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Abstract
In patients with liver cirrhosis and portal hy-
pertension, splenectomy allows to reduce portal 
vein pressure, improve liver function, reverse 
leukopenia and thrombocytopenia, prevent 
small-for-size syndrome after living donor liver 
transplantation, and help treat hepatocellular 
carcinoma and viral hepatitis. However, over-
whelming postsplenectomy infection (OPSI) and 
portal venous thrombosis are potentially fatal 
complications following splenectomy. Therefore, 
the indications and contraindications for sple-
nectomy should be strictly applied.
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摘要
肝硬化门脉高压症脾切除术, 对降低门脉压
力、改善肝功能、纠正血小板和白细胞减少
以及预防活体肝移植后小肝综合征的发生效
果显著, 并且能够辅助完成肝癌及病毒性肝炎
干扰素治疗. 但脾切除术后可能引发脾切除术
后凶险性感染(overwhelming postsplenectomy 
infection, OPSI)或门脉系统血栓形成. 因此, 必
须正确掌握肝硬化门脉高压症患者脾切除术
的适应证和禁忌证. 
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0  引言

门脉高压症可分为肝前型、肝内型和肝后型3
类. 其中肝内型在我国最常见, 约占95%以上, 
按病理形态的不同可分为窦前阻塞、肝窦和窦

后阻塞. 窦前阻塞常见病因是血吸虫病性肝硬

化, 肝窦和窦后阻塞的常见病因是肝炎后肝硬

化. 肝硬化门脉高压症临床表现为脾大和脾功

能亢进、呕血和便血、腹水[1]. 而脾大、脾功能

亢进的治疗包括药物治疗、脾血管栓塞及脾切

除术. 目前肝硬化门脉高压症脾切除术目的有: 
(1)降低门脉血流, 减轻门脉高压, 改善食管胃底

静脉曲张及出血倾向[2]; (2)改善脾功能亢进引

起的血小板减少, 顺利完成病毒性肝炎的干扰

素治疗[3-5]; (3)完善肝细胞癌的治疗[6,7]; (4)控制

门脉血流及门脉压力, 减少活体肝移植后小肝

综合征(small-for-size syndrome)的发生[8-11]. 脾切

除术既能有效降低门脉压力又能纠正脾功亢进

状态, 其治疗效果是肯定的. 但脾切除术后可能

发生脾切除术后凶险性感染(overwhelming post-
splenectomy infection, OPSI)及门脉系统血栓形

成[4,12,13]. 虽然OPSI发生率较低, 但致死率较高[12]. 
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■背景资料
肝硬化门脉高压
症在我国是一种
常 见 病 ,  主 要 由
乙 型 肝 炎 引 起 , 
也可以由丙型肝
炎、长期过量饮
酒 等 因 素 引 起 . 
主要临床表现为
脾大和脾功能亢
进 、 呕 血 和 便
血、腹 水 .  脾 切
除术治疗既能有
效降低门脉压力
又能纠正脾功能
亢 进 状 态 ,  其 治
疗效果是肯定的. 
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另外, 我国常见的是乙型肝炎和血吸虫病性肝硬

化. 肝炎所致的门脉高压症是肝窦、窦后型, 主
要表现为肝功能受损, 脾肿大, 脾亢有时不甚明

显; 而血吸虫病性肝硬化所致的门脉高压症是

窦前型, 主要表现为脾肿大、脾亢, 而肝功能尚

好, 因此不能盲目进行脾切除术[14]. 本文主要以

肝硬化门脉高压症背景下, 对脾切除的“利”

与“弊”进行综述.

1  对肝脏的影响

1.1 改善肝功能 脾切除对肝硬化患者肝功能改

善有明显的作用. Chen等[15]对94例肝硬化肝癌

患者进行脾切除, 观察了血小板、总胆红素、

白细胞等指标, 显示脾切除术后肝功能得到明

显改善. 緒方俊郎等[16]对134例肝硬化患者进行

脾切除, 术后1 mo肝功能明显好转, Child-pugh
分级4年间得到明显改善. 并且肝功能C h i l d-
pugh B级患者脾切除术后肝储备增大, 同时肝功

