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!!&摘!要'!目的!探讨脾脏射频消融术治疗顽固性免疫性血小板减少症":,.%的安全性和有效性( 方法!回顾分析我院开展

的国际首例脾脏射频消融治疗:,.的疗效( 结果!$ 例 %9 岁女性食管癌患者!经反复外周血计数)血涂片和骨髓穿刺等检查证实

合并原发性重症:,.!其血小板计数小于"8 ;$#% <$#

=

>?!经规范抗幽门螺旋杆菌治疗)静滴人免疫球蛋白)甲基强的松龙)长春新

碱和输注血小板等治疗无效( 患者接受腹腔镜下脾脏射频消融术治疗!术后第 "" 天血小板计数恢复正常!无围手术期并发症$随

访超过 7 个月!患者呈完全应答( 结论!脾脏射频消融术治疗顽固性:,.安全)有效!值得扩大临床试验进一步验证其疗效(
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!!免疫性血小板减少症 "FEEGIYX_\262MRX2[YIF5!

:,.%是一种获得性免疫性疾病!以血小板破坏增多和

血小板生成减少为特征!临床上表现为自发性出血或

明显出血倾向&$B9'

( 统计显示约 $>% 的患者将发展为

慢性:,.!当对慢性患者使用激素)静注免疫球蛋白

":1:T%和免疫抑制剂等传统药物治疗无效时!多需要

实施脾切除术&$B%'

( 我们于 "#$# 年 7 月开展了国际首

例脾脏射频消融术治疗顽固性 :,.!取得了良好效果!

现报告如下(

=>资料与方法

$4$!临床资料

!!患者!女!%% 岁( 患者因食管癌"鳞状细胞癌%原拟手术治

疗!术前血常规检查V6 7# T>?!血小板为 #!骨髓穿刺提示#骨

髓增生活跃!粒系)红系未见明显异常!巨核细胞 9## 个!以颗

粒巨核细胞为主!其中#原始巨核细胞 $d!幼稚巨核细胞 8d!

颗粒型巨核细胞 87d!产板型巨核细胞 9$d!裸核型巨核细胞

8d!巨核细胞成熟障碍!血小板散在少见( 确诊为+免疫性血

小板减少症,( 给予甲强龙)长春新碱治疗和输注血小板!血小

板计数最高达到 A7 <$#

=

>?!遂给予食管肿瘤区域放疗 $@ 次!

吞咽困难症状缓解( 此后动态监测血小板计数提示血小板进

行性下降"小于 8 <$#

=

>?%$复查骨髓象仍提示巨核系统成熟

障碍!血小板少见( 自诉发病后月经量明显增多)经期延长!于

"#$# 年 A 月 $9 日来我院血液科进一步治疗(

$4"!治疗方法

!!入院后骨髓穿刺显示#骨髓增生明显活跃!粒系)红系增生

活跃!巨核细胞全片 @@ 个!未见产板型!血小板少见$复查胃镜

未见食管有明确肿瘤细胞浸润$血常规检查显示血小板计数

% <$#

=

>?(入院当日即给予静滴人免疫球蛋白"华兰生物!%##

ET-eT

B$

-J

B$

%持续 8 J!无效( 因血清幽门螺旋杆菌抗体阳

性!于 A 月 $A 日始接受 " 周规范抗幽门螺旋杆菌治疗( A 月 "9

日开始给予甲强龙"$"# ET!" ET>eT!递减%治疗!A 月 "% 日输
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注血小板 $# 0!A 月 "% 日和 7 月 = 日分别给予长春新碱"" T%

治疗( 经上述综合治疗后血小板计数仍持续下降"图 $%!提示

该例免疫性血小板减少症患者经内科系统治疗无效!遂于 7 月

$9 日转外科继续治疗(

!!患者拒绝脾切除术!同意实施脾脏射频消融术( 签署知情

同意书后!于 7 月 $8 日实施腹腔镜下脾脏射频消融术( 全身

麻醉后取平卧位!脐下和剑突下)脐左侧 8 ME处穿刺置入 8

EE,\2M5\!分别置入腹腔镜镜头和器械( 探查见脾脏大小)形

态和色泽正常( 头侧河和左侧躯体抬高 "# f!适当分离脾结肠

韧带!以防止消融脾下极时损伤结肠"图 "5%( 于第 $# 肋和第

$$ 肋间隙左腋后线处穿刺插入最大工作直径 8 ME的 ':,*射

频电极针!依次选择脾脏中下极膈面作为消融穿刺位点"图

"6%!共消融 @ 个重叠位点!消融时间总计 @8 EFI!每次退针时

烧灼针道( 腹腔镜直视下明确脾脏穿刺针道无活动性出血后

结束操作(
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图 =>顽固性免疫性血小板减少症对激素等传统治疗无效

