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脾外伤临床较常见，由于出血量多可并发休克甚至危及生 

命。我院自1986年至 2003年间共收治 124例脾外伤患者，均 

获治愈。现将脾外伤的影像特点与诊治体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者共 124例，男性 86例，女性 38例；年龄最小 6岁， 

最大 68岁；住院治疗距受伤时间 2～72 h不等。入院后均使用 

彩色多普勒超声诊断仪和CT检查。高空坠落伤 30例，腹部撞 

击伤 43例，刀刺伤9例，交通伤 34例，背部打击伤 8例。本组 

中 114例为急性脾破裂，10例为迟发性脾破裂。根据2000年天 

津全国第六届脾外科学术会议意见分级：I级(脾被膜下破裂， 

裂口<5 cm)36例，Ⅱ级(脾裂伤 >5 cm，深 1 cm)19例，Ⅲ级(脾 

裂伤，脾门离断)44例，Ⅳ级(脾广泛破裂，脾蒂受损)25例。脾 

外伤合并血气胸 5例，合并肝损伤 6例，合并肠损伤 12例，合并 

左肾损伤 9例，合并各种骨折 24例，伤后并发休克98例。 

1．2 治疗方法 

本组经手术治疗 104例，其中脾切除 96例，脾修补8例；非 

手术治疗 20例，其中中西医结合治疗 16例，选择性脾动脉分支 

栓塞治疗4例。 

2 结果 

术后并发出血 4例(又行2次手术止血)，并发肺功能不全 

15例，切口裂开6例，另有 21例出现高热(T>38 qC)，经积极治 

疗后均痊愈出院。 

3 讨论 

3．1 脾外伤的影像特点与诊断要点 

急性脾外伤的诊断主要是根据病史、体征、超声、x线、CT 

检查和腹腔穿刺等。超声检查简便易行、快速准确、无辐射、无 

创伤，被视为诊断脾外伤的首选方法。脾外伤的超声表现有： 

①中央破裂，脾实质内显示不规则或圆形的液暗区，可单发或 

多发；②包膜下破裂，包膜下呈现半月形或不规则的液性无回 

声或弱回声区，脾实质受压、萎缩和移位，陈旧性血肿可呈强回 

声表现或出现不规则的索条，使其成为分隔状结构；③真性脾 
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破裂，脾脏轮廓线中断，连同脾实质形成楔形不规则缺口，亦可 

局部呈碎片状，在脾周围出现液性暗区。当血液量较大时，则 

可见腹腔游离液体。此外，如 x线腹透见左膈肌升高、活动受 

限，CT见脾周围有渗液或被膜下有液性暗区均具有诊断意义。 

急性脾外伤的诊断不难，但是对脾被膜下损伤出血或迟发性脾 

破裂往往由于病史不清、病人症状较轻或同时伴有复合伤而易 

被忽略，应引起注意。 

3．2 脾外伤的院前急救 

外伤性脾破裂由于出血速度快、出血量多，可在短时间内 

发生失血性休克，进而出现呼吸循环障碍，因此脾外伤的院前 

急救十分重要。医护人员应针对失血这一重要环节，果断采取 

各项急救措施，如：立即建立 2～3条静脉通道快速补液，补充 

血容量，维持血压，同时备血，辅助吸氧，留置导尿等，在短时间 

内做好各项术前准备。 

3．3 脾外伤的手术治疗和非手术治疗 

脾破裂的治疗方法以往主要是进行手术切脾，近年来许多 

医学专家认为脾脏在免疫调节中起着重要作用。为提高伤员 

的生存质量，尤其是儿童患者，本文认为对脾外伤的治疗应本 

着“保命第一，保脾第二”的原则。采用 x线下介入治疗 ，即选 

择性脾动脉分支栓塞法对轻度的脾破裂伤具有良好疗效。手 

术中是否保脾应根据脾损伤的程度和类型而定，I、Ⅱ级脾外 

伤，根据情况可采用缝合修补、大网膜填塞缝合修补或用网罩、 

粘合胶止血等方法保脾；对Ⅲ级脾外伤，由于脾破裂严重已无 

法修补，应将碎脾切除后移植在大网膜上，使之成活后能继续 

起到一定的免疫作用；膜下脾外伤主张不行手术处理，而采用 

中西医结合方法治疗，让病人卧床休息，选用抗菌素、各种止血 

剂和中药治疗观察，如发生迟发性脾破裂再中转手术。 

3．4 脾外伤并发肺功能不全的诊治 

本组有 15例术后并发肺功能不全，临床表现有呼吸困难、 

发绀、两肺布满湿罗音、血氧饱和度和氧分压降低等。分析病 

因主要与脾外伤并发的休克有关。本文认为在抗休克的同时， 

应注意呼吸功能的支持，如：加压给氧，必要时使用呼吸机辅助 

呼吸等。如果是胸壁外伤或肺损伤并发气、血胸引起的肺功能 

不全时，还要做好闭式引流。另外，正确应用激素对稳定肺泡 

功能，也有一定作用。此外，合理输血和血浆，适当地应用利尿 

剂对改善肺水肿、低氧血症也能起到积极的治疗作用，从而保 

证病人安全度过围手术期，尽快康复。 
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