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脾切除后血液流变学的改变 
凸  

陈维佩” 定6 7．6 
提 要 包括脾切除在内的手术刨伤都可导致血液流变学的改变，但多发生在术后近期，而在木 

后远期巳恢复正常。但脾切除术后在多种因紊髟响下，全血和血浆粘度的升高是持续的，井伴有血小板 

聚集性的明显增强 ．从而 使脾切除患 者术后处于高凝集状态 ．是木后发生血 栓和 栓塞 的基 础。对脾切除 

术后血液流变学指标明显升高者，要采取预防措施，而有心脑血管庆患者．更应引起重视。 

美量词 脾切除I血液流变学 二 一旱0 、
一

J～  升 ， ，’ 。 

随着现代医学的发展t脾脏的功能及其重妻性 症。Skarsgsard Ll 等报道了3倒儿童血液病脾切后门 

愈来愈教人们所发现和认识，如全脾切除木后免疫 静脉栓塞 ．其中 1例 12岁男孩因患地中海贫血行脾 

功能下降，易发生脾切除后凶险性感染等。因之．各 切后 ¨ 天出现持续剧烈脐周腹痛、呕吐、低热，腹部 

种保留脾功能的手木应用于试驻J蹙粘床。目前认为 超声、CT显示九静脉、肠系膜上静脉、脾静脉完全桂 

脾脏井非单一的免疫器官一而是一个复杂的多功能 塞，经静脉内滴注肝索，12服华{击夸及抗凝紊持续治 

器官。脾脏对血液学的影响也 f起了^们的兴趣，脾 疗 3个月后症状悄失，超声显示门静脉通畅．之后 

脏能够清脒衰老、变形的红细胞、血小板及细胞碎 18个月茁小臻均无症状{另一例 13岁男菝因患遗传 

片、血中的颗粒性抗原等。当全脾切除或低脾综舍症 性球形红细胞增多症进行脾切除木．木后第 4天出 

时一导翦这些血液虚份的变化，不可避免地会对机体 现痉挛性腹痛，腹部超声显示门静脉右支管腔阻塞． 

的血液流变学方面产生髟响。现综述如下 但门静脉左支、脾静脉厦肠系膜上静脉通畅。未经治 

一

、脾切除后的严重并发症 疗 ，腹痛迅速缓解 ，1周 后超声 显示门静脉右支部分 

1一脾切除后感染发生 脾切除后免疫功能缺 再通，2月后超声显示正常；尚有 1倒女 14岁时因患 

脑，血藏系统紊乱及机体防御能力下降．患者可发生 急性淋巴细胞性tt血病接受化疗，3年过后出现自发 

辟功髓碱退综合饪·生活和工作能力降低 ，出现精抻 性血小板减少性紫瘴．经激紊治疗无效后进行脾切 

和诮化道症状 一以及血j疰成份改变，严重的可发生全 除术，木前腹部超声及 CT显示巨脾，术后除了暂时 

身暴发性感染 临床称为脾切后凶硷性感染，郎OP． 的轻微背痛外糸无特殊，但术后 13天出现脐周腹 

SI·1952年 King盈 Shumaker首先报告 了 ；倒要儿 痛 、呕 吐、发热 、胃区左 上 部压 痛 ．腹 部平 片显 示 正 

全脾切除后发生 OPSI，其特 征是急性发作 ，病程短 ， 常 ，腹部超声 第一 趺检查 正常 ，第二 坎显示脾 静 脉
、 

突然恶心呕吐一伴有高热、抽搐、昏进以至体克，多在 肠系膜上静脉根部、门静脉(包括左右支和肝 内小 

6～24小时 内死亡 ．败血症是 致死 原 因，有时 井发弥 支)及 胃后部 一些 侧技栓塞 ，经 肝紊和 华j击令 诸疗 ， 

漫性血管内凝血或肾．1zm出血症候群．死亡率高达 症状在1周内完全消失。v。nFIue[ 等报道了2例非 

50～80N，发病时间多在术后 2～3年，发病年龄以 肝硬变性门脉高压肝外静脉曲张出血行脾切后导致 

要幼儿为主，成年^亦有发病，致病菌以荚幢肺炎肆 门静脉栓塞。Ries。 等报道 1倒5岁女谊患自身免疫 

匿为多a 性溶血性贫血行脾切除术后，术后 10月出现晒麻痹 

2一脾切除后血栓形 成 亦是脾 切除后常见 并发 症状 ，剖腹 探查 显示晒 系膜静 脉桂喜 、晒 梗塞 出血， 
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嚣妥切除 2／3小骑．进是一种罕见井发症．该病人如 

