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关［!!］，以上实验表明阻断 "#$! % "#$&! 通路可以增强

特异性 ’ 淋巴细胞杀伤功能，提高体内免疫反应，这

与我们在以 ()"#$!*+, 进行的肿瘤治疗结果一致-
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外伤性脾破裂行保脾手术治疗 !" 例

巩少军，姚延梅

（西宁市第一人民医院外科，青海 西宁 Y!FFFF）

收稿日期：EFFQ$FV$!E；‘ 接受日期：EFFQ$FV$!T
作者简介：巩少军- 主治医师- ’B=：（FTQ!）YEVQHHQ ‘ MC/@=：a)R0+(bc
!EI- 3<C

【关键词】外伤；脾破裂；手术

【中图号】ZIHQ- I‘ ‘ ‘ 【文献标识码】P

#$ 临床资料$ 患者 GI（男 EY，女 !Y）例，平均年龄 VE（H d HG）

岁- 致伤原因：车祸致伤 EF 例，足踢拳击伤 !V 例，高处跌伤 Q
例，刀伤 I 例- 伤后均有不同程度腹痛、腹胀，低血压和腹膜

刺激征- 出血量约 VFF d VFFF C&- 出现脾破裂时间在 ! d GY )
者 VY 例；V d I > 者 Y 例- 合并多发伤者 VI 例，主要为肋骨骨

折、血气胸、颅脑损伤、胃肠破裂及四肢骨折等- 按 :/== 和 2B$
)BB= 提出的分级标准，* 型 Y 例；!型 EY 例；"型 I 例；#型 G
例- 行脾修补术 EI 例，脾部分切除术 !E 例，脾切除后自体脾

组织切片移植 Y 例- 所有病例术后恢复良好，未见再度出血

和延迟性脾破裂，亦无膈下感染- 因重度颅脑损伤死亡 E 例-

%$ 讨论$ 保脾手术适应征的探讨：首先要遵循“ 抢救生命第

一，保留脾脏第二”的原则，对一些合并其他脏器的严重损伤

如消化道损伤而有明显腹腔污染或患者生命体征极其不稳定

需尽快结束手术者，应果断切除脾脏- 年龄越小越应争取保

脾，儿童脾切除后的暴发性感染（X"2*）的发 病 率 高，约 为

He，我们不主张对年龄在 HH 岁以上的患者施行保脾手术，因

为此类患者多合并有高血压病和动脉硬化等，脾组织的脆性

大，保脾手术易失败或术后出血风险大［!］- 而年龄越小脾脏

的质地越好、韧性越大，手术易成功，本组病例均在 HG 岁以

下，其中 !F 岁以下 H 例- 认为除有脾蒂断裂、脾动静脉主干破

裂、严重而广泛撕裂伤或合并多脏器损伤伴有腹腔污染者外，

只要全身情况允许，生命体征平稳，都应争取作保脾手术- 保

脾手术的体会：本组采用左上腹经腹直肌切口，上至肋弓，下

至脐，进腹后迅速探明伤情，吸净积血，明确是否有脾破裂，同

时注意了解有无其它腹内脏器合并损伤，并迅速用手捏住脾

蒂控制继续出血，充分显露脾脏仔细游离脾膈、脾肾、脾结肠

等韧带，将脾脏托出切口外，明确脾损伤的部位范围、深度，确

定保脾手术方式- $ 脾修补术：% d!型脾破裂均可应用-
要点：彻底清除血凝块和失活脾组织；进出针须距侧缘略远，

深及创底，进、出针前先通过大网膜、肌肉组织、明胶海绵，用

Q 号丝线“Y”字型缝合以免切割脾组织；用可吸收的预制脾网

罩包裹脾脏以达到压迫止血的目的- 手术结束后，置脾于原

位观察 EF C@0 以上［E］- &脾部分切除术：包括规则性部分脾

切除术和非规则性部分脾切除术，而实际手术过程当中，将脾

门血管分布规律搞清楚非常困难，故应根据损伤的实际情况

选择术式，应尽量保留 HFe 以上脾组织，作钝性分离，边吸引

清除血块，边作脾部分切除；若单纯切除受损的中叶，可将保

留的上、下叶对合缝固- ’ 全脾切除后自体脾组织的种植或

保留副脾：在自体移植时，可将切取的脾去掉包膜，切成

H 3C f V 3C f F- H 3C 大小、重 EF + 的一薄脾片，钝行分开大

网膜前叶，将备好的脾组织片放入网膜囊中，并将脾组织片分

布均匀，再以圆针细丝线分别固定于网膜囊的袋中- 总之，外

伤性脾破裂后保脾手术安全可行，疗效肯定，适于普遍应用-
有选择地施行保脾手术，对预防 X"2* 的发生，控制伤脾出血

和保留脾脏功能具有重要的临床意义-
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