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　　提　要　目的:探讨脾次全切除术后残脾的结构改变及其临床意义。方法:对 10例脾次全切除术后的肝

炎后肝硬变脾大脾亢病人 ,分别于术后 3月至 1年半内行残脾穿刺 ,取脾组织作光镜、透射电镜 ( T EM )和扫描

电镜 ( SEM )检查 ,并与术前脾及正常脾组织相比较。结果:术后残脾与术前脾比较 ,脾小体和动脉周围淋巴

鞘数量增加 ,结构较紧密 ,淋巴细胞密度增加 ;脾窦扩张程度减轻 ;脾索内纤维组织减少 ,淋巴细胞增加 ;脾内

巨噬细胞较术前稍有减少 ,巨噬细胞表面突起亦减少 ,难见噬 RBC现象。但同正常脾组织比较 ,残脾结构仍

有差异。结论: 脾次全切除术后残脾结构发生了有益的适应性改变 ,这有利于改善病人的脾亢症状和残脾的

免疫功能。
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　　肝硬变脾大脾亢病人行脾次全切除术后残脾结构
有何变化 ,文献极少报道。我们采用残脾穿刺的方法获

取脾组织 ,观察残脾的组织学和超微结构改变 ,旨在从

一个侧面探讨脾次全切除术的临床价值。

1　资料和方法
1. 1　临床病例
　　 10例肝炎后肝硬变脾大脾亢病人 ,男 8例 ,女 2例 ;年龄 28～

48岁 ,平均 37. 4岁。均有食道静脉曲张 ;肝功能Ⅰ 、Ⅱ 、Ⅲ级各 3、

5和 2例 ;脾肿大Ⅱ 、Ⅲ级各 5例。平均门静脉压术前为 3. 75± 0.

34 k Pa ,术后为 3. 19± 0. 32 k Pa。全部病例均按文献 [ 1]方法行

脾次全切除加断流术 ,均结扎脾动脉主干 ,保留残脾略小于正

常脾。残脾穿刺方法同肝穿刺活检 ,无并发症出现。

1. 2　脾组织学和超微结构观察
1. 2. 1　光镜观察　　正常脾、术前及术后脾组织经 10%福尔

马林固定后 ,常规石蜡包埋、切片 , HE染色 ,光镜下比较其结构

差异。

1. 2. 2　透射电镜 ( TEM )观察　　术前、术后脾及正常脾组织

经 3%戊二醛固定后超薄切片 ,日立 H-300型透射电镜观察。

1. 2. 3　扫描电镜 ( SEM )观察　　将获得的脾组织切成 0. 5

cm3大小 , 3%戊二醛固定、磷酸缓冲液冲洗后 , 1%锇酸再固定 ,

酒精脱水 ,醋酸异戊酯置换 , CO2临界点干燥后 ,离子溅射镀膜 ,

日本 JSM-T300型扫描电镜观察。

2　结果

2. 1　光镜观察
2. 1. 1　术前脾　　与正常脾比较 ,可见脾被膜增厚 ,脾小梁增

宽 ;脾小体和动脉周围淋巴鞘数量减少、结构疏松、淋巴细胞密

度降低 ,见图 1;脾窦扩张瘀血 ,脾索增厚、纤维组织增多、排列

紊乱。

2. 1. 2　术后脾　　与术前脾比较 ,可见脾小体和动脉周围淋

巴鞘数量增加 ,结构较紧密 ,淋巴细胞密度比术前增加、数量增

多 ,见图 2;脾窦扩张程度减轻 ;脾索内淋巴细胞增多、纤维组织

减少。但与正常脾比较 ,白髓内淋巴细胞密度仍偏低 ,数量偏

少 ,脾窦仍有扩张 ,脾索纤维组织仍多。

图 1　术前脾小体淋巴细胞密度低　 ( HE× 200)

Fig 1　 Low density of lymphocytes in splenic corpuscle of

preoperat ive spleen　 ( HE× 200)

