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内容提要
:

脾切 治 疗再障0 2 例
,

有效率为 s0 %
,

基本治愈率为 55 %
,

仍正常生

活劳动 7一 11 年者 10 例 (5 O% )
,

与同时期单用药物治 疗比较有一定优越性
。

因此

认 为再障患者 经一定时间中西 药结合治 疗无效或需经常靠输血维持生命或 出血倾向

严重危及生命者均应抓 紧时 机考虑脾切 除术配合治 疗
。

再生障碍性贫血 (再障 ) 是血液病中常见的一种
,

也是 目前药物治疗尚不理想的疾病
。

用脾切除术 (脾切 ) 治疗再障已有六十多年的历史
,

各家报导疗效结果不一
,

多数认为目前

还是值得选择性采用的一种治疗方法
。

现将我院于 1 9 6 9年至 1 9 7 5年七年中脾切治疗的再障 20 例小结报导如下
: 本组系根据 1 9 7 9

年武汉再障会议所拟再障诊断标准及再障疗效标准选定病例和评定疗效
、

本组均经一定时间

内科中西医结合治疗无效并 /或经常靠输血维持生命
,

由于患者及其家 属坚决要求 情 况下而

采取脾切的
。

一 般 资 料

男性 15 例
,

女性 5 例
,

男
,

女为 3 , 1 ; 年龄为 8 一 50 岁
,

平均年龄 1 9
.

9岁
,

24 岁以下者 17

例占 85 %
,

除一例有一年农药
“

六六六
” 粉接触史外

,

均 系原发性再障
。

术前病程 (起病至

手术 ) 最短者 1 月
,

最长者 10 年 ; 1 一 3 月者 5 例
,

4 一 6 月者 5 例
, 7 一 12 月者 7 例

,

一

年 以上者 3 例
。

术前及术中情 况
:

出血倾向轻度 (无需处理 ) 者 3 例
,

中度 (需止血 药 或 输血 ) 者 8

例
,

重度 (全靠输血维持生命 ) 者 6 例
,

无出血者 3 例
。

肝大肋下 l 一 1
.

sc m 者 5 例
,

脾大

肋下 0
.

5一 1
.

sc m 者 3 例
,

其余均无肝脾肿大
。

心脏扩大者 5 例
,

一例有可疑肺部 感 染
,

全

部无巩膜黄疽及血红蛋白尿出现
。

血象
:

红细胞数 6 4一 2 2 0万
,

血红蛋 白 ( H b) 2
.

2一 7
.

6克%低于 4 克% 者 12 例
,

网织红

细胞 。 一 3 %
、

小 于 1
.

0 %都
2例

,

白细胞数 ( W B C ) 4 0 0一 4 2 5 0 ,

低于 3 0 0 0
都 5例

,

半数患

者中性粒细胞小于 50 %
,

血片中偶见有核红细胞 1 %者 5 例
,

偶见 5 %者 1 例 (排除 P N H
,

有
“
六六六

”
粉接触史

。

术后消失
。

) 血小板数 ( B PC ) 除一例多次为 1 7
.

3 万左右 (但二次

骨髓均 明显增生低下
,

未找到巨核细胞
,

H b及 W B C 均极低
,

需经常输血维持生命
.

术后九

年随访痊愈
,

正常劳动 ) 外均低于 3 万
。

骨髓
:

有核细胞一般增生活跃者 4 例
,

增生低下者 10 例
,

增生明显低下者 5 例
,

增生极

度低下者 1例
、

全片可见巨核细胞少量 ( 1 一 3 个 ) 者五例
、

三张 以上骨髓片找不到巨核细

胞者 1 5例
。
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脾切除术治疗再生障碍性贫血 2 0例小结

第一附属 医 院内科 汪冲余容 王时书

内容提要
:

脾切 治 疗再障2 0例
,

有效率为 s0 %
,

基本治愈率为 55 %
,

仍正常生

活劳动 7一 11 年者 10 例 (5 O% )
,

与同时期单用药物治 疗比较有一定优越性
。

因此

认 为再障患者 经一定时间中西 药结合治 疗无效或需经常靠输血维持生命或 出血倾向

严重危及生命者均应抓 紧时 机考虑脾切 除术配合治 疗
。

再生障碍性贫血 (再障 ) 是血液病中常见的一种
,

也是 目前药物治疗尚不理想的疾病
。

用脾切除术 (脾切 ) 治疗再障已有六十多年的历史
,

各家报导疗效结果不一
,

多数认为目前

还是值得选择性采用的一种治疗方法
。

现将我院于 1 9 6 9年至 1 9 7 5年七年中脾切治疗的再障 20 例小结报导如下
: 本组系根据 1 9 7 9

年武汉再障会议所拟再障诊断标准及再障疗效标准选定病例和评定疗效
、

本组均经一定时间

内科中西医结合治疗无效并 /或经常靠输血维持生命
,

由于患者及其家 属坚决要求 情 况下而

采取脾切的
。

一 般 资 料

男性 15 例
,

女性 5 例
,

男
,

女为 3 , 1 ; 年龄为 8 一 50 岁
,

平均年龄 1 9
.

