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　　血液流变学是一门新兴的、发展较快的学科。脾脏

外科与血液流变学的关系日益受到人们的重视。本文

通过对 40例脾损伤、脾大脾亢和良性血液病 3组病人 ,

全脾切除或保脾术后部分血液流变学指标的检测 ,对

手术前后及术后近、远期和不同术式的血液流变状态

变化进行了比较 ,旨在探讨脾手术与血液流变的关系 ,

为预防和改善手术后远期的血液流变特性异常状态提

供理论依据。

1　临床资料与方法

1. 1　临床资料
　　 40例病人中 ,脾损伤组 20例 (近、远期术后随访各 10例 ,男

12例 ,女 8例 ,年龄 14～ 65岁 ,平均 31. 1岁 ) ;脾大脾亢组 10例

(近、远期随访各 5例 ,男 9例 ,女 1例 ,年龄 14～ 54岁 ,平均 38. 2

岁 );良性血液病组 10例 (均为原发性血小板减少性紫癜患者 ,

近、远期随访各 5例 ,女 9例 ,男 1例 ,年龄 21～ 48岁 ,平均 33. 8

岁 )。以上 3组随访 1年～ 6年。对照组 10例 (男 4例 ,女 6例 ,年龄 45

～ 54岁 ,平均 49. 6岁 ) ,慢性结石性胆囊炎 6例 ,十二指肠球部溃

疡 4例 ,近、远期各 5例均作了相应的手术治疗。

1. 2　手术方法
　　脾损伤组行全脾切除术和全脾切除加自体脾组织大网膜

内移植术 (以下简称脾移植术 )各 10例 ,良性血液病组均行脾移

植术 ,脾大脾亢组均行脾次全切除术 [1, 2]。

1. 3　血液流变学检查
　　用 FASCO-92全自动连续切变血液粘度快测仪 (重庆大学

维多生物工程研究所研制 ) ,按不同时相点抽取患者肝素抗凝

血 5 ml检测。分别检测不同切变率条件下 (高切 200 S- 1 ,中切

30 s- 1 ,低切 3 s- 1 )的全血粘度、血浆粘度、红细胞聚集指数和

血沉方程 K值。

1. 4　统计学处理
　　数据用 x-± s表示。采用第三军医大学数学教研室编制的

医用统计程序包 ( SPM R) ,进行双因素方差分析。

2　结果

　　对照组和三个保脾组术前、术后近期和术后远期部分血液

流变学指标的变化见表 1、 2、 3。

表 1　术前血液流变学指标的变化 (x-± s)

全血粘度 (η/m Pa s- 1 )
手术 组 别　　　　　 n

血浆粘度
(η/mPa s- 1 )

红细胞聚集指数 血沉方程 K值
高切 ( 200 s- 1 ) 中切 ( 30 s- 1 ) 低切 ( 3 s- 1)

对 照 组　　　　　 5 4. 66± 0. 48 5. 42± 0. 54 9. 38± 1. 19 1. 45± 0. 12 2. 51± 0. 39 53. 0± 14. 39

脾损 伤 组 (全脾切除 ) 5 4. 61± 0. 09 5. 43± 0. 29 9. 38± 0. 05 1. 45± 0. 05 2. 52± 0. 21 54. 0± 7. 04

　　　　　 (脾 移 植 ) 5 4. 63± 0. 16 5. 43± 0. 46 9. 40± 0. 53 1. 45± 0. 19 2. 52± 0. 27 54. 8± 5. 46

脾大脾亢组 (脾次全切 ) 5 4. 59± 0. 11 5. 41± 0. 07 9. 39± 0. 08 1. 44± 0. 05 2. 50± 0. 11 54. 8± 10. 67

血液 病 组 (脾 移 植 ) 5 4. 64± 0. 27 5. 42± 0. 25 9. 38± 0. 03 1. 44± 0. 08 2. 50± 0. 25 53. 0± 7. 58

正常参考值　　　　　 4. 60± 0. 84 5. 35± 0. 82 9. 34± 2. 96 1. 46± 0. 28 1. 94～ 2. 95 53. 0± 20. 0

表 2　术后近期 ( 1周 )血液流变学指标的变化 (x-± s)

全血粘度 (η/m Pa s- 1 )
手术 组 别　　　　　 n

血浆粘度
(η/mPa s- 1 )

红细胞聚集指数 血沉方程 K值
高切 ( 200 s- 1 ) 中切 ( 30 s- 1 ) 低切 ( 3 s- 1)

对　照　组　　　　　 5 4. 68± 0. 41 5. 48± 0. 31 10. 52± 0. 89 1. 47± 0. 08 2. 62± 0. 22 54. 0± 5. 65

脾损 伤 组 (全脾切除 ) 5 5. 54± 0. 18* 6. 20± 0. 37* 12. 86± 1. 49* 1. 54± 0. 08* 2. 82± 0. 15* 57. 4± 2. 41*