图 2　术后脾小体淋巴细胞密度较术前高　 ( HE× 100)

Fig 2　 Density of lymphocytes slightly increased in

splenic corpuscle of residual spleen af ter

operat ion　 ( HE× 100)

424

第 19卷第 5期

1997年 10月
　

第　三　军　医　大　学　学　报

　 ACT A ACADEMIAE MEDICIN AE MIL ITARIS TERTIAE 　
　

Vo l. 19, No. 5

Oct. 1997

 杨新华 ,男 , 33岁 ,讲师 ,主治医师 ,硕士

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1997. 05. 015



2. 2　 TEM观察
2. 2. 1　术前脾　　白髓内可见较多的中小淋巴细胞、淋巴母

细胞和浆细胞 ;边缘带和脾索内巨噬细胞易见 ,胞体大、胞浆丰

富 ,有大量溶酶体 ,易见吞噬的 RBC和 PLT ,见图 3;脾索内纤

维组织和网状细胞增多 ,淋巴细胞减少 ;脾窦扩张 ,窦内皮细胞

偏平 ,胞浆减少 ,基底膜增厚 ,外侧有网状细胞紧密相连。

图 3　术前脾巨噬细胞 (MФ )内吞噬有 RBC　 ( TEM× 5 000)

Fig 3　RBC phagocytized by macrophage of spleen before

operation　 ( TEM× 5000)

2. 2. 2　术后脾　　白髓内中小淋巴细胞多见 ;边缘带内可见

巨噬细胞和浆细胞 ,胞浆丰富 ,有发达的粗面内质网绕胞核呈

同心圆排列 ,见图 4;脾索内网状细胞多见 ,淋巴细胞易见 ,纤维

组织较术前减少 ;红髓内巨噬细胞较术前稍有减少 ,其胞浆内

见溶酶体 ,难见噬 RBC现象 ;脾窦内皮细胞呈梭形 ,未见吞噬

现象 ,基底膜仍显增厚。

图 4　术后脾红髓内浆细胞 ,胞浆内有丰富的粗面

内质网 (↑ )　 ( TEM× 15 000)

Fig 4　 Abundant in rough endoplasmic ret iculum in

plasmocytes (↑ ) of red pulp in postoperative

spleen　 ( T EM× 15000)

2. 3　 SEM观察

2. 3. 1　术前脾　　脾索内网状细胞和纤维组织增生 ,互相交

织 ;脾窦扩张 ,见图 5,窦内皮细胞增生、长径缩短 ;巨噬细胞易

见 ,胞体大 ,表面突起较丰富。

图 5　术前脾窦显著扩张　 ( SEM× 3 500)

Fig 5　 Splenic sinus dilated markedly in the

preoperative spleen　 ( SEM× 3500)

2. 3. 2　术后脾　　同术前脾相比 ,脾索中网状细胞和纤维组

织减少 ;脾窦庳张减轻 ,见图 6,窦内皮细胞排列整齐 ;巨噬细胞

较术前减少 ,表面突起少 ,未见噬 RBC现象。

图 6　术后脾窦轻度扩张　 ( SEM× 3 500)

Fig 6　 Splen ic sinus slightly dilated in the

postoperat ive spleen　 ( SEM× 3500)

3　讨论

3. 1　脾内压力升高是瘀血性脾肿大病理改变的基础

　　肝硬变时由于多种因素存在 ,常伴有脾大和脾亢 ,

脾脏病理改变主要是脾窦扩张瘀血 ,窦壁基底膜增生 ;

脾索增厚、纤维组织增多、淋巴细胞减少 ;巨噬细胞吞

噬活跃。这些病理改变的原因之一是门静脉压力升高

所致的脾脏被动性瘀血。由于肝硬变时肝的结构紊乱 ,

门静脉血回流受阻 ,压力升高 ,造成脾静脉回流受阻 ,

脾内压力也升高 ,故出现瘀血性脾肿大。长时间的脾窦
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扩张瘀血可导致窦壁纤维组织和窦内皮细胞增生
[2 ]
,

