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摘  要 

脾切除术后，各类血栓发生率高，若合并免疫功能下降、凶险性感染等，严重影响病人预后甚至危及生

命。本文总结了相关研究，对脾切除术后血栓形成的危险因素，以及相关检查、治疗、用药等进行系统

阐述。旨在方便广大临床工作者更好的了解脾切除术后血栓的防治方法。准确把握抗凝时机，改善患者

预后。 
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Abstract 
After splenectomy, the incidence of all kinds of thrombectomy is high, if the combination of im-
mune function decline, dangerous infection, etc., seriously affect the prognosis of patients and 
even endanger life. This paper summarizes relevant studies and systematically expounds the risk 
factors of thrombosis after splenectomy, as well as related examination, treatment and medication. 
The aim is to facilitate clinical workers to understand the treatment and prevention of thrombus 
after splenectomy. It accurately grasps the timing of anticoagulation, reduces the serious conse-
quences caused by thrombosis, and improves the prognosis of patients. 
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1. 引言 

脾脏在血液储存、造血、免疫等方面起着重要作用，属于人体的重要脏器之一。脾脏切除的适应症

包括脾破裂(自发性/外伤性)、先天性溶血性贫血、脾脏脓肿或囊肿、肿瘤或作为邻近器官肿瘤根治性清

除手术所清除的一部分(如局部晚期胃癌，胰腺癌)、游走脾、合并脾功能亢进的肝内型门静脉高压症、原

发性血小板减少性紫癜、再障及脾动脉瘤等[1]。各种原因肝外硬化合并门静脉高压症致食管胃底静脉曲

张，目前外科治疗都主要采用脾切除术加贲门周围血管离断术[2]，以缓解曲张及脾功能亢进症状[3] [4] 
[5]。腹腔镜脾切除术(Laparoscopic Splenectomy, LS)近年来已广泛使用，具有创伤小、康复快且手术效果

好等特点。还可降低门静脉压力，纠正脾功能亢进，改善肝功能，因此治疗脾功能亢进、脾破裂出血、

严重肝硬化和静脉曲张的重症患者效果明显[6]。但是脾切除后可发生免疫功能下降、感染风险增加等，

并常出现继发性血小板增多甚至血栓形成等血液系统并发症[7]，对患者预后产生严重影响。 

2. 脾切除术后血形成栓的临床特征 

在过去十年中，有研究证明，脾切除术会导致动静脉血栓形成的风险增加[8]。早期相关研究就阐述

了脾切除术后的血栓形成倾向增加了人群中冠状动脉、脑动脉和四肢动脉中疾病的发生率[9]，包括中风、

烟雾病、血管性痴呆和局部肢体缺血等[10] [11] [12] [13] [14]。在意大利一项大型多中心回顾性队列研究

中，986 名特发性血小板减少性紫癜患者中的 136 名接受了脾切除术。通过对比后期随访数据，行脾切

除术治疗的患者动静脉血栓的发生风险明显增加[15]。包括肢体深静脉血栓、肺栓塞、门静脉及左心房血

栓等在脾切除术后发生率均明显增加[16] [17] [18]。有研究者对比过脾切除术与其他腹部脏器手术的术后

血液系统相关并发症发生情况，仍是脾切除术的相关并发症发病率最高。关于脾切除术与其他腹部脏器

创伤(如钝器损伤等)手术，美国有一项前瞻性研究指出脾切术后静脉血栓的发生率明显增高，血液长期处

于高凝状态[19]。一份回顾性研究报告显示，在行脾脏切除术的 297 名患者中，有 7.7%的患者术后出现

血栓，且手术持续时间与血栓形成呈现正相关的趋势[18]。丹麦的一项大于 1 年的长期随访研究显示，恶

性血液性疾病、溶血性贫血、巨脾的患者行脾切除术后，发生血栓性疾病的风险相比于普通人群高 8~22
倍，相比于阑尾切除患者高 6~11 倍[20]。 

一般情况下，脾切除术后 24 h 内，约有 75%的患者会出现血小板升高，在第 10~14 天血小板计数达

到最高值，1 个月后逐渐趋于正常。患者多于术后两周形成血栓，符合血小板升高的曲线。术后的血管

栓塞可发生于全身血管，总发生率约为 5%~10%。最常见的门静脉或脾静脉血栓，其临床上大多首先表

现为发热和腹痛，死亡率约为 10% [21] [22]。脾切除术后形成有临床症状的脾静脉血栓的中位时间为 8~12
天[22]。 

对于门静脉血栓(Portal Vein Thrombosis, PVT)的定义，目前主要指血管栓塞发生于门静脉主干、肠系

膜静脉内[23]，与血液流变学、凝血功能及血小板存在密切联系。脾切除术后 PVT 的形成，大多起源于

结扎的脾静脉残端，并可能一直延续到肠系膜上静脉，血栓最大直径可达 3~4 cm。在血栓形成后可能导
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致一系列严重的并发症，如上消化道出血、腹水、黄疸、肝性脑病、肠道水肿、急性缺血性坏死、肠梗

