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　　[摘要]　目的:比较分析遗传性球形红细胞增多症(hereditaryspherocytosis,HS)儿童的血液学参数等指标

在脾栓塞术(partialsplenicembolization,PSE)与脾切除术(splenectomy,SPL)治疗围手术期的变化趋势及差异。
方法:回顾性收集重庆医科大学附属儿童医院2013年8月至2021年8月收治的51例 HS儿童围手术期的临床

资料,其中26例行PSE,25例行SPL。比较分析2组围手术期血红蛋白(Hb)、红细胞体积分布宽度(RDW)、平
均红细胞体积(MCV)、血小板计数(PLT)、住院时间等指标的变化。结果:PSE 组术后 Hb最高为(95.18±
11.93)g/L,与术前 Hb比较差异无统计学意义(P>0.05);SPL组术后 Hb最高为(115.71±11.12)g/L,与术

前比较明显升高(P<0.05)。且SPL组术后 Hb升高较 PSE组显著,MCV 也升高更明显(P<0.05)。PSE组

RDW 由(22.60±3.65)%下降至(21.17±5.40)%;SPL组 RDW 由术前(22.43±3.80)%降至(19.78±1.97)%
(P<0.05)。2组 RDW 最低值比较差异有统计学意义(P<0.05)。PSE 组 PLT 最高为678.13×109/L±
252.99×109/L,显著低于SPL组的983.95×109/L±319.93×109/L(P<0.05),在统计期末无下降趋势。PSE
组儿童术后住院时间中位数小于SPL组(P<0.05)。结论:PSE较SPL更微创、安全,可减少住院天数。PSE组

围手术期血液学参数变化趋势更平缓;而 RDW 的围手术期走势是儿童 HS的特异表现。
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Abstract　Objective:Toanalyzethetrendsanddifferencesofhematologicalparametersinthechildrenwith
hereditaryspherocytosis(HS)whotreatedbysplenicembolizationorsplenectomyduringtheperioperativeperiod.
Methods:Theperioperativeclinicaldataof51childrenwithHSfromAugust2013toAugust2021wereretrospec-
tivelycollected.26childrenunderwentPSEand25childrenunderwentSPL.Thechangesofhematologicaland
othersindexesduringtheperioperativeperiodofthetwogroupswereanalyzed.Results:Thehighesthemoglobin
(Hb)valuespostoperativeinPSEgroupwas(95.18±11.93)g/L,therewanosignificantdifferencecompared
withpreoperativevalues(P>0.05).ThehighestHbvaluespostoperativeintheSPLgroupwas(115.71±11.12)

g/L,andhadsignificantdifference(P<0.05).Inaddition,thepostoperativeHblevelincreasedinSPLgroupwas
significantlyhigherthanthatinPSEgroup,andtheMCVlevelwasalsosignificantlyhigher(P<0.05).RDWde-

·893·



creasedfrom(22.60±3.65)%to(21.17±5.40)%inPSEgroup,anddecreasedfrom(22.43±3.80)%to(19.78
±1.97)%inSPLgroup(P<0.05).ThehighestPLTvaluesofPSEgroupwas678.13×109/L±252.99×109/

L,whichwassignificantlylowerthanthatinSPLgroup983.95×109/L±319.93×109/L(P<0.05),andthere
wasnodecreasingtrendattheendofthestatisticalperiod.Themedianpostoperativehospitallengthofstaysin
PSEgroupwaslessthanthatinSPLgroup(P<0.05).Conclusion:PSEmaybemoreminimallyinvasiveandsa-
ferthanSPL,andcanreducethelengthofhospitalstay.It'sacharacteristicofHSinchildrenwhattheperiopera-
tivetrendofRDW.

