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腹腔镜保脾技术在脾脏损伤中的应用效果
黄炜

宁波市中西医结合医院 肝胆胰脾外科，浙江省宁波市，315100；

摘要：目的：探讨腹腔镜保脾技术在脾脏损伤治疗中的应用效果。方法：回顾性分析 2023年 5月至 2025年 4月

期间在宁波市鄞州区第二医院接受腹腔镜保脾手术的 10例脾脏损伤患者的临床资料。按照我国天津脾脏损伤分

级方法对患者进行术前分级，根据分级选择合适的腹腔镜保脾手术方式。收集患者的手术时间、出血量、术后住

院天数、住院总费用、术后血小板变化情况、胰瘘、脾梗死、再出血率、死亡率等数据，并进行分析。结果：本

研究纳入的 10例患者均顺利完成腹腔镜保脾手术，保脾成功率达 100%。围手术期指标显示，平均手术时间为（1

25.6±32.4）min，术中平均出血量为（150.3±50.2）ml，术后平均住院时间为（7.2±2.1）d。术后早期血小板计

数呈一过性升高，随后逐渐恢复至正常范围。所有患者均未发生胰瘘、脾梗死、再出血及死亡等严重并发症。随

访期间，患者生活质量较术前显著改善。结论：腹腔镜保脾技术在脾脏损伤治疗中具有安全、可行、有效的特点，

能够保留脾脏功能，减少手术创伤，促进患者快速康复，具有良好的临床应用前景。
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引言

脾脏是人体内重要的免疫器官和储血器官，具有过

滤血液、清除病原体、产生免疫细胞等多种功能。脾脏

损伤是临床上常见的急腹症之一，约占腹部创伤的 4

0%～50%
[1]
。在过去的几十年里，全脾切除术一直是脾

脏损伤的主要治疗方法，因为这种手术可以快速控制出

血，挽救患者的生命。然而，随着对脾脏功能认识的不

断加深，以及全脾切除术后患者出现的诸如脾切除术后

凶险性感染（Overwhelming Postsplenectomy Infecti

on, OPSI）等严重并发症，脾脏保留性手术逐渐受到重

视
[2,3]

。如何在治疗脾脏损伤的同时，尽可能保留脾脏功

能，成为了临床上亟待解决的问题
[4]
。

腹腔镜保脾技术作为一种新型的微创治疗方法，具

有视野清晰、腹腔干扰少、创伤小、出血少、恢复快等

优点，既微创又保留脾脏功能，为脾脏损伤的治疗提供

了新的选择
[5]
。近年来，随着腹腔镜技术的不断发展和

完善，腹腔镜保脾技术在临床上的应用越来越广泛。本

研究旨在探讨腹腔镜保脾技术在脾脏损伤治疗中的应

用效果，为临床治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年 5月至2025年 4月期间在宁波市鄞州

区第二医院接受腹腔镜保脾手术的 10 例脾脏损伤患者

作为研究对象。其中男性 6例，女性 4例，年龄 20-55

岁，平均(35.6±10.2)岁；致伤原因包括交通事故伤5

例，高处坠落伤 3例，腹部撞击伤 2例。所有患者均有

明确的腹部外伤史，入院时表现为不同程度的腹痛、腹

胀、恶心、呕吐等症状。

按照按 2000 年在天津召开的第六届全国脾脏外科

学术研讨会上制定的《脾脏损伤程度

分级标准》将患者分为Ⅰ级损伤 2例，Ⅱ级损伤 4

例，Ⅲ级损伤 3例，Ⅳ级损伤 1例。Ⅰ级损伤表现为脾

脏被膜下血肿，无脾实质破裂；Ⅱ级损伤表现为脾脏实

质破裂，但破裂深度不超过脾脏厚度的 1/3；Ⅲ级损伤

表现为脾脏实质破裂深度超过脾脏厚度的1/3，但未累

及脾门；Ⅳ级损伤表现为脾脏广泛破裂或脾门血管损伤。

所有患者均经术前脾脏增强 CT 检查明确诊断，并符合

腹腔镜保脾手术的适应证。排除合并严重心、肺、肝、

肾等重要脏器功能障碍，以及无法耐受手术的患者。

1.2 手术方法

所有患者均采用气管插管全身麻醉，患者取仰卧位，

头高脚低，左侧抬高 30°。建立气腹，压力维持在 12～

15mmHg。通常采用三孔法或四孔法进行操作，在脐下缘

做 10mm 切口作为观察孔，插入腹腔镜。在左锁骨中线

肋缘下做 10mm 切口作为主操作孔，在左腋前线肋缘下

做 5mm 切口作为辅助操作孔。

根据脾脏损伤的部位和程度，选择合适的腹腔镜保
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脾手术方式。对于Ⅰ级和Ⅱ级脾脏损伤，通常采用缝合

