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随 着 对 脾 脏 免 疫 作 用 的 研 究 ， 尤 其 是 其 抗

感 染 、 抗 肿 瘤 功 能 得 以 肯 定 ， 保 留 部 分 脾 脏 的 脾

部 分 切 除 术 的 概 念 和 方 法 应 运 而 生 。 目 前 脾 部 分

切 除 术 的 适 应 证 主 要 是 脾 损 伤 与 脾 良 性 肿 瘤 。 近

几 十 年 中 ， 尽 管 脾 部 分 切 除 术 已 有 很 多 外 科 技 术

可 供 使 用 ， 但 由 于 存 在 术 中 或 术 后 出 血 的 巨 大 风

险 ， 使 广 泛 开 展 脾 部 分 切 除 术 受 到 诸 多 限 制 。 探

寻一种科学安全可靠的保脾手术方法，已成为新的

临 床 课 题 。 近 年 来 ， 国 外 将 射 频 消 融 应 用 于 脾 部

分切除术 [1-2]收到较好效果。2010年6月—2015年

12月，天津市第三中心医院普外科应用射频凝固

器（Habib 4X）对15例脾良性肿瘤患者成功施行

了脾部分切除术，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2010年6月—2015年12月，天津市第三中心医

院普外科收治脾良性肿瘤患者15例，其中男7例，

女8例；年龄（32±5.4）岁。脾血管瘤6例，脾淋

巴管瘤3例，脾上皮样囊肿6例。其中8例有不同程

度的左上腹不适、疼痛、腹胀等症状；7例无临床

症状，为体检发现，结合B 超、CT或磁共振等检

查诊断。排除标准：⑴ 脾脏非良性病变，如恶性

肿瘤或交界性病变等；⑵ 脾预切除组织太多，预

计不能保留整脾1/3 脾组织。

1.2  主要设备及操作

射 频 机 器 为 美 国 A n g i o d y n a m i c s 公 司 的

RITA®1500X射频凝固器，连接有HabibTM 4X双极

4针射频凝固器（Habib 4X）。治疗时，将4针电

极 直 接 穿 刺 到 拟 切 除 部 位 ， 在 启 动 射 频 输 出 后 ，

组 织 中 的 极 性 分 子 和 离 子 以 与 射 频 电 流 频 率 相 同

的 速 率 高 速 运 动 震 荡 产 生 摩 擦 热 ， 并 传 导 至 邻 近

组 织 ， 使 得 组 织 内 部 升 温 ， 细 胞 内 外 水 分 蒸 发 、

干燥、固缩而达到止血的目的。

1.3  手术方法

本组15例均采用全麻，取左侧肋缘下足够大

的 斜 切 口 ， 以 利 于 充 分 完 整 游 离 脾 脏 。 完 全 游 离

脾 脏 后 ， 首 先 根 据 患 者 具 体 情 况 用 氩 气 刀 设 计 出

拟切除脾标记线，沿此标记线，将Habib  4X电极

针 插 入 脾 组 织 最 深 部 ， 启 动 脚 控 开 关 开 始 消 融 凝
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固 脾 组 织 ， 凝 固 满 意 后 设 备 程 控 自 动 停 止 消 融 ，