能得到明显改善, 但对于Child-pugh A级患者肝

储备无显著差异, 认为脾切除术后肝功能改善

可能与肝病背景有关. Murata等[17]认为肝硬化脾

切除能够改善肝硬化患者肝功能, 特别是伴有

巨脾和低血清ALT的患者, 可作为等待肝移植期

间的支持治疗. 脾切除对肝硬化门脉高压患者

肝功能的改善可能与术后门脉压力的降低、减

少肝再生抑制因子的释放等有关.
1.2 降低门脉压力 肝硬化脾大时, 流入脾脏的过

多的血流不仅增加门脉压力, 还会引起减少肝

动脉血流的动脉窃血综合征(splenic artery steal 
syndrome)[18]. Zhang等[19]报道肝硬化伴有巨脾

的患者, 脾切除明显增加肝动脉血流. 肝硬化时, 
脾切除不仅阻断过多的脾动脉血流, 还会减少

从脾静脉流入门静脉的血量, 成为门脉压力降

低的重要原因[18,20]. 另外, 肝硬化时脾脏的生发

中心和周边带的静脉窦内皮细胞、淋巴细胞产

生大量的内皮素-1, 并在脾静脉内浓度较高[21]. 
内皮素-1活化肝脏星状细胞, 使肝血窦收缩, 增
加肝内血管抵抗. 因此, 脾切除消除了脾脏来源

的内皮素-1, 有助于门脉压力的降低. 
1.3 减少肝再生抑制因子的释放 1967年Bartoloni[22]

首次报告肝切除后肝再生与脾脏有关. 转化生

长因子-β(transforming growth factor-β, TGF-β)
是强有力的肝细胞再生抑制因子, 并促进肝脏

纤维化. Ueda等 [23]报告大鼠70%肝切除模型, 
TGF-β主要来源于脾脏. 肝硬化大鼠TGF-β主要

来源于脾脏和肝星状细胞, 因此脾切除明显改
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善肝再生, 抑制肝纤维化[24,25]. Mor inaga等[26]

认为脾切除通过降低血清TGF-β1水平能够显

著增强肝脏再生能力. 肝硬化时, 门脉高压促

使肝星状细胞受到活化, 脾细胞活化, TGF-β
过量产生[27]. 因此, 脾切除不仅消除脾脏产生的

TGF-β, 而且下调门脉高压引起的肝星状细胞来

源TGF-β, 显著改善肝再生. 另外, 肝硬化时脾

脏内肝细胞生长因子(hepatocyte growth factor, 
HGF)活化抑制剂表达亢进, 同时肝细胞内HGF
激活下降[28]. 因此, 通过脾切除消除了肝再生抑

制因子-HGF活化抑制剂, HGF受到活化, 促进肝

细胞再生. 
1.4 减轻肝前型胆红素负荷 脾功能亢进时, 红细

胞寿命缩短, 胆红素生成增多. 因此, 脾切除不

仅消除红细胞破坏场所-脾脏, 减少胆红素的生

成, 减轻肝前型胆红素负荷, 对肝功能改善可能

有利[29]. 
1.5 促进肝再生因子的生成 TNF-α是肝再生调

控过程中的关键细胞因子. 在肝细胞介导的肝

再生中起着非常重要的作用[30,31]. 肝硬化时, 虽
然肝再生的启动因子TNF-α降低, 但是脾切除能

够维持肝内TNF-α水平, 促进肝细胞再生[32]. 尤
其是, 脾切除后反应性升高的血小板, 以及血小

板来源5-羟色胺是重要的促进肝再生因子[33,34]. 
 