　　　　　 (脾 移 植 ) 5 4. 08± 0. 68 5. 56± 0. 43 10. 72± 0. 06 1. 46± 0. 06 2. 60± 0. 32 53. 8± 3. 03

脾大脾亢组 (脾次全切 ) 5 4. 66± 0. 50 5. 52± 0. 78 10. 64± 0. 04 1. 46± 0. 04 2. 58± 0. 12 53. 6± 4. 78

血液 病 组 (脾 移 植 ) 5 4. 67± 0. 14 5. 53± 0. 40 10. 70± 0. 04 1. 47± 0. 04 2. 60± 0. 32 53. 8± 5. 12

* :与对照组相比 P < 0. 05
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表 3　术后远期 ( 1年 )血液流变学指标的变化 (x-± s)

全血粘度 (η/m Pa s- 1 )
手术 组 别　　　　　 n

血浆粘度

(η/mPa s- 1 )
红细胞聚集指数 血沉方程 K值

高切 ( 200 s- 1 ) 中切 ( 30 s- 1 ) 低切 ( 3 s- 1)

对　照　组　　　　　 5 4. 57± 0. 16 5. 54± 0. 28 9. 28± 0. 75 1. 45± 0. 11 2. 55± 0. 21 55. 0± 4. 00

脾损 伤 组 (全脾切除 ) 5 5. 66± 0. 55* 6. 74± 0. 37* 13. 22± 2. 22* 1. 55± 0. 09* 2. 84± 0. 22* 58. 4± 2. 70*

　　　　　 (脾 移 植 ) 5 4. 64± 0. 35 5. 58± 0. 43 9. 46± 0. 05 1. 46± 0. 05 2. 56± 0. 15 55. 2± 1. 92

脾大牌亢组 (脾次全切 ) 5 4. 44± 0. 46 5. 54± 0. 78 9. 34± 0. 50 1. 46± 0. 04 2. 55± 0. 10 55. 2± 4. 60

血液 病 组 (脾 移 植 ) 5 4. 56± 0. 38 5. 58± 0. 40 9. 38± 0. 39 1. 46± 0. 05 2. 58± 01. 5 55. 0± 4. 69

* : 对照组相比 P < 0. 05

　 　结果显示: 术前 3个保脾术组和对照组间差异不明显

(P> 0. 05)。术后近期 3个保脾术组和对照组 ,全血粘液 (低切变

率 3 s- 1 )均较术前升高 ,远期都降至术前水平 ,而脾损伤全脾

切除组术后近期始至远期均较术前和 3个保脾术组明显升高

( P < 0. 05)。脾损伤全脾切除术后近、远期的血浆粘液、红细胞

聚集性和血沉方程 K值均较同期对照组和 3个保脾术组明显升

高 ( P < 0. 05) , 3个保脾术组无明显升高 ,以上血液流变学指标

在 3组不同保脾术式 (脾移植或脾次全切除术 )之间差异不明显

( P > 0. 05)。

3　讨论

　　脾切除对血液流变学的影响 ,近年已有研究报

告 [3～ 5 ]。本研究结果显示: 全血粘度各组与对照组间术

前无明显差异 ,而术后近期各组均较术前升高 ,但术后

远期对照组和 3个保脾术组可降至正常 ,而全脾切除术

组仍持续升高。提示:腹部创伤和保脾术均可致术后近

期的全血粘度升高 ,使血液暂时呈高凝状态 ,但远期可

恢复正常 ,而全脾切除术后 ,由于机体丧失了脾脏对红

细胞的“拣选 ( Culling )和剔除 ( Pi t ting )”等功能 ,使红

细胞的变形性下降、聚集性增加 ,因而致术后远期可能

持续存在血液高凝的异常血流改变。因此 ,保脾术可能

有助于预防和改善术后远期的这种异常血流变状态 ,

对预防和减少缺血性心、脑疾病的发生是有益的。而全

脾切除术后远期则应注意定期检测 ,动态观察血液流

变学指标的变化 ,以便及时发现和采取必要措施

预防和纠正可能发生的血液高凝趋势的异常血流改变。

　　本研究显示: 全脾切除术后 ,全血粘度的增加主要

是在低切变率 ( 3 s
- 1

)条件下 ,而高切变率 ( 200 s
- 1

)

条件下增加不明显 ,其原因是: 血液属非牛顿液体
[6 ]
,

它可随切变率的升高其粘度值逐渐降低 (剪切稀化

shear thining ) ,当达到 200 s
- 1

～ 400 s
- 1
以上时 ,全血

粘度接近一个恒定值 ,并表现为牛顿液体
[7 ]

。

　　本研究结果表明:保脾术对预防和改善术后远期

血液流变的高凝滞状态是优于全脾切除术的。三组的

两种保脾术式的比较说明: 两种保脾术式都可收到预

防和改善术后远期高凝血液流变状态的临床效果。诚

然 ,血液流变状态受诸多因素影响 ,脾切除与血液流变

学关系的研究 ,还处在初级阶段 ,本研究积累的临床资

料及随访观察的时间均有限 ,尚需进一步积累和长期

的随访研究。
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