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脾动脉介入栓塞治疗外伤性脾破裂的临床效果
及对患者免疫功能的影响 *

卢 骏 夏 婷 李 磊 曹崇琪 张功鹏 张召辉△
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摘要目的：探讨脾动脉介入栓塞治疗外伤性脾破裂的临床效果及对患者免疫功能的影响。方法：选择 2013年 4月到 2017年 2月

在中国人民解放军第九七医院进行急诊治疗的 116例外伤性脾破裂患者，根据治疗方法的不同将其分为观察组 60例与对照组

56例，对照组接受脾脏切除手术，观察组给予脾动脉介入栓塞治疗，记录和比较两组的术后下床活动时间、术后住院时间、术后肛

门排便时间、术后肛门排气时间、术中输血量、手术时间与治疗前后 CD4+/CD8+、CD8+、CD4+、CD3+的变化及不良反应的发生情

况。结果：所有患者都完成治疗并抢救成功，观察组的术后下床活动时间、术后住院时间、术后肛门排便时间、术后肛门排气时间、

术中输血量、手术时间都少于对照组(P<0.05)。观察组围手术期间的急性肠梗阻、急性胰腺炎、肺炎等并发症发生率为 3.33%，对照

组为 17.86%，观察组低于对照组(P<0.05)。术后 14天，两组白细胞与血小板含量均显著高于术前 1天(P<0.05)，而观察组血小板含
量显著低于对照组(P<0.05)，但两组白细胞含量比较差异无统计学意义(P>0.05)。观察组术后 14天与术后 1个月的 CD4+/CD8+、

CD4+、CD3+值均明显高于对照组(P<0.05)，两组 CD8+对比差异无统计学意义(P>0.05)。结论：脾动脉介入栓塞治疗外伤性脾破裂
能提高治疗的临床效果，减少术后并发症的发生，促进患者免疫功能的恢复。
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Clinical Efficacy of Splenic Artery Interventional Embolization
in the Treatment of Traumatic Splenic Rupture
and Its Influence on the Immune Function*

To investigate the clinical effect of splenic artery interventional embolization in the treatment of traumatic

spleen rupture and its effect on the immune function. 116 cases of patients with traumatic splenic rupture who were treated in

the 97th Hospital of the Chinese People's Liberation Army from April 2013 to February 2017 were selected. According to different

treatment methods, they were divided into 60 cases in the observation group and 56 cases in the control group. The control group was

given splenectomy, and the observation group was treated by splenic artery interventional embolization. The postoperative ambulation

time, postoperative hospital time, postoperative anus defecation time, postoperative anus exhaust time, intraoperative blood transfusion,

operation time, the changes of CD4+/CD8+, CD8+, CD4+, CD3+ before and after treatment and the occurrence of adverse reactions of the

two groups were recorded and compared. All patients completed the treatment and were successfully rescued. The postoperative

activity out of bed days, the time of hospitalization after operation, the time of postoperative anus defecation, the time of postoperative

anus exhaust, the amount of blood transfusion and the operation time of the observation group were less than those of the control group

(P<0.05). In the observation group, the incidence of acute intestinal obstruction, acute pancreatitis, pneumonia and other complications
during the perioperative period was 3.33%, it was 17.86% in the control group and was higher than that of the observation group (P<
0.05). On the 14th day after operation, the content of white blood cells and platelets in both groups were significantly higher than those
on 1 day before operation (P<0.05), but the content of platelet in the observation group was significantly lower than that of the control
group (P<0.05), but there was no significant difference in the white blood cell content between the two groups (P>0.05). The CD4+/CD8+,
CD4+ and CD3+ of observation group at 14 days after operation and 1 month after the operation were significantly higher than those in the

control group (P<0.05), and there was no significant difference in the CD8+ between the two groups (P>0.05). Splenic artery

interventional embolization can improve the clinical effect in the treatment of traumatic spleen rupture, it can reduce the occurrence of
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前言