脾窦壁总面积和总长度均增加。单位脾体积内脾窦总

长度与门静脉压成正比 [3 ]。由此可见 ,肝硬变门脉高压

是引起脾大继而导致脾亢的重要原因
[ 4]
。也有人认为

脾肿大主要是由脾动脉血流量增加导致脾内压力升

高、整个动脉系统和毛细血管扩张所致 [5 ]。此外 , Soper

等 [6 ]发现肝硬变时脾肿大程度与门体自然分流程度呈

正相关 ,认为脾肿大是由于未被肝清除的抗原物质刺

激脾内网状内皮系统增生所致。我们认为肝硬变时脾

肿大是多种因素通过多种机理共同作用的结果 ,其中

门静脉压力升高起主要作用 ,是瘀血性脾肿大病理改

变的基础。

3. 2　脾次全切除术后残脾结构的变化

　　本研究显示: 脾次全切除术后残脾白髓、红髓结构

清晰可辨 ;同术前脾相比 ,巨噬细胞数量有所减少 ,噬

RBC现象少见 ;脾窦扩张减轻 ,纤维组织减少 ,淋巴细

胞增多。这表明肝硬变脾大脾亢患者行脾次全切除术

后 ,由于结扎了脾动脉主干 ,切除了大部分脾组织 ,降

低了门脉压和脾内动静脉压及脾窦压 ,残脾结构也随

之发生了有益于机体的适应性变化
[7 ]
,这对脾亢的改

善和残脾免疫功能有利。尽管残脾结构已有改变 ,但与

正常脾比较仍有差异。有人认为这与残脾未脱离高压

力的门静脉系统有关
[7 ]
。本组病例均结扎了脾动脉主

干 ,门静脉压也已降低 ,残脾内压力不致太高。术后残

脾的结构不能完全恢复可能是由于上述改变是不能完

全逆转的。故临床上对质地坚硬、严重纤维化、丧失功

能的脾脏 ,不适于保留部分脾组织 ;对质地偏硬的脾脏

可保留残脾稍多 ,对脾脏质地较软的患者 ,为防止脾亢

复发 ,可保留残脾偏少 ,但均不宜大于正常脾的体积。
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Histological and ultrastructural changes of the residual spleen after

subtotal splenectomy in patients with splenomegaly and hypersplenism
Yang Xinhua , Ma Hongmin, Cai Zhimin, Li Xiaoyang ( Depa rtment of Genera l Surg ery , Southw est Hospital, Third M ili-

tar y Medical Univ ersity , Chongqing , 400038)

　　 Abstract　Objective: To observ e the histo lo gical and ultrast ructural changes of the residual spleen and

explo re their clinica l significance. Methods: 3 to 18 months a fter subtotal splenectomy being unde rgone in 10

pa tients with splenomega ly and hyper splenism, needle biopsy o f the residua l spleen w as perfo rmed. The sam-

ples w ere examined w ith optical mic roscopy , t ransmission electr on micr oscopy and scanning electr on mi-

cro scopy. Th en the results w ere compared with the pr eopera tive ones and tho se of the normal splenic tissue.

Resul ts: Afte r the opera tion, splenic co rpuscles, periar teria l lympha tic sheaths and their lymphocy tes w ere

increased and their structure became lo ose. Reduced dila tion o f splenic sinus and decreased fibrous tissue and

increased lymphocytes in splenic co rd w ere seen. The density o f splenic macrophages wa s slightly decreased.

The pro cess o f macrophages reduced and RBCs phagocitized by mac rophages w as ra rely found but the struc-

ture o f the residua l spleen did no t return to no rma l thor oughly. Conclusion: Th ese adaptiv e changes in the

str uctur e of the r esidual spleen a fter subto tal splenectomy are beneficial to immune function o f the residua l

spleen and the r elief of hyper splenism in the pa tients.

　　 Key words　 splenomegaly; hypersplenism; subto tal splenec tomy; histo lo gy; ultrast ructure
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