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选择性脾动脉栓塞术对急诊外伤性脾破裂救治的效果探讨
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［摘　 要］　 目的　 探讨在急诊外伤性脾破裂的救治中实施选择性脾动脉栓塞术（ＰＳＡＥ）的效果。方法　 选择２０１５年３月至
２０１９年８月收治的８６例外伤性脾破裂患者，根据患者的意愿分为修补组（ｎ ＝ ４３）和栓塞组（ｎ ＝ ４３），修补组实施脾修补术，栓塞组
实施ＰＳＡＥ。比较２组患者手术时间、术中出血量、下床时间、住院时间、Ｔ淋巴细胞水平及并发症发生情况。结果　 栓塞组患者手
术时间、下床时间及住院时间均短于修补组（Ｐ ＝ ０． ００２、０． ０１２、０． ００７），术中出血量少于修补组（Ｐ ＝ ０． ０００）；治疗１４ ｄ后栓塞组
ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋、ＣＤ４ ／ ＣＤ８ ＋水平高于修补组（Ｐ ＝ ０． ０２３、０． ０１８、０． ０１１），ＣＤ８ ＋水平低于修补组（Ｐ ＝ ０． ０１５）。栓塞组共有３例患者
（６． ９８％）发生并发症，而修补组有１０例（２３． ２６％）发生并发症，２组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 ＰＳＡＥ应用于急诊
外伤性脾破裂效果良好，可缩短手术至康复所需时间，同时起到改善免疫功能的作用。
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　 　 脾是人体重要的脏器，有近四分之一的淋巴组织
位于脾，是重要的免疫器官［１］。但是脾的组成结构较
为脆弱，在外力作用的影响下非常容易发生破裂从而
诱发大出血，危及患者生命［２］。相关调查表明，脾部
受损在腹部损伤中所占比例为４０％以上［３］。外伤性
脾破裂主要治疗手段为外科治疗。随着医学技术的发
展，ＣＴ技术、超声技术和介入技术不断提高，加之认识
到脾具有重要的功能，临床上普遍认为在外伤性脾破
裂治疗过程中应尽可能保脾。近年来，新采用的选择

性脾动脉栓塞术（ｐａｒｔｉａｌ ｓｐｌｅｎｉｃ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＰＳＡＥ）在
治疗外伤性脾破裂中发挥了较好的作用，但与传统手
术相比，其手术适应证及效果仍存在争议。有研究认
为栓塞术会增加患者术后并发症的发生率［４］。为了
探讨ＰＳＡＥ在临床治疗中的效果及与传统外科手术的
差异，本研究将ＰＳＡＥ应用于该疾病的治疗中，现报告
如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取开州区人民医院和陆军军医大学第二附属医
院２０１５年３月至２０１９年８月收治的８６例外伤性脾
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破裂患者。纳入标准：①符合外伤性脾破裂的相关诊
断标准；②无脾脏手术史；③受伤至手术时间＜ １０ ｈ；
④年龄１８ ～７７岁。排除标准：①合并其他实质性脏器
损伤；②病理性脾破裂；③合并严重感染、心肝肾系统疾
病；④近３个月使用过免疫抑制剂；⑤凝血功能障碍。

根据患者的意愿分为修补组（ｎ ＝ ４３）和栓塞组
（ｎ ＝４３），其中修补组实施脾修补术，栓塞组实施ＰＳＡＥ。
修补组男２４ 例，女１９ 例，年龄１９ ～ ７７ 岁，平均
（４６． ３１ ±２． １８）岁；损伤分级为Ⅰ级１７例，Ⅱ级１７例，
Ⅲ级９例。栓塞组男２５例，女１８例，年龄１９ ～ ７６岁，
平均（４５． ３９ ± ２． ３１）岁；损伤分级为Ⅰ级１４例，Ⅱ级
２１例，Ⅲ级８例。修补组和栓塞组患者的基线资料比
较差异无统计学意义（Ｐ ＝ １． ２３７），具有可比性。本研
究纳入患者对治疗方式均知情并签署同意书，研究经
伦理委员会批准。
１． ２　 方法

修补组实施脾修补术。全身麻醉起效后进行开腹
处理，确保手术相关部位可以被完全看到，对损伤点及
损伤程度进行确认。手术关键环节是保护侧支循环，
因此操作时应最大可能地分离周围组织。随后将脾部
血块和已经破裂的脾组织清理干净，确保无出血后采
用可吸收线进行缝合处理，置入引流管后采用十字针
法对伤口进行最后处理。