脾脏占全身淋巴组织总量的 1/4，具有储存和血液滤过功

能，其存在丰富的血管网络，含有丰富的淋巴细胞和巨噬细胞，

为人体最大的免疫器官[1，2]。但脾脏的生物结构质地脆弱，在外

力作用下易出现外伤性脾破裂，导致出血性休克，具有很高的

致残率与死亡率[3，4]。该病约占腹腔实质脏器损伤的 1/3左右，

当前在我国的发病率比较高，且死亡率呈现总体上升趋势[5-7]。

常规脾切除为外伤性脾破裂的主要方法，具有手术简单、

操作方便等优点，能促进改善患者的预后，降低死亡率。但该方

法会导致患者 T淋巴细胞水平突然下降，在术中与术后容易发

生爆发性感染，增加患者的死亡率[8，9]。相关调查显示成人脾脏

切除术破坏了脾与周围组织之间丰富的侧支循环，会影响患者

的储存和血液滤过、免疫功能，对于肝功能有一定的损伤[10-12]。

随着脾脏免疫机制研究深入，越来越多的研究表明在止血成功

的前提下，实施保脾手术治疗对改善患者预后具有重要价值[13]。

随着栓塞技术和材料的进步，脾动脉介入栓塞在临床上广泛使

用[14]。本研究主要探讨了脾动脉介入栓塞治疗外伤性脾破裂的

临床效果及对患者免疫功能的影响，旨在促进改善患者的预

后，现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013年 4月到 2017年 2月在中国人民解放军第九

