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Abstract
AIM: To analyze the clinical features of splenic 
infarction. 

METHODS: A retrospective search of papers 
published in databases was conducted. All cases 
of splenic infarction diagnosed by computed 
tomography (CT), ultrasound and/or surgery 
were included and analyzed.

RESULTS: We found 137 cases of splenic infarc-
tion. Comorbidities included cardiovascular 
diseases (29.8%), hematologic diseases (21.4%), 
digestive diseases (21.4%), autoimmune diseases 
(5.3%), and infectious diseases (6.1%). Abdomi-
nal or left flank pain was the most common chief 
complaint (80.7%), and left upper quadrant ten-
derness was the most common sign (35.7%). CT 
was the most accurate examination and could 
diagnose 97.2% of patients. 64.6% of patients 
received conservative medical management and 

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2014年4月18日; 22(11): 1607-1611
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

脾梗死临床特点分析137例

李一鸣, 赵 娇, 刘 娟, 叶 梅

®

■背景资料
脾梗死病因复杂
繁多, 与多种疾病
及病理生理状态
相关 ,  临床少见 , 
提高对其认知度
是避免漏诊误诊
的关键因素. 目前
期刊报道的脾梗
死均为小样本或
个案, 难以对其有
全面深入的了解. 
本论文系统全面
分析近20年国内
外期刊报道的脾
梗死病例, 以提高
对该疾病认知度. 

35.4% underwent the removal of the spleen. 

CONCLUSION: Splenic infarction is a rare en-
tity. It is important to be aware of the diagnostic 
possibility of splenic infarction in a patient with 
unexplained abdominal pain so that prompt and 
effective therapy can be taken.        

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要 
目的: 探讨脾梗死临床特点及诊疗策略.  

方法: 查找全文数据库, 提取符合标准的临床
资料进行总结分析.  

结果: 符合纳入标准的脾梗死病例137例, 平
均发病年龄54.1岁. 主要相关疾病: 循环系统
疾病、血液系统疾病、消化系统疾病、自
身免疫性疾病、感染性疾病分别占29.8%、

21.4%、21.4%、5.3%、6.1%; 以左上腹疼痛
为首发症状就诊的患者占80.7%, 35.7%患者
左上腹压痛; CT检查准确率为97.2%, B超为
66.1%; 64.6%的患者行保守治疗, 外科手术率
35.4%, 脾梗死治愈率88.7%, 死亡率11.3%.  

结论: 脾梗死临床较少见, 容易误诊及漏诊, 
患者出现腹部症状时及时行CT扫描, 尽早明
确诊断, 迅速启动有效治疗.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 脾梗死临床少见, 容易误诊及漏诊, 多
种疾病及病理生理状态可导致其发生. 腹部CT是

■同行评议者
吴泰璜, 教授,  山
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外科
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■研发前沿
脾梗死临床少见, 
但导致其发生的
基础疾病和病理
生理状态复杂繁
多 ,  明 确 其 病 因
并积极防治显得
尤 为 重 要 .  提 高
临床医师对其认
知 度 ,  识 别 和 发
现高危人群并积
极 进 行 干 预 ,  具
有 重 要 意 义 .  对
于 腹 痛 患 者 ,  应
尽快完善必要检
查 ( 如 腹 部 C T 扫
描)并及时采取有
效 措 施 ,  避 免 漏
诊和误诊.

首选诊断方法, 增强CT敏感性和特异性更高. 患
者出现腹部症状时应及时行CT扫描, 超声检查有

助于鉴别诊断. 大部分脾梗死灶可以自愈和纤维

化, 保守治疗即有良好疗效.
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华人消化杂志  2014; 22(11): 1607-1611  URL: http://www.
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0  引言

脾梗死(splenic infarction)是脾动脉或其分支阻

塞导致的相应部位的脾脏坏死, 临床少见, 易发

生误诊及漏诊. 目前我国及国外学术期刊报道

的脾梗死均为小样本或个案, 难以对其有全面

深入的认识. 本研究拟对近20年国内外期刊报

道的脾梗死病例进行分析, 旨在探讨脾梗死的

临床特点及诊疗策略, 提高诊疗水平.

1  材料和方法

1.1 材料 以“脾梗死”、“脾梗塞”、“spleen 
infarction”、“splenic infarction”、“infarct of 
spleen”、“infarction of spleen”为检索词, 分别

检索中国期刊、万方、中国科技期刊、Pubmed
等数据库, 时间为1993-01-01/2013-11-30. 
1.2 方法 选取符合下列条件的文献进行分析总

结: 经过平扫或增强CT、B超、手术或尸检证实

为脾梗死的一次文献, 且剔除4个数据库中重复

收录的文献. 
统计学处理 采用计量资料的算数平均数以

及计数资料的结构相对数(构成比)进行统计学

描述分析.