9岁
,

24 岁以下者 17

例占 85 %
,

除一例有一年农药
“

六六六
” 粉接触史外

,

均 系原发性再障
。

术前病程 (起病至

手术 ) 最短者 1 月
,

最长者 10 年 ; 1 一 3 月者 5 例
,

4 一 6 月者 5 例
, 7 一 12 月者 7 例

,

一

年 以上者 3 例
。

术前及术中情 况
:

出血倾向轻度 (无需处理 ) 者 3 例
,

中度 (需止血 药 或 输血 ) 者 8

例
,

重度 (全靠输血维持生命 ) 者 6 例
,

无出血者 3 例
。

肝大肋下 l 一 1
.

sc m 者 5 例
,

脾大

肋下 0
.

5一 1
.

sc m 者 3 例
,

其余均无肝脾肿大
。

心脏扩大者 5 例
,

一例有可疑肺部 感 染
,

全

部无巩膜黄疽及血红蛋白尿出现
。

血象
:

红细胞数 6 4一 2 2 0万
,

血红蛋 白 ( H b) 2
.

2一 7
.

6克%低于 4 克% 者 12 例
,

网织红

细胞 。 一 3 %
、

小 于 1
.

0 %都
2例

,

白细胞数 ( W B C ) 4 0 0一 4 2 5 0 ,

低于 3 0 0 0
都 5例

,

半数患

者中性粒细胞小于 50 %
,

血片中偶见有核红细胞 1 %者 5 例
,

偶见 5 %者 1 例 (排除 P N H
,

有
“
六六六

”
粉接触史

。

术后消失
。

) 血小板数 ( B PC ) 除一例多次为 1 7
.

3 万左右 (但二次

骨髓均 明显增生低下
,

未找到巨核细胞
,

H b及 W B C 均极低
,

需经常输血维持生命
.

术后九

年随访痊愈
,

正常劳动 ) 外均低于 3 万
。

骨髓
:

有核细胞一般增生活跃者 4 例
,

增生低下者 10 例
,

增生明显低下者 5 例
,

增生极

度低下者 1例
、

全片可见巨核细胞少量 ( 1 一 3 个 ) 者五例
、

三张 以上骨髓片找不到巨核细

胞者 1 5例
。
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为 7 7
.

7一 90
.

1 %
, 1 9 7 9年武汉会议报导脾切治疗再障共 3 08 例有效率 为 50 一 92

.

3 %
,

治愈率

为 22
.

7一 3 9
.

3 %
,

本组有效率为 80 %
,

基本治愈率为 55 %
,

50 % 患者脾切后已健康生活劳动

7 一 n 年
,

远期疗效比近期疗效好
,

与我院同时期单用中西药物治疗组粗略相比
,

脾切不能

不认为是再障有效疗法之一
。

(见 表 2 )
,

本组术后大多患者出血倾向明显减轻
,

输血量也

大大减少
,

大多继续疗养 3 一 6 月 以后可正常生活或劳动
、

有的患者完全不再用药
、

比药物

治疗组恢复也较快
、

我们认为在中西药结合治疗的基础上采用脾切是目前一项对再障有实际

价值的方法
,

值得今后继续采用和研究
。

关于脾切的适应症和禁忌症 曾有许多讨论
,

79 年武汉会议 以后适应症范围又有扩大
,

综

合以上意见一般认为适应症有
: 1

.

经中西医结合治疗半年以上无效或加重者
,

2
.

经常靠输血

维持生命者
, 3

。

因白细胞太少反复感染者
, 4

。

血小板太少有重要器官 出血可能者
,

5
。

骨髓尚

存在增生灶
, 6

.

有抗体形成需大量皮质激素控制者
, 7

.

有脾肿大及红细胞破坏加速者
,

8
.

有

溶血因素存在
,

网织红细胞较高者
。

更有人提到骨髓增生低下
,

网织红细胞小于 1 %或皮质

激素无效并不是禁忌症
,

出血倾向严重不要等待太久应掌握时机及时手术
。

本组 16 例有效病例中
,

术前病程除 8 例在 7 个月以上外
, 8 例短于半年

,

其中 4 例为三

个月
,

1 例为一个月 ; 骨髓增生明显低下者 4 例
,

增生低下者 8 例
,

增生一般活跃 4 例
,

只

5 例可见少数巨核细胞
,

全部脾脏不大
,

无黄疽
,

皮质激素疗效不显
,

网织红细胞 8 例低于

1 %
,

从本组资料看
,

病程长短
、

骨髓增生状况
、

皮质激素疗效
、

脾脏大小
、

网织红细胞数

等并非作为选择脾切的必要条件
。

鉴于再障患者由于脾切而直接致死者并不多见
,

有人认为

病脾内存在的以单核细胞为主的免疫活性细胞增生小体不仅是抑制性 T 细胞的增生而且也是

产生抑制因子的物质基础和形成再障的病源池
。

因此我们认为再障患者经一定时间有计划的

中西医结合治疗无效或需经常靠输血维持生命或出血倾向严重危及生命者
,

均应抓紧时机进

行脾脏切除
,

不必过多强调其他有关脾切的指征
,

只要输血将血红蛋白提升至 5 克%左右
,

手术中适当输新鲜血液 2 00 一 40 0 0 1
,

一般可安全度过手术关
。
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