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脾动脉结扎后脾脏和脾组织移植的形态学及其吞噬功能的

实验研究

陈维佩 郭光金 姚长乐 (应用解剖及手术学教研室 )左声鹤 (病理解剖学教研室 )

刘明鼓 (第一附属医院 同位素室 )

提 要 本文通过
` 大铬标记变性红细胞测定脾的吞噬功能和组织学检查观察脾动 脉结扎后保

留脾脏和脾织组移植的形态及吞噬功能的变化
。

结果如下
:

原位保留脾脏的吞噬功能比异 位 移植

脾组织恢复要快
,

尤其在 60 天保留全脾的吞噬功能 比异位移植的有显著 差 别
。

病理组织检查
:

大

多数动物的脾脏形态正常
,

个别的稍有缩小
。

光
、

电镜检查脾红 髓 存在
,

脾小体增生
。

因之
,

脾

动脉结扎后原位保留脾脏不会引起脾脏缺血和机能的改变
,

它比脾移植优越
,

脾动脉结 扎 保留半

脾和半脾移植可作为选择性脾损伤的治疗
。

关工词 脾一损伤 j 脾一生理学 , 脾动脉一外科手术 , 结扎术一方法 , 吞噬作用 ,脾一解剖学

与组织学

随着免疫学的进展
,

脾脏功能 日益受到

重视
。

脾保留术成为当代脾外科优先考虑方

法
,

而脾动脉结扎术常用来处理严重出血的

外伤性脾破裂患者
,

从而保留脾脏功能
。

但

脾动脉结扎后对脾脏的机能 及 形 态影响怎

样 ? 各家意见不一 ( ` )(3 〕 。

本文就脾动脉结扎

后脾脏的吞噬功能及其形态学的变化进行研

究
,

并和异位脾组织移植作一比较
,

为临床

应用提供依据
。

材 料 和 方 法

一
、

实脸分组 及手 术方法 健康雄性大白鼠80

只
,

体重 15 0~ 2 0 0 9
,

随机分成下列 各 组
: ( 1 )

正常组 6 只 , ( 2 ) 模拟手术组 6 只
,

剖腹后仅松

动脾脏后关腹 , ( 3 ) 创伤对照组 6 只
,

剖腹后将

脾横断 2 ~ 3 处
,

不加处理 , ( 4 ) 全脾保留组 23

只
,

脾脏横断裂伤
,

在分支近侧结扎脾动脉后
,

于

脾裂伤处丝线间断缝合
,

大网膜复盖 , ( 5 ) 半脾

保留半脾移植组 21 只 (下简称半脾保留组 )
,

脾横

断裂伤后
,

在分支近侧结扎脾动脉
,

将半脾原位保

留
,

丝线褥式缝合创面
,

大网膜复盖 , 另半脾切成

块状。 .

5 x o
.

s x o
.

5
。 。大小移植于大 网 膜 袋内 ,

( 6 〕 全脾移植组 18 只
,

全脾切除后切成块状。 .

s x

。 ·

s x o
.

sc m异位移植于大网膜袋内
。

二
、

观察指标 及方 法 术后 观察各组动脉一般

状况和伤口愈合情况
。

创伤对照组于术后 30 天
,

正

常组和模拟手术组于 180 天
,

全脾保留 组
,

半 脾保

留组
,

全脾移植组分别 于 7
、

i `
、

2 1
、

3 0
、

1 5 0 天

(其中全脾保留组尚观察到 300 天 ) 进行 下 列指标

检查
:

( 1 ) 吞噬功能的检查
.

制备
. `
铬

一

热变性红

细胞液
,

自尾静脉注入含 20 ~ 30 协iC 的上 述 细 胞

液
,

3 h后活杀
,

取出脾组织
,

准确称重
,

将 已 知

重量的脾组织置于 F T
一
6 0 3 ,

型 Y闪烁探 头 井 口上

测量
,

用 F H
一
408 定标器计算脉冲数

。

与此同时
,

取

同一动物的肝组织作为对照检查
,

再计 算 脾 /肝的

脉冲比值
。

( 名 ) 形态组织观察
:

各组动物再次剖腹观察

脾脏或脾组织大小
,

色泽和质度
,

以了解是否有缺

血
、

萎缩等情况
,

共取出脾组织 101 块经脾功 能 测

定后进行组织学观察
,

部分标本 (1 4块 ) 尚进行透

射 电镜检查
。

实 验 结 果

所有动物术后一般状况良好
,

伤口愈合佳
,

无

感染或出血
,

定期检查各项结果如下
:

一
、

浏 定保留脾脏和移植脾组织的吞噬功能结

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1988. 03. 007



13 2

果 用核素标记变性红细胞检查各组动物的脾脏吞

噬功能是通过脾 /肝脉冲数比值来决定
,

因 为 正常

组鼠脾的脉冲数恒大于肝的脉冲数
.