Keywords　childrenwithhereditaryspherocytosis;splenicembolization;splenectomy;hematologicalparam-
eters;perioperative

　　遗传性球形红细胞增多症(hereditarysphero-
cytosis,HS)是红细胞细胞膜结构蛋白异常的一类

先天性溶血性贫血,是北欧及北美地区最常见的一

种遗传性溶血性贫血,发病率约为1/2000[1]。脾

脏巨噬系统有清除异常红细胞的功能。脾切除可

移除破坏异常红细胞的主要场所,被推荐为治疗

HS的有效方法[2]。
脾脏是人体重要的免疫器官,脾切除会使人体

免疫球蛋白产生及抗体介导的对病原体特别是含

荚膜细菌的吞噬和清除功能受损,脾切除术(sple-
nectomy,SPL)后凶险感染甚至可危及生命[3],有
报道 随 访 SPL 死 亡 率 为 0.05~0.30/100 人/
年[1]。同时SPL还可能导致血栓及肺动脉高压等

风险增高[4]。为减少 SPL后并发症,保留部分脾

脏功能,Kimura等[5]于2003年报道成功将脾动脉

栓塞(partialsplenicembolization,PSE)应用于成

年 HS患者;其后Pratl等[6]于2007年报道成功将

PSE 应用于 HS儿童患者,Wang等[7]也对我院

PSE治疗 HS儿童术后进行远期随访,均指出PSE
是儿童 HS安全、有效、微创的治疗方式,且对免疫

功能无明显损伤。但关于PSE治疗儿童 HS的文

献仍然较少,特别是缺乏关于这一治疗方式围手术

期的详细临床资料。本文通过对比分析 PSE 与

SPL治疗儿童 HS围手术期重要血液学参数、术后

并发症、住院时间等临床相关指标变化,希望能为

手术治疗儿童 HS的围手术期管理积累临床经验。
1　资料与方法

1.1　资料

回顾性分析我院2013年8月至2021年8月

收治的51例 HS患儿的围手术期(至术后第8天)
临床资料,主要包括围手术期血常规、肝肾功、术后

并发症等临床资料。51例 HS患儿中26例行PSE
治疗,25例接受SPL治疗。
1.2　研究方法

本临床研究经重庆医科大学附属儿童医院伦

理委员会审查同意。纳入标准,依据2017版 HS
治疗指南[2]:①经血液及基因检查等明确诊断为

HS患儿;②患儿有严重贫血或需反复输血;③脾大

明显,影响生长发育。排除标准:术后有输血。
患儿术前完善血液分析、肝肾功等,血细胞参

数使用sysmexXE-2100(Japan)血液分析仪检测。
行腹部彩超、脾脏 CT 三维重建,了解患儿脾脏情

况,制定个性化手术方案。术后每隔48h进行一

次血常规检查。
手术方法选择性脾动脉栓塞术。手术步骤:采

用Seldinger法,经股动脉穿刺置入导管,在X线透

视引导下将导管送入脾动脉主干,注入造影剂行数

字减影血管造影(DSA)检查,以了解脾脏大小和血

管分布,避开脾脏外部侧枝血管,一般选择性栓塞

中极及上极脾动脉,术中需避免栓塞至脾下叶动脉

的胰尾动脉,最终将脾栓塞面积控制在 70% ~
85%,见图1。

a:栓塞前脾动脉 DSA;b:选择脾中叶动脉栓塞 DSA;

c:栓塞完成后脾动脉 DSA;黑色箭头为脾动脉分支,白
色箭头为胰尾动脉。

图1　DSA检测情况

1.3　统计学处理

使用SPSS24.0软件进行统计学处理。检测

结果以■X±S 及M(P25,P75)表示,正态分布均值

比较采用t检验,非正态分布比较采用曼-惠特尼U
检验,2组血细胞参数变化进行重复测量方差分

析。线形图使用 Graphpadprism 9 绘制。P <
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患儿一般情况

51例患儿中26例(男11例,女15例)行PSE
治疗,25例(男14例,女11例)接受 SPL治疗,2
组患儿性别,术前白细胞计数(WBC)、血红蛋白

(Hb)、血小板计数(PLT)及红细胞体积分布宽度

(RDW)、平均红细胞体积(MCV)比较,差异均无

统计学意义,PSE组年龄中位数更小(P<0.05);
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PSE组术后有20例患儿出现不同程度腹痛,SPL
组有12例有腹痛症状。SPL组有1例患儿术前总

胆红素为196.4μmol/L,术后第1天总胆红素升

高至729μmol/L,予以血液净化治疗后好转。2组

患儿均未出现血栓及死亡事件,见表1。

表1　2组患儿各项指标比较

指标 中位数 P
年龄/岁

　PSE 7.0(5.0~8.0)