栓塞组实施ＰＳＡＥ。在脾动脉处置入ＲＨ导管，该
过程采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺法完成，随后进行肾动脉造
影，所有手术均采用同一品牌造影剂。影像显示有造
影剂溢出及凝聚现象。选择目标动脉并置入导管，术
中使用栓塞剂为明胶海绵颗粒，在造影的辅助下将栓
塞剂缓慢注入至无活动性出血为止。随后进行二次造
影，观察造影剂是否有溢出或者凝聚，当造影显示均匀
即可对穿刺处进行包扎，反之则需加大栓塞剂的注
入量。
１． ３　 观察指标

记录所有患者手术时间、术中出血量、下床时间及
住院时间等手术指标，并进行组间比较；采用专业的细
胞仪测定患者ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋、ＣＤ８ ＋、ＣＤ４ ／ ＣＤ８ ＋等Ｔ
淋巴细胞水平［５］；记录并比较２组患者的并发症发生
情况。
１． ４　 统计学方法

所用数据均采用软件ＳＰＳＳ ２１． ０进行处理，计量
资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，使用ｔ检验；计数资
料以率（％）表示，使用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５表示差异有
统计学意义。

２　 结果
２． １　 患者手术指标

修补组患者手术时间、下床时间和住院时间均长
于栓塞组，修补组术中出血量大于栓塞组，２组比较差
异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。

表１　 患者手术指标比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４３）
组别 手术时间（ｍｉｎ）术中出血量（ｍＬ）下床时间（ｈ）住院时间（ｄ）
修补组１８５． ４３ ± ２０． ３７ ６１３． １４ ± ２１７． ３９ ３２． １６ ± １０． ２２ １６． ３５ ± ２． １３
栓塞组１２１． １７ ± １３． １８ １０３． １７ ± ３５． ２４０ ２１． ４３ ± ９． １５ ７． ９３ ± ２． ３６
Ｐ ０． ００２ ０． ０００ ０． ０１２ ０． ００７

２． ２　 患者Ｔ淋巴细胞水平
治疗１４ ｄ后栓塞组ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋、ＣＤ４ ／ ＣＤ８ ＋水

平高于修补组，ＣＤ８ ＋水平低于修补组，栓塞组Ｔ淋巴
细胞各项指标水平均优于修补组，差异具有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 患者Ｔ淋巴细胞水平比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４３）
组别 ＣＤ３ ＋（％） ＣＤ４ ＋（％） ＣＤ８ ＋（％） ＣＤ４ ／ ＣＤ８ ＋
修补组 ５３． １７ ± ６． ２４ ３０． ４５ ± ３． ９７ ２７． ３３ ± １． ０４ １． ２７ ± ０． ２１
栓塞组 ５９． ３８ ± ８． ４６ ３７． ２１ ± ３． １７ ２３． ６６ ± １． ９８ １． ５６ ± ０． ７２
Ｐ ０． ０２３ ０． ０１８ ０． ０１５ ０． ０１１

２． ３　 患者术后并发症情况
栓塞组共有３例患者发生并发症，其中２例腹腔

感染，１例脾脓肿；而修补组有１０例患者发生并发症，
其中４例切口感染，３例腹腔感染，１例脾腑肿，２例肠
梗阻，２组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表３　 患者并发症发生情况［ｎ ＝４３，例（％）］
组别 切口感染腹腔感染脾脓肿 肠梗阻 总发生
栓塞组 ０（０） ２（４． ６５） １（２． ３３） ０（０） ３（６． ９８）
修补组４（９． ３０） ３（６． ９８） １（２． ３３） ２（４． ６５） １０（２３． ２６）
Ｐ ０． ０４１ ０． ６４５ １ ０． ０１５ ０． ０３５

３　 讨论
脾位于腹腔上部，膈膜下面，在左季胁的深部，附

于胃的背侧左上方。脾外层为结缔组织被膜，被膜向
脾内伸展形成若干小梁。脾实质按解剖结构分为白髓
及红髓，白髓由密集的淋巴细胞组成，红髓由脾索及血
窦组成。脾质脆且血供丰富，尽管有下胸壁、腹壁和膈
肌的保护，但暴力依然很容易导致其破裂出血，因此，
外伤性脾破裂属于常见疾病，重力撞击、坠落伤、钝器
伤均是诱发该疾病的主要因素［６７］。外伤性脾破裂的
临床表现与破裂程度及出血量有密切联系，主要表现
为腹部疼痛、呼吸频率过高、血压不稳及意识模糊等。
脾既是一个免疫器官，也起着促骨髓外造血的作用，还
能调节门脉压。外科切除脾极有可能导致激素缺乏淋
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巴细胞核，巨噬细胞吞噬清除作用下降。免疫球蛋白
Ｍ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｍ，ＩｇＭ）减少可产生脾切除后的严
重感染。考虑到脾对人体免疫功能影响重大，临床上
通常不建议切除脾，多采用以保脾为基础的外科手
术［８１０］。脾修补术虽然可满足这一条件，但是由于该
手术需开腹，增加了后期愈合时间，同时会对患者机体
造成创伤，导致并发症的发生。

