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腹腔镜与开腹脾切除术治疗儿童特发性

血小板减少性紫癜的疗效比较

毛兴允　顾志成

【摘要】　目的　探讨腹腔镜脾切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＬＳ）和开腹脾切除术（ｏｐｅｎｓｐｌｅｎｅｃ
ｔｏｍｙ，ＯＳ）治疗儿童特发性血小板减少性紫癜（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ，ＩＴＰ）的临床疗效。
方法　２００３年１月至２０１２年２月作者实施脾切除术治疗ＩＴＰ３０例，其中１２例采取ＬＳ，为ＬＳ组；１８例
采取ＯＳ，为ＯＳ组。两组术后均随访３～３６个月。 结果　３０例患儿均成功实施脾切除术，ＬＳ组和 ＯＳ
组平均手术时间分别为１４０ｍｉｎ、１１８ｍｉｎ，术中平均出血量分别为２６．６７ｍＬ、４３．１８ｍＬ，术后平均恢复饮
食的时间分别为２ｄ、２．５ｄ，术后平均住院时间分别为８．５ｄ、１１．５ｄ。治疗有效率：ＬＳ组为９１．６７％
（１１／１２），ＯＳ组为９４．４４％（１７／１８），术后１周ＬＳ组和ＯＳ组平均血小板分别升高至４５８×１０９／Ｌ和４１１
×１０９／Ｌ。长期随访有效率：ＬＳ组为８０％，ＯＳ组为７５％。 结论　 ①ＬＳ治疗ＩＴＰ的疗效与ＯＳ相近，二
者均可作为ＩＴＰ的有效治疗措施，治疗效果与手术方式无关；②ＬＳ较 ＯＳ创伤小，术后恢复快，并发症
少，住院时间短，伤口小而美观。③ＬＳ治疗儿童ＩＴＰ安全有效，可替代ＯＳ成为治疗儿童ＩＴＰ的措施。

【关键词】　腹腔镜检查；脾切除术；紫癜，血小板减少性，特发性；儿童
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　　特发性血小板减少性紫癜（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｔｈｒｏｍｂｏ
ｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ，ＩＴＰ）是一种因免疫机制使血小板

破坏增多的临床综合征，又称自身免疫性血小板减

少性紫癜，是较为常见的一种因血小板减少而引起

的出血性疾病［１］。脾脏是血小板破坏的主要场所，

脾切除术可以有效减少血小板抗体的产生及血小板

的破坏，是治疗本病的有效方法之一。目前脾切除

的手术方式主要有腹腔镜脾切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＬＳ）与开腹脾切除术（ｏｐｅｎｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ，
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ＯＳ）两种［２］。现回顾性分析作者通过ＬＳ和ＯＳ治疗
的３０例ＩＴＰ患儿的临床资料，探讨ＬＳ与ＯＳ治疗儿
童ＩＴＰ的疗效及优势。

资料与方法

一、临床资料

２００３年１月至 ２０１２年 ２月，作者共对 ３０例
ＩＴＰ患儿实施脾切除术，其中１２例行ＬＳ（为２００４年
４月至２０１２年２月收治病例），为ＬＳ组；１８例行ＯＳ
（为２００３年１月至２００９年３月收治病例），为 ＯＳ
组。ＬＳ组１２例，男７例，女５例；年龄５～１３岁，平
均年龄（８．２±１．５）岁；脾脏大小平均为 １０ｃｍ×
６ｃｍ×４ｃｍ；病史７个月至６年，平均２．２年。

ＯＳ组１８例，男１１例，女７例；年龄５～１２岁，
平均年龄（９．５±２．２）岁；脾脏大小平均为１１ｃｍ×
７ｃｍ×４ｃｍ；病史８个月至６年，平均２．９年。

两组患儿均经骨髓穿刺、病理检查确诊。均经

内科规范治疗半年以上效果不佳，具备脾脏切除的

指征［１－２］。两组术前均应用激素，术前情况比较无

统计学意义，具有可比性，详见表１。

表１　两组患儿术前情况比较（ｘ±ｓ）

组别
年龄

（岁）

性别比

（男／女，例）
病史

（年）

术前血小板

（×１０９／Ｌ）

ＬＳ组 ８．２±１．５ ７／５ ２．３±１．７ ２４±１０

ＯＳ组 ９．５±１．９ １１／７ ２．９±１．８ ３３±１５

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注： Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义；Ｐ≤０．０５，差异有统计学意
义。

