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外伤脾切 除后 自体脾组织移植的临床应 用 

柳运海 高 飞 韩 力 孙 林。 邵本琛 

近年来 ，脾脏外科有了长足进展 ，主要标 志之一是对脾脏 

功能有 了新的认识 ，对脾脏功能认识程度的逐步加深又促进 了 

脾脏外科的发展，两者相得益彰 ，不可或缺。 自体脾组织移植 

(以下简称脾组织移植)在国内外已被接受为脾破裂进行保脾 

手术的主要措施之一。我院 自1999年 1月至 2000年 4月，因 

外伤脾破裂无法修补，行全脾切 除术后 自体脾组织移植 32例 ， 

术后随访观察均获得满意疗效。 
一

、资料与方法 

1．临床资料 ：1999年 1月至 2000年 4月 ，因外伤脾破裂全 

脾切除后 自体脾组织移植 32例 ，其中男性 24例，女性 8例。平 

均年龄 38岁。 自体脾组织片大 网膜 内移植 30例 ，皮下移植 2 

例。平均住院天数 13 d。 

2．手术方法：脾切 除后 ，剥 离 1／2脾脏包膜 ，将 1／2的脾 脏 

(约 100克)切成 2 emx 2 cmX 0．4 cm脾片 10余块 ，放入 4℃生 

理盐水500ml(内放入肝素 12500 U庆大霉素 16万 U)，反复漂 

洗”j。将大网膜展平 ，提起前 叶剪--d,~L，将脾片放 入用细针 

固定 2针 ，其过程要注意将脾片铺平放入血运丰富且重叠的地 

方 ，以利于脾片成活。 

3．观察指标：术后随诊最短时间4周，最长3个月。主要检 

测外周血 IgM、IgA、IgG值的变化 ，痘痕红细胞平均出现百分率 ， 

以及 B超 ，99roTe扫描来观察移植脾片成活和吞噬功能恢复情 

况 。 

二、结果 

除2例皮下移植的病人出现切口感染，脾片组织坏死外， 

其余30例大网膜内移植的病人恢复良好，未发生腹腔内感染、 

肠粘连、肠扭转等并发症。检测外周血 IgM、IgA、IgG均在正常 

水平，痘痕红细胞平均出现率也在正常范围之内。B超 99mTc 

扫描证实脾片有增大，生长情况。 

三 、讨论 

在 80年代初，chattejee等进行了脾切除后自体脾组织移植 

的实验研究，将兔、大鼠自体脾组织片移植皮下，肌肉等处，手 

术成功率超过 9o％。随后，Patel，Minikan等分别进行了临床应 

用，将脾组织片移植到网膜囊内获得满意效果。国内自 1984 

年开始刘乐欣、姜洪池、马宏敏等先后做了系统的报道，也获得 

满意效果 ，已经普遍认为是全脾切除后弥补脾脏功能的有效方 
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法 。 

1．自体脾组织移植的适应证 

对外伤性脾破裂的处理 ，首先是抢救生命第一 ，其次保脾 。 

在何种情况下，采取何种方法保脾，目前已被广大外科医生所 

关注。根据作者的临床经验，对下列情况下的脾破裂适应行全 

脾切除后脾组织 移植术 。(1)严重 的脾破裂 。(2)多处深面大 

的脾破裂 ，无法进行缝合 、修 补或部分切除者。(3)脾 门撕 裂、 

脾蒂血管离断，发生紧急大出血者。(4)脾蒂血管损伤合并脾 

上部损伤者。(5)外伤性迟发 型脾破裂 ，但部分脾组织 尚有 活 

力者。(6)闭合性腹部外伤 ，无空腔脏器破裂者 。 

2．自体脾组织称植的量 

全脾切除后 ，自体脾组织移植量多少 ，才能够有效地保证 

脾脏功能，目前 尚无统一的规定标准。但多数学者认为移植脾 

脏的 1／3足以代偿脾脏的功能。作者采取 1／2左右 的脾脏 ，同 

时移植的脾块不宜太大 ，更不宜太厚 ，一般切成 2—3 cmX 2 cm 

X0．4 em脾组织片 10余块。这样可以防止移植物太大时，造 

成变性、坏死，再生过程缓慢 ，甚至导致 移植 物 中心缺血 性坏 

死，粘连性肠梗阻，腹腔脓肿等。 

3．自体脾组织移植的部位 

作者以大网膜两层 间为首选。大 网膜两层 间不但范围大 ， 

血运丰富，易于早期建立血运和移植物成活 ，而且移植物的静 

脉血流仍 回流 到 门静 脉，这一 点符合 Living—Ston的 观点口]。 

脾静脉血流到 门静脉可使脾功能得到保障。开始移植皮下的 2 

例，因血运不佳，发生坏死继而造成切 口感染，以后的 3o例均 

移植大网膜内，无一例发生腹腔感染、肠粘连等并发症，而且各 

种检测手段均证实移植脾组织成活。 
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