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[摘 要] 目的 探讨ca体脾组织移植后的形态学变化规律，为临床及实验研究提供参考资料。方法 采用 100只小鼠进行 

ca体脾组织网膜内移植，于术后不同时相点切取移植脾组织 ，通过光镜和电镜技术，观察 自体移植脾组织的生长特点及规律。结果 

自体移植脾组织经过坏死再生过程，于移植术后 6月移植脾组织与正常脾组织结构相近。结论 自体脾组织网膜内移植有正常脾 

组织的基本结构，有发挥脾功能的结构基础，并具有一定的脾功能。 
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Experimental study on the regeneration of splenic tissue after splenic autotransplantation 
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A ；tract：Objective To investigate the morphologic change in splenic autouansplantation graft．Methods rI1le mice model ofautotransplant— 

ation of splenic tissue in the omentum was employed．The specimens of the grafts were removed at the different time point and the histological strue— 

ture and ultrastmeture were observed．Results In the earlier period，the autotransplantation occured necrosis and then the gl-aft~grandually 

regenerated．Finally，the red pulp，white pulp，marginal zone with more fibrous tissue were observed and similar to the orlgi~a splenic structures． 

Conduslon After splenic autotransplantation in greater omentum，the grafts have the basic structure of the origi~ spleen．Th us，they have the 

structural foundation for the splenic functions． 

Keywords：spleen autotransplanuation；morphology；mice 

近年来 ，全脾切除后凶险性感染 (OPSI)的发病率 

有显著升高趋势 -̈3j。对于严重脾损伤以及血液病等 

患者而无法保留原位脾时，自体脾组织异位移植就成 

为弥补器官缺失 ，恢复其功能的一种手段。作者对大 

网膜内自体脾移植后脾组织结构进行研究 ，以了解移 

植后脾组织有无发挥功能的结构基础。 

1 材料与方法 

1．1 实验动物 与分组 

采用健康昆明株小白鼠 100只，体重 12～15 g，雌雄不限。 

术前适应喂养一周，于术前 8 h禁食。动物随机分为脾移植组 

和假手术组两组，每组 5O只。 

1．2 动物模 型 

1．2．1 脾移植组 动物麻醉成功后，腹部备皮，在无菌条件 

下采用左上腹肋缘下斜切 口，进入腹 腔后将脾脏 游离 ，切除脾 

脏 ，将切下的脾脏去包膜后 ，取 50％脾组织 ，将其剪成碎 片，约 

1 intox 1 intox 1 into大小 ，将脾组织移植于腹腔大网膜 内。 
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1．2．2 假手术组 麻醉及切 口同移植组 ，进 入腹 腔后 将脾 

脏提出切 口，然后再放回腹腔 ，关腹 。 

1．3 观 测 指 标 

1，3．1 一般 观察 包括小 鼠的活动、饮食 、饮水 和精 神状 

况，以及大便性状等。 

1．3．2 脾组织大体解剖观察 包括脾组织有无包膜 、颜色、 

大小 、有无脾组织种植 ，以及与腹壁等周围器官有无粘连 。 

1．3．3 光镜观察 于术后 1周 、1月 、2月、3月、6月不 同时 

相点切取移植脾和正常脾组织，立即置于 10％的福尔马林溶液 

中固定 48 h，常规切片、HE染色，并在光镜下观察。 

1．3．4 电镜观察 术后 6个月两组动物各取 5只，处死后 

将脾组织置于 4 含3％戊二醛的溶液中进行 固定，常规电镜 

制片 、染色后 ，在 H-300透射电子显微镜 (日本 日立公 司制造 ) 

下观察脾组织的超微结构。 

2 结果 

2．1 一般情况 

小鼠在术后 2—3 h后开始活动、进食 ，术后 1 d恢 复正常 

进食。 

2．2 大体解剖观察 

术后所有存活小 鼠的移植脾组织再生 良好 ，约米粒至绿豆 

大，数个包膜完整的脾组织块在大网膜 内聚集成团；脾组织呈 
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暗红色而有光泽。 