七医院进行急诊治疗的 116例外伤性脾破裂患者。纳入标准：

患者或者直系家属知情同意本研究；均符合外伤性脾破裂诊断

标准，临床分级为Ⅰ-Ⅱ级外；年龄 20-80岁，具有手术治疗指征

与介入栓塞指征；治疗期间无死亡情况发生；临床与随访资料

完整；研究得到医院伦理委员会的批准；既往无脾脏手术史；外

伤至手术时间在 10小时内。排除标准：发生病理性脾破裂的患

者；长期服用糖皮质激素等抑制 T淋巴细胞水平药物者；伴有

严重的感染、血液系统或神经系统疾病者；合并严重的心脑血

管、肝肾肺等器官组织疾病；妊娠与哺乳期妇女。根据治疗方法

的不同，分为观察组（n=60）与对照组（n=56）。其中观察组脾破

裂Ⅰ级 32例，Ⅱ级 28例；受伤原因：车祸伤 22例，坠落伤 18

例，打击伤 20例；受伤到手术时间[（3.27± 1.02）h]，男性 33例，

女性 27 例，平均年龄[（66.44± 2.13）岁 ]，平均 BMI（24.21±

2.48）kg/m2。对照组脾破裂Ⅰ级 28例，Ⅱ级 28例；受伤原因：车

祸伤 22例，坠落伤 15 例，打击伤 19例；受伤到手术时间

[（3.56± 1.22）h]，男性 32 例，女性 24 例，平均年龄[（66.43±

2.56）岁]，平均 BMI（23.78± 3.14）kg/m2。两组一般资料具有可

比性(P>0.05)。
1.2 治疗方法

所有患者都进行急诊治疗，观察组：给予脾动脉介入

栓塞治疗，选择局麻，数字减影血管造影 (Digital subtraction

angiography DSA) 引导下采用改良 Seldinger技术穿刺入右股

动脉，使用 4F或 5F规格的 Cobra导管插管直至脾动脉主干，

脾动脉破裂的损伤部位经脾动脉造影确定，然后再行超选择插

管至出血的脾动脉分支进行栓塞治疗，再重复造影观察止血效

果，如第二级分支主干显影，分支未显影提示栓塞成功，拔管局

部加压止血包扎，右下肢制动 24小时，给予相应的对症、支持

处理。术中根据出血情况，栓塞剂选用明胶海绵颗粒、明胶海绵

条和(或)不锈钢弹簧圈。

对照组：给予开腹脾全切术，具体手术步骤如下：1)体位：

平卧位，左腰背部垫高，选用左侧胸腹联合切口时 ，取 45° 左

侧卧位。2)切口：根据脾脏的病情和大小确定，左上腹直肌切口

最为常见，也可采用左上腹弧形切口、左肋缘下斜切口等。3)探

查：进腹后对腹内脏器进行仔细探查，若发现脾脏破裂，需迅

速、准确控制止血，向血块最多的地方进行探查，同时吸尽腹腔

积血，边右手扪查脾脏，并以右手捏住或使用脾蒂钳夹将脾动

静脉血流阻断，根据脾脏损伤程度，及时确定手术方案。如控制

脾蒂腹腔内仍有出血，应全面探查腹腔。4)结扎脾动脉：将胃牵

向内侧，打开左侧胃结肠韧带、胃脾韧带，进入小网膜囊内，将

脾门及胰腺体尾部暴露。在胰腺上缘触及弯曲的脾动脉，将覆

盖的腹膜切开，分离出脾动脉，从其下缘引过 2根 7号线，距离

3至 5 cm分别结扎脾动脉，注意不要损伤脾静脉，动作要轻

柔。5)游离脾脏：将胃脾韧带、脾结肠韧带结扎、切断，注意防止

在放置血管钳时损伤胃壁。脾下极游离后，为暴露脾肾韧带，需

以右手将脾由外下方翻向内前侧。在粘连不多时可直接钝性分

离托出脾脏。6)处理脾蒂：将脾脏翻向内侧，在脾蒂后方轻轻推

开胰尾，再将脾脏翻向左侧，脾蒂用 3把大血管钳夹住，在贴近

脾门的血管钳内侧切断，移除脾脏。使用粗丝线结扎脾蒂残端，

并用中号丝线贯穿缝扎。7)放置引流：术毕彻底止血，清理腹腔

纱布，脾床、胰尾、胃大弯处粗糙面应特别注意有无出血。脾窝

常规放置引流管。

1.3 观察指标

(1)围手术指标：记录两组的术后下床活动时间、术后住院

时间、术后肛门排便时间、术后肛门排气时间、术中输血量、手

术时间等指标。(2)记录两组在围手术期出现的急性肠梗阻、急

性胰腺炎、肺炎等并发症情况。(3)白细胞与血小板测定：在术前

1天和术后 14天抽取外周静脉血 4 mL，在我院检验科测定白

细胞与血小板含量(日本日立 7100型全自动生化分析仪)。(4)

免疫功能测定：所有患者在术后 14天和术后 1个月抽取外周

静脉血 4-6 mL，3000 r/min离心 10 min后去除上层清液，采用

流式细胞仪对外周血 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+等 T淋巴

细胞水平进行测定，严格准守操作说明书进行。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0专业统计学软件进行数据分析，计量数据

（均数± 标准差）与计数数据[率(n%)]组间比较分别采用 t检验

与卡方分析，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

postoperative complications and promote the recovery of immune function.

Splenic artery interventional embolization; Traumatic splenic rupture; Immune function
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Groups N

Leukocyte

T P

Platelet

P1d

preoperation

14d

postoperation

1d

preoperation

14d

postoperation

Observation

group
60 3.09± 0.45 6.55± 0.67 4.845 0.028 186.98± 5.24 278.22± 5.98 0.000

Control group 56 3.12± 0.33 6.43± 0.756 4.512 0.031 190.11± 4.89 521.25± 94.11 0.000

P 0.733 0.302 0.223 0.000

表 3两组手术前后白细胞与血小板含量对比(× 109/L)

Table 3 Comparison of leukocytes and platelets counts between two groups before and after operation (× 109/L)

Groups n
Operation time

(min)

Time of

hospitalization

(d)

The amount of

transfused blood

(ml)

Anus exhaust

time (h)

Anus

defecation time

(h)

Leave bed

activity time

(h)

Length of stay

(d)

Observation group 60 69.62± 14.27 8.05± 3.31 271.68± 30.92 23.45± 4.81 42.49± 2.99 21.67± 4.11 7.19± 2.84

Control group 56 180.48± 26.35 13.74± 1.63 550.39± 23.14 45.92± 7.19 67.38± 10.33 38.92± 8.24 9.78± 1.99

P 0.000 0.010 0.000 0.003 0.014 0.009 0.025

表 1两组患者围手术指标的对比

Table 1 Comparison of the perioperative indicators between two groups of patients

表 2两组患者围手术期并发症的发生情况比较

Table 2 Comparison of the incidence of perioperative complications between two groups of patients

Groups Infection
Intestinal

obstruction
Hemorrhage Pneumonia

Acute

pancreatitis
Atelectasis Total incidence (%)