脾动脉栓塞术采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ′ｓ法经皮股动脉穿刺
插管，将导管准确置入脾动脉的主干，并用明胶海绵块
栓塞，使其进入脾的供血动脉内部，阻断部分脾动脉血
供，使该部分区域梗死和机化，达到部分脾切除的效
果，这是新型外科治疗手段，属于微创技术。Ｍａｄｄｉ
ｓｏｎ［１１］于１９７３年首先使用字体凝血块栓塞脾动脉，成
功治愈了１例反复发生食道静脉曲张的患者。之后有
研究尝试用脾栓塞治疗脾功能亢进，虽然取得了较好
的效果，但术后并发症发生率较高［１２］。有研究表明在
脾栓塞术前预防性使用抗生素，术中减少栓塞面积，术
后细心护理，可减少脾栓塞术后并发症的发生［１３］。而
ＰＳＡＥ是在此基础上改良的手术方式，其优势表现为：
①不用开腹，最大程度降低了对机体的创伤，同时可保
证脾组织结构完整；②容易操作，风险较小，手术时间
较短，对患者术后的影响较小［１４］；③无需置入引流管，
切口较小，手术舒适度较高；④患者术后短时间内即可
进食，有利于加快恢复速度。本研究结果显示，栓塞组
患者手术至康复期各阶段耗时均短于修补组，与柏
宇［１５］的研究结果相符。ＰＳＡＥ优点虽多，但在具体使
用中还需注意以下几点：①并发多项器官损伤、有生命
危险者不建议采用；②不可强行保脾，一切应以生命安
全为第一位；③患者脾蒂有断裂或者有相关怀疑时均
不可采用该术式［１６］。

本研究结果显示，栓塞组患者手术时间、术中出血
量、下床时间及住院时间均短于修补组，说明ＰＳＡＥ创
伤更小，患者能获得更好的手术体验。治疗１４ ｄ后，
栓塞组患者的ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋、ＣＤ４ ／ ＣＤ８ ＋水平均高于
修补组，ＣＤ８ ＋水平低于修补组，说明ＰＳＡＥ和脾修补
术在免疫学指标上也有所差异。而在并发症发生情况
方面比较，修补组由于手术时间更长，对患者的创伤更
大，因而术后并发症发生率明显高于栓塞组。因此，相
对于修补术，ＰＳＡＥ更具优势，但并非所有的外伤性脾
破裂均适用ＰＳＡＥ。目前被认可的适应证为：脾损伤分
级为Ⅰ ～Ⅲ级和部分Ⅳ级者，外伤性脾破裂无空腔脏
器、重要实质器官损伤者，重要实质器官轻度损伤无需
处理及治疗者，生命体征平稳无休克者［１７］。也有研究

从快速康复、术后免疫、术后疲劳综合征等方面综合比
较ＰＳＡＥ和开腹脾切除手术，结果显示经ＰＳＡＥ的患者
在手术时间、输血量、术后禁食水时间、术后应用镇痛
药物次数、术后住院时间、术后免疫指标（ＩｇＡ、ＩｇＭ、
ＩｇＧ、ＩＬ６、ＩＬ１０、Ｔｕｆｔｓｉｎ）的恢复及术后疲劳综合征指
标（优势手握力、睡眠时间）的恢复方面明显优于接受
开腹脾切除手术的患者［１８１９］。赵涛等［２０］在比较传统
手术和ＰＳＡＥ治疗Ⅲ、Ⅳ级外伤性脾破裂伴休克患者
的疗效时发现，ＰＳＡＥ可迅速稳定血流动力学，且手术
时间短，是抢救外伤性脾破裂伴休克患者的首选方案，
其具有并发症少、恢复快、住院时间短等优势，并可减
少异体血使用。

