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远端脾腔分流术后血液流变学变化观察

李明信
`

王敖川 蔡景修 (第三军医大学西南医院肝胆外科中心)6 3。。 38

提 要 本文对 7例门静脉高压症远端脾腔分流术后的血液流变学变化进行了观察
,

并设

脾切除术组为对照组
。

结果发现
:

远端脾腔分流术后血液高粘滞轻
,

术后 7 ~ 14 d 红细胞变形性

改善
;
脾切除术术后血液高粘滞明显

;
而且远端脾腔分流术后血液高粘滞较脾切除术明显降低

,

主要表现在红细胞聚集性与变形性及血小板数等指 泳
,

这可能与脾脏的保留有关
;

术后血液高

粘滞引起的并发症可能较脾切除术少
。

关键词 脾疾病 /外科手术
,
远端脾腔分流术

;
血液流变学

分类号 R 6 5 7
.

6 ,
R 3 s i

血液流变学变化与许多疾病尤其是心血

管疾病如心肌梗塞
、

脑血管意外等 以及微循

环障碍疾病等的发生
、

发展密切相关
。

门静脉

高压症及其手术后血流动力学
、

血液成份发

生改变
,

以及门静脉系统微血栓形成
` ’ `

” 。

术

后病人发生非出血性突然死亡
,

有可能是心
、

脑血管意外
` , , 。

迄今门静脉高压症术后尤其

是远端脾腔分流术后的血液流变学变化的研

究报道甚少
。

本文对门静脉高压症远端脾腔

分流术后的血液流变学变化进行了观察
,

现

报告如下
。
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2
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一
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,
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,
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刀
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材料与方法

1
.

1 一般 资料

1
.

1
.

1 对象为 28 例肝炎后肝硬变门静脉高压症
,

除外影响血液流变学变化的疾病如动脉硬化
、

糖尿

病等
,

其中远端脾腔分流术 ( D s c s )7 例
,

男 5 例
,

女

2 例
,

年龄 3 5 ~ 5 1 岁
,

平均 4 2
.

1 岁
;
脾切除术 ( SP )

21 例
,

作为对照组
,

包括脾切除加门体分流术 9 例
,

门奇断流术 1 2 例
,

男 1 5 例
,

女 3 例
,

年龄 1 9 ~ 5 5

岁
,

平均 40
.

8 岁
。

1
.

1
.

2 观察时相
:

手术当天早晨人手术室前
、

术后

第 1
、
3

、
7

、

14 d 共 5 个时相
,

于每个时相晨取病人空

腹外周静脉 (肘前静脉或股静脉 )血
,

血标本在采集

后 Z h 内全部测试 完毕
,

血粘度测 定时血温 度为

2 5℃
。

血粘度
,

刀
。 :

血浆粘度
,

H C T :

红细胞压积 )
,

包括全血

低切还原粘度 (叭
.

)与全血高切还原粘度 (丫
。

)
。

1
、

2
.

2 血浆粘度 ( 、
,

m
·

P a
·

S )
:

采用毛细管粘度

计测定
。

1
.

2
.

3 相对粘度伪
f
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刀
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1
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2
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4 血小板粘附
:

采用旋转玻珠法 ( X S N
一

R l 型

体外血栓形成
、

血 小板粘附两 用仪 )
.

计数粘附前
、

后

的血小板数 ( P C
,

丫 1 01
“

/ L )
,

血小板粘附率 ( P A R ) =

P C 粘附前
一
P C 粘附后

P C 粘附前
X 1 0 0 %

。

1
.

2
.

5 纤维蛋白原 ( iF b
,
g /L )

:

热沉降法
。

1
.

2
.

6 红细胞压积 (H C T )
:

微量法
。

1
.

2
.

7 红细胞电泳— 细胞电泳法
:

采用正方形玻

璃毛细管细胞电泳仪
,

以 自身血浆作为电泳介质
。

红

细胞电泳率 ( R C E R ) = 电泳时间
电压梯度

。

3 数据处理
.

数据均以均数士 标准差 ( 牙士
, )表示

。

用我校

数学教研室程序包作统计学处理
。

现在广州军区广州总医院肝胆外科
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2结果

( 1)D S S C组 水 刃
,: 、

斗 和 P A R 术后轻度升高
,

以术后 1
、
s d 较明显

,

华 术后 l d门
, 。

术后 1
、
3 d 轻

度升高
,

但均无统计学意义 ( 尸 > 。
.

0 5 )
,

T K 术后 1
、

d3 轻度升高 ( 尸 > 0
.

0 5 )
,

1 4 d 时显 著下 降 (尸 <

0
.

05 )
,

P C (粘附前 )术后逐 日上升
,

术后 14 d 显著增

多
,

毕
、

H C T
、

A l
、

iF b 及 R C E R 术前
、

后无显著差异 (

P > 0
.

0 5 )
;
SP 组 爪

、

刀
。 、

刀
, L

、

刀
, 。 、

今
、

A l
、

T K
、
F ib

、

P C

和 P A R 术后均升高
,

且 爪 和 A l 术后 1
、
1 4 d

,

,
, :

术

后 l ~ 1 4 d
,

月
, 。

和 习
,

术后 x
、
7

、
1 4 d

,

F ib 和 P C 术后

3
、
7

、

1 4 d 均显著升高 ( P < 0
.

0 5
,

P < 0
.