Observation

group (n=60)
1(1.67) 0(0) 1(1.67) 0(0) 0(0) 0(0) 3.33

Control group

(n=56)
3(5.36) 1(1.79) 1(1.79) 2(3.57) 1(1.79) 2(3.57) 17.86

P 0.004

2 结果

2.1 两组围手术指标的对比

所有患者都完成治疗并抢救成功，观察组的术后下床活动

时间、术后住院时间、术后肛门排便时间、术后肛门排气时间、

术中输血量、手术时间都少于对照组(P<0.05)。见表 1。

2.2 两组围手术期间并发症的发生情况对比

观察组围手术期间的急性肠梗阻、急性胰腺炎、肺炎等并

发症发生率为 3.33%，对照组为 17.86%，观察组低于对照组(P<
0.05)。见表 2。

2.3 两组治疗前后白细胞与血小板含量的对比

术后 14d，两组白细胞与血小板含量均显著高于术前 1d

(P<0.05)，且观察组血小板含量显著低于对照组(P<0.05)，但两
组白细胞含量比较差异无统计学意义 (P>0.05)。见表 3。

2.4 两组治疗后 CD4+/CD8+、CD8+、CD4+、CD3+的变化对比

观察组术后 14d与术后 1个月的 CD4+/CD8+、CD4+、CD3+

值均显著高于对照组(P<0.05)，两组 CD8+对比差异无统计学意

义(P>0.05)。见表 4。

3 讨论

脾脏是存在于腹腔左上方的脏器，是全身最大的免疫器

官，也是造血、储血、滤血及内分泌器官[15]。脾脏的血供丰富，但

质地软而脆，容易出现外伤性破裂，进一步导致失血性休克，致

残率与死亡率都比较高。流行病学调查显示在腹腔实质性脏器

损伤中，外伤性脾破裂所占比例在 1/3左右[16]。既往临床认为脾

脏非生命必须器官，为此全脾切除术得到了广泛应用，其应用

具有并发症低及死亡率低、操作简单、止血迅速等优势[17]。但是

随着临床与基础研究的深入，脾脏的价值得到了广泛重视。脾

脏切除是既往外伤性脾破裂治疗的主要手段，也是治疗脾功能

亢进、脾外伤大出血以及脾脏肿瘤的传统方法。但是常规治疗

外伤性脾破裂对患者有比较大的创伤[18-21]。本研究显示观察组

的术后下床活动时间、术后住院时间、术后肛门排便时间、术后

肛门排气时间、术中输血量、手术时间都少于对照组，围手术期

间的急性肠梗阻、急性胰腺炎、肺炎等并发症发生率低于对照

组，主要在于脾动脉介入栓塞术具有操作简单、创伤小、并发症

低等优势；并且患者在术后的早期下床活动有利于下肢的静脉
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血液回流，增加肺活量，改善组织氧合和肺功能，有利于减少

肌肉丢失及增加合成代谢，促进胃肠蠕动，加快胃肠道功能的

恢复[22，23]。

虽然当前外伤性脾破裂的死亡率与致残率比较高，但外科

性脾切除对外伤性脾破裂能有效降低死亡率与致残率，延长患

者的存活时间[24]。相关研究也显示脾脏全切术或者修补后患者

T淋巴细胞水平可出现显著下降，容易诱发患者死亡，也会增

加感染发生率[25]。有研究显示当脾切除术后，患者的 5年生存

率比较低[26]。目前常用的保脾手术包括脾动脉栓塞术、脾修补

术、自体脾脏移植术等[27]。本研究显示观察组术后 14天的白细

胞与血小板含量均显著高于术前 1d，且血小板含量显著低于

对照组，表明脾动脉介入栓塞术能有效改善患者的脾功能，并

且也有利于机体白细胞与血小板的恢复，从而促进患者康复。

脾脏是一个重要的免疫器官，全脾切除的患者其免疫功能有改

变，不利于患者康复[28-30]。本研究结果显示观察组术后 14d与术

后 1个月的 CD4+/CD8+、CD4+、CD3+值均明显高于对照组，表

明脾动脉介入栓塞术的应用能促进患者免疫功能的恢复。

综上所述，脾动脉介入栓塞治疗外伤性脾破裂能提高临床

治疗效果，减少术后并发症，并促进患者免疫功能的恢复。
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