2  干扰素治疗

干扰素具有抗病毒和免疫调节的双重作用. 对
肝癌的发生, 预防复发以及清除病毒治疗效果

显著[35,36]. Miao等[37]认为乙型、丙型肝炎合并肝

癌患者抗病毒治疗, 尤其是干扰素治疗可显著

降低死亡率和术后复发. 但是干扰素抗病毒治

疗会导致血色素、白细胞及血小板降低[38]. 如
果患者合并有肝硬化门脉高压症导致的白细胞

及血小板减少, 就使得部分患者抗病毒治疗无

法进行或不能顺利完成[5]. Akahoshi等[39]以干扰

素治疗为目的, 对丙型肝炎患者进行腹腔镜下

脾切除术21例(术前平均血小板: 50.7×109/L, 
Child-pugh A/B/C: 10/11/0), 术后干扰素和利巴

韦林抗病毒治疗, 9(42.9%)例顺利完成抗病毒疗

程. 张效东等[5]对7例慢性丙型肝炎或肝硬化患

者(Child A)行开腹下脾切除, 术后所有患者血小

板在1 wk内升至正常水平, 术后10-14 d后均用

干扰素和利巴韦林抗病毒治疗24-48 wk. 他认为

慢性丙型肝炎准备行抗病毒治疗, 因外周血细

胞、血小板减少无法进行的患者适合行脾切除. 
Popa等[40]认为肝硬化患者(Child A级且不伴有其
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■研发前沿
肝硬化门脉高压
症脾切除术对改
善肝功能、降低
门脉压力、纠正
脾功能亢进疗效
肯定. 但脾切除术
后可能发生OPSI
及门脉系统血栓
形成等. 且各种肝
硬化门脉高压症
肝功能损害及脾
功亢进程度差异
较大. 目前肝硬化
门脉高压症是否
应该切脾成为争
论的焦点.



金山, 等. 肝硬化门脉高压症脾切除术								                  3535

www.wjgnet.com

他疾病者)行脾切除是逆转血小板减少的安全、

有效方法. 总之, 脾切除对那些仅仅血小板减少

而不能行干扰素抗病毒治疗的患者安全有效.

3  肝癌

原发性肝癌多在肝炎后肝硬化基础上发生, 常
常合并有门脉高压及脾功能亢进. 以往认为肝

癌同时行脾切除视为禁忌, 但随着脾脏外科的发

展, 认为脾脏抗肿瘤作用呈双相性, 肿瘤早期应

当保留脾脏, 而进展期应切除脾脏[41]. Chen等[15]

对肝细胞癌合并肝硬化脾功能亢进患者, 行肝癌

联合脾切除术, 发现术后并发症发生率并不增

加, 而术后5年无瘤生存率明显提高. Sugawara
等[6]报道肝硬化合并肝癌同时行脾切除, 术后生

存率3年为72.3%, 5年为38.9%. Ikai等[42]报道肝

癌行肝切除的1年生存率为87.8%, 3年为69.2%, 
5年为53.4%, 与上述Sugawara等报道比较后认

为肝癌同时脾切除3年内生存率相近, 但3年后

下降. 对于肝癌切脾时间的选择, Sugawara等认为

全身状态较好, 肿瘤位于肝左叶或肝脏表面的病

例, 建议同期行脾切除, 其余病例先行脾切除后再

次评估肝功能, 二期行肝切除术[6,29]. 

4  肝移植

对于活体肝移植, 门脉压力控制非常重要. 当供

肝质量/受体标准肝质量(GW/SLW)<40%的小体

积肝移植病例, 过多的门脉血流的增加、门脉

压力的上升是肝损害的原因[8,43]. 当门脉压力<20 
mmHg时, 移植肝功能及患者生存率得到明显改

善[8,9]. 目前控制门脉压力的外科措施有: (1)脾切

除[44]; (2)肝动脉结扎[20]; (3)门体分流[45,46]; (4)脾动

脉部分栓塞术[47]. 吴刚等[11]通过动物实验证明脾

切除能够降低小体积肝脏的门静脉灌流和压力, 
减少促炎性细胞因子的表达和释放, 减轻细胞

损害, 促进肝再生, 降低小肝综合征的发生. 但
对于背驮式肝移植, 脾切除增加肝移植术后的

感染率和死亡率, 除非有明确的适应证, 否则不

宜行脾切除[48]. 王伟林等[49]观察29例术前或术中

脾切除肝移植患者, 认为肝移植术前或术中脾

切除对肝移植患者均无益处, 脾切除应严格掌

握适应证. 总之, 对于活体肝移植小肝综合征的

预防脾切除疗效显著. 