综上，治疗外伤性脾破裂的术式较多，ＰＳＡＥ可有
效提高患者康复速度和效果，同时提高患者免疫功能，
但在选择术式的过程中要注意手术适应证。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １２Ｅ０１９０９８ ·临床研究·
去骨瓣减压联合颞浅筋膜翻转修补及颞肌贴敷治疗大范围脑梗死的临床效果
李　 翔，吴鹤鸣，史　 岩，陈　 骅，刘　 振，樊友武，唐　 勇　 ［南京医科大学附属南京医院（南京市第一医院）神经外科，江
苏南京２１０００６］

［摘　 要］　 目的　 分析去骨瓣减压联合颞浅筋膜翻转修补及颞肌贴敷对大范围脑梗死的临床疗效。方法　 选取２０１６年８月
至２０１９年５月我科收治的１９例大范围脑梗死患者，均行去骨瓣减压联合颞浅筋膜翻转修补及颞肌贴敷术，术后定期行头颅ＣＴ及
颅脑数字减影血管造影（ＤＳＡ）复查，以对比观察手术前后患者脑缺血区血管重建情况。采用ｍＲＳ评分及ＮＩＨＳＳ评分评估患者神
经功能。结果　 本研究１９例患者术后死亡２例，其余１７例患者术后症状较术前均有不同程度改善，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）。与术前比较，术后３个月患者脑梗死范围明显减少，ｍＲＳ评分与ＮＩＨＳＳ评分明显降低，差异均有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）。术后复查颅脑ＤＳＡ显示存在不同程度的新生血管长入。结论　 去骨瓣减压联合颞浅筋膜翻转及颞肌贴敷术能够显
著改善大范围脑梗死患者神经功能，促进患者康复。

［关键词］大范围脑梗死；去骨瓣减压；颞肌贴敷；筋膜翻转
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　 ［基金项目］南京医科大学科技发展基金（ＮＭＵＢ２０１９１４８）
　 ［通信作者］唐　 勇，Ｅｍａｉｌ：
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［１２］王刚刚，倪才方．部分脾栓塞治疗脾亢的现状［Ｊ］．临床肝胆病杂
志，２０１２，２８（２）：９９ － １０２． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － ５２５６． ２０１２．
０２． ００６．

［１３］尹照成．外伤性脾破裂行腹腔镜下先结扎脾动脉脾切除术的临床
效果分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１８，１３（２３）：５２ － ５３． ｄｏｉ：１０．
１４１６３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １１． ５５４７ ／ ｒ． ２０１８． ２３． ０２４．

［１４］邓昌林，邹宏文，李小娇，等．外伤性脾破裂患者治疗策略的影响
因素分析［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０１７，３２（１１）：９３７ － ９４０． ｄｏｉ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ － ６３１Ｘ． ２０１７． １１． ０１１．

［１５］柏　 宇．选择性脾部分栓塞术在治疗Ⅰ ～Ⅱ级外伤性脾破裂中的
应用价值分析［Ｊ］．中国现代普通外科进展，２０１８，２１（８）：６１６ －
６１８． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － ９９０５． ２０１８． ０８． ００７．

［１６］赵旭东．选择性脾动脉栓塞术在儿童外伤性脾破裂中的应用价值
［Ｊ］．临床医学，２０１９，３９（１）：８０ － ８１．

［１７］吴瑞克，陈新国，李　 霞．选择性脾动脉栓塞术治疗外伤性脾破裂
伴休克的疗效分析［Ｊ］．浙江创伤外科，２０１９，２４（３）：４７２ － ４７３．
ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － ７１４７． ２０１９． ０３． ０２２．

［１８］裘亿俊．脾动脉栓塞术治疗外伤性脾破裂的疗效及对患者Ｔｕｆｔｓｉｎ
因子和免疫功能的影响［Ｊ］．当代医学，２０１９，２５（２６）：１６１ － １６２．
ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － ４３９３． ２０１９． ２６． ０６８．

［１９］聂泓宇，杨明东．外伤性脾破裂后行脾脏保留手术的疗效及术后
血清免疫球蛋白、Ｔｕｆｔｓｉｎ因子水平［Ｊ］．中国临床研究，２０１８，
３１（２）：１７２ － １７５． ｄｏｉ：１０． １３４２９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｒ． ２０１８． ０２． ００７．

［２０］赵　 涛，陈秋星，王高生，等．两种手术方式治疗Ⅲ、Ⅳ级外伤性脾
破裂伴休克的疗效比较［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１８，２７（６）：
６７９ － ６８２． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ０２８２． ２０１８． ０６． ０２１．

（编辑：左艳芳）

３１４局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（５）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