修补术或脾脏动脉结扎术进行治疗。缝合修补术是通过

使用可吸收缝线对脾脏破裂口进行缝合，以达到止血和

修复脾脏的目的。脾脏动脉结扎术是通过结扎脾脏动脉，

减少脾脏的血液供应，从而达到止血的目的。对于Ⅲ级

和Ⅳ级脾脏损伤，可能需要进行部分脾切除术或全脾切

除术。部分脾切除术是通过切除脾脏的损伤部分，保留

脾脏的健康部分，以维持脾脏的功能。全脾切除术是在

脾脏损伤严重，无法保留脾脏的情况下进行的手术
[6]
。

手术过程中注意仔细止血，避免损伤周围脏器。使

用电凝、超声刀等止血工具进行止血，对于较大的血管

出血，可使用血管夹进行夹闭。术后常规放置腹腔引流

管，观察引流液的颜色和量。

1.3 观察指标

收集患者的手术时间、出血量、术后住院天数、住

院总费用、术后血小板变化情况、胰瘘、脾梗死、再出

血率、死亡率等数据。术后定期复查血常规、腹部超声

或 CT检查，观察脾脏的恢复情况。

手术时间是指从手术开始到手术结束的时间；出血

量是指手术过程中患者的总出血量；术后住院天数是指

从手术结束到患者出院的时间；住院总费用是指患者住

院期间的所有费用；术后血小板变化情况是指患者术后

血小板计数的变化情况；胰瘘是指术后胰液从胰腺创面

漏出的情况；脾梗死是指脾脏组织因缺血而发生坏死的

情况；再出血率是指术后患者再次出现出血的比例；死

亡率是指术后患者死亡的比例。

生活质量：采用标准化生活质量评分量表对患者术

前、术后一个月进行评分。SF-36（36 项简明健康调查

量表）总分为 0至 100分，其中分数越高代表生活质量

越好。该量表涵盖躯体健康、心理健康、社会功能、总

体健康等 8个维度，每个维度的得分经标准化处理后均

介于 0至 100 分之间。得分越接近 100 分，表明该方面

的健康状态越好，生活质量越高；得分越低，则提示功

能受限或生活质量较差。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计数

资料以率（%）表示，采用χ²检验。P＜0.05 表示差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 手术情况

10 例患者均顺利完成腹腔镜保脾手术，保脾成功率

为 100%。手术时间平均为(125.6±32.4)min，出血量平

均为(150.3±50.2)ml。不同手术方式的分布情况如下

表所示：
表 1腹腔镜保脾手术患者手术方式比较（n,%）

手术方式 例数 占比(%)

缝合修补术 6 60.0

部分脾切除术 3 30.0

脾脏动脉结扎术 1 10.0

在手术过程中，我们发现腹腔镜保脾技术具有明显

的优势。首先，腹腔镜手术具有视野清晰的特点，能够

更清楚地观察脾脏损伤的部位和程度，便于手术操作。

其次，腹腔镜手术对腹腔的干扰少，能够减少术后粘连

的发生。此外，腹腔镜手术创伤小、出血少、恢复快，

患者术后疼痛轻，能够早期下床活动，缩短住院时间，

降低住院费用。

2.2 术后情况

术后患者均未出现严重并发症，如胰瘘、脾梗死、

再出血及死亡等。术后各项恢复指标如下表所示：
表 2 腹腔镜保脾手术患者术后情况比较（x±s）

指标 平均值±标准差

术后住院天数(d) (7.2±2.1)

住院总费用(元) (25600.5±5200.3)

术后第 1天血小板计数(×10⁹/L) (450.2±50.3)

术后第 7天血小板计数(×10⁹/L) (250.3±30.2)

术后血小板计数升高是一种常见的现象，这是因为

脾脏是人体重要的储血器官，当脾脏受到损伤或切除后，

血小板会在短期内释放到血液中，导致血小板计数升高。

随着时间的推移，血小板计数会逐渐恢复正常。在本研

究中，所有患者的血小板计数均在术后1周内恢复正常，

未出现血小板增多引起的血栓形成等并发症。

2.3 随访结果

对 10例患者进行了为期 3～6个月的随访，所有患

者均恢复良好，脾脏功能正常，未出现脾切除术后凶险

性感染等并发症。复查腹部超声或 CT检查显示脾脏形

态和大小正常，未发现脾脏梗死、血肿等异常情况。

在随访过程中，我们还对患者的生活质量进行了评

估。结果显示，患者的生活质量明显提高，能够正常工

作和生活。这表明腹腔镜保脾技术不仅能够保留脾脏功
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能，还能够提高患者的生活质量。
表 3 腹腔镜保脾手术患者手术前后生活质量评分情况对比（x±s）