并 发 出 提 示 音 。 沿 切 除 线 依 序 多 点 次 重 复 消 融 凝

固，可自动完成一个切面的脾实质凝固坏死带，宽

约1.2~1.5 cm，在该凝固坏死带近切除区域2/3处 

用 手 术 刀 直 接 离 断 标 本 ， 保 留 的 脾 断 面 留 有

0.8~1 .0  cm厚度的消融凝固面。间断缝合脾周韧

带 ， 固 定 残 脾 于 脾 床 。 确 认 无 出 血 后 ， 放 置 腹 引

管关腹。术前检查及手术情况详见图1-2。

2　结　果

本组15例患者均在未实施阻断脾蒂血流的情

况 下 成 功 完 成 脾 部 分 切 除 术 ， 6 例 行 脾 上 1 / 3 部 分

切除，3例行上极近半脾切除，6例行脾下极部分切

除；每手术单位厘米（射频电极插入深度）仅耗时

15~20 s，射频消融时间（19±1.3）min，手术时

间（69.0±12.2）min，术中出血（16±4.3）mL，

术 后 均 无 出 血 ， 亦 无 需 输 血 。 消 融 凝 固 坏 死 带 形

成 后 ， 手 术 刀 便 可 直 接 离 断 脾 组 织 ， 脾 断 面 完 全

无 出 血 ； 所 有 患 者 术 中 循 环 稳 定 ， 术 后 无 需 入 住

I C U ； 术 后 均 无 血 小 板 异 常 增 高 ， 亦 无 脾 切 除 术

后凶险性感染（overwhe lming  pos t -sp lenec tomy 

i n f e c t i o n ， O P S I ） 发 生 ； 术 后 B 超 复 查 ， 残 留

脾 血 供 正 常 ， 无 脾 静 脉 血 栓 形 成 ； 住 院 时 间

（10±2.1）d（表1）。

图 1　脾上极部分切除　　A：术前影像学检查；B：脾上极血管瘤；C：Habib 4X 射频封闭；D：残脾断面

A B C D

图 2　脾下极部分切除　　A：术前影像学检查；B：脾下极上皮样囊肿；C：Habib 4X 射频封闭；D：残脾断面

A B C D

表 1　15 例患者一般资料和手术资料
例次 性别 年龄（岁） 诊断 射频消融时间（min） 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间（d）

1 男 37 脾血管瘤 21 81 14 15
2 男 30 脾血管瘤 19 53 21 11
3 女 29 脾血管瘤 17 51 24 8
4 女 43 脾血管瘤 19 62 19 7
5 女 33 脾血管瘤 20 75 10 10
6 男 36 脾血管瘤 21 89 14 11
7 女 30 脾淋巴管瘤 19 65 16 12
8 女 40 脾淋巴管瘤 19 75 18 10
9 男 33 脾淋巴管瘤 20 87 21 9

10 男 37 脾上皮样囊肿 19 64 8 7
11 女 46 脾上皮样囊肿 19 68 13 8
12 女 26 脾上皮样囊肿 18 50 16 11
13 男 35 脾上皮样囊肿 18 73 13 9
14 女 32 脾上皮样囊肿 17 77 16 10
15 男 38 脾上皮样囊肿 21 65 17 12
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3　讨　论