0 1 )
,

尤以

术后 l
、

一4 d 较明显
。

爪
、

H C T 和 R e E R 术前
、

后无明

显变化 ( p ) 0
.

0 5 )
。

( 2 )同一时相 水
、

刀
, L 、

刀
,。 、

斗
、

A l
、

T K
、

iF b 和 P C 等指标
,

D S C S 组较 S P 组术后降低
,

且 刀
, L

术后 l
、

z 4 d
,

刀
,。

术后 7
、
1 4 d

,

A l 术后 一 d
,

T K

和 P C 术后 1 4 d
,

F ib 术后 7 d 时 D SC S 组较 S P 组显

著降低 ( P < 0
.

0 5 ) (附表 )
。

附表 远端脾腔分流术组与脾切除手术组血液流变学变化比较 ( 王 士 :
)
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3讨论

手术创伤是外科病人血液流变状态发生

改变的重要原因之一
,

许多学者
“

’
5 ,

临床研究

发现
,

手术特别是心血管等大手术后
,

病人的

血液 流变特性发生明显改变
,

主要表现在血

液粘度升高
、

红细胞刚性与聚集增强
、

血小板

活性增高
、

纤维蛋 白原和凝血 因子增多 以及

微血栓形成等
,

不同程度的创伤和手术方式

引起的血液流变特性改变不一
。

本研究结果

发 现
:

远端 脾 腔 分 流 术 后 仆
、

刀
: 、

刀
。 、

丫
。

和

P A R 等指标轻度升高
,

术后呈轻度血液高粘

滞
,

但无统计学意义
,

远端脾腔分流术 T K 术

后 7 ~ 1 4 d 下降
,

14 d 时显著降低
,

P C 术后

逐 日上升
,

14 d 时显著 升高
,

说 明该术后红

细胞变形性改 善 (7 d 开 始 )
,

脾亢缓解
,

因

此
,

脾功能有所改善
。

脾切除术组术后 华
.

、

刀
。 、

刀
, 【 、 、

刀
, 。 、

刀
: 、

A l
、

T K
、

F ib
、

P C 和 P A R 等指标

升高
,

刀
L

_ 、

刀
, 、 、 、

刀
’ 。 、

几
、

A l
、

T K
、

F i b 和 P c 等指

标于术 后 1 ~ 14 d 内均有 不同程度 显著升

高
,

术后具有明显的血液高粘滞
。

远端脾腔分 流术后 同一时 相 仆
. 、

叭
、 、

刀
’ n 、

刀
r 、

A l
、

T K
、

F ib 和 p C 等指标较脾切除术

组低
,

且 扩
【

术后 1
、

14 d
、

A l 术后 l d
、

丫
。

术后

7
、

1 4 d
、

T K 和 P C 术后 1 4 d
、

F i b 术后 7 d 较

脾切除术组术后显著降低
,

说明远端脾分流

术术后血液高粘滞较脾切除术轻
,

主要表现

在红细胞聚集性 与变形性及血小板数等指

标
,

这可能与脾脏的保留有关
。

其原因
:
(1 )脾

脏具有参 与红细胞及血小板的代谢与功能
,

能清除衰老或受损红细胞及去除内含物的作

用
,

同时又是一个贮血器官
,

能贮存小部分红

细胞及大量血小板
; 当脾切除后

,

血液中衰老

或受损红 细胞增 多
“

,

” 。 。

R o b e r t s o n
等

`“ ’
发

现脾切除后几周或几年全血粘度较对照组胆

囊切除术明显升高
,

全血粘度升高与红细胞

变形性降低有关
,

其次为血小板增多
; ( 2) 本

研究发现远端脾腔分流术术后红细胞变形性

改善
。

术后血液高粘滞可引起许多严重并发症

如
:
( l) 缺血性心脏病的急性发作

,

心肌梗塞

及脑血管意外
,

故原有心脑血管疾病者术后

死亡率增高
; ( 2) 深静脉血栓形成及肺栓塞

,

国外学者
` , ’

`。 ,

报道手术后深静脉血栓形成发

生率为 25 % ~ 50 %
,

并随年龄的增高而增加
,

40 岁以上致命性肺栓塞发生率约 1% ; ( 3) 血

液高粘度综合征
,

甚至肝
、 `

肾功能衰竭
,

多器

官衰竭等
。

远端脾腔分流术术后血液高粘滞

较脾切除术后明显轻
,

因此
,

引起的并发症可

能较少
。
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中
,

以防污染
。

滴眼剂一 旦融化使用
,

保存期一般不

应超过峨8 h
.

近年来的研究证明 F
n
是一种糖蛋白

,

每个蛋

白分子上都有 2~ 4个硫基
,

可以在细胞表面形成网

状结构
,

使细胞与基质间
、

细胞与细胞间互相粘附固

着
,

有利细胞生长
` ” 。

临床裂隙灯显微镜观察显 示
,

C P 滴眼剂点眼 2 ~ 3 d 后
,

肥厚变性的角膜上皮细胞

层变薄
,

前缘变锐
,

与角膜实质层紧贴
,

向前方爬行

生长
,

无上翘欲脱现象
。

提示 C P 滴眼剂确有利于角

膜上皮粘连固着
、

促进再生
、

防止脱失的作用
。

存在

问题
,

C P 滴眼 剂融化后保存期较 短
,

致使某些患者

应用受限
,

有待于进一步改进
。

关键词 角膜溃疡 /治疗
;
纤维结合蛋白

’

分类号 R 7 7 2
.
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