拖早期tL识，溶解血栓或外科治疗可减少出血梗 

塞．腹膜受和继发井发症。Petit[| 等报道了牌切后牌 

静脉桂塞及其治疗的敢果，该文统计了 183例牌切 

病人 ，有 119侧经 过术后趋 声、CT 检查 ，结果在 术后 

2局有 13倒 被谚 断 为 SVT(脾 静脉栓 塞)，其 中 L2 

倒因血液病行脾切．1侧因创伤行脾切．这 13侧中 

有 7倒无症状。经抗凝治疗．超声检查表明前 L2倒 

病人 中有 l0侧血栓 溶解丽无并 发症 ．2倒在 f1静 脉 

处发现血桂 呈海绵状 变性．因为 只有 65 的^ 经影 

像检查，SVT真正的发生率尚不能确定．但至少 7 

病例发生了SVT。香港Y蛐 TingTai口 等报道一 34 

岁男性患者，6年前因息胃基底癌行胃根治性大部切 

除及脾切除术．突然出现左半身无力．2天前发生持 

续 性 tL,前 区痛 ，患者 胃肠 内镜检 查无恶 性复发 ，以 

前亦无心纹痛史．心血管检查投有发现异常．心电图 

等发现急性前壁心肌梗塞．脑郭 CT示右脑动脉栓 

塞 ．高密度彩．联台抗凝抗血小板治疗效果明显． 

由此可见．脾切除后既可井发严重感染．亦可导 

· 35· 

致血栓形成的严重定状。 

二、婢切 除对血液流变学 的影 响 

血液流变学是一门研 究血蒗及其组成成分流 动 

变化规律的学科．在J瞄床上有重要意义和实用价值． 

多种 因素可引起 血蒗流 变性 质 的异 常，从 而导致 机 

体血蒗循环障碍。 

1977年 Robinette啪等 对二 次太战 中因外 伤而 

行全脾切酴 术的退伍 军^进行 长期 追踪 观察 。发现 

上述 患者中缺血性 心雠病的死亡 率嘲显较正常对 照 

组高 ，提 出这种 升高可 能与脾切 障后 的血液 学改 变 

有关。Rl0etion在“后的实验中证实．全脾切除术后 

的病人会 出现全 血牯度升 高及缸细 啮变形性 下降等 

改 韭 ． 

中 山医科太附三 院潘 真 等 用锥板式血液粘 度 

计 对太 鼠进行实 验 。结 果表 明各 组问 的红 细胞 、白 

细胞、血红噩白、红细胞压积、血小板计数均无统计 

学意义。各组间血浆粘度‘吱备切变率下的全血牯度 

的差异 见表 1。 

裹 1 备组血浆牯度及备切变率下盒血粘度 

由表 1可见各切变宰下．全牌切除组的全血牯 

度均较对照组为高．其差异有显著意义。半脾切除 

组及脾动脉结扎组与对腻组相 比无差异，但与全脾 

切除组相比均较低．自体脾移植组的血粘度鞍全脾 

切除组为低 ，切变宰为 10s～、40s 、100sI1时，其差 

异有统计学意义(P<0．05)．各组闻血浆牯度无明显 

差异。 

通过车实验观察．保留性脾手术(半脾切除术、 

脾韵脉结扎木)以及自体脾移植木．均可能达到蘧免 

血牯度升高的作用，从而可能降低远期死干缺血性 

心脏病等疾病 的百分率．保留性脾手术由于保留了 

完整的脾血昔和组织结构．因而托够有效地最免全 

脾切除后所 致的全血 粘度升高 ．而脾组 簪{自体 移植 

虽在一定程度上保留了部分脾功能，但救果不如保 

留性手术 

苏州医学院附 一院曹 苇嘲等观 察了临床上脾 切 

除对血棱流变学的影 响 通 过 50倒脾切除手术前后 

血液漉变学的变化。并与 3O倒一般手术作对照．分 

● 
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别于手术前后及术后一年测定全血、血浆粘度、红细 胞变形性．聚集性和血小板聚集性等指标。 

寰 2 血液漉变学测定( 土s) 

