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脾良性病变患者选择脾脏全切与部分切除的效果比较

董智超

肇东市人民医院,黑龙江　肇东　１５１１００

【摘要】　目的　观察比较脾脏良性病变患者选择全脾切除术与部分切除治疗的效果.方法　选取２０１９年１２

月~２０２０年１２月期间我院收治的脾脏良性病变需要手术治疗患者８６例为本实验研究对象,采用计算机随机取样

分组的方式,将收治患者平均分为对照组(n＝４３)以及实验组(n＝４３).所有患者均进行腹腔镜下手术,对照组患

者选择全脾切除术,实验组患者选择脾脏部分切除术.对患者手术时间、术中出血量等以及术后４d血小板情况、

住院时间、并发症发生情况进行比较.结果　全脾切除术患者与脾部分切除患者在手术时间、出血量以及住院时

间对比差异无统计学意义,P＞０．０５;术后４d实验组患者血小板水平显著低于对照组,对比差异有统计学意义,P＜

０．０５;术后并发症发生情况实验组明显低于对照组,对比差异有统计学意义,P＜０．０５.结论　针对脾脏良性病变

患者,选择腹腔镜部分脾脏切除术进行治疗可有效规避术后患者血小板增高,并发症发生率低,具有临床推广应用

价值.
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　　脾脏,是人体内最大的外周淋巴器官,内含大量的

淋巴细胞、吞噬细胞、浆细胞,能产生免疫球蛋白、补体、

调理素等免疫成分,具有稳定、平衡机体免疫功能的作

用和强大的抗感染抗肿瘤的能力,在保证人们体积健康

中发挥重要的作用.腹腔镜脾脏完全切除术已经被广

泛应用,随着腹腔镜技术的不断成熟,腹腔镜脾脏部分

切除术也逐渐被发展.针对脾脏良性病变,手术切除脾

脏为临床应用广泛的治疗手段,但越来越多的研究表

明,全脾切除术后患者出现血小板增高症以及免疫功能

异常的概率较高,为此,有学者提出在治疗患者脾脏疾

病过程中保留部分脾脏,并维持脾脏的正常生理功能,

在手术中对患者进行脾脏部分切除治疗[１],为分析部分

切除脾脏治疗良性病变的效果,本研究开展分组对照实

验,现将研究结果报道如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取２０１９年１２月—２０２０年１２月期

间,我院收治的脾脏良性病变需要手术治疗患者８６例

为本实验研究对象,采用计算机随机取样分组的方式,

将研究对象按照１∶１的比例,分为对照组(n＝４３)以及

实验组(n＝４３).对照组男患者１３例,女患者３０例;患

者最小年龄２３岁,最大年龄６８岁,平均年龄为(３９．８１

±１０．６３)岁,脾脏肿物平均直径(５．１７±２．３５)cm.实验

组男患者１４例,女患者２９例;患者最小年龄２２岁,最

大年龄７０岁,平均年龄为(３９．６８±１０．９９)岁,脾脏肿物

平均直径(５．２３±２．３１)cm.两组患者一般资料经统计

学方法处理,结果显示差异不具备统计学意义(P＞０．

０５),可以进行分组比较.

１．２　纳入与排除标准　

１．２．１　纳入标准　①诊断明确,需要进行手术治疗患

者;②生命体征平稳;③患者及患者家属知情同意并签

署知情同意书.

１．２．２　排除标准　①脾脏恶性肿瘤性疾病患者;②合

并凝血功能障碍、造血功能异常等血液系统疾病患者;

③脾脏手术禁忌症患者;④妊娠期、哺乳期女性患者.

１．３　方法　患者入组后,完善相关临床检查,所有患者

手术前,血常规检查各项数值均在正常范围内,所有患

者均进行脾脏 CT平扫及脾脏 CTA 检查,明确脾脏肿

块位置、大小、以及脾脏周围组织关系,明确脾门血管的

分支类型等各项数据[２].患者接受腹腔镜手术,对照组

患者进行脾脏全切术,实验组患者进行脾脏部分切除

术.麻醉方式选择为全身麻醉,体位选择为右倾体位,
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主刀站在患者右侧.脐部建立压力在１２~１４mmHg,

在剑突下、左侧腋前线肋缘下分别做１cm 操作口.对

照组患者进行全脾切除术,镜下对脾脏周围组织进行分

离,结扎血管,切除脾脏后,经扩大脐部切口取出.实验

组患者进行脾脏部分切除,内镜直视下,利用超声刀切

断脾脏周围韧带,注意保护残留脾脏的固定韧带以及血

管.对脾门处血管进行分离,根据切除部位结扎相对性

的供血血管,沿脾脏表面缺血线离断脾脏,对断面进行

止血处理,观察残余脾断面颜色,创面出血可以进行电

凝止血、覆盖纱布止血等方法处理,取出切除脾脏,术后

常规对患者进行抗感染、生命体征检测等处理.

１．４　观察指标　对两组患者手术相关指标进行统计和

比较,包括:手术时间、术中出血量等;术后４d对患者血

小板情况进行测定;对患者住院时间进行统计;对术后

不良反应发生情况进行对比.

１．５　统计学方法　利用统计学软件SPSS２９．０软件对

研究中数据进行处理,以保证其具有科学性和准确性.

本研究计量资料采用(x±s)进行表示,为验证其是否

具有统计学意义,进行t检验;计数资料采用进行表示,

为验证其是否具有统计学意义,进行x２ 检验.以差异

P＜０．０５为存在统计学意义.

