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儿童保留脾脏的胰体尾切除术 
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I[提要j表文介绍了儿童保留脾脏的胰体尾切 分支直达脾门，将胰体尾切除。胰腺近端宜切成鱼 

除术曲方法。由于脾脏的免症功能及抗肿瘤能力 El状 ．断端止血 ．显示主胰管并将其用丝线结扎。 

越 来越受到人们的关注 。因此保 留脾脏的胰体尾 

切除也 受科^ 们 的关注 。 
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长期以来，施行胰体尾切踩术，同舒切除脾 

脏，被认为是常规术式 近年来随着对脾脏的功能 

有 了很多新认识，特另 是 它的免疫功能和抗癌肿 

能力以及脾脏切除的患者，尤其是 儿童．在术后可 

发生凶陵性感染，匿此行胰体尾切除时保 留脾脏 

的术式便受到人们的关 注 近 2年我们对 3倒儿 

童施行了保留脾脏的稿体尾切除 ，获满意效果 ，报 

道如下 
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3倒患 儿。男 2例 ，女 l例。年 龄分别 为 l7 

岁、i0岁 12岁。3倒患儿均为上腹部挠压伤。剖 

腹探查发现胰体部断裂 ．我们施行了保留脾脏的 

胰体尾切除术 ，术后无并发症 。胰腺 内外分泌功能 

正常，均痊愈 出院 

手术方法 上腹正 中切 El入腹腔 。探查胰腺 

应切开胃结肠韧带 r将 胃向右上牵开，向左拉开脾 

脏充分显露咦体尾。注意不要损伤胃短血管和 胃 

网膜左血管 。如发现胰腺断裂或其它病变需做胰 

体尾切除 ，则首先切开胰腺体尾部上下缘后腹膜， 

向左达脾仃t向右稍过预定切断线 ，从胰腺下缘和 

胰尾部后方脂肪 间隙 自左向右 ．自下 向上游 离胰 

腺使哺体尾向上 向右掀起，在脾 『丁处用海绵钳钳 

奥胰尾提起后，自左向右分离解剖脾血管，逐一结 

扎切断进入胰腺的分支，到达预定切断线。在预定 

切断线二侧或断裂处二侧，缝扎胰腺上下缘 4针 + 

有的于止血，且可做牵引线 ，在上缘不应将脾动静 

脉缝扎 在缝线问切 断胰腺将胰体尾切除 亦可在 

游离胰腺背面后 ，首先在预定切断线二侧上下缘 

缝扎 4针，在缝线 间切 断胰腺 ．提起远切端分离解 

剖脾血管井向左遂一结扎 、切断进 入胰腺的血管 
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离近断端约 1cm处水平环套褥式缝合，再将断面 

