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脾动脉栓塞术后出现严重粘连的脾切除手术体会 *
余灵祥 张绍庚 郭晓东 肖朝辉 赵德希 孙佳轶 张培瑞 李志伟△
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摘要 目的：探讨脾动脉栓塞术后严重脾粘连脾切除手术技巧，为临床实践提供可借鉴的方法。方法：收集我院 2005年 4月 -2013

年 6月收治的 18例脾动脉栓塞术后严重脾粘连行脾切除术的患者临床资料，分析手术时间、术中出血、术中特殊处理及术后恢

复情况等。结果：18例患者均顺利恢复出院，无围手术期死亡，开腹后到脾切除完成平均耗时 55 min、出血 550 mL。术后并发症为

腹水（8例）、肺部感染（1例）、胰瘘（1例）及腹腔内出血（1例）。结论：脾动脉栓塞术后出现严重脾粘连行脾切除术，手术风险较

大，手术时间、术中出血较常规脾切除术明显延长、增多。规范手术操作，细致分离脾周粘连，合理处理脾蒂，是安全、有效完成此

类脾切除术的关键。
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Experience of Splenectomy in Severe Adhesions
after Splenic Artery Embolization*

To explore the splenectomy surgical techniques in severe adhesions spleen after splenic artery embolization.

A retrospective analysis about the clinical data of 18 patients who were applied the splenectomy surgery with severe adhesions

by the splenic artery embolization in our hospital from April 2005 to June 2013 were conducted. Then the operation time, the blood loss,

the intraoperative special treatment and the postoperative recovery were analyzed. 18 cases were all successfully recovered and
discharged without death. The average operation time was 55min and blood loss 550 mL. Postoperative complications were ascites (8

cases), lung infection (one case), pancreatic fistula (one case) and intraperitoneal hemorrhage (one case). Compared with

conventional splenectomy, the surgical risk of splenectomy in severe adhesions after splenic artery embolization increased, the operation

time prolonged and blood loss increased. The key to safe and effective surgery is normalized operation procedures, meticulous separation

of spleen adhesions and rational treatment of spleen pedicle.
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前言

近年来，随着介入技术的发展与日益成熟，脾动脉栓塞术

越来越多地应用于临床治疗门静脉高压症合并脾肿大、脾功能

亢进。脾动脉栓塞术手术过程简单、快捷，局麻下就可完成，由

于保留部分脾脏从而保存了脾脏的生理功能 [1,2]。1973 年
Maddison首次应用脾动脉栓塞术治疗脾功能亢进，获得较好

的临床效果，近年来国内外相继报道脾动脉栓塞术治疗脾功能

亢进等的临床效果[3-5]。然而，行脾动脉栓塞术后，部分患者因食

管静脉曲张破裂出血需要外科手术治疗，而脾动脉栓塞术后造

成广泛性脾周粘连，同时有丰富的侧枝循环，使术中脾脏游离

变的十分困难，严重的脾粘连给下一步的脾切除术带来一定的

挑战[6]。我们对 2005年 4月 -2013年 6月我院收治的 18例脾

动脉栓塞术后的患者行脾切除手术，回顾总结临床资料，对术

中出现的难点、术后出现的并发症情况进行分析，报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料
选取我院 2005年 4 月 -2013年 6 月收治的 18 例脾动脉

栓塞术后行脾切除手术患者的临床资料。其中男 15例，女 3

例，年龄 24-65岁，平均年龄 51.4岁。乙型肝炎肝硬化 14例，丙

型肝炎肝硬化 3例，酒精性肝硬化 1例。术前均行脾动脉栓塞

治疗，其中 12 例在栓塞术后出现发热，时间超过 1月，有 1-3

次不等食管胃底静脉曲张破裂出血史，胃镜提示食道胃底静脉
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曲张为中 -重度，红色征(++-++++)。肝功能 Child-pugh A级 16 例，B级 2例。

