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自体脾移植治疗特发性血小板减少性紫癜的长期随访

梁志清 ,马宏敏 ,蔡志民　　 (第三军医大学附属西南医院普通外科 ,重庆 400038)

　　【提要】　目的: 为探讨特发性血小板减少性紫癜 ( ITP)脾切除自体脾移植治疗后的长期疗效及可能机

制。方法: ITP患者 24例 ,均行全脾切除自体脾移植术治疗 ,随访 5～ 8年。结果:术后 1周外周血小板计数明

显升高 ,之后维持在正常范围 ;血清免疫球蛋白 IgM、 IgG和淋巴细胞转化率术后 1月降低 ,之后稳定在正常

水平。 B型超声发现移植脾体积约 5 cm× 6 cm大小 ,γ-闪烁照相见移植再生脾具有吞噬功能。结论:提示自

体脾移植既能治疗 IT P又保留了脾脏的功能 ,不会导致特发性血小板减少性紫癜的复发。
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　 　 特 发 性 血 小 板 减 少 性 紫 癜 ( Idiopathic

thrombocy topenic purpura, ITP)是临床上常见的出血

性疾病 ,近年研究认为本病与免疫功能紊乱有关。脾切

除是临床上治疗特发性血小板减少性紫癜的有效方法

之一 ,但脾切除后导致机体的免疫功能下降 ,易并发暴

发性感染 ( Overw helmino postsplenectomy sepsis,

O PSI)。作者从 1987年起采用脾切除自体脾移植治疗

特发性血小板减少性紫癜 24例 ,临床效果满意。现将

本组病例长期临床观察结果报告如下。

1　资料与方法

1. 1　病例选择
　　 1987～ 1995年住院 ITP患者共 24例 ,男 7例 ,女 17例。平

均年龄 36岁。术前病程 8月至 15年不等。所有病例均符合首

届中华医学会血液学会全国血栓与止血学术会议制定的诊断

标准 [1]。

1. 2　临床表现
　　均属慢性型 ,表现为自发性多次反复出血倾向。月经过多 5

例 ,鼻出血 5例 ,全身皮肤紫癜 6例 ,消化道出血 4例 ,齿龈出

血 4例。 其中有脾脏肿大者 7例。

1. 3　手术方法
　　于全脾切除后取 1 cm× 1 cm× 0. 5 cm大小脾块 50块 ,均

移植于大网膜左支。间距 0. 5 cm,双层法包埋并固定于脾窝 ;右

支内移植 3块 ,包埋后从切口拖出植皮下。

1. 4　手术前后处理
　　术前连续 3 d给予大剂量抗生素和激素 ;术后继续使用抗

生素 1周 ,激素逐日减量 , 2周后停药。

1. 5　检测指标
　　于术前和术后 1月 , 3、 5年取材 , 17例于术后 8年取材 ,检
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测外周血小板数、免疫球蛋白、淋巴细胞转化率 ,肝脾 B超和γ-

闪烁照相。 针刺取活检在术后 5年进行。

2　结果

2. 1　临床疗效
　　 24例中显效 16例 ,有效 2例 ,好转 3例 ,无效 3例 (其中 1

例为慢性再生障碍性贫血 )。总有效率为 87. 5%。且均未发生严

重感染。 术后 3周 1例发生右下肢深静脉血栓 ,经保守治疗痊

愈。

2. 2　外周血血小板数变化
　　 21例术后血小板数迅速升高 , 3例上升不明显。1周内血小

板数由术前 ( 36. 24± 12. 86)× 109 /L升至 ( 267. 75± 134. 83)×

109 /L, 2周达高峰 ,为 ( 492. 88± 284. 37)× 109 /L ,之后逐渐下

降至正常范围 ,随访 5～ 8年仍稳定在 ( 160. 63± 90. 54)× 109 /

L水平。

2. 3　免疫学相关指标改变
　　与术前相比 ,术后 1月 IgM降低 ( P < 0. 05) , IgG在术后

1月较术前减少 ( P < 0. 05) ,淋巴细胞转化率术后 1月内低于

术前 ( P < 0. 01)。 1年后上述各指标均与术前无显著差异 ( P

> 0. 05)。 而 IgA手术前后无明显改变 ( P > 0. 05) ,见图 1、 2。

图 1　手术前后血清免疫球蛋白 IgA、 IgG和

IgM的变化

Fig 1　 Changes of IgA , IgG and IgM in serum

before and af ter operation
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图 2　手术前后外周血淋巴细胞转化率的变化