5#游离脾脏下极$6#选择脾脏中下极穿刺消融

图 ?>腹腔镜下脾脏射频消融

?>结果

!!术后给予 $ 周预防性抗生素等治疗( 术后第 $ 天即开始

进食流食$住院 " 周出院( 动态检测血小板变化"图 9%提示术

后第 "" 天升高至 $"# <$#

=

>?( 随访至今已 7 个月!定期复查

血小板计数持续维持在"$"# ;"##% <$#

=

>?以上$围手术期及

随访期间无发烧)腹痛)流感等症状发作( 术前血清蛋白电泳

和补体 9̂) %̂ 测定仅:T)略低"@4#" T>?!正常 A ;$@ T>?%!术

后复查免疫功能正常( 术后 $ 周复查增强 ,̂提示消融脾实质

约占全脾体积 8#d左右"图 %5%!无胸腔积液)腹腔出血)脾破

裂等并发症( 术后 A 个月时复查 ,̂提示脾脏消融灶完全吸

收!残留脾实质体积明显缩小"图 %6%( 术后 A 个月时食管癌

复发!目前患者正接受食管癌区域放射治疗(
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图 @>射频消融治疗顽固性免疫性血小板减少症的疗效观察

5#术后 $ 周增强 ,̂显示消融约 8#d脾体积"箭头%$6#术后 A

个月复查 ,̂显示脾脏缩小!消融灶完全吸收"箭头%

图 A>脾脏射频消融术后 = 周)B 个月:C复查结果
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@>讨论

!!免疫性血小板减少症 "FEEGIYX_\262MRX2[YIF5!

:,.%又称免疫性或特发性血小板减少性紫癜!是临床

最常见的出血性疾病( :,.是一种免疫介导的以血小

板减少为特征的综合征!发病机制包括血小板生成减

少和破坏增加&$B9'

( :,.的一)二线治疗包括糖皮质激

素):1:T)免疫抑制剂)'FXGWFE56)血小板生成素激动剂

"Y3X\2E62[5T)\2EF[32LXFE%和脾切除等&$B%'

( 当慢性或

持续性:,.患者对糖皮质激素):1:T等传统药物治疗

无应答或不耐受时!则具备脾切除的适应证( 脾切除

术对 7#d慢性:,.有效!其中约 ">9 可以获得 8 ;$#

年以上的持久应答而无需其他治疗( 但脾切除术伴随

较多并发症!如发烧)出血)感染)胸腔积液)血栓形成

等!尤其是脾脏这个体内最大的淋巴器官被切除后发

生凶险性感染"2bY\a_Y3EFIT[2LXL[3YIYMX2ERFIZYMXF2I!

-./:%的风险会增加( g2P2G\F等&%'的系统分析发现!

脾切除并发症率为开腹 $"4=d)腹腔镜 =4@d!死亡率

为开腹 $4#d)腹腔镜 #4"d( 曾有文献尝试部分性脾

栓塞"[5\XF53L[3YIFMYE623Fh5XF2I!./(%治疗:,.

&8B@'

!但

其近)远期疗效均弱于脾切除术( ./(术后多有发烧)

腹痛等栓塞后综合征表现!且有严重并发症如脾脓肿)

门静脉系统血栓形成等风险( 因此!临床上探索有效

替代脾切除)且保留部分脾脏功能的新型 :,.微创治

疗方法很有其必要性(

!!本例患者对传统 :,.药物治疗均无效!故有脾切

除术指征( 由于拒绝脾切除!患者选择了微创的脾脏

射频消融术( 射频消融"\5JF2Z\YHGYIMR5635XF2I!'̀*%

是利用射频电流"%8# ;8##eVh%使电极周围组织内的

离子振荡)摩擦产热造成局部组织凝固性坏死!达到毁

损病灶的目的( '̀*已广泛用于治疗肝癌)肾癌等实

体肿瘤( 我们于 "##9 年开始应用 '̀*治疗肝硬化性

脾功能亢进症!取得了显著疗效&AB$$'

( 射频热能对富

血管脾脏的作用包括 9 个逐级放大的区域&AB7'

#

!

中央

的凝固性坏死区$

"

周围更广泛的血栓性梗死区"旁

观者效应%$

#

热能沉降导致仅显微镜下可见的脾窦

热损伤和弥漫性微血栓!可累及整个残余脾脏!而 ,̂

等影像检查表现为残脾+正常,( 消融区域逐渐被吸!

影像+正常,的残脾组织发生少血管化的+残脾实性

变,"M2IL23FJ5XF2I 2Z\YEI5IXL[3YYI%改变( 因此!射频

热能造成的脾实质消融和广泛的网状内皮系统破坏!