　　二、手术方法
１．术前准备及麻醉：术前常规检查肝肾功能及

凝血功能。静脉输入血小板。术前半小时留置胃

管、导尿管，应用抗生素预防感染。术中采用静脉与

气管插管复合麻醉。

２．手术方法：开腹手术方法为常规脾切除方
法。ＬＳ方法：患儿取头高足低位，左侧抬高 ３０°～
４５°，取脐部为观察孔，做脐部纵形切口切开皮肤，穿

刺置入套管，建立 ＣＯ２气腹，气腹压力和流量根据
患儿年龄调整。在腹腔镜监视下分别于左腋前线和

左锁骨中线肋缘下、剑突下腹壁穿刺置入套管，以剑

突下和左锁骨中线肋缘下套管为主操作孔，以左腋

前线套管为辅助操作孔。术中首先寻找副脾，副脾

常见部位是脾门、脾蒂血管区、腹膜后胰尾区、靠近

胃大弯侧的大网膜、小肠及大肠肠系膜等，发现副脾

后首先予以切除。术中以超声刀沿脾结肠韧带脾侧

分离脾下极，继续游离脾肾韧带及后腹膜，分离脾胃

韧带以游离脾上极，使脾脏充分游离。充分游离脾

蒂后以可吸收血管夹夹闭脾动静脉（远、近端各 １
枚），切断脾蒂血管。脾切除后将取物袋植入脐部

穿刺孔，将脾脏移入取物袋，袋口自脐部拉出，用卵

圆钳夹碎脾脏后分块取出。用生理盐水冲洗腹腔，

检查无活动性出血、无副损伤及副脾后，撤除气腹，

逐层缝合脐部及腹壁穿刺切口。术后脾脏组织送病

理学检查。

三、统计学方法

收集所有患儿临床资料，对 ＬＳ组和 ＯＳ组的临
床数据进行统计分析，率的比较采用 ｘ２检验，均数
比较采用Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验，显著性检验水准α＝０．０５。

结　果

一、疗效判断

儿童ＩＴＰ脾脏切除术后疗效判定标准［３］：①治
疗有效：血小板计数 ＞１００×１０９／Ｌ，维持３个月以
上；②治疗无效：血小板计数 ＞５０×１０９／Ｌ，维持 ３
个月以下，或术后血小板计数一直＜５０×１０９／Ｌ。

二、治疗结果

本组所有患儿术后脾脏组织病理检查均证实术

前诊断。ＬＳ组与ＯＳ组手术均获成功，ＬＳ组所有患
儿均完全实施腹腔镜手术，无中转开腹病例。术后

随访３～３６个月，随访率：ＬＳ组６６．６７％ （８／１２），ＯＳ
组７２．２２％ （１３／１８）。两组术后情况详见表２。

并发症：ＬＳ组患儿无一例发生并发症，ＯＳ组１
例出现切口皮下脂肪液化（５．５％，１／１８），经治疗后

表２　两组患儿术后情况比较（ｘ±ｓ）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
副脾发现率

（％）
术后恢复饮食时间

（ｄ）
术后１周血小板数量

（×１０９／Ｌ）
术后有效率 长期随访有效率［４］

ＬＳ组 １４０±２８ ２６．７±１８．７ ５０（６／１２） ２ ４５８±２４６ ９１．７（１１／１２） ８０（８／１０）　

ＯＳ组 １１８±４５ ４３．２±２６．４ ４４（６／１６） ２．５ ４１１±１３６ ９４．４（１７／１８） ７５（１２／１５）

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注： Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义；Ｐ≤０．０５，差异有统计学意义。