其平均比值为

2
.

06 土。 .

2 9
,

而模拟手术组动物的脾 /肝脉 冲 数比

值也是大于 l 的 ( 1
.

了3士 。 .

89 )
。

二者无显著差别

印 > 。 .

05 )
。

这说明两组正常脾脏内单核巨 噬 细

胞系统 比肝
、

肺
、

骨髓内的有较强摄取损伤红细胞

的特异能力
。

这与临床脾扫描的结果是一致的
。

因

此
,

本方法是可行
,

结果是可信的
。

脾创伤对照组动物的脾 /肝脉冲数比 值 于伤后

30 天为 4
.

20 土 1
.

38
,

显示其正常吞噬功能
。

该组脾

损伤未加处理
,

已自家愈合
,

这可能由于动物脾小

梁平滑肌较多
,

收缩后易止血之故
,

临床上也有脾

浅度损伤保守治疗而愈的报道
。

从附表得出全脾保留组
、

半脾保留组的脾 /肝比

值于术后第 7 一 14 天下 降 印 < 0
.

0 1)
,

但 于术后

第 21 天恢复正常 (P > 。
.

05 )
,

而异位移植 脾 组织

的脾 /肝比值于术后开始下降
,

到 30 天 仍 明显下降

( P < 0
.

0 1 )
,

第 6 0天逐渐 正 常 ( P > 0
.

0 5 )
。

这

说明原位保留全脾或半脾的吞噬功能比异位移植脾

组织的恢复要快些
,

尤其是在术后 60 天两组之间有

显著差别 (P < 。
.

0 1) 。
此外

,

半脾异位移植 的 吞

噬功能又较全脾异位移植的恢复得快些
。

附表

观察天数 (天 )

动物数 (只 )

正 常 组

模拟手术组

创伤对照组

全脾保留组

各组 动物脾 / 肝脉 冲数 比值

1 4 2 1 3 0 1 8 0

O
。
3 7士 1

.

0 8

枷 {翼霆}::
全脾移植组

1 8士 0
.

0 5

2 2上 0
.

0 5

2
.

0 6士 0
。
2 9

1
。

7 3土 0
.

8 9

4
.

2 0土 1
.

3 8 .

0
.

2 8士 0
。
1 3 2

.

9 4士 0
。
4 3 1

.

3 3土 0
。
6 4 5

.

6 1土 1
.

3 7 2
.

7 1士 0
。
5 3

0
。
5 5士 0

。
0 4 4

。
0 4士 1

.

2 2 1
.

2 0 土 0
.

7 1 0
.

4 3士 2
。
1 1 2

.

7 5士 0
.

5 9

0
.

5 1士 0
。
2 1 0

.

7 8 士 0
.

3 2 0
。
6 7士 0

.

0 9 1
.

1 2 士 0
.

5 2 3
.

2 9 士 0
.

6 7

O
。
0 5士 0

。
0 4 0

.

6 2士 0
.

0 7 0
。
4 3士0

.

2 3 0
.

3 7士 0
.

1 3 1
.

7 6 士 0
.

4 8

注
:

各比值低于 1 者与正常值差异非常显著 (P < 。
.

0 1)
,

各比值大于 1者 (除 5
,

61 士 1
.

3了外 ) 与正

常值差异均不显著 (P > 0
.

0 5 ) . 为 6 只

二
、

保留脾脏和移植脾组织 的形态学变化

( 1 ) 肉眼观察
:

原位保留脾脏及异位脾移植

块在术后 7
、

14 天内显示肿胀
,

体积 增 大
,

淡 灰

色
。

术后 21 天原位保留全脾和半脾多数恢复正常
.

色暗褐
。

个别如全脾保留组有 4 / 2 3例分 别 于 术后

5 0
、

6 0
,

1 5 0
、

3 0 0天脾伤侧轻度缩小
。

半脾保留组有 3 / 1z 例分别于术后 1 4
、

30
、

18 。天

脾脏明显缩小
,

而异位脾移植块大部分 恢 复 原 来

大小
,

质韧
,

饱满
,

有 1 2 / 3 9块稍 微 缩小
。

创伤对

照组动物横断后的保留脾 脏 和 游离脾块
,

色泽正

常
,

质软
,

其创面各为大网膜所包绕
。

( 名 ) 显微镜观察
:

各组动物的脾组织于术后

14天均有不同程度的组织变性
、

坏死
、

淤血等
。

全

脾或半脾保留组的脾脏于术后皿天恢复正常组织结

构
,

术后 60 一 18 。天脾组织再生活跃
,

淋巴 细 胞增

多
,

有核分裂相
,

巨噬细胞
、

浆细胞亦增多 (图 1 ) ,

而全脾或半脾移植组的脾块于术后 30 天仍呈坏死增

生交替过程
,

残存脾组织再生后
,

可见二近量

图 1 全脾保留组
,

显示脾小体
、

中央动脉
,

巨

噬细胞
、

淋巴细胞增生 (核分裂相 )
,

术后 6 个月

H E x 4 5 0
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淋巴细胞及吞噬有含铁血黄素的巨噬细胞
,