2  结果

2.1 文献情况  符合纳入标准的文献共102篇 , 
其中近10年文献79篇, 占77.5%(79/102). 文献

平均样本含量为1.3, 其中小于3例的97篇, 占
95.1%(97/102).  
2.2 研究对象性别、年龄分布 符合纳入标准的

病例共137例, 其中男85, 女52, 男女之比1.63∶
1. 最小年龄10 mo, 最大83岁, 平均发病年龄54.1
岁, 年龄≥60岁38例, 占27.7%(38/137).  
2.3 伴随疾病及相关既往病史 137例中6例未

明确描述伴随疾病及相关既往史, 其余病例中

循环系统疾病39例, 占29.8%(39/131)(括号内

为纳入文献中存在该伴随疾病或病史的总例

数 ,  分母为报道中病因明确的病例的总例数 ,
下同), 其中心脏瓣膜病13例, 冠状动脉粥样硬

化性心脏病12例, 房颤4例, 心力衰竭3例, 左心

室附壁血栓、感染性心内膜炎各2例, 心房黏

液瘤、扩张型心肌病、马方综合征各1例. 消
化系统疾病占21.4%(28/131), 包括急性胰腺炎

11例, 肝硬化10例, 肠系膜上动脉缺血3例, 胰
腺癌2例, 脾动脉假动脉瘤2例. 血液系统疾病

28例, 占21.4%(28/131), 具体为镰状细胞贫血

7例, 白血病5例, 非霍奇金淋巴瘤、真性红细

胞增多症、蛋白S缺乏症各4例, 嗜血细胞综合

征、血小板减少性紫癜、骨髓增生异常综合

征、V因子Leiden突变各1例. 自身免疫性疾病

7例, 占5.3%(7/131), 包括Wegener's肉芽肿4例, 
系统性红斑狼疮2例, 皮肌炎1例. 感染性疾病8
例, 占6.1%(8/131), 包括HIV感染、巴贝斯虫感

染、EB病毒感染各2例, 巨细胞病毒感染、胎

儿弯曲杆菌各1例. 与药物相关的脾梗死5例, 占
3.8%(5/131), 具体为粒细胞集落因子2例, 可卡

因、曲坦类药物、索菲拉尼各1例. 解剖结构异

常例如游走脾导致脾扭转占6.1%(8/131); 血管

相关性疾病例如肺栓塞、脑梗塞各3例; 其他因

素如介入术后1例, 妊娠1例.  
2.4 临床表现 症状: 以腹痛为主要表现. 发病

早期患者可无明显症状, 80.7%(109/135)(括
号内为纳入文献中存在该临床表现的总例

数, 分母为报道中提及该临床表现的病例的总

例数 ,  下同)的患者以左上腹疼痛为首发症状

就诊, 19.3%(26/135)的患者以腹胀为首发症

状, 其余2例具体表现文献未提及. 伴随症状中, 
53.8%(57/106)的患者伴有发热, 32.9%(26/79)
伴恶心呕吐, 30.2%(16/53)伴有放射痛, 放射至

肩背部. 体征: 左上腹压痛占35.7%(34/95), 腹
肌紧张占33.7%(29/86), 23例出现腹膜刺激征, 
占28.4%(23/81), 17例患者可触及腹部肿块, 占
48.6%(17/35).  
2.5 辅助检查 实验室检查: 137例患者中76例报

告了外周血白细胞计数, 其中69.7%增高(53/76), 
70.0%血红蛋白降低(28/40), 21例检测血淀粉

酶, 13例升高, 占61.9%(13/21), 18例肝功能异

常, 占81.8%(18/22), 82.9%凝血时间延长(29/35), 
85.2%D-二聚体升高(23/27). 影像学检查: 137
例病例中107例行CT平扫和增强检查, 其中104
例平扫影像上表现为大小不同的低密度灶, 占
97.2%(104/107), 2例平扫未发现梗死灶, 1例诊
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■相关报道
脾梗死是急腹症
的罕见病因, 临床
少见 ,  起病隐匿 , 
重视不足, 早期症
状、体征不典型
容易误诊漏诊, 常
被误诊为急性冠
脉综合症、急性
肠炎、脾肿瘤、
上消化道出血、
结肠癌、急性胰
腺炎、脾脓肿、
肠扭转、泌尿系
结石等. 脾梗死的
诊断率与医师临
床 经 验、B 超 及
CT检查手段的敏
感性密切相关.