·９１４·
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痊愈。长期随访发现 ＬＳ组与 ＯＳ组治疗有效率相
近，效果欠佳的患儿血小板数量也较术前升高，未再

出现明显出血［４］。

讨　论

从术前病例资料看，两组病例选择无明显差别。

术后随访结果显示，ＬＳ组和 ＯＳ组治疗儿童 ＩＴＰ的
短期疗效相近，长期随访有效率也相近，说明治疗效

果与手术方式无明显相关性。ＬＳ较 ＯＳ创伤小，术
后恢复快，并发症少，住院时间短，伤口小而美观。

ＩＴＰ患儿临床表现主要为皮肤黏膜出血，严重
时可有内脏出血及颅内出血［１］。出血原因主要为

血小板减少，出血症状一般与血小板计数相关。本

病是一种自身免疫性疾病，与自身产生抗血小板抗

体相关。脾脏不仅是血小板清除的重要器官，也是

产生血小板抗体的主要部位。

目前对于儿童 ＩＴＰ的治疗尚无明确方案。ＩＴＰ
内科治疗方法以使用糖皮质激素及免疫抑制剂为

主，但长期使用可引起多种副作用。ＫａｔｋｈｏｕｄａＮ
等［５］认为对内科治疗无效或疗效差的ＩＴＰ患儿应积
极施行脾切除术，避免长期使用激素及免疫抑制剂

带来的副作用。作者认为，在内科正规治疗６个月
以上无效时可考虑脾切除术。目前脾脏切除主要有

开腹脾切除术和腹腔镜脾切除术两种手术方

式［６－８］。开腹脾切除术因创伤大、术后痛苦大、切口

愈合延迟、遗留瘢痕大等问题，往往被作为最后的选

择方法。腹腔镜脾切除术创伤小、术后痛苦少、康复

快、切口美观，并能明显减少切口感染、液化等，逐渐

得到推广应用。

自１９１９年Ｋａｚｎｅｌｓｏｎ［７］首先对 ＩＴＰ患者实施脾
切除术以来，脾切除治疗 ＩＴＰ的有效率达９０％。本
研究对两组脾切除术后患儿随访３～３６个月，ＬＳ组
和ＯＳ组有效率分别可达８０％和７５％。ＳａｍｐａｔｈＳ
等［９］曾对１０５例ＩＴＰ患者采取不同手术治疗方案的
疗效进行研究，发现ＯＳ和ＬＳ疗效相当，且ＩＴＰ的复
发可能与副脾有关。虽然副脾的具体血液学方面的

作用机制尚不十分清楚，但副脾是术后复发的重要

原因之一。本研究中，ＬＳ组与 ＯＳ组术中副脾的发
现率分别为５０％和４４％，副脾被发现后，均在脾脏
切除前首先予以切除。目前国内外尚无 ＬＳ治疗儿
童ＩＴＰ的大宗病例报道。从本研究资料来看，无论
是ＬＳ还是ＯＳ治疗儿童 ＩＴＰ，患者均具有良好的临
床效果，而 ＬＳ明显缩短了患儿术后恢复时间。ＬＳ

治疗儿童ＩＴＰ由于其固有的局限性及手术操作者的
熟练程度等原因，较开腹手术操作困难，手术时间相

对于ＯＳ可能要长。首先，脾脏与周围脏器的解剖
位置十分密切，尤其对儿童来说，其腹腔容积小，脾

脏体积相对较大，腹腔操作空间十分狭小。其次，儿

童以腹式呼吸为主，气腹压力及流量控制比成人要

严格得多。另外，在使用穿刺套管时儿童的穿刺阻

力比成人要小很多，增加了发生内脏刺伤的可能，以

上均使儿童ＬＳ的困难大大增加［１０］。

近年来，国内外报道 ＬＳ的病例日渐增多，其安
全性及疗效逐渐被人们认可［１１］。作者认为，随着技

术的进步和手术经验的积累，ＬＳ治疗儿童ＩＴＰ将更
加完善，腹腔镜这一新的技术必将给更多的患儿带

来福音。
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