2．3 光镜观 察 

脾移植术后 1周 ，移植脾组织 的中心 区以出血和片状坏死 

为主 ，红 、白髓结 构模糊不 清，在移植脾组织 的周边 部分 以充 

血、水肿和急性炎症改变为主 ，并残存有少量 的脾组织细胞 ，近 

网膜处可见新生的血管；脾移植 1月后病变减轻，近网膜处血 

管丰富，大片出血与坏死 区消失或坏死 区明显缩小，代之 以网 

状细胞 、脾索 、毛细血管形成 的红髓 、淋 巴细胞密度增加 ，出现 

散在淋巴滤泡 ，坏死区内出现新生的纤维组织 ；移植后 2个 月， 

移植脾组织出现 PALS、脾小体结构 ，红髓与 白髓相对清晰 ，脾 

窦与间质小血管扩张 ，充血 ，并可见一些散在分布或小灶状聚 

集的巨噬细胞 ；3个月后 ，移植脾组织中已完全见不到组织坏死 

与出血，脾组织结构 已明显趋向恢 复，可见散在的脾小体结构 ， 

红髓 、白髓结构均较清晰 ，脾窦 内散见 巨噬细胞 ，且常 以边缘窦 

较多 ，在新生的脾组织中可见散在片状或条索状增生的纤维结 

缔组 织；手术后 6月移植脾组织结构 已接近正常 ，脾小体结构 

尚完整 ，红、白髓结构清晰 ，但细胞数量较少，红髓及边缘 区中 

巨噬细胞也较少见，纤维组织增 生较明显。假手术组 ，脾组织 

中结构清晰 ，红髓 、白髓 、边缘带分界清楚，在红髓和边缘带可 

见较多的巨噬细胞，脾组织结构正常。 

2．4 电镜观 察 

术后 6个月移植脾组织结构 良好，脾组织 中绝大多数细胞 

的超微结构无明显病理性改变 ，淋 巴细胞核大 ，胞浆较少，核浆 

比例正常 ，胞浆中线粒体含量丰富，呈圆形或椭 圆形 ，有的区域 

偶见少数退变的细胞 ，其细胞核呈固缩状态 ，核浆 比例增大 ，胞 

浆内细胞器不清楚 ，脾窦或小血管结构完整 ，可见少量分布的 

巨噬细胞 ，其胞浆 内可见有较多的吞噬体。有的区域可见增生 

的呈梭形的纤维母细胞和纤维细胞及胶原纤维。术后 6个月 

假手术组的脾组织的超微结构改变不明显，淋 巴细胞丰富，形 

态良好 。 

3 讨论 

脾组织的结构是其发挥功能的基础，结构的变化 

必然会影响到功能的发挥。本实验结果显示术后 1～ 

2周移植脾组织出现大片坏死 、结构破坏 ，仅移植脾组 

织的周边残存少量脾细胞 ，并 出现新生 的毛细血管。 

移植后 1月，坏死明显减轻，近网膜处血管丰富，形成 

以网状细胞、脾索、毛细血管的红髓 和边缘区，淋巴细 

胞密度增加。3个月后 ，移植脾组织结构中，有散在的 

脾小体结构形成，红髓 、白髓结构均较清晰，新生的脾 

组织中可见散在片状或条索状增生的纤维结缔组织， 

移植脾组织结构趋 向恢复。术后 6月移植脾组织形态 

结构与原位脾近似，具有红髓 、白髓 、边缘区和动脉周 

围淋巴鞘样结构 ，但移植脾组织血管数量减少 ，纤维结 

缔组织明显增多 ，移植脾组织内巨噬细胞数量较原位 

脾组织少。移植脾组织最初从周围组织中通过扩散方 
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式获取 0，和营养物质而具有再生能力 ，同时脾移植后 