有新生

被膜形成
。

第 30 天脾小体
,

浆细胞增生明显
,

但中

央动脉少见
,

移植块最外周为纤维肉芽组织
,

部分

与周围脂肪组织愈着
。

第 90 ~ 12 勺天时脾块的红髓
、

白髓和脾小梁均较清晰
。

各组个别萎缩的脾脏和脾

块则有明显纤维组织增生
,

但脾的正常结构仍存在
。

( 3 ) 电镜观察
:

在全脾或半脾保留组术后 30

天的脾脏标本
,

可见其创伤愈合区仍有炎性浸润
,

含有多核白细胞
,

且有吞噬现象
。

在脾移植组的脾

块标本见有微血管
,

其管壁的内皮细胞
,

基底膜及

管腔内红细胞均清晰可见
,

说明有新生血管长入脾

移植区
。

在全脾和半脾保留组和脾移植组术后六个

月的标本
,

可见红髓结构完整
,

脾窦的内皮细胞
、

基底膜及窦内红细胞均存在
.

脾索内含有大量 巨噬

细胞
,

淋巴细胞
,

少量浆细胞
,

成纤维细胞和胶原

纤 维等
。

巨噬细胞内吞噬溶酶体增多
,

有吞噬衰老的

红细饱
、
i林巴细胞以及含铁血黄素的现象 (图2

、
3 ) 。

在脾移植组的标本成纤维细胞
、

胶原纤维较全脾或

半脾保留组的为多
。

值得提出
:

从肉眼及组织学来看
,

本实验半脾

保留半脾移植组的残留脾脆及移植 脾块 均生长良

好
,

且各具有脾的正常结构
。

讨 论

图 2 半脾移植术公 6 个月
,

显示浆细咆 (左

上 )
,

成纤维细咆 (下 )
,

巨毯细咆 ( 中)
,

血窦

( 白下 )
,

T E M X 2 5 0 0

图 3 半脾保留术后 6个月
,

噬淋巴细胞 (中央 ) ,
T E M x l

显示巨噬细胞内吞
5 0 0

脾动脉结扎治疗脾损伤能否有效控制出

血及保留脾脏免疫功能
,

国内外学者意见不

一
。

H o r t o n ,

p i e t r i等 ( ` J ( ” 认为鼠
、

兔的 脾 动

脉结扎后虽能有效止血
,

但也发现脾下极梗

塞
,

血流减少
,

清除率下降
,

脾机能降低
,

因而不 主张用于脾外伤的治疗
。
K e ar m id as

、

C o n t i
、

P a b s t
、

李宝华等 ( ’ 〕 (4 ) ( , ) (
`
, ( 7 ,从狗

、

猪

实验中得出
:

脾动脉结扎后对脾脏的形态
、

血象
、

免疫等基本上没有什么改变
,

并成功治

疗脾外伤患者内 (’) (5) e()
。

本实验在脾动脉分

支近侧结扎主干
,

而血流经胃短动脉和胃网

膜左动脉进入脾脏
,

再加上脾裂 伤处进行缝

合修补或部分切 除
,

经半年的观察
,

术后无 出

血
,

感染或脾坏死等
。

镜检脾结构正常
,

红

髓存在
,

白髓内淋 巴细胞增生且 有 核 分裂

相
,

并可见多量浆细胞
、

巨噬细胞等
。

经
“ `
铬

标记变性红细胞测定脾内单核 巨噬 细 胞 系

统的活性
,

证实有吞噬功能
,

这说明脾脏通

过侧枝循环获得血液供应
,

可以成活
,

并有

吞 工力能
。

千叶庸夫 (吕〕报道原位保留部分脾

脏能抑制异位移植脾组织的生长
,

并建议 异

位移植脾时应摘除残存脾脏或副脾
。

而在我

们实验中
,

结扎脾动脉保留的半脾或移植的

半脾都显示生长良好
,

且有吞噬功能
。

总之
,

在本实验条件下
,

在脾动脉分支

近侧结扎而保留脾脏
,

不致引起脾脏缺血和

吞噬功能的改变
,

可作为脾损伤选择性治疗

措施
。

在脾外伤治疗中脾动脉结扎保留部分

平沮织
,

而切除的脾组织可行异位移植的方

法是可取的
,

有待临床应用
。

当粉碎性脾破

裂或脾蒂损伤
,

应行全脾切除后脾组织异位

移植
。
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