Fig 2　 Changes of lymphocyte transformation rates

( LTR ) in the peripheral blood before and

af ter operation

2. 4　自体脾移植存活情况
　　自体脾移植 3月 , B超探及脾组织体积无明显缩小或液化

坏死 , 3年后未见代偿性增大 , 5年和 8年时未见有增生情况。

γ-闪烁照相发现 ,移植脾术后 1月 , 16例显淡影 , 3月 , 24例均

显影 ,且较 1月时浓密 , 3年较 3月稍增强 ,之后其显影稳定未

再增强或增大。术后 3月取活检 ,见移植脾均成活 ,脾块中心有

部分坏死。被脂肪组织代替。光镜下见白髓脾小体数目和体积

均减少 ,生发中心少见 ,红髓索出现较多淋巴细胞及纤维组织

增生。

3　讨论

　　脾脏是机体重要的外周淋巴器官 ,是淋巴细胞居

留和增殖的场所。文献报道
[2 ]
ITP患者脾切除后 OPSI

的发生率高达 2% ～ 5% ,而脾切除后早期的一般性感

染更高达 13. 5%～ 21. 6%。

　　从免疫学角度来看 ,脾切除术后 O PSI的发生与

机体低水平的免疫状态有一定关系。研究发现保留

25%～ 40%的脾脏 ,就能维持脾脏的正常免疫功能。

　　脾切除去掉产生血小板相关抗体及破坏血小板的

主要场所 ,在临床上该方法常用于治疗 ITP,且疗效肯

定。但脾脏又是人体的最大淋巴器官 ,脾切除后势必导

致机体免疫吞噬功能低 ,是机体并发脾切除严重感染

( OPSI)的根本原因。因此为了降低脾切除后机体并发

O PSI的危险性 ,我们应用脾切除加自体脾块移植的方

法治疗 24例 ITP患者。经 5～ 8年的长期随访观察 ,

有效率达 87. 5% ,这一结果与文献报道 [3, 4 ]基本一致。

进一步分析发现 ,所有病例术后无 O PSI发生 ,免疫功

能检查亦提示自体脾移植后 1月内机体免疫功能低

下 ,但 3月到 1年后基本能恢复术前水平。说明脾切除

自体脾移植后不仅消除了破坏血小板的主要场所 ,同

时当脾再生完全时又保留了部分脾脏的免疫吞噬功

能 ,以预防脾切除后严重感染的发生。

　　本组 24例 IT P患者术后除 3例无效外 ,其余有

效病例无 1例复发 ,说明自体脾移植再生后 ,可保留脾

脏的部分免疫吞噬功能 ,不会导致 IT P的复发。 原因

可能是移植再生脾有不同于副脾的独特结构和功能。

通过脾组织活检发现 ,移植再生脾组织具有脾脏的各

种结构。但与原脾相比 ,其发挥主要免疫功能的白髓脾

小体面积缩小 ,生发中心少见 ,巨噬细胞无增生 ,而红

髓内出现大量淋巴细胞。表明自体脾移植再生时可能

对机体发生了适应性重建 ,淋巴细胞发生重分布 ,结果

其结构不同于副脾 [5, 6 ]。 虽有一定的免疫吞噬功能 ,但

缺乏功能亢进的结构特点。 血小板在移植再生脾组织

内的循环和破坏处于动态平衡 ,不会导致血小板过多

破坏。因此我们认为对于 IT P患者采用脾切除加自体

脾组织移植的方法值得推广。
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Study of therapeutic ef ficacy of splenic autotransplantation for patients

with idiopathic thrombocytopenic purpura
LIAN G Zhi-qing , M A Hong-min, CAI Zhi-min ( Depar tment of Gener al Surg er y, Southwest Hospita l, Third M ilitar y

Medical Univ e rsity , Chongqing 400038)

　 　 Abstract　 Objecti ve: To study the long-term therapeutic efficacy o f splenectomy and splenic

auto transplantation fo r patient s with idiopathie thr ombocy topenic purpura ( ITP) . Methods: 24 cases of ITP
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w ere tr eated with splenectomy and splenic auto transplanta tion and fo llowed up fo r 60 to 96 months.

