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［摘要］　目的　探究小切口行单纯巨脾切除术的可行性及安全性。方法　回顾分析了２０１６
年４月～２０１７年１２月我院完成的１３例小切口行单纯巨脾切除术病人的临床资料。结果　１３例
病人平均脾切除手术时间４０分钟，切口长度平均１０ｃｍ，术中平均出血量２００ｍｌ，术后平均住院时
间１０．５天。术后胰瘘、脾热、左侧胸腔积液各２例，其余均无脾切除相关的术后并发症，无手术死
亡。结论　小切口性单纯巨脾切除术手术时间短、创伤小、安全可行，适用于多种脾脏疾病。
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　　巨脾是多种系统疾病的表现，往往会对机体产生
一定的影响，很多情况下需行手术切除以缓解病情或

明确病因。由于巨脾占据了较大的腹腔空间，同时血

管的形变、增粗、脆性增强等不利因素叠加，增加了手

术难度和风险。传统的巨型脾脏切除技术采取托出式

巨脾切除术，大块集束结扎处理脾蒂，创伤大，易损伤

胰尾，病人术后恢复慢，有一定的并发症发生率［１］。

近年来，我们实施经小切口行单纯巨脾切除术，结果表

明，此手术方式创伤小，术后恢复快，技术上可行，不提

高病人的并发症发生率。

对象与方法

一、对象

２０１６年４月 ～２０１７年１２月共１３例病人通过小
切口行单纯巨脾切除术，其中男性７例，女性６例，年
龄２２～６４岁，平均年龄４３岁。本组病人多为血液系

统疾病病人，表现为不明原因脾脏肿大，因诊断或分型

所需而行脾脏切除术。术前诊断：（１）血液系统疾病９
例，其中非霍奇金淋巴瘤３例，霍奇金淋巴瘤２例，淋
巴细胞白血病２例，粒细胞白血病１例，遗传性球型红
细胞增多症１例；（２）单纯淤血性脾肿大２例；（３）肝
硬化２例，主要表现为严重的血液系统三系减少，术前
证实无胃底静脉曲张。

二、方法

术前常规留置导尿和胃肠减压，取仰卧位，可在左

胁肋部后方置入垫背垫高以增加暴露，气管插管全麻。

取左上腹经腹直肌切口，切皮前需仔细体检，定位脾门

体表投影处行纵行切口。逐层切开皮肤、肌肉、腹膜层

直达腹腔，暴露困难的病人可通过切口保护套扩张切

口。超声刀沿胃大弯处打开胃结肠韧带，助手可通过

压肠板牵拉脾脏，暴露脾门，解剖胰腺上缘找到脾动

脉，双７号线结扎脾动脉（因空间限制脾动脉可暂不
离断）。暂缓操作，待脾脏血液充分回流，脾脏缩小后

继续手术。多数病人脾脏体积可在２０分钟左右明显
缩小。直视下离断脾胃韧带结扎胃短血管，进一步解
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剖脾门，游离脾结肠韧带。待操作空间进一步增大后，

沿脾门操作，钝性游离解剖脾门，结扎二级脾蒂，结扎

离断脾动脉，脾静脉，最后游离脾脏和后腹膜之间的组

织间隙以及脾膈韧带、脾肾韧带，取出脾脏。生理盐水

冲洗腹腔，术毕前于脾窝处放置引流管１根。

结　　果

本组１３例病人均行小切口开腹单纯脾切除术，平
均切口长度１０ｃｍ，最小８ｃｍ，最大１２ｃｍ。脾切除手术
时间３０～５０分钟，平均４０分钟，脾脏标本称重１２００～
３３００ｇ。平均２２５０ｇ，术中平均失血２００ｍｌ，所有病人
均无术中大出血，均未输注外源性血制品。