断为脾脓肿; 93例行增强CT检查, 全部诊断为脾

梗死, 准确率100%(93/93). CT检查(平扫+增强)
总准确率为97.2%(104/107). 62例行B超检查, 41
例发现脾脏低回声灶, 占66.1%(41/62), 11例超

声未发现明显异常, 占17.7%(11/62), 10例超声

误诊为其他疾病, 占16.1%(10/62), 具体为: 4例
仅报告脾肿大, 2例诊断为脾动脉囊状动脉瘤, 2
例诊断为脾脏内囊性占位性病变, 1例诊断为脾

脓肿, 1例诊断为脾脏内实性病变. 2例经CT和B
超均未发现梗死灶, 后经闪烁扫描术发现脾梗

死. MRI和DSA检查各发现梗死灶1例.  
2.6 诊断情况 137例病例中, CT和B超均证实为

脾梗死的病例38例, 占27.7%(38/137), 仅B超检

查确诊者3例, 占2.2%(3/137), 104例通过CT确
诊, 占75.9% (104/137), 16例通过剖腹探查明确

诊断, 占11.7%(16/137), 14例(10.2%)梗死面积

大, 病情发展迅速, 死亡后经尸检确诊为脾梗死. 
另外137例中17例误诊, 分别误诊为急性冠脉综

合症4例, 急性肠炎3例, 脾肿瘤4例, 上消化道出

血、结肠癌、急性胰腺炎、脾脓肿、肠扭转、

泌尿系结石各1例.  
2.7 治疗 137例中, 7例未提及治疗方案, 保守治

疗84例, 占64.6%(84/130), 46例外科行脾切除术, 
占35.4%, 其中2例(4.3%)因保守治疗病情未缓解

转手术治疗.  
2.8 转归 137例中, 13例未报道脾梗死预后情况, 
110例治愈, 治愈率为88.7%(110/124), 14例死亡, 
死亡率为11.3%(14/124). 保守治疗失败率(包括

死亡10例和转手术2例)14.3%(12/84), 手术治疗

死亡4例, 死亡率为8.7 %(4/46). 死亡原因主要为

休克、肺部感染、多脏器功能衰竭, 其他少见

原因为肺水肿、败血症、其他部位栓塞或血栓

形成等.  

3  讨论	

本文分析显示脾梗死是一种临床少见病症, 纳
入分析的病例(以下称“本组病例”)死亡率达

11.3%, 20年来国内外仅公开报道137例, 平均发

病年龄为54.1岁, 60岁以上者占27.7%, 男性多于

女性, 本组男女之比为1.63∶1.  
脾梗死是脾动脉或其分支阻塞导致的脾

脏相应部位的坏死, 其发生与局部解剖学和脾

内动脉分支特点有关. 脾动脉分支是没有相互

交通的终末动脉, 易发生栓塞[1]. 导致栓塞的原

因复杂, 主要为脾动脉内血栓形成、脾动脉硬

化、脾动脉内癌栓形成、微血管栓塞以及感染

性心内膜炎异位栓子脱落等[2]. 夏绍友等[3]进行

脾梗死相关基础解剖和临床研究后认为并发于

血液、循环、消化系统病变基础上的脾梗死分

别占20.4%、19.7%、21.8%. 本组病例中上述相

关疾病在脾梗死中的比例与夏绍友等的研究结

论基本一致.  
血管及血栓相关性疾病是脾梗死的主要伴

随疾病. 脾动脉是腹腔干最大的分支, 来自心脏

较大的附壁血凝块、赘生物、心房黏液瘤瘤

栓、动脉粥样硬化的脱落斑块, 容易随血流进

入腹腔干, 栓塞脾动脉. 本组病例中与血栓相关

的伴随疾病及既往病史主要有心脏瓣膜病、冠

状动脉粥样硬化、房颤、心力衰竭、左心室和

主动脉附壁血栓、感染性心内膜炎等. 上述基

础疾病易导致脾梗死发生的机制是这些疾病多

伴随血黏度升高, 不利于组织灌流, 造成组织细

胞缺血血氧, 有利于血栓形成. 此外心瓣膜病、

房颤等导致血流紊乱, 易形成血栓, 造成脾梗死.  
消化系统病变以急性胰腺炎并发脾梗死为多

见, 本组病例中因胰腺炎引起的脾梗死占8.4%. 
一项回顾性研究发现脾梗死发病率在急性胰腺

炎是7%左右[4], 与本组研究基本一致. 急性胰腺

炎常形成周围炎性病变, 炎性渗出物作用于血

管, 引起血管痉挛, 可出现局灶性或弥漫性脾梗 
死[4]. 此外, 胰腺肿大、假性囊肿形成或胰周炎

症较重时, 可直接压迫脾血管或脾脏; 重症胰腺

炎时, 血液处于高凝状态, 脾门血管及脾内血管

易形成血栓、微血栓等, 均易导致脾梗死的发

生[5]; 慢性胰腺炎时, 胰酶对胰周动脉的消化作

用可促进假性动脉瘤形成, 造成脾脏局部缺血[6]. 
另外一些伴有凝血功能异常、血液高凝状态的

全身性疾病如血液系统疾病和生理状态如妊娠

均可诱导脾动脉血栓形成, 从而伴发脾梗死.  
解剖结构异常也是脾梗死的发病机制之一. 