　SPL 9.0(7.0~11.5)
住院时间/d <0.05
　PSE 9(7~13)

　SPL 13(10~17)

Hb/(g/L)

　术前PSE 88.00(84.50~94.00)

　术前SPL 93.70(85.50~98.50)

WBC/(×109/L)

　术前PSE 7.95(6.11~10.83)

　术前SPL 7.20(5.15~10.46)

　术后PSE峰值 23.93(16.72~26.29)

　术后SPL峰值 23.61(14.35~26.09)
达峰时间/d <0.05
　PSE 3(2~3)

　SPL 1(1~2)

PLT/(×109/L) <0.05
　术前PSE 220.50(181.75~273.75)

　术前SPL 225.00(160.50~270.50)

　术后PSE峰值 726.50(570.75~1037.50)

　术后SPL峰值 1020.00(684.50~1399.00)

PLT>1000/例(%) <0.05
　PSE 2(7.6)

　SPL 9(36.0)
胆红素/(μmol/L) <0.05
　术前PSE 67.35(41.15~96.80)

　术前SPL 56.80(48.68~76.00)

　术后48hPSE 39.55(19.95~52.50)

　术后48hSPL 19.10(12.43~24.12)
发热/例(%) <0.05
　PSE 12(46)

　SPL 13(52)
术后开始发热时间/d
　PSE 3(2~3)

　SPL 1(1~2)
发热持续时间/d <0.05
　PSE 3.5(3.0~4.0)

　SPL 1.0(1.0~2.0)

2.2　围手术期血液学参数变化

2.2.1　WBC变化　2组患儿术后 WBC均有较明

显升高,PSE组术后第4天达到高峰21.47×109/
L±8.08×109/L,SPL 组术后第 2 天达到高峰

21.94×109/L±5.56×109/L,随后2组 WBC逐

渐下降至正常水平。2组 WBC最高值差异无统计

学意义,但在统计后期PSE组 WBC水平始终高于

SPL组,见图2。
2.2.2　淋巴细胞计数变化　2组患儿术后淋巴细

胞计数(lymphocytecount,L)均有下降,均在术后

第2天下降最明显,PSE组最低值为1.26×109/L
±0.81×109/L,SPL组为1.98×109/L±1.54×
109/L,差异有统计学意义(P<0.05),随后2组 L
水平逐渐上升,在统计期间,SPL组 L水平术后始

终高于PSE组,见图2。

X轴左侧以术前测值为起点,至术后192h结束。
图2　WBC及L在围手术期的变化曲线

2.2.3　PLT变化　2组患儿术后PLT增加明显,
且SPL组术后 PLT 增加较 PSE 组更显著(P<
0.05),PSE 组 PLT 最 高 为 678.13×109/L±
252.99×109/L,SPL 组 PLT 最 高 为 983.95×
109/L±319.93×109/L,且在统计期末未见明显下

降趋势。SPL组术后出现PLT>1000×109/L的

患儿有9例,而PSE组仅有2例(P<0.05),这些

儿童都予以双嘧达莫口服预防血栓形成,见图3。
2.2.4　Hb变化　2组患儿 Hb术后均有所增加,
统计期间PSE组术前 Hb为90.43g/L±11.68g/
L,术后 Hb最高值为95.18g/L±11.93g/L;SPL
组术前 Hb为91.85g/L±10.17g/L,术后 Hb最

高值为115.71g/L±11.12g/L(P<0.05),2组最

高值差异有统计学意义(P<0.05),见图3。
2.2.5　RDW 变化　2组患儿 RDW 术后均逐渐

下降,PSE组 RDW 由术前22.60%±3.65%降至

21.17%±5.40%;SPL组 RDW 由术前22.43%±
3.80%降至19.78%±1.97%(P<0.05),且2组

RDW 最低值差异有统计学意义(P<0.05),见图3。
2.2.6　MCV 变化　2组患儿术后 MCV 均有上

升,在术后第4天升高最明显,PSE组由84.24fL
±5.11fL升高为88.78fL±6.42fL(P<0.05),
SPL组由85.98fL±6.09fL升高为93.59fL±
4.50fL(P<0.05),且最高值差异有统计学意义

