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创伤性脾破裂的发生率占腹腔器官损伤

的第二位① ,

过去 由于对脾脏的重要 性认识

不足
,

临床治疗 仁常规采用脾 切除术
。

近代

免疫学的进展
,

对脾脏生理作用有进一步认

识② :

脾脏是具有多种功能的器宫
,

除储血
、

调节骨髓造血
、

制造淋 巴细胞
、

单 核 细 胞

外
,

尚有吞噬细菌
,

阻止抗原
,

产生抗体
,

直接参与细胞免疫和体液免疫反应等重要功

能
。

临床实践中也发现脾切除后对机体有不

良影响@
,

如脾
一

切除后
,

抗体产生 减少
,

容

易发生严二感染— 脓毒血应
,

一旦脓毒血

症发生
,

其死亡率高达 80 %
,

据 K i n g 氏 等

统计
,

脾切除后的感染率比正常人高 5 0倍
。

P 二 a H 玖 氏等报导脾切除后可发生脾机 能减

退综合症
,

如头痛
、

消化不 良
、

食欲减退
、

软弱无力
,

内分泌紊乱以及血液成 分 改 变

等
。

鉴于此
,

我们曾对脾脏表浅裂伤采用缝

合修补术进行功物实验
, :

牛用之于临床取得

成功④
。

本实验在 前阶段研究的 墓础 上
,

进

一步对脾脏严贡部分损伤
,

不便缝 合 修 补

时
,

试作部分 ( “
一

卜) 切除术
,

以探讨其可能

性为临床提供参考
。

目前在国内尚未见有类

似报导
,

但在 国外近来对脾部分裂伤多主张

采用保留脾脏的手术
,

并在临床上证实无术

后脾机能减退 现 象③①
。

因 此
,

本 实 验有

一定临床意义
。

同时
,

为配合脾叶切除术的

实验
,

我们对狗的脾脏分叶 ( 段 ) 进行了初

步的研究
,

为不实验手术提供解剖依据
。

实 验 方 法

1
、

实验功物及分组
:

选用健 康 狗 15

只
,

体重 8 一 10 公斤
,

雌雄皆有
,

按观察期

限分为两组
: 甲组在术后一周进行观察

,

共

7 只 ; 乙组在术后二周进行观察
,

共 8 只
。

2
、

手术经过
:

实验功物分别在 3 %戊

巴比妥钠 ( 3。毫克 /每公斤体重 ) 静脉 麻 醉

下行剖腹术
,

常规探查肝
、

胆
、

脾及测量脾

的长度 ( 1 5
.

5一 2 1
.

5 厘米 )
,

平均为 18
.

2 3

厘米
,

并观察脾脏血管主干分支与脾叶的关

系 (见附文 ) ;
部分动物术 中先用美兰 0

.

5毫

升注射脾动脉 仁叶分支并确定美兰分布区域

及其与下叶的界 限
,

同时立即在此处 以粗线

在脾脏上压痕作为标志并测定
一

切除脾上叶的

长度 ( 5
.

5一 9 厘米
,

平均 6
。

98 厘米 )
,

占全脾

长度 3 8
.

2 %
。

然后游离脾土极处脾肾
,

脾胃

韧带
,

双重结扎脾动静脉上叶分支
,

进行脾

土叶 切除术
,

观察出血 5 分钟
,

计算出血量

( 平均 7
.

18 毫升 )
,

然后结脾下叶创面位于

, 弓7
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`卜央的静脉和其他动脉
,

并以
“

O
”

或
“
0 0

”

号羊肠线行 U 形缝合脾脏残端 2一 3针
,

并用

带蒂的脾胃韧带或大网膜覆盖脾 脏 缝 合 创

面
,

再查无出血 即关腹
。

3
、

术后处理
:

实验动物常规手术后静

脉注射50 %葡萄糖 60 毫升一次
,

肌肉注射青

霉素 20 万单位
,

链霉素 0
.