图 1 脾切除术后典型的梗死

Fig.1 Typical infarction after the splenectomy

1.2操作方法

病人在全身麻醉状态下采取仰卧位，左腹直肌 18-25 cm

长切口。自胃网膜右经脉与胃网膜左经脉之间无血管区向胃底

打开胃大弯及部分胃后组织，此时能在胰腺上缘触到脾动脉搏

动，在脾动脉鞘内分离出脾动脉，双 7#线结扎或生物夹夹闭脾

动脉（15例分离后结扎或生物夹夹闭，3例脾动脉搏动不明显

以 3-Proline缝扎），然后逐步游离粘连带和脾周韧带，8例分离

出二级脾蒂逐个结扎，2例无明确脾蒂，与其余 8例使用脾蒂

钳离断脾蒂，移除脾脏后脾蒂大针 7#线分束缝扎，后以 3-0

Proline缝扎。创面以中针 4#线及 3-0 Proline浆膜化。脾切除术

均行贲门周围血管离断术。

2结果

18例均顺利恢复出院，无围手术期死亡。开腹后到脾切除

完成平均耗时 55 min、出血 550 mL。术后发生 1例腹腔内出

血，急诊手术，术中发现结肠脾曲离断粘连带出血，止血后恢复

顺利。8例出现大量腹水，给予补蛋白、利尿治疗，腹水逐渐消

退，痊愈出院。1例肺部感染、左侧胸腔积液，给予抗感染、胸腔

穿刺引流等处理后治愈。1例胰瘘，静脉给予生长抑素，持续腹

腔引流 3周后，拔除腹腔引流，局部形成 4伊5 cm大小包裹，无

发热出院。

3 讨论

脾功能亢进是一种临床综合征，表现为脾大、外周血血细

胞减少、骨髓造血细胞增生、脾脏摘除或脾功能受损后出现血

细胞减少缓慢等现象[7-9]。随着介入医学的发展，脾动脉栓塞术

被广泛应用于临床治疗脾功能亢进症[10]。脾动脉栓塞术能够在

保留正常脾功能的同时治疗脾亢进，但该方法易导致食管胃底

静脉出血，造成广泛性脾周粘连，为二次手术进行脾切除增加

了难度，造成手术耗时长、出血多、并发症高等，不利于患者术

后恢复[11-13]。本组收治的 18例患者脾动脉栓塞术后均出现不同

程度的发热，体温最高超过 39.0℃，最长持续时间超过 2月，并

伴有不同程度的脾周疼痛，出现脾脏炎症反应，造成脾脏梗死，

周围广泛粘连，侧枝循环建立。那么，如何才能有效的提高手术

疗效，我们的体会是：

3.1 脾动脉处理

脾动脉栓塞术后造成的粘连或本身脾动脉闭塞，使脾动脉

的暴露和游离难度增加，游离脾动脉时会因粘连而损伤脾静

脉，引发大出血。因此，术中应尽量在脾动脉鞘内游离脾动脉，

一旦发生出血，可用 3-0 Proline缝扎[14,15]。

3.2 脾周韧带处理

对于脾周韧带的处理应尽量按照正常步骤，即打开脾胃韧

带，一直分离到胃短血管，转而游离脾结肠韧带、脾肾韧带、后

腹膜韧带，断脾下极 1-2血管分支，返回再游离结扎脾胃韧带，

最后再离断结扎脾蒂，移出脾脏。本研究中出现 2例脾脏与膈

面严重粘连的病例，此时若强行游离将造成大出血[16,17]。因此，

我们采取先离断脾蒂，钝性加氩气刀游离脾上极，尽量避免损

伤膈肌，快速离断脾上极后移除脾脏，以大纱布垫压迫逐个缝

扎止血。

3.3 脾蒂处理
脾蒂的处理是脾切除术的关键，目前研究认为术中应尽可

能的游离出二级脾蒂，分束结扎，但这种做法会引起大出血，情

况非常危险[18]。因此，对于脾蒂断端的处理，应尽量采用 3-0Proline

连续缝合两道。由于脾大的脾蒂较短，脾动脉栓塞术后造成的

脾周粘连无法分出二级脾蒂，造成脾蒂较宽，传统的结扎或分

束缝扎容易导致线结滑脱或血管回缩[19]。此外，脾蒂处理完毕，

可用 3-0Proline将胰尾浆膜与脾蒂残端行间断或连续缝合，以
达到止血和减少胰瘘的发生率。

3.4 创面处理
门静脉高压脾肿大患者行脾动脉栓塞术造成脾周粘连、侧

枝循环形成，使得脾切除术造成的创面更大。此外，肝硬化患者

本身凝血功能较差、侧枝循环较粗[20]。因此，手术时应尽量缝扎

使创面再浆膜化，避免使用氩气刀电凝止血，以减少对患者机

体的损伤。

综上所述，脾动脉栓塞术后严重脾粘连脾切除术，手术风

险较大，手术时间、术中出血较常规脾切除术明显延长、增多，

因此要规范手术操作，细致分离脾周粘连，合理处理脾蒂，以达

到安全、有效的手术目的。
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