行间断缝音，缝合线进出钟均需跨越褥式缝线，可 

较好的对挠胰断面前后缘 ．并防止缝线割裂撕脱。 

缝音后也可用附近大网膜覆盖斯面。咦腺断面处 

放置脏管 『流 

术后注意引流液的数量和性质 ，并 测定淀粉 

酶。在弓『流渡减步 ．淀粉酶不高等情况下可于术后 

s～8天拨引流管 。 

讨 论 

保留脾脏的胰体尾切除是儿童胰腺断裂伤特 

别是有主胰管损伤的首选术式 。胰体尾部假性囊 

肿 胰瘘，肿瘤等也是其手术适应症 为获得手术 

成功 ，我们体会 ①胰体尾后面有疏格的脂肪层附 

着于腹后壁．游离后面时一定要在此间酸进行 ，可 

减少 出血和避免损伤胰腺后面的血管、肾上腺等 

组织。@胰体尾部与脾动脉 脾静脉之间有很多小 

血管相连 ．有时脾静脉可在胰腺上缘后方胰组织 

内走行 ，分离常感困难 遏此情况我们的做法是先 

将胰体尾 向上游离掀起 ，在预定 切线离断胰腺 ．左 

手托起 已游离下缘的胰体尾部并将其握于 手中， 

助手提起胰腺远断端显露脾静脉 ，自左 向右连一 

分离结扎稗 血管进^胰腺 的分支直达脾仃．这样 

便于操作 ，_卫可控{I}I和减步出血 @若分离中脾静 

脉有损伤或脾静脉分离显露困难，也可结扎脾动 

静脉及结扎切断脾蒂 因为脾脏有丰富的侧支血 

管网、除脾蒂血管提供血供外尚有采自胃短血管 

和 胃网膜左血管“及脾 肾韧带 ，脾结肠韧带，脾膈 

韧带等血管吻合支与其相j句通 、这是施行切断法 

保脾性手术的解剖学基础，不致 引起脾脏血供障 

碍t但术中观察胃短动脉和胃网膜主动弥搏动良 

好方能保留脾脏 一般说外伤性胰腺损伤 行胰体 

尾切除脾静脉较易分离 ．而胰腺肿宿、炎庄 则脾静 

脉较难分离可行稗动静脉结扎 、切断，保 留脾 脏。 
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但对胰体尾癌多数学者对保留稗脏持慎重态度。 

A|dridge认为结扎脾血管 应远离脾 门．邵在脾动 

脉分出胃短动棘和胃网膜左动脉之前结扎脾血 

管 ．对稗脏血供可无甚影响。④胰腺近端切成鱼 口 

状分离出主胰管 ．并将其用丝线结扎．环套式褥式 

缝合 加结节缝合对 防止术后胰瘘、出血等合并症 

至关重要。 

总之．保 留脾脏的胰体尾切除术是一种安全 

可行，成功率较高的手术 ，尤其适合儿童有胰体尾 

节除指征者 。 
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胃巨大平滑肌母细胞肉瘤 1例 

河北省辛集市第一医院外科 郑 澄 

(河北辛集，邮政犏码 052：160) 

患者男性 ，弱 岁 因腹胀不适 2月 ．腹部日中物 

发现 Io天 ．于 1994年 5月28日^院 2月前无明 

显诱 因出现腹胀不适 ．食欲减退 ，无腹痛 恶心及 

呕吐。在家服用中药调养无好转 ，且进行性消瘦 - 

腹部逐渐膨隆 ．近 10天发 晦部巨大肿物 。入车 

院就诊 ，查体 ：消瘦 ．腹部膨隆 ．全腹均可触 夏一质 

硬肿块．上达剑突，下入骨盐，左右径约 18cm，无 

挤压痛．表面光臂，固定．未见锁骨上淋巴结肿大。 

B超示：腹部巨大实质性占位，阿部有片状藏性暗 

区 ，边缘清楚 -与肝、脾 、胰、肾有 明显分界。x线钡 

餐造影示；胃向上移位 ．胃体部明显受压。胃粘膜 

未见隆凸。 

手术见 ：肿物占满腹腔 ，球形 ，暗红色 ，质硬 ， 

表面有丰富的血管阿，并与大网膜紧密粘连，两侧 

与侧 腹膜无粘连，肝脏未见转 移结节，切断大 网 

膜，分离瘤体 ，见瘤体基底部侵及 胃体 前壁．连 同 

瘤体行毕 I式胃大部切除术，术程顺利，术后恢复 

理想。切除瘤体净重 5200克 -切面灰白，质软 ．部 

分区域呈液化囊变 。病理报告：胃原发性平滑肌母 

细胞肉瘤。 

文献报告胃平滑肌肉瘤约占胃内瘤 20 ．手 

术切除率高 ，效果较 好。本例瘤体巨大 ，病 人消化 

道症状不 明显 ．就诊时问较 晚-临床少见 ，术后随 

访 13月健在，未见复发 。 

<收精 日期：l995—08—24) 

关于第四届全国局解手术学学会推迟到 1997年召开的通告 

全国局解手术学学术年会已分别于 1990年 、1992年和 1 994年 召开过三届，但因召 

开的时间正是全国解剖学学术年会召开之时，局解手术学术年会正好与之相同．有很多 

局部解剖学同仁因而不能参加局解手术学年会，应这些同道的愿望与繁荣全国局解手术 

学学术年会的盛况，全国局解手术学学组理事会于 1995年 l1月 7日在沈阳中国医科大 

学召开的学组工作会议上研究决 定第四届年会下延到 1 997年召开，届时有国际专家参 

加，力争召开一次国际性的学术会议 ，欢迎光临，以后仍为二年一届 
· 本刊编辑部 · 
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