阻等[24]。多数患者发病急骤，突然出现弥漫性腹痛，同时伴有恶心、呕吐、血性腹泻、体温增高、血象

升高、血沉加快等症状。当合并肠袢缺血坏死时，会出现明显腹膜刺激征，病情突然恶化甚至出现休克，

行腹腔穿刺检查时可穿出混浊血性液体。但临床上也有表现为亚急性或慢性症状的患者，早期表现与机

械性肠梗阻类似，存在轻度腹痛、腹胀，积极对症治疗后即可缓解[25]。 

3. 脾切除术后血栓形成的危险因素 

一项多中心的研究显示，行脾切除术后的患者，血栓形成中位时间为 8 年(1~33 年)。通过对术后患

者进行统计学分析，导致血栓形成的主要因素为血小板计数的增加[26]。 
与血流动力学相关的指标如：门静脉截面积、血流量和充血指数均与脾脏大小有一定关系，故而有

研究认为脾脏大小、重量通过影响血流动力学间接增加了 PVT 发生[27]。脾肿大为脾切除术后各类并发

症的高危因素，只要超过 1 kg 就会增加发生风险，特别是对于 PVT 的形成增加了约 14 倍[28]。 
有研究者证明，术前脾静脉内径(Splenic Veins Diameters, SVD)是术后 PVT 形成的独立危险因素。

SVD 较大的患者，更容易在术后形成 PVT，这也符合国内外共识[29] [30] [31] [32]。在脾切除术后 PVT
形成时，启动因素是门静脉血流量的减少，尤其在患者 SVD 较粗时所产生的流速减缓效应更加明显。门

静脉系统血液动力学改变主要取决于患者门、脾静脉直径。管径越粗的患者，术后血液流速越慢，并发

血液粘滞度增高，从而产生血栓[33]。脾静脉内径是 LS 术后门脾静脉血栓(Portal Splenic Vein Thrombosis, 
PSVT)最有效的预测因子，其最佳截断值为 12 mm [34]。 

术后由于血小板，D-二聚体(D-Dimer, D-D)增高，血管呈现动脉粥样硬化样改变呈现上升趋势[35]。
D-D 主要是临床上用来评价机体高凝状态或纤溶亢进的标志物，是纤溶酶分解交联纤维蛋白所形成的最

终产物之一[36] [37] [38] [39]。粥样硬化改变表现为血管内壁平滑肌的增生、增厚，纤维断裂，从而引起

血细胞黏附而形成血栓[40]。有研究者采用 D-D 联合血小板来预测 PVT 的形成，表现出了较好的临床效

益，用来筛选高危患者，以便早期行干预治疗。PVT 的发生可能与术后 D-D 持续较高水平(≥14 mg/L)有
很大关联。关于血小板计数的变化，有研究者进行过相关统计分析，得出所切除的脾体积与血小板之间

成反比[28] [41]，但当术后血小板计数大于 1000 × 109/L 时，无论所切除脾脏的体积大小，PVT 发生的风

险均明显增加[42]。 
相关临床预测模型中，筛选出发生 PVT 的独立危险因素为术前门静脉血流速度、术后平均血小板体

积(Mean Platelet Volume, MPV)、术后 D-D、术中门静脉自由压力差[43]。其认为手术前后门静脉血流速

度差值、门静脉直径分别大于为 4.06 cm/s、12.89 mm 均提示 PVT 高风险。 
还有一些深入性的研究，关于 P-选择素基因在人体内高表达，会增加释放的血栓前体物质如血栓烷

等[44] [45] [46]，使血小板的黏附和聚集能力增强，故增加血栓事件的发生。通过检测 P-选择素基因在人

体内的表达程度可以对脾切除术后 PVT 的形成进行早期预测[47]。更有研究进一步联合了 P-选择素基因

与 D-D 来构建了一个良好的 PVT 的早期预测模型[48]。 
目前腔镜技术逐渐成为主流，LS 已广泛在全国实施。故有相关研究讨论了建立气腹压力的 CO2 可