引起炎症反应，血管逐渐长入移植脾组织而完成再血 

管化，并再生形成边缘区、红髓 、白髓及动脉周围淋巴 

鞘。虽然脾组织移植再生后 的结构与正常脾组 织相 

近，但其细胞数量减少 ，纤维组织增 多。Willfuhr一 等 

认为移植脾组织各区域的细胞数量只相当于原位脾的 

十分之一。由于脾移植量和脾组织的再生量有 限，再 

生脾组织内血供不足 、纤维结缔组织增多以及实质细 

胞数量的变化，这就使移植脾组织的整体功能必然受 

到一定程度的影响。Lfidtke 等对 自体移植脾的滤血 

功能研究表明，脾移植后可以得到完全或部分恢复 ，而 

Livingstone 的结果则相反。对移植脾抗感染功能的 

研究结论尚不一致。Schwartz 等的实验结果表 明自 

体脾移植对细菌的清除率与全脾切除无显著差异 ，认 

为 自体脾组织移植不具有抗感染功能 ，Y锄aLak 。 等 

则认为 自体移植脾具有抗感染功能，Malangoni 等的 

研究结果表明虽然 自体移植脾具有抗感染功能，但其 

功能显著低于半脾切除。如果保 留足够 的脾组织(有 

文献认为保 留原脾 的 l／3) ，就可 以防止 OPSI的发 

生；对脾动脉结扎保 留原位脾的手术，即使组织结构无 

明显变化，因其血供显著减少，其单位脾重的有效脾组 

织量必然显著下降 ，但其总的有效脾组织量如果能达 

到原脾的 1／3，也能起到抗感染的作用 ，如果总的有效 

脾组织量低于这个限度 ，虽然有一定的抗感染功能，从 

总体上看就表现不出抗感染的作用；对于 自体移植脾 

组织，因脾组织经过坏死及脾实质细胞再生的过程 ，纤 

维结缔组织显著增多 ，血管密度减少，再生脾组织的实 

质细胞如巨噬细胞和 T、B淋 巴细胞等的数量也下降， 

即使这些细胞的功能正常，但 自体脾组织移植量和移 

植后再生量有限，所以 自体移植脾总的有效脾组织量 

不足。雷新 等的实验研究表明，如 自体移植脾组织 

达到原脾的 50％ ～60％，动物可以抵抗肺炎球菌的感 

染 ，这说明可以通过增加移植脾组织量 ，来提高总的有 

效脾组织量。在脾切除不可避免的情况下，自体移植 

脾组织 目前仍然是一种保留部分脾功能，预防 OPSI发 

生的简便易行的手术方法。 
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蛛网膜囊肿为一常见颅内良性病变，可发生于大脑的各个 

部位 ，分为先天性和外伤性。幕上多见，约占 80％，其中以外侧 

裂区最常见 ，幕下约 占 20％Ⅲ ，在幕下 蛛网膜囊肿 中小脑蚓部 

蛛网膜囊肿极为罕见。 

1 临床资料 

患者，女性，37岁，反复头昏 1年余，加重伴头痛、恶心、呕 

吐、行走偏斜2月余。病人于入院前 1年余出现头昏，当地医 

院 CT示小脑囊性 占位，未行治疗。入院前 2月，病情加重 ，出 

现头痛 ，晨起恶心 、呕吐 ，行走时向右侧偏斜 ，经 当地医院中医 

药治疗无好转来我院。查体：四肢肌力、肌张力正常，轮替试验 

及跟膝胫试验右侧阳性 ，走直线试验 向右侧偏斜。MRI示 ：小 

脑实质内可见长 T1长 12信号改变，病变信号均匀 ，增强扫描 

病灶内未见异常强化改变 ，病灶周 围小 脑内未见异常血 管影。 

第四脑室受压变窄，第三脑室轻度扩张。诊断考虑是血管网状 

细胞瘤，囊性星形胶质细胞瘤。手术所见 ：小脑蚓部蛛 网膜囊 

肿，约 4 cm×5 cmx 2 cm大小 ，小脑蚓部被推 向前方 ，小脑扁桃 

体被囊肿推向下方，疝人枕骨大孔下，与环椎椎弓相平，两侧小 

脑半球被囊肿压迫变形。术后病检为纤维囊壁组织 ，符合蛛网 

膜囊肿。经治疗后，病人恢复好 ，复查头部 CT，囊肿消失。 
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2 讨论 

·个案与短篇 · 

蛛网膜囊肿的首选诊断方法为 Mill，小脑蚓部蛛网膜囊肿 

其 MtlI表现为：脑外 占位，囊肿信号等同于脑脊液信号，囊壁薄， 

无增强效应，边界光滑 ，周 围脑组织无水肿，中线结构一般不偏 

移。应注意与枕大池扩大相鉴别 ，枕大池扩大属先天性变异，伴 

有小脑蚓部的发育不全 ，局部颅骨可变薄或略隆起 ，但无任何 占 

位征象，无小脑受压征象。小脑蚓部蛛网膜囊肿与小脑部的单 

纯囊性血管网状细胞瘤不易区分，但小脑部的单纯囊性血管网 

状细胞瘤 MRI显示为脑内占位，在 像为低信号，T2像为高信 

号 ， 像可看到肿瘤周 围水肿带。蛛网膜囊肿的手术指征为症 

状型蛛网膜囊肿，无症状或症状 与蛛网膜囊肿无关者无须手术 

治疗 ，手术治疗采用直接手术和间接手术两种，前者通过开颅 

或内镜手术将囊壁切除或将囊肿与蛛网膜下腔 、脑室交通；后者 

使用分流装置将囊液引流至腹腔。本例病人采用直接经颅后 窝 

开颅，在直视下切除囊肿壁，使囊肿与蛛网膜下腔通畅。 
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