２　结　　果　

２．１　全脾切除术患者与脾部分切除患者手术相关指标

及血小板指标比较　所有患者均顺利完成腹腔镜脾脏

切除手术,术中没有胰腺损失、大出血等并发症,术后恢

复良好.实验组患者手术时间(２０８．９６±２２．５４min)与

对照组(２１３．１５±２０．６４min)对比差异无统计学意义(P

＞０．０５);实验组患者术中出血量(２６０．１５±１５３．６７ml)与

对照组(２５８．８１±１７６．２５ml)对比差异无统计学意义(P

＞０．０５).手术后,实验组术后４d血小板计数(２４８．１５±

６０．９３×１０９/L)明显低于对照组(３６５．５４±１４０．２５×１０９/

L),对比差异有统计学意义(P＜０．０５);实验组住院时间

(５．４１±２．０６d)与对照组(５．５３±２．１５d)对比差异无统计

学意义(P＞０．０５),详见表１.

表１　两组患者手术相关指标以及血小板指标比较(x±s)

组别 例数 手术时间(min) 出血量(ml) 血小板(×１０９/L) 住院时间(d)

对照组 ４３ ２１３．１５±２０．６４ ２５８．８１±１７６．２５ ３６５．５４±１４０．２５ ５．５３±２．１５

实验组 ４３ ２０８．９６±２２．５４ ２６０．１５±１５３．６７ ２４８．１５±６０．９３ ５．４１±２．０６

t － ０．８９９ ０．０３７ ２．０３４ ０．２６４

P － ０．３７１ ０．９７０ ０．０００ ０．７９２

２．２　全脾切除术患者与脾部分切除患者手术术后并发

症发生情况比较　术后全脾切除术患者所在的实验组

血管肉瘤发生２(４．６５％)例、局部性充血发生１(２．３２％)

例、囊肿发生１(２．３２％)例、血肿１发生(２．３２％)例、结

核和局限性纤维化未发生;脾部分切除患者所在的对照

组血管肉瘤发生５(１１．６２％)例、局部性充血发生４(９．

３０％)例、囊肿发生２(４．６３５％)例、结核发生１(２．３２％)

例、局限性纤维化发生１(２．３２％)例、血肿未发生.实验

组并发症总发生５(１１．６２％)例,对照组并发症总发生

１３(３０．２３％)例,对比两组并发症总发生率差异有统计

学意义,P＜０．０５,详见表２.

表２　两组患者术后并发症发生情况比较[n,(％)]

组别 例数 血管肉瘤 局部性充血 囊肿 结核 血肿 局限性纤维化 总发生情况

对照组 ４３ ５(１１．６２) ４(９．３０) ２(４．６３５) １(２．３２) ０(０．００) １(２．３２) １３(３０．２３)

实验组 ４３ ２(４．６５) １(２．３２) １(２．３２) ０(０．００) １(２．３２) ０(０．００) ５(１１．６２)

x２ － １．３９９ １．９１１ ０．３４５ １．０１１ １．０１１ １．０１１ ４．４９６

P － ０．２３７ ０．１６７ ０．５７７ ０．３１４ ０．３１４ ０．３１４ ０．０３４

２３



　　中国保健营养 ２０２２年１０月(上) 第３２卷第２８期 论　　著

３　讨　　论　

随着脾脏因外伤或肿瘤性病变引起的脾脏受损情

况越来越多,脾脏外科技术的日益发展,脾脏的生理作

用功能被人们逐渐重视,脾脏的切除技术也受到医学界

广泛关注[３].脾脏有造血、滤血、清除衰老血细胞及参

与免疫反应等功能[４],作为人体的主要免疫器官,对机

体免疫平衡地稳定起着重要意义[５].脾脏切除术是普

通外科较为常见手术之一,在外科多种疾病中应用较为

广泛,针对不同的良性病变一般采取不同外科治疗方

式,目前脾脏切除术的首选是腹腔镜脾切除术,在临床

应用中逐渐增多.脾脏良性占位性病变临床较多见的

为囊肿,包括真性囊肿和假性囊肿,临床发病率较低,临

床症状及体征多表现不明显.随着人们对健康体检意

识的提升,脾脏良性病变的检出率也不断提高,一般认

为症状不明显或比较小的囊肿可以不进行手术治疗,检

出囊肿直径大于５cm 或者囊肿存在破裂的可能以及囊

肿有感染或者有寄生虫就可以考虑进行手术治疗,病变

组织常对正常组织会产生严重的压迫症状,因此清除囊

肿,尽量避免或减少由囊肿引起的并发症,进行外科手

术治疗是非常有必要的.全脾切除术是临床针对该类

疾病进行治疗的主要手段,但术后患者免疫功能受到的

影响较大,随着对脾脏功能研究的深入,保留部分脾脏

的手术方式得到广泛的重视[６].

本研究以分组对照的形式开展,详细分析了脾脏部

分切除治疗全脾切除治疗脾脏良性病变的效果,结果显

示:两组患者手术时间、出血量以及住院时间比较无明

显差异,P＞０．０５;术后４d全脾切除治疗患者血小板水

平显著低于脾脏部分切除治疗患者,P＜０．０５.脾脏具

有过滤循环血液中衰老、死亡细胞的功能,是过滤血小

板的主要脏器,脾良性病变患者手术中保留部分健康脾

脏,可有效规避术后患者血小板升高的发生,避免免疫

细胞生活的环境消失,降低机体感染的几率.有研究指

出,保留部分脾脏手术,术后患者出现免疫功能异常的

几率显著降低[７].

综上所述,采用脾脏部分切除术对脾脏良性病变患

者进行治疗,可保留患者脾脏部分功能,对降低术后并

发症以及保证免疫功能稳定具有重要意义,临床推广应

用价值较高.
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