所有病人术后第一天即可下床活动，进食流质食

物。其中２例病人术后出现胰瘘，胰瘘量每天约１００
ｍｌ左右，均经通畅引流、营养支持后治愈，无腹腔内再
出血、胃瘘、肠瘘、切口感染等并发症发生，术后无血栓

相关的并发症。２例病人出现术后脾热，２例发生左侧
胸腔积液，经过引流等措施治愈。其余病人病人均无

手术直接导致的术后并发症和死亡。１３例病人均痊
愈出院，术后住院时间５～１６天，平均１０．５天。

讨　　论

巨大脾脏长期压迫往往导致局部解剖改变，如脾

周广泛纤维粘连，脾周韧带挛缩，脾蒂肥厚，血管侧支

广泛扩张等，加之空间狭窄，暴露困难，巨脾切除术往

往操作困难、手术风险大［２］。巨脾切除术式包括托出

式脾脏切除术，原位脾脏切除术，腔镜脾脏切除术。传

统的托出式脾脏切除手术往往取左侧肋缘下长切口，

将脾脏托出后处理脾周韧带，结扎脾蒂，此术式创伤相

对较大，术后并发症发生率高［１］。原位脾脏切除术在

保持脾脏原位状态下离断脾周韧带，结扎胃短血管，处

理一二级脾蒂，此术式更有利于保护胰周重要结构，术

后并发症发生率相对较低［３４］，但往往需采取较大的手

术切口，创伤仍较大，病人术后恢复相对较慢。本研究

结果表明，小切口行巨脾切除术是可行的，其优势在于

手术耗时短、创伤小，病人术后第１～２天即可下床活
动，且不增加术后并发症发生率。

随着腔镜技术的发展，腔镜介导的脾脏切除术已

发展成为脾脏切除的标准术式［５］。然而，此术式对初

学者而言上手困难，手术费时，如适应证把握不好、操

作不慎可能给病人造成巨创，基层医院推广难度

大［６］。且多数情况下，巨脾行腔镜切除仍要求行一相

对较大的手术切口以取出标本，而本手术所行之小切

口并不明显大于腔镜手术，其创伤程度未显著高于腔

镜手术，且术后并发症发生率低。

本术式的关键之一在于切口的选择，术前通过体

检定位，在脾门位置行直切口，可在打开腹腔后以最小

的路径结扎脾动脉，解剖脾门，游离脾蒂。本术式的第

二个关键在于在脾门附近胰腺上缘游离并结扎脾动

脉，待脾脏缩小之后开始下一步的操作。巨脾症病人

因脾脏体积明显增大，往往向内向前推移脾门，使得脾

门处胰尾上缘脾动脉浅露、隆起，很易触及和解剖。在

定位脾动脉之后，切开后腹膜即可分离、结扎。多数情

况下，脾积血具有可复性，脾动脉结扎阻断脾脏入血

后，脾内积血可通过脾静脉回流入循环。通过结扎脾

动脉后的等待过程，不仅产生自体血回输效果，而且可

使脾脏缩小，脾脏张力减小，操作空间显著增加，有利

于减少术中出血及进一步的操作，较为重要。本术式

的第三个关键在于靠近脾门游离脾蒂，因为切口较小，

不能按照传统的搬脾法切除脾脏，所有的操作均应在

脾脏原位状态下进行。首先游离脾胃韧带，结扎胃短

血管，后沿脾下极分离脾结肠韧带和脾肾韧带，所有操

作应遵循由浅入深、先易后难的原则，紧贴脾脏进行。

在处理脾蒂的过程中，需仔细解剖脾蒂与胰尾的关系，

避免钳夹和损伤胰尾导致术后胰瘘。助手可通过压肠

板将脾脏向对侧牵拉以增加暴露，显露脾门，便于操

作。

总之，小切口巨脾切除手术创伤小，手术时间短，

不增加术后并发症发生率，与传统手术相比有更多的

优势。必须强调的是小切口巨脾切除仅适用于单纯行

脾切除的病人，对于合并有食管胃底静脉曲张需行贲

门周围血管离断的病人并不适合。同时也必须认识到

巨脾切除术仍具有一定危险性，术者应在思想上重视

手术的难度和风险，切忌急躁，忌一味追求小切口和手

术速度，如遇困难情况，应果断扩大切口，以免造成周

围组织的损伤及大出血。
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