5克一 次
,

动 物按

一般护理
,

喂普通饲料
,

定期观察动物的精

神
、

食欲
、

伤 口愈合及 内出血现象
。

物 ( 乙组 ) 瘾合区有慢性小脓肿
。

至于 甲组 ( 术后一周 ) 与乙组 ( 术后二

周 ) 的组织学观察比较
:

甲组有二例纲膜与

脾愈着处有明显的新生小血管
,

纤维细胞较

幼稚
,

是为肉芽阶段其余几例新生小血管少

或无
,

但纤维细胞较幼稚
。

乙组脾创面愈合

区 已无肉芽改变
,

为纤维细胞或已显疤痕化

( 玻璃样变 ) ( 图 2 )

讨 论
实 验 结 果

15 只实验动物的精神
、

食欲和活动
,

均

于术后第三天起逐渐恢复正常
。

术后经过均

顺利
。

实验动物的腹部切 口 一期愈合
,

腹腔

无感染现象
。

实验动物按编组于术后一周和

术后二周进行第二次手术
,

观察脾切除术后

腹腔情况及脾创面愈合情况
。

1
、

肉眼观察
:

第二次手术进腹时均未

见有腹腔出血的现象
,

各实验动物脾叶切除

术后脾创面均被胃脾韧带或大纲膜 紧 紧 愈

着
,

尤其术后二周 组
,

粘连较紧
,

难以分开

( 图 1 )
。

所有动物脾脏创面的 胃脾韧带与

胃大弯处有粘连
; 7 例动物脾下极与大纲膜

粘连
,

在脾创面周 围未见有积血和 感 染 现

象
。

2
、

组织学观察
:

所有动物脾 脏 创 面

与胃 脾 韧 带 ( 或大纲膜 ) 自术后一周起均

已 纤 维 疮合
,

时间越长
,

胶原化现象越明

显 ( 图 2 )
。

此外尚发现有程度不 同的陈旧

性出血反应
,

在此愈合区均有不同程度炎症

反应 ;
有的部位有凝固性坏死灶存在

。

具体

表现是
: 7 只动物 ( 内甲组 5只

,

乙组 2只 )

脾创面赢合区有局限性片状凝固性坏死及炎

性脓肿存在
,

在坏死周围有血栓性血管炎
。

另 7 只动物 ( 内甲组 2只
,

乙组 5只 ) 脾创面

愈合区袱有弥漫性 白细胞浸润
。

还有 土只动

1
、

关于脾叶切除术的可能性问题

从本实验结果来看
,

以脾血管 解 剖 分

布为依据的狗脾上叶 切 除 术 ( 约 占 全 长

3 8
.

2 % )
,

手术经过顺利
,

术中出血不多
,

脾

创面与胃脾韧带或大纲膜迅速赢合
,

术后未

见任何 再 出 血现象
。

15 只动物分别观察到

1一 2周
。

故脾叶 ( 段 ) 切除术在脾裂伤较大

或部分粉碎伤而无法缝合的情况下可认为是

有效的切实可靠的手术
; 一则从脾动脉分支

处加以结扎而后切除脾叶
,

即保证 了可靠止

血
,

二则手术中既保留了脾脏及其功能
,

又

节省时间
,

减少创伤
。

所以
,

本实验结果提

供了临床处理创伤性脾破裂进行脾部分 (叶 )

切除术的可能性
。

据现有文献资料来看
,

对脾损伤外科处

理有不同意见
,

部分作者 由于耽心术中止 血

不牢
,

术后再次出血
,

腹膜炎等 以及不考虑

脾脏的重要生理机能和切除后严重后果
,

而

主张常规行脾切除术
;
但近来由于更多了解

脾的生理免疫机能
,

故国外主张在一定条件

下积极进行保留脾脏手术 ( 即缝合修补或部

分切除术 )
。

如山 y o n a H o B氏等对 一0 3例

脾损伤患者均采用保留脾脏手术
,

其中16 例

随访 2 一 6 年
,

除 3 例左上腹疼痛外
,

未发

现任何症状
。

K i n g等鉴于切脾后机体防御
,

杭体产生等严重受累
,

感染死亡率 显 著 增

命 6 8



高
,

故主张对脾损伤行缝合修补术
,

尤其对

儿童更应如此
。

近年来类似手术的报导不断

增加
。

看来
,

脾脏保留手术将成为脾损伤处

理的重要方法
。

此外
,

对脾脏 良性 肿 瘤 病

例
,

脾部分切除术亦是可采取的
。

2
、

关于创面覆盖物及缝合方 法 的 间

题
。

本实验采用胃脾韧带 ( 或大纲膜 ) 覆盖

脾叶切除后的脾创面
,

从病理学观察证实
:

大纲膜
、

胃脾韧带等生物性物质不仅很容易

覆盖脾脏创而并迅速建立侧枝循环 ( 图 2 )

达到纤维愈合 ( 术后一周 )
,

时间越长
,

粘

连越 紧
,

同时止血效果较佳
,

愈合 亦 较 牢

固
。

此法简便
,

材料易取
,

效 果 显 著
。

所

以
,

它们是处理脾脏创面天然 的良 好 覆 盖

物
,

可供临床采用
。

至于缝合方法
,

本实验对脾创面边缘用

羊肠线作 2 一 3 针 U 形缝合
,

基本上控制出

血
,

再加用胃脾韧带 ( 或大纲膜 ) 与脾创缘

间断缝合 2 一 3 针而包绕脾创面
,

既加强止

血
,

又促进愈合
,

其效果会更好些
。

但从组

织学上检查发现脾创面愈合还有局限凝固性

坏死
,

这可能与 U 形缝合结扎过紧引起缺血

所致
,

故手术时应当注意
。

另外
,

个别部位

发现有炎症等似与肠线反应和无 菌 操 作 有

关
。

但这些情况均不影响脾创面与大纲膜之

纤维愈合
。

所以
,

本实验所用 的创面覆盖物及缝合

方法
,

既可使脾创面止血
,

又可使它与大纲

膜粘连
,

促进愈合
,

是为可取之处
。

附
:

狗脾分叶 (段 )的解剖研究

随着脾外科及其免疫学的进展
,

脾脏器

官保留手术将成为现代处理脾损伤 的 新 动

向
,

因此
,

为适应实验和临床需要
,

研究脾

脏的血管分布及其叶 (段 )的结构是为当代所

需
,

本实验对狗的脾脏及人的脾脏的叶 (段 )

结构进行解剖初步观察
,

或能对脾叶 ( 段 )

切除术有所帮助 (此即是本实验的 目的 )
。

1
、

动物分组及实验方法
:

2 0只狗
,

雌雄皆有
,

体重约 10 公斤

左右
,

实验分甲
、

乙两组
,

甲组 ( 5 只 ) 动

物按聚氯乙烯血管铸型法进行标本制作一即

通过脾血管灌注 15 一 30 %聚氯乙烯环已酮溶

液后
,

以 10 %盐酸腐蚀脾组织
,

即可获得脾

脏血管构造标本
; 乙组 ( 15 只 ) 动物按血管

造影法一即以 15 克红铅丹溶于 2 50 毫升的 水

溶液注射脾血管后
,

再进行 X光拍片
,

可 显

示脾脏血管构造
,

从而探讨脾脏分叶分段的

构造特点
。

2
、

实验结果
:

综合研究聚氯 乙烯腐蚀

标本及铅丹造影 X光片 ( 图 3
、

4
、

5 )
,

狗脾脏血管分布如下
:

狗的脾动脉从腹腔动脉分出后
,

于离脾

门 3一 6厘米处分为上叶动脉和下叶动脉 (I 级

分支 )
,

脾上叶动脉较小
,

又分为脾
_

仁段动

脉和中上段动脉 ( 亚级分支 ) ;
脾下叶动脉

较大
,

又分为中下段动脉和下段动脉 ( 亚级

分文 )
,

各个脾段动脉在脾门处又分出若干

分支 由器官外横行排列直接进入脾器官内小

梁营养各脾段—
主要是 皿级分支

,

部分是

F 级分支 (小梁动脉 )
,

再由 l 级分支继续分

出 F 级分支
,

V 级分支
,

班级分支等等
。

值

得指出
:

在所有标本及 X光片上均可见到 脾

上叶
、

下叶动脉之间存在着明显少血管区
。

基于上述血管解剖研究
,

可 以初步认为
:

狗

的脾脏可分为上
、

下两叶
,

脾上叶动脉供应上

叶
,

脾下叶动脉供应下叶
;
脾上叶动脉又分

为较小的脾上段动脉 ( 供应脾上极 )
,

和稍

大的脾中上段 动脉 ( 供应脾上计I
一

大部分 )
;

脾下叶动脉又分为较小的脾中下段动脉 ( 供

应脾下叶小部分 )及脾下段动脉 (供应脾下叶



大部分包括脾下极)
。

这种分叶及其血管分

布情况在手术中注射美兰也得到实证
:

即从

脾上叶动脉注射美兰时
,

脾上叶立即呈大片

状兰色
,

它与脾下叶有明显界 限
,

几 分 钟

后
,

因脾上
、

下 p
一

卜之间的血管支互相吻合
,

致使美兰逐渐渗透到邻近的下叶
。

同时
,

上

述这些血管分布特 点也可从术中肉眼观察得

到
。

( 图 6 )
。

3
、

讨论
:

关于脾脏分叶 (段 ) 的问题
,

从本实验结果来看
:

狗脾血管分布有 明显规

律性
;
即脾动脉距脾门稍远处分为上

、

下两

支— 脾上叶
、

脾下汁动脉
,

各分布脾上
、

下

叶
,

这从腐蚀标本和 X光片 以及肉眼观察的

两叶之间的少血管区可得到证实
,

另外
,

每

叶动脉 ( I 级分支 ) 又分为两个分支 ( 五级

分支 ) 即脾上段动脉和脾中
_

L段动脉
,

脾中

下段动脉和脾下段动脉营养各个脾段
。

必须

指出
,

各脾段动脉又分为一些分支 ( 互级分

支 ) 在 脾 门 处横行排列
,

由器官外转入器

官内
,

直接进入脾小梁一亦即横行的小梁动

脉进入横行的小梁
。

这种叶
、

段动脉供应的

特点
,

为脾叶
、

段切除提供解剖根据
,

当临

床 匕在一个叶或一个段有较大裂伤或粉碎伤

(时 )而难 以缝合时可先结扎该叶
、

段动脉
,

再进行脾部分切除术
。

至于人脾血管分布
,

从
u p a d h y a } a

的研究资料
,

结合我们有限的

血管造影 X 光 片来看
,

它与狗脾血管分布以

及分叶 ( 段 ) 的情况基本相似 ( 图 4 )
,

所

不同的是因人脾位置关系
,

脾上叶动脉比狗

脾上叶动脉明显粗大
,

而脾下叶动脉则较小
。

脾上叶又分为脾上段和中下段
,

脾下叶又分

为脾中下段和下段
,

各有相应动脉供应
。

人

脾血管分布和叶段结构基本上与狗脾相似
。

2
、

通过 15 只狗脾上叶切除术的动物实

验
,

术后均成活
,

创面止血可靠
,

一周后病

理检查 已纤维愈合
,

手术效果较好
。

故当脾

裂伤较大或局限一叶或一段的粉碎伤时脾叶

切除术可作为临床应用参考
。

3
、

本实验采用大纲膜等作为覆盖脏器

创面
,

并以羊肠线 U 形缝合创面
,

既达到止

血 目的
,

又促进愈合
。

是为可取之处
。

( 本文承杨名时教授指导
,

训练部照相

室
,

一院放射科大力协助特此致谢 )
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图 1脾叶切 除术二周 后显示创 面 己

愈合

图 2 脾叶切 除术后二周 H Ex 2 7

显示脾t .l 面 与大纲使纤 维性愈合

图 3狗脾动脉分布及脾叶 股结 构( 铅丹造 图 4 人脾动脉分布及叶段结 构( 铅丹造影 )

影( )图示 少血管 区为上
、

下
“

一

t 交界处 )( 六个 月婴孩 )

图 5均脾动脉分布及叶段结为( 聚氛 乙烯血

管铸型 )图示少血管区 为 叶间 交界 区

图 “ 脾 动 体分 之艾叶段结 构示意图
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