5  OPSI的发生

我国成人脾切除术后OPSI发生率为1%-5%, 儿
童为10%, 死亡率高达50%-70%[50]. 2009年Oka-

mura等[51]报道OPSI发生率成人为0.3%-4.3%, 小
儿为0.13%-8.1%, 与我国相近. OPSI感染的细

菌以肺炎链球菌为首, 约占80%, 并与年龄、脾

切除术后时间无关. 急性发作, 细菌感染引起败

血症、骨髓炎等, 后发展成弥散性血管内凝血

(disseminated intravascular coagulation, DIC), 致
死率较高[12,52].脾脏是人体最大的免疫器官, 占全

身淋巴组织总量的25%, 含有大量的淋巴细胞和

巨噬细胞, 是机体细胞免疫和体液免疫的中心, 
通过多种机制发挥抗肿瘤作用. 脾切除后体内

免疫功能低下, 感染防御能力下降, 同时干扰素

及抗肿瘤药物等治疗可能诱发OPSI的发生. 但
是, 肝硬化门脉高压症脾切除术对机体免疫功

能的影响不是十分明确. Levi等[53]认为肝硬化时

脾功能低下与感染发生无明显关联. Cao等[54]对

肝细胞癌合并肝硬化患者行肝脾联合切除, 认
为脾切除并不降低反而促进T淋巴细胞恢复, 改
善Th1/Th2表达不平衡, 提高了患者抗肿瘤免疫

功能. 孙勇伟等[55]认为肝硬化门脉高压行脾切除

术后并不影响体液和细胞免疫功能, 淤血肿大

的脾脏对细胞和体液免疫功能有抑制作用, 脾
切除后获得改善. 但汪明明等[56]却认为肝硬化脾

切除患者存在细胞免疫功能缺陷, 表现为T淋巴

细胞数量的减少和活化功能的下降. 对于血吸

虫病肝硬化患者脾切除后细胞免疫下降, 而体

液免疫增强[57]. 这些预示着肝硬化脾切除似乎可

能改善机体免疫功能.

6  门脉系统血栓形成

脾切除术后门脉系统血栓发生率为1.6%-29%[4,13,58]. 
血栓形成可能与血小板减少、抗凝血酶原Ⅲ降

低、脾静脉直径、门静脉血流速度变化、脾脏

质量等有关[58-61]. 但陈炜[62]通过磁共振检查发

现, 脾切除断流术后门脉系统血栓发生率高达

91.06%, 远高于上述报道, 且所有血栓形成患者

均有脾静脉血栓, 而门静脉主干血栓形成占其

中的25.89%, 认为脾切除后脾静脉呈一盲端, 血
流缓慢和湍流形成, 术中钳夹、挤压造成脾静

脉内膜损伤, 胶原纤维暴露, 激活凝血系统形成

脾静脉血栓, 并可向门静脉主干蔓延. 脾切除后

血流动力学改变, 即血流缓慢和湍流在门静脉

系统血栓形成中起最重要作用. 对于肝硬化门

脉高压症患者脾切除后门脉系统血栓形成可能

与门静脉和脾静脉直径、脾脏大小和是否行抗

凝治疗有关[63]. 而Kinjo等[64]认为脾静脉直径和

低白细胞数量是肝硬化门脉高压患者脾切除后

■创新盘点
本文较为全面地
阐述了肝硬化门
脉高压症脾切除
术 的 “ 利 ” 与
“弊” ,  概 述 了
相关的最新研究
进展.
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门静脉血栓形成的独立危险因素. Kawanaka等[59]

认为肝硬化患者切脾后门静脉血栓形成与抗凝

血酶Ⅲ数量减少及其活性减低有关, 并应用抗

凝血酶Ⅲ浓缩液进行预防性治疗, 结果对照组

门脉血栓发生率36%, 抗凝血酶Ⅲ应用组血栓发

生率为4%, 显著降低.

7  结论

肝硬化门脉高压症脾切除术对肝功能改善、降

低门脉压力、纠正脾功能亢进、预防活体肝移

植后小肝综合征的发生以及完善肝癌、病毒性

肝炎干扰素治疗等效果显著. 但肝硬化脾切除

对机体免疫功能的影响不十分明确, 并可能引

起OPSI或门脉系统血栓形成. 因此, 肝硬化门脉

高压症患者实施脾切除术必须有严格的适应证

和禁忌证. 随着脾脏外科的发展, 肝硬化对脾脏

功能的影响以及脾切除对机体免疫功能的影响

等诸多问题的解决, 对肝硬化脾切除术个体化

治疗方案提供依据.
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■名词解释
小 肝 综 合 征 
(SFSS): 是指活体
肝移植后或扩大
肝叶切除后出现
的临床综合征, 表
现为术后肝功能
障碍、高胆红素
血症伴延长的胆
汁淤积和凝血功
能障碍、门脉高
压, 严重的出现腹
水. 在活体肝移植
时, 活体供肝的肝
脏体积没有达到
受体肝脏的需求
比例, 从而导致活
体肝移植后出现
的临床综合征.
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■同行评价
本文可读性较好, 
对临床医师在应
用上有一定的指
导意义.