全血粘度 

血浆粘度 

红细胞 

变形指数 

血沉 方程 

K 值 

3．75土0．74 

1．66~ 0．16 

4．1O土 0．68 

1 62土0．13 

3 90土 0．71 

1．67土0．11 

4．28土0．91 

1．70土0 10 

4．18土0 52 

1．76土0．09 

4．05土0．59 

1．60士 0．12 

3．184-0 52 3 534-0 64 3．374-0．56 3 654-O．45 3
． 28±0．51 3．51土 0．58 

46．63+21 6 48．26+34 35 58 894-1】．42 63．37~24．46 5O．97+ 18．14 46 15土 12
． 36 

表 2可以看出，脾切I；鲁组全血粘度和血浆粘 

度术 后直至远 期持续升 高．术后远 期与术前 比较有 

显著 差异(P< n 05)，对照 组木后 近期 上升，远 期下 

降。脾切组术前和木后近期低于和接近于对照组，术 

后远期舅高于对照组 ，两组问全血粘度无显著性差 

异，血浆粘度有显著性差异，脾切I；鲁组 与对照组红 

细胞变形指数和血沉方程 K值两组问元显著差异。 

关于血小板聚集性测定可 表 3得出：脾切组 

木后血小板聚集速度加快 ，远期仍维持在较高速率， 

脾切前后有显著性差异 ，对照蛆木后近 期轻 度下降 ． 

远期恢复正常，两组问有显著性差异。聚集时间元显 

著差别 ，脾切组曲线坡度变小 ，脾切酴前后有显著性 

差异，对照组近期坡度变小．远期恢复正常，两组问 

有显著性差异。 

寰 3 血小扳聚集性谢定 土s) 

A2( ) 31．24士 10．O2 

Am( )45．40土 15．60 

丁m(m’) 4 03土0 81 

S( ) 29 05土12 44 

37 00土13．94 

57．46土24 75 

4．61土0．65 

28．04土17．59 

50．53土12．44 

66．91士 16 19 

4．23土 0．37 

17 19土8．71 

31 67土 14 65 

48．33土10．10 

4．83土0．29 

23．33土10．16 

52．80士 12．88 

65．194-15．11 

4 03土0 36 

13 49土 6．14 

35．25土11．61 

55．31土 14．12 

4 74土0 28 

26．36土 1O 15 

文献报道 ，脾切后患者周围血中可观察副痘痕 

红细胞 ，其特征 是在 红细胞膜表 面有 一个至 多个 局 

限性凹陷，犹如火山口样外观，其出现后 OPsI危险 

性明显增加。第三军医大学葛格燕嗍应用扫描电镜 

研究发现脾切后出现明显异形红细胞，表明脾脏对 

维持正常红细胞形态非常重要。同济医科大学姜洪 

池口 报道牌切除可影响红细胞膜的形志及功扼，膜 

抗强力增强，膜骨架蛋白组分尚发生改变，尤其区带 

4．5． 

总之，血液流变学是近年来发展迅速 的一门实 

用性 基础学 科 ，其 中心 是研究 血藏 流动性 ，牯滞性 ， 

变 形性及 凝固性的 变化规律 ，可为 某些 疾病提供 一 

定预 ．血藏枯麈是血藏流变学中一疆最重要的综 

台指标，主要依赖于血浆粘度、细胞澈度、红细胞变 

形性及聚集性。血液粘度升高，在缺血性心脏病或其 

它血栓性、缺血性疾病的发生发展过程中起着 明显 

促进作用。脾切后对血小板 的影 响包 括血小扳数量 

增加+术 后近期 聚集性 明显增强 ，远期维持在较 高水 

平，在血桂和栓塞形成 上有 协同作用。脾切后血液和 

血浆桔度升高．木后远期仍有增高趋势，加之血小板 

数量增加和功扼增强t使机体处于一种高凝状态，与 

脾切后多年死于闭塞性 血营 疾病和缺血性心脏病的 

比啻!f高有明显相关性。对原有心畸血管疾病者，更应 

引起 重视 。血液稀释及抗凝药 物是主要的预防及治 

疗措施 。 

结柬语 脾脏是一个很重要的器官，脾切赊势必 
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对机体产 生一系列影响 ，尤其在血 液流韭学方 面须 

进一步研讨，对脾切术后血赦流变学指标和血小板 

聚集性明显增强者及血小板数量明显增多者要采取 

预防措施。 
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关于举办显微外科技术学习班的通知 

随着整形及显微外科 的发展，显微外科技术已在 临床外科领域广泛采用 为使更多的临床 

医师在短期 内掌握显微外科技术及理论 、提高手术成功率。第三军医大学外科应用解剖与手术 

学教研室根据多年来研究生显微外科技术教学经验，拟定于 1998年 9月下旬举办显微外科技 

术学习班 ，为期两周 ，内容为显微外科技术理论讲授和实习．以个人实习操作为主。学习费及材 

料费共计 600元／人 ，食宿费 自理。欲参加者请与重庆市第三军医大学外科应用解剖与手术学 

教研室郭光金同志联系，邮编 400038。报到时间及地点另发通知。联系电话：(023)68752296， 

68752295。 
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