是 '̀*纠正:,.的主要作用机制(

!!'̀*治疗:,.的疗效和消融体积密切相关!所以

我们选择了最大展开 8 ME的伞状多电极射频针以提

高工作效率( :,.患者多无脾脏肿大!在操作过程中

射频针因热传导损伤脾周围胃肠道的风险极大( 因

此!我们对本病例选择腹腔镜路径&A'

!直视下操作以

避开胃肠道和胰周重要组织和血管!从而提高了 '̀*

操作的安全性( 经术后 7 个月的随访证实!该患者术

后处于持续完全应答"M2E[3YXY\YL[2ILY! '̂%状态!达

到了预期治疗效果( 从围手术期和术后 7 个月随访期

间观察!该微创治疗安全!无并发症发生!且能有效地

维持部分脾脏免疫功能(

!!本病例为国际上开展的首例脾脏 '̀*治疗顽固

性:,.的尝试!疗效显著( 目前我们正在开展更多:,.

病例的临床试验!以进一步验证微创的 '̀*技术治疗

:,.的安全性和有效性!为该技术的推广奠定基础(

&参考文献'

&$' .\2b5I C!/X5LF'!+Ya35IJ *̂ !YX534:IXY\I5XF2I53M2ILYILGL\Y[2\X2I

X_YFIbYLXFT5XF2I 5IJ E5I5TYEYIX2Z[\FE5\RFEEGIYX_\2E62MRX2[YIF5

&&'4]322J!"#$#!$$8""%#$@7 D$7@4

&"' +YGIY\X̂ !?FEO! \̂2aX_Y\i! 2̂_YI *!/236Y\T?&\! \̂2aX_Y\i*4

,_Y*EY\FM5I /2MFYXR2ZVYE5X232TR"#$$ YbFJYIMYB65LYJ [\5MXFMY

TGFJY3FIYZ2\FEEGIYX_\2E62MRX2[YIF5&&'4]322J!"#$$!$$A "$@%#

%$=# D%"#A4

&9' 成人特发性血小板减少性紫癜诊断治疗专家共识&&'4中华血液学

杂志!"##=!9#"=%#@%A D@%74

&%' g2P2G\Fg!1YLY3R/g!,Y\\Y33C'!YX534/[3YIYMX2ERZ2\5JG3X[5XFYIXL

aFX_ FJF2[5X_FMX_\2E62MRX2[YIFM[G\[G\5# 5LRLXYE5XFM\YbFYaX25LLYLL

32ITBXY\E[35XY3YXM2GIX\YL[2ILYL![\YJFMXF2I 2Z\YL[2ILY!5IJ LG\TFM53

M2E[3FM5XF2IL&&'4]322J!"##%!$#%"=%#"@"9 D"@9%4

&8' gFEG\5̀ !:X2_ V!*E6F\G /!YX534?2ITBXY\E\YLG3XL2ZFIFXF535IJ \YB

[Y5XYJ [5\XF53L[3YIFMYE623Fh5XF2I Z2\X_YX\Y5XEYIX2ZM_\2IFMFJF2[5X_B

FMX_\2E62MRX2[YIFM[G\[G\5&&'4*E&'2YIXTYI23!"##"!$A= "8%#

$9"9 D$9"@4

&@' iFR5h5eFi!:X2_ V!g5F_2,!YX534.5\XF53L[3YIFMYE623Fh5XF2I Z2\X_Y

X\Y5XEYIX2ZM_\2IFMFJF2[5X_FMX_\2E62MRX2[YIFM[G\[G\5&&'4*E&

'2YIXTYI23!$==%!$@9"$%# $"9 D$"@4

&A' 刘全达!周宁新4脾脏射频消融术治疗肝硬化性脾功能亢进症&&'4

临床肝胆病杂志!"#$$!"A""%#$$= D$""4

&7' ?FG NC!i5g/!VYU.!YX534*I YW[Y\FEYIX53LXGJR2I X_YZY5LF6F3FXR

5IJ L5ZYXR2Z\5JF2Z\YHGYIMR5635XF2I Z2\LYM2IJ5\RL[3YI2E5TY3R5IJ

_R[Y\L[3YIFLE&&'4O2\3J &)5LX\2YIXY\23!"##9!="%%#7$9 D7$A4

&=' ?FG N!i5g!VYU!YX534'5JF2Z\YHGYIMR5635XF2I Z2\_R[Y\L[3YIFLEFI

[5XFYIXLaFX_ 3FbY\MF\\_2LFL# 5[F32XLXGJR&&'4&)5LX\2FIXYLX/G\T!

"##8!="8%# @%7 D@8A4

&$#' ?FG N!i5g!/2ITS!YX534,a2BRY5\Z2332aBG[ 2Z\5JF2Z\YHGYIMR5635B

XF2I Z2\[5XFYIXLaFX_ MF\\_2XFM_R[Y\L[3YIFLE# C2YLFIM\Y5LYJ _Y[5XFM

5\XY\F53Z32aFIJGMY3FbY\\YTYIY\5XF2I. &&'4/G\TY\R!"##7!$%9"%%#

8#= D8$74
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