Resul ts: Th ere w as a significant incr ea se o f pla tele t count one w eek postoper ativ ely and a marked decrease

of IgM , IgG and lymphocy te transfo rmation ra te in th e first month a fter ope ration. The pla telet count,

IgM , Ig G and lymphocyte t ransformation rate r emained no rmal in the follow -up period. The size of the

tr ansplanted spleen was 5 cm× 6 cm in all the cases. Gammascintig raphy demonstr ated that the splenic

tissues po ssessed phagocy tic func tion. Conclusion: Our finding s suggest that auto transplanta tion o f splenic

tissue not only t reats ITP but also pr eserv es a pa rt o f the splenic functions. In addition, it will no t induce

the r ecur rence of IT P.

　　 Key words　 idiopathic thr ombocy topenic purpura; spleen; autot ransplantation
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复方茶多酚含漱液治疗牙周病的临床应用

Clinical application of treating periodontal diseases with gargle of

composite of phenols in tea

游古莲 ,汪志德 ,周正贵 ,张　纲　　 (第三军医大学附属新桥医院口腔科 ,重庆 400037)

　　我科门诊采用复方茶多酚含漱液 (云南三利消毒药业有限

公司研制 )治疗牙周病 59例 ,疗效满意。 报告如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料
　　 89例牙周病患者 ,男 50例 ,女 39例 ,年龄 26～ 57岁。其中

牙龈炎 34例 ,单纯性牙周炎 19例 ,牙周脓肿 8例 ,冠周炎 28

例。 随机将患者分成含漱组 59例和对照组 30例。

1. 2　病例选择
　　全身健康状况良好 ,近 1周内未服用抗生素类药物 ,患者

牙龈充血、水肿、出血、牙周袋形成 ( > 3 mm )或有牙周脓肿 ,常

规清除龈上牙石及食物残渣。

1. 3　治疗方法
　　含漱组 ,嘱患者将药液 15 ml含入口内 3 min,闭口作多次

鼓腮动作。 利用口腔内压力迫使药液流入牙周袋内 ,然后吐出

多余药液。 每日早晚及饭后各 1次 ;对照组:常规用 0. 9%生理

盐水和 3%双氧水反复冲洗牙周袋 ,龈缘涂擦 2%碘甘油。

　　 2组均为局部用药 ,一般不予口服抗菌素类药物 ;对急性期

炎症反应明显者 ,要配合使用甲硝唑、红霉素等抗菌药物。

1. 4　疗效观察指标和方法
　　 2组分别在治疗前和治疗后 3 d、 1周复查 ,询问病史 ,检查

并记录主诉和临床症状。 主观症状询问内容: 牙龈红肿、出血、

疼痛、患牙松动、咬合不适、口臭等 ;客观检查 [1]: 患牙的龈炎指

数、龈沟出血指数、牙周袋深度、对牙松动度、叩痛程度及肿胀

消退等情况。
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1. 5　疗效判断标准
　　显效: 用药 3 d内主观症状指数指标观察较治疗前有明显

改善。牙周炎症得到基本控制 ;有效: 用药 4～ 7 d症状、指数指

标观察有明显减轻者 ;无效: 用药 1周后症状和指数指标改变

不明显或加重者。

2　结果

　　含漱组显效 35例 ,有效 20例 ,无效 4例 ,总有效率为

93. 22% ;对照组显效 14例 ,有效 14例 ,无效 8例 ,其总有效率

为 76. 67% ,经χ2检验 ,两组相差显著。

3　讨论

　　控制牙菌斑和厌氧菌的感染是治疗牙周病的关键。复方茶
多酚含漱液是以茶多酚 [2]为主药 ,替哨唑和洗必肽为辅药的广

谱抗菌剂 ,既对最初形成牙菌斑的革兰氏阳性菌 ,又可对各类

牙周炎龈下菌斑的革兰氏阴性杆菌 (尤其是厌氧菌 )起到杀灭

及清除牙菌斑的重要作用。同时有助于消除牙周平时咀嚼和刷
牙时所不能清除的食物碎屑 ,而且有促进组织愈合的特征。
　　复方茶多酚含漱液通过含漱吸附于口腔粘膜表面 ,经闭口

鼓腮 ,利用口腔压力迫使药液流入牙周袋内 ,并能较快地渗透

入病变区深部 ,将致病菌迅速杀死 ,减少了口服药的不良反应。
具有抗菌谱广 ,不易产生耐药性 ,对口腔内环境干扰少 ,无毒副

反应 ,口感舒适 ,使用方便、安全有效等特点。
　　关键词　厌氧菌感染 ;复方茶多酚含漱液 ;牙周病
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