能影响患者的血液黏滞程度及血流动力学，随着术后血小板计数常呈现反跳性增高，从而增加 PVT 的发

生率[40] [49] [50]，以及术者对腔镜技术的熟练程度和病人情况不同，所用时间也不同，一般手术时间越

长，PVT 发生风险越高。一些 LS 病人的队列研究证明，术后血小板计数最佳截断值为 659 × 109/L [27]。 

4. 脾切除术后相关预防及治疗方案 

目前关于静脉血栓诊断方面以增强 CT 作为首选。对术后病人进行动态监测随访，如血小板计数、

凝血功能、血浆 D-D (≥14 mg/L)、门静脉直径等指标[51]，以便于早发现早治疗。一旦确诊患者存在 PVT，
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需要积极进行治疗，但目前治疗方案上尚未达成共识，仍以个体化治疗为主，包括单纯药物抗凝、手术

取栓及介入治疗(包括肠系膜上动脉置管溶栓、经皮经肝穿刺门静脉置管溶栓、经颈内静脉的门静脉置管

溶栓等) [52]。 
在治疗上，对于血栓形成的诱发因素(如血液高凝状态，低血容量等)积极采取有效的扩容、抗凝、祛

聚、降低血液稠度等。注意血小板水平，当血小板计数大于 300 × 109/L，血细胞比容增高时，首先用晶

体、胶体溶液进行扩容或低分子右旋糖酐静滴；当血小板计数大于 800 × 109/L，即刻抗凝治疗。术后日

常口服乙酰水杨酸类药物，对血栓形成也有一定预防作用。 
血栓形成初期可使用尿激酶或链激酶进行溶栓治疗，常规要求发病后 3 天内即开始溶栓，超过 5 天

则溶栓效果不佳，根据所测得的每日纤维蛋白原水平来调整剂量[25]。山东某医院曾分享了其对于肠系膜

上静脉血栓的治疗经验，其在使用尿激酶溶栓治疗的同时皮下注射低分子肝素制剂(0.1 ml/10kg)。当患者

胃肠道功能恢复后，可改为口服华法林 2.5~5.0 mg (起始剂量 5 mg/d)，口服药剂量的调整取决于凝血酶

原国际标准化比值(International Normalized Ratio, INR)，INR 需维持在 2.0~3.0 之间，坚持 1 年，抗凝溶

栓治疗期间密切随访患者各项生命指征[53]。 
目前临床上常用的一些抗凝药物有低分子右旋糖酐、维生素 K1、华法林、低分子肝素、阿司匹林、

氯吡格雷、硫酸氢盐等[54] [55] [56] [57]。也存在一些统一认知，即术后早期抗凝干预治疗(术后 24 h，
不考虑血小板计数是否 > 500 × 109/L)，能够有效预防脾切除术后的血小板升高和深静脉血栓形成[58]。
相关早期抗凝研究指出，术后 24 h，开始使用 500 ml 低分子右旋糖酐 + 160 mg 川芎嗪，静滴，1 次/天；

术后 48 h，加用低分子肝素 4250 U，皮下注射，Q12h；维持 1 周，可以有效降低血栓形成事件的发生率

[59]。 
在抗凝治疗上，曾有相关研究分析肛入阿司匹林栓与口服阿司匹林治疗效果没有明显区别，但口服

阿司匹林对胃黏膜的刺激却得以规避[60]。对于禁食状态的术后患者，肛入阿司匹林栓可能更适合用于早

期抗凝治疗。在脾切除术后，大部分患者的血小板功能在早期即发生代偿性增强，因此需要早期予以阿

司匹林等抗血小板药物与其拮抗，以改善患者预后[61]。 
最后，患者的术后护理也十分重要。体位护理，协助病人抬高下肢(约 30˚)，以利于下肢静脉血回流，

防止血液淤滞、血栓形成。加强下肢功能性锻炼，鼓励患者尽早下床；对于不能下床的患者，辅助患者

进行背伸运动、内外翻运动等。术后饮食以高纤维、低盐、低脂肪为主，嘱咐多饮水，以通畅肠道降低

腹内压。住院卧床期间密切观察患者各项体征，一旦出现下肢厥冷、疼痛、感觉异常麻木等症状，应立

即完善检查、明确诊断，尽早行抗凝、溶栓等治疗，并要求患者绝对卧床休息，禁止对患肢进行热敷、

按摩，以免栓子脱落造成更严重的后果。如病人出现胸痛、胸闷及呼吸困难、发热、咯血等症状时，应

明确是否出现肺栓塞，予平卧位，高流量氧气吸入，评估是否需行溶栓治疗[62]。 

5. 总结 

目前的脾脏外科，不光在于脾脏的切除与保留问题，更是如何更好的处理脾脏切除术后的各类并发

症。对于脾切除术后血栓形成在诊断和预防的认知上，普遍通过复查血象及腹部 B 超，虽存在一定局限

性，但尚能实现早期发现、早期诊断。而对于如何系统而全面进行术后的抗凝及溶栓治疗，尚未达成统

一共识，这仍是目前所迫切需要的。 
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