脾 脏 是 人 体 最 大 的 周 围 淋 巴 器 官 ， 具 有 造

血 、 免 疫 、 过 滤 、 储 血 及 调 节 等 功 能 。 脾 切 除 后

可导致严重的OPSI，保脾治疗重要性已是普通外

科医生的共识 [3-4]，在条件允许的情况下尽量保留

脾 脏 或 脾 组 织 ， 一 般 认 为 至 少 保 留 脾 脏 正 常 组 织

1/3 才能维持脾脏的正常功能 [5]。通常，行脾脏部

分 切 除 术 时 由 于 脾 脏 实 质 的 脆 性 而 难 于 止 血 ， 导

致不得不改行脾完全切除术[6]。随着射频仪器的出

现 ， 由 于 其 具 有 止 血 和 使 组 织 凝 固 的 作 用 而 被 应

用 到 外 科 手 术 当 中 ， 这 增 加 了 脾 脏 部 分 切 除 术 成

功的可能性[7-8]。

射 频 电 波 传 送 到 组 织 ， 引 起 离 子 方 向 的 改

变 ， 并 产 生 离 子 动 能 及 摩 擦 热 能 。 组 织 发 热 使 细

胞 内 外 的 水 分 脱 离 组 织 ， 最 终 导 致 组 织 破 坏 ， 即

组织凝固性坏死[9-10]。新一代Habib 4X是一个双极

设 备 ， 可 以 避 免 因 电 传 导 过 程 中 引 起 的 相 关 并 发

症，因为消除了传导损伤的可能，同时电流强度并

未减弱，因而明显减少了手术的时间[11]。Habib 4X

以其发明者,伦敦帝国学院Nagy Habib教授的名字

命名，并在2002年率先报道[5]。2005年，该技术被

称为Habib技术 [6]。起先作为辅助肝切除技术，在

临床上获得了极大的成功。2009年Poos等  [7]首先

报告应用Habib  4X行脾囊肿的部分脾切除术。本

组 均 在 不 阻 断 脾 门 的 情 况 下 成 功 完 成 了 脾 部 分 切

除 术 。 手 术 刀 离 断 脾 实 质 时 ， 无 需 对 断 面 血 管 作

任 何 钳 夹 、 结 扎 与 缝 扎 ， 保 留 的 脾 断 面 几 乎 完 全

不 出 血 。 使 用 该 技 术 行 脾 部 分 切 除 术 之 所 以 有 这

样理想的效果，是因为Habib  4X射频装置可以很

快 地 在 拟 离 断 的 脾 脏 平 面 形 成 一 个 凝 固 坏 死 带 ，

其 间 的 所 有 血 管 均 被 可 靠 地 凝 固 封 闭 。 传 统 脾 部

分 切 除 术 ， 断 面 所 遇 血 管 均 需 一 一 结 扎 后 切 断 ，

断 面 渗 血 需 用 热 盐 水 纱 布 加 压 覆 盖 或 氩 气 刀 、 电

刀喷凝、细线8字缝扎止血。断面充分止血后，尚

需对拢缝合或“U”形交锁缝合。手术操作困难、

费 时 ， 术 中 出 血 不 易 控 制 ， 且 术 后 继 发 出 血 率

高，使广泛开展脾部分切除手术受到限制。

射 频 操 作 时 要 有 足 够 的 耐 心 ， 如 果 此 时 失 去

耐心，刀割离断时的出血就在所难免[12-16]，多点次

离 断 面 的 完 整 消 融 ， 使 得 离 断 面 在 用 手 术 刀 离 断

时 尽 可 能 不 出 血 ， 从 而 避 免 术 后 继 发 出 血 ； 遇 到

近 脾 门 处 脾 段 的 粗 大 血 管 ， 应 予 以 单 独 结 扎 或 缝

扎 ， 此 处 反 复 消 融 ， 易 损 伤 脾 蒂 主 干 血 管 ， 而 导

致 术 后 出 现 脾 静 脉 血 栓 、 残 存 脾 功 能 不 全 ； 保 留

与切除面凝固封闭带之比应保持在2:1，从而使止

血 更 可 靠 ； 残 脾 需 要 固 定 于 脾 床 ， 防 止 以 后 发 生

残脾扭转和游走[7,17-18]。

目 前 由 于 认 识 到 脾 脏 具 有 不 可 替 代 的 免 疫 功

能 ， 尽 量 保 留 脾 脏 或 部 分 脾 脏 已 成 为 现 代 脾 外 科

的趋势 [2,5 ,19 ]。对于脾良性肿瘤施行保脾，必须具

备 如 下 条 件 ： 具 有 正 常 脾 组 织 结 构 ； 有 良 好 的 血

供 ， 最 好 有 主 干 血 管 ； 保 留 之 脾 体 积 至 少 为 正 常

的1/3 [7]。原则是在保证患者手术安全的前提下，

再 考 虑 行 脾 部 分 切 除 术 。 本 组 资 料 表 明 ， 较 之 传

统脾部分切除术，应用Habib  4X行部分脾切除更

加 科 学 、 简 便 、 安 全 、 可 靠 。 此 技 术 不 但 降 低 了

手 术 难 度 ， 缩 短 了 手 术 时 间 ， 增 加 了 手 术 的 安 全

性 、 科 学 性 和 可 靠 性 ， 提 高 了 手 术 的 成 功 率 ， 使

保 脾 手 术 在 临 床 上 得 以 广 泛 开 展 ， 使 大 部 分 患 者

脾 功 能 得 以 保 留 ， 并 且 避 免 远 期 严 重 感 染 发 生 。

因 此 该 项 技 术 具 有 一 定 的 临 床 价 值 ， 值 得 应 用 与

推 广 。 经 过 本 手 术 技 术 的 经 验 积 累 ， 将 来 可 以 考

虑 拓 展 手 术 适 应 证 ， 如 肝 硬 化 脾 亢 患 者 的 部 分 脾

切除以及肾脏良性肿瘤的部分切除[20]。
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