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·短篇·

　　异位脾种植是指脾组织随外伤或手术等原因移植

生长于机体其他部位的现象。临床上发生的异位脾种

植的病人多无明显临床症状，以急腹症为表现行腹腔

镜探查后病理确诊的患者少见，现就本例病人的病历

资料作个案报道，以期提高临床诊治中对此病的认

识。

　　1  病例资料

　　男性，24岁，因突发腹部疼痛伴低热11小时入

院，既往患者于11年前被马踢伤致外伤性脾破裂行

脾脏切除术，术后恢复良好。无慢性病史。查体：

体温37.6℃，血压135/80mmHg，意识清，急性痛苦病

容，双肺呼吸音清晰，未闻及干湿性啰音，心率70次

/分，律齐，无杂音。腹部平坦，腹部正中可见一长

约10cm的既往手术瘢痕，腹式呼吸微弱，腹软，脐

周压痛阳性，轻微反跳痛，肝肋下未触及，肠鸣音

弱，为2次/分，双肾及肝区无叩击痛，双下肢无水

肿。入院诊断：1.腹痛待查急性阑尾炎；2.脾脏切除

术后。查血白细胞25.82×10
9
/L，中性粒细胞绝对值

21.84×10
9
/L，红细胞3.02×10

12
/L，血红蛋白116g/

L，尿便常规、肝肾功、血糖血脂及电解质正常，尿

酸469umol/L。X线胸片、心电图未见异常。全腹增强

CT+重建示：部分空肠动脉向右侧翻转，以上小肠肠

管轻度扩张、积液。因诊断不明确，腹痛症状渐进加

重，入院后急诊行腹腔镜探查术，术中探查脏器见距

回盲部70cm处可见一肿块，暗红色，桑葚状，边界

清，包膜完整，直径约1.2×1cm，其他器官未见异

常，切除肿块，术程顺利。术后病理结果回报(回肠)
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副脾脏形成(图1)。术后给予对症处理，切口一期愈

合，恢复良好，痊愈出院。

　　2  讨   论

　　异位脾种植是一种自体移植，是指脾组织随外伤

或手术等原因移植生长于机体其他部位的现象，在文

献报道的动物实验中，游离的脾组织可被种植到腹

腔、盆腔、胸腔以及肝脏、肾脏等脏器中，脾组织种

植后，绝大部分细胞发生坏死，其间未分化的网状细

胞和纤维组织形成支架，部分脾组织细胞攀附在此

支架上分化形成内皮囊、毛细血管、淋巴细胞，最终

形成异位脾组织，但较副脾，其内无脾门，网状脾小

梁结构少。在临床诊疗中，根据脾组织移植部位的不

同，可有腹腔内脾种植，胸腔内脾种植，皮下脾种植

结节，盆腔脾种植等类型，多数无明显的临床症状，

图1 病理检查结果(HE×400)。结节切面实性，灰红色，表面被覆间
皮，发出小梁呈条索伸入实质，窦腔不规则，腔内见大量血细胞。
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部分患者可有种植部位间断钝痛不适表现
[1]
，但类似

本例患者以突发腹痛并渐进加重症状就诊的比较少，

大部分患者为住院或常规体检时意外发现，因其对生

理功能无显著影响，随诊后大多未进一步明确是否临

床症状为脾种植所导致。而种植脾所形成的影像学可

见肿块与肿瘤较难鉴别，以明确诊断为目的的剖腹探

查及脏器切除时有发生，若在临床工作中对脾脏种植

有充分认识，可对既往有过脾脏手术及外伤史的病人

进行针对性检查，例如
99m
TC同位素扫描及细针穿刺活

检等明确诊断，避免大范围的手术创伤，选择有最小

有效性的治疗方案，但本例患者以急腹症就诊，症状

经保守治疗后不缓解，影像学考虑小肠肠管扩张、积

液，胰尾部副脾形成，此时选择腹腔镜探查后局部切

除，也取得了良好的疗效。动物实验表明种植脾可发

挥脾脏功能，降低脾切除的感染几率，而临床资料也

显示，相较于预防性脾脏切除术，外伤性脾破裂更易

形成脾种植，同时，种植脾可保留部分脾脏功能，使

得脾脏切除术后爆发性感染(OPSI)的几率降低，这些

事实和描述也符合本例病人的临床资料特点，正因如

此，对于已确诊的无症状异位脾种植，临床上应避免

不必要的手术
[2-3]

。

　　本例患者以腹痛为首发症状就诊，因既往外伤性

脾破裂导致脾组织种植于腹腔回肠表面，且局部环境

适宜脾组织生长，继而形成异位脾种植。本例患者的

异位脾种植术前较难诊断，无法短时间内行无创检验

检查进一步明确诊断，故对于此类患者，为确定病因

而施行的腹腔镜探查可作为其诊疗方案。而若是以间

断腹痛或体检发现为主诉就诊的患者，则因选择
99m
TC

同位素扫描或细针穿刺活检等明确诊断，进而长期随

访观察，以期患者获益
[4]
。
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进一步加剧关节炎症状。玻璃酸钠能够增加关节液润

滑与粘稠度，保护软骨接触炎性介质，减少关节液中

炎性细胞数，抑制自由基、蛋白酶释放，降低膝关节

炎性反应，同时加速软骨代谢，促进膝关节愈合，并

抑制和隔离痛觉感受器，降低关节疼痛度等多种功 

能
[6]
，常用于各种骨关节炎的治疗。本次试验显示，

比较治疗前及治疗2月后，两组患者Lysholm评分较治

疗前有显著上升，联合组高于同一时间对照组；VAS

水平较治疗前有显著下降，联合组低于同一时间对

照组。结果指出以上两种药物联合或单独使用均可以

提高KOA患者膝关节功能，降低患者疼痛度，且O3联

合玻璃酸钠疗效优于单独使用玻璃酸钠。究其原因是

O3止痛、消炎作用结合玻璃酸钠减少膝关节摩擦、保

护关节的不同优点，对膝关节结构恢复、减少疼痛程

度、提高膝关节功能效果更明显。

　　臭氧化学式为O3，医用O3属于处方药物，有一定

毒性，有镇痛、消炎的作用。有研究发现
[7]
，O3提高

氧浓度有抗炎作用，同时促使氧化酶表达，中和炎性

反应产物；还能够抑制炎症因子释放，促进一氧化氮

释放，起到血管扩张、减少渗出和水肿的作用，减轻

炎性反应。此次研究比较治疗2月内，对照组不良反

应发生率小于联合组，两组药物不良反应发生率均较

小，差异无统计学意义。说明两药物联合使用不良反

应发生率略高于单独使用玻璃酸钠，但两种方法安全

性均较高，均可应用于KOA。

　　综上所述，O3联合玻璃酸钠注射治疗KOA疗效更

佳，能通过膝关节功能，减低关节疼痛，适合于骨科

临床推广使用。
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