生活质量评分（SF-36） 术前（ 术后 1 个月 t 值 P 值

躯体健康得分 45.2±6.8 72.5±7.1 9.32 < 0.001

心理健康得分 50.3±7.2 75.6±6.9 8.91 < 0.001

社会功能得分 48.5±8.1 76.3±7.5 8.45 < 0.001

总体健康得分 46.8±7.4 74.2±6.8 9.08 < 0.001

3 讨论

3.1 腹腔镜保脾技术的优势

在成人脾外伤的治疗中，脾保留策略一度因潜在的

感染、迟发性脾破裂及脾囊肿等并发症风险而被谨慎对

待
[7]
。既往观点认为，保守治疗失败可能延误最佳手术

时机，从而加剧患者风险并导致治疗延误。

腹腔镜保脾技术作为一种新型的微创治疗方法，与

传统的开腹保脾手术相比，具有明显的优势。首先，腹

腔镜手术具有视野清晰的特点，能够更清楚地观察脾脏

损伤的部位和程度，便于手术操作。其次，腹腔镜手术

对腹腔的干扰少，能够减少术后粘连的发生。此外，腹

腔镜手术创伤小、出血少、恢复快，患者术后疼痛轻，

能够早期下床活动，缩短住院时间，降低住院费用。

与全脾切除术相比，腹腔镜保脾技术能够保留脾脏

功能，减少脾切除术后凶险性感染等并发症的发生。脾

脏是人体重要的免疫器官，具有过滤血液、清除病原体、

产生免疫细胞等多种功能。保留脾脏功能可以提高患者

的免疫力，降低感染的风险
[8]
。此外，保留脾脏功能还

可以减少血小板增多、血栓形成等并发症的发生。

3.2 脾脏损伤分级与手术方式选择

脾脏损伤的分级对于选择合适的治疗方法具有重

要意义。我国天津脾脏损伤分级方法将脾脏损伤分为

Ⅰ～Ⅳ级，不同级别的损伤需要选择不同的手术方式。

对于Ⅰ级和Ⅱ级脾脏损伤，通常采用缝合修补术或脾脏

动脉结扎术进行治疗；对于Ⅲ级和Ⅳ级脾脏损伤，可能

需要进行部分脾切除术或全脾切除术
[9]
。

在临床实践中，应根据患者的具体情况，准确进行

脾脏损伤分级，选择合适的手术方式。对于Ⅰ级和Ⅱ级

脾脏损伤，应尽可能采用保脾手术，以保留脾脏功能。

对于Ⅲ级和Ⅳ级脾脏损伤，应根据患者的具体情况，权

衡保脾手术和全脾切除术的利弊，选择最合适的治疗方

法。如果患者的脾脏损伤严重，无法保留脾脏，应及时

进行全脾切除术，以挽救患者的生命。

3.3 术后并发症的预防

腹腔镜保脾手术虽然具有创伤小、恢复快等优点，

但仍可能出现一些并发症，如胰瘘、脾梗死、再出血等。

为了预防这些并发症的发生，手术过程中应注意仔细止

血，避免损伤周围脏器。使用电凝、超声刀等止血工具

进行止血，对于较大的血管出血，可使用血管夹进行夹

闭。术后应密切观察患者的生命体征和腹部症状，及时

发现并处理并发症。

此外，术后还应注意患者的饮食和休息，避免剧烈

运动，促进患者快速康复。在饮食方面，应给予患者易

消化、富含营养的食物，避免食用辛辣、油腻等刺激性

食物。在休息方面，应保证患者充足的睡眠，避免过度

劳累。

3.4 本研究的局限性

本研究为单中心回顾性分析，样本量较小（n=10），

结果的外推性受到限制。此外，随访时间较短，未能评

估腹腔镜保脾技术的长期功能结局与远期并发症。研究

未对不同损伤分级、手术方式或患者年龄等因素进行亚

组分层分析，因此无法进一步探讨这些因素对手术效果

及预后的影响。未来需开展大样本、多中心、前瞻性的

临床研究，并纳入分层分析与长期随访，以更全面验证

腹腔镜保脾技术的安全性、有效性及适用人群。

综上所述，腹腔镜保脾技术在脾脏损伤治疗中具有

安全、可行、有效的特点，能够保留脾脏功能，减少手

术创伤，促进患者快速康复，具有良好的临床应用前景。

在临床实践中，应根据患者的具体情况，准确进行脾脏

损伤分级，选择合适的手术方式，并加强术后护理，以

提高治疗效果，减少并发症的发生。
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