先天性脾蒂、脾脏支持韧带过长或脾脏韧带缺

如以及肿大的脾脏牵拉作用使韧带松弛、拉长, 
均可造成游走脾[7-9]. 由于脾蒂或韧带较长, 脾动

脉容易部分或完全扭转, 诱发脾梗死, 其特征性

CT表现是“漩涡征”[10]. 因此急性脾梗死是脾

扭转最常见的并发症[11], 好发于年轻人和小儿. 
本组病例中8例脾扭转, 脾扭转最小发病年龄是

10 mo.  
此外, 我们发现自身免疫性疾病亦是脾梗死

的危险因素. 其机制可能是抗原抗体复合物广
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■同行评价
本文数据详实, 详
略 得 当 ,  条 理 分
明 ,  分 析 有 理 有
据 ,  参 考 文 献 丰
富, 对该疾病的临
床特征及最新进
展进行了全面深
入地阐述, 研究有
一定意义, 科学性
及可读性较强.

泛沉积于血管壁, 免疫损伤导致血管壁及间质

纤维素样坏死性炎[12]. 本组病例中, 自身免疫性

疾病如Wegener's肉芽肿、系统性红斑狼疮、皮

肌炎均可导致脾梗死. 有少数病例报道药物不

良反应引起脾梗死, 本组病例中可卡因、曲坦

类药物、粒细胞集落因子、索菲拉尼4种药物

导致脾梗死, 停药后梗死灶不再扩大, 症状改善.  
脾梗死临床表现多样且非特异性, 但主要症状为

腹痛. 本组资料显示, 绝大多数病例以左上腹痛

为首发症状, 30.2%的患者可放射至腰背部, 常伴

恶心呕吐. 发病早期无腹部体征或仅腹部不固定

性轻压痛, 随着脾脏持续缺血无法缓解, 逐渐出

现左上腹压痛、腹肌紧张甚至腹膜刺激征, 部分

脾肿大和脾扭转的患者可触及腹部肿块.  
早期诊断是有效救治脾梗死的关键. 本病属

于临床少见病, 极易误诊和漏诊. 当患者出现前

述典型症状, 特别是有心房颤动、感染性心内

膜炎、心瓣膜疾病、白血病、胰腺炎、肝硬化

等基础疾病时, 应考虑本病, 尽快行腹部B超检

查以排除其他常见急腹症, 但确诊应行敏感性

更高的影像学检查如CT扫描. 本组资料结果显

示超声检查诊断脾梗死的诊断率较低, 而误诊

率较高. 这是由于梗死急性期和正常脾组织的

回声之间的差别不大, 但超声可用于检测脾梗

死的并发症, 如包膜或腹膜出血, 或假性囊肿或

脓肿形成等. CT扫描是目前脾梗死的首选诊断

方法[13], 特别是增强CT扫描敏感性及特异性均

较高. 本组病例中CT检查确诊率高达97.2%. CT
扫描不仅可以显示梗死灶大小和有无血栓形成, 
有时还可以显示梗塞的来源, 此外还可用于鉴

别诊断. 当患者出现不明原因的腹痛, 尤其是左

上腹疼痛时, 应考虑应用[14].  
大部分脾梗死灶可以自愈和纤维化, 保守

治疗即有良好疗效, 但应重视基础疾病的治疗. 
如栓子来自心瓣膜病变, 则应考虑瓣膜置换术; 
血液高凝状态引起脾梗死则应抗凝治疗, 预防

其他部位梗死的发生. 本组病例中保守治疗占

64.6%, 给予吸氧、补液、止痛等对症处理, 部
分病例给予溶栓、抗凝等治疗, 患者症状缓解, 
复查CT显示梗死灶缩小. 脾梗死较少需要手术

治疗, 对于梗死面积较大, 并发脾内大血肿、脾

破裂、失血性休克、脾脓肿者, 应尽早行脾切

除术[15]. 本组资料手术行脾切除治疗, 占35.4%, 
手术率较高的原因是部分患者起病较急, 剧烈

腹痛, 全身症状较重, 或出现并发症而行急诊手

术探查; 另一方面游走脾导致的脾梗死患者均

选择手术治疗. Nores等[16]报道脾梗死死亡率约

5.0%, 本组病例死亡率为11.3%, 明显高于已报

道的死亡率, 可能与本组死亡病例多患有严重

的基础疾病, 如胰腺癌、肝硬化、淋巴瘤、白

血病等, 在脾梗死治愈之前, 已经因严重的基础

疾病发展为休克、多脏器功能衰竭而死亡.  
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《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
(  2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评

价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (《世界华人消化杂志》编辑部). 