(P<0.05)。随后2组 MCV均有下降,且PSE组

较SPL组下降明显。在统计期间,SPL组 MCV始

终高于PSE组,见图3。
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X轴左侧以术前测值为起点,至术后192h结束。
图3　PLT、Hb、RDW 及 MCV在围手术期的变化曲线

3　讨论

HS球形红细胞表面积较正常红细胞减小,变
形能力减弱,渗透脆性增加[1,8-9]。当异常的红细胞

通过脾脏红髓时,会被脾脏巨噬系统清除。Maddi-
son于1973年首次报道采用PSE治疗肝硬化患者

的静脉曲张出血,因为 PSE可选择性地破坏脾脏

末端小动脉水平的动脉供血,导致脾脏部分梗死,
使脾脏体积变小。故PSE和脾切除均可减少异常

红细胞的清除,是治疗中重度儿童 HS的安全、有
效、可行的治疗方案[6]。

本文2组 HS患儿术后早期最常见的不良反

应有发热、腹痛等。其中发热症状 PSE组出现时

间较晚,但持续时间更长。SPL组1例术后胆红素

急剧增高,行血液净化治疗后好转。PSE组术后早

期未发生脾脓肿、脾破裂、胰腺炎等严重的并发症。
2组均未发生血栓及严重感染或死亡事件。

贫血是儿童 HS最典型的临床症状之一,行脾

脏手术治疗的主要目的也是为了改善贫血。血液

学指标对贫血有重要鉴别意义[10],本研究统计分

析了2组 Hb、RDW、MCV这3个红细胞相关指标

的变化规律。统计期内SPL组患儿术后 Hb值显

著增加,而PSE组 Hb变化差异无统计学意义。
RDW 是红细胞体积的变异系数,对贫血的诊

断有鉴别意义。脾栓塞或脾切除术后本应被脾脏

清除的异常红细胞继续留在血液循环中,这一理论

可以解释脾破裂后行脾切除、脾栓塞后早期患者有

RDW 逐渐升高的趋势[11]。而本研究发现,HS儿

童行脾切除和脾栓塞后统计期内 RDW 均下降,且
SPL组下降更明显;推测可能与脾脏术后贫血改

善,异常红细胞产生减少相关,但其原理需进一步

探究,这也是 HS儿童术后的特异性表现。MCV
减小是部分 HS的特征[9],2组患儿术后 MCV 均

有增加,且SPL组术后 MCV增加更明显。而术后

48h血清胆红素即有明显下降,也提示2种手术方

式改善贫血症状有效。
2组患儿术后 WBC均有升高后逐渐下降至正

常的过程,PSE组患儿术后第4天达到高峰,SPL
组术后第2天达到高峰,这与2组患儿术后发热时

间比较吻合。Kimura等[5]报道脾栓塞治疗 HS术

后 WBC高峰出现在第1~3天。在统计后期PSE
组 WBC水平一直高于SPL组,可能与脾栓塞后被

栓塞部分脾脏无菌性坏死相关。
Skattum 等[12]描述在治疗脾破裂中,脾栓塞术

后比脾切除术后的L低;本次研究发现 HS患儿行

脾栓塞和脾切除术后也有相似的现象。有文献报

道了脾切除术后不同类型 L 的变化,Theodorou
等[13]证实脾破裂患者脾切除术后 CD4+T 淋巴细

胞有减少。但这对患儿术后免疫功能的影响机制

仍未明确。
脾脏是人体最大血小板池,对外周血循环中

PLT稳定有重要调节功能。2组 HS患儿围手术

期变化最显著的血液学指标是PLT,患儿术后8d
内血小板持续升高,特别是SPL组患儿PLT升高

更显著。Kimura等[5]报道 HS患儿行脾栓塞后血

小板高峰出现在第7~10天。且SPL组中36%患

儿统计期内出现PLT>1000×109/L,予以双嘧达

莫口服后未发现血栓形成。
本研究的局限性在于:①样本量偏少,因为回

顾性研究,不可避免存在选择偏倚,且有部分缺失

值;②缺乏脾脏的影像学变化。仍需更大样本的前

瞻性随机对照研究进一步验证这些变化趋势,并探

究其背后的原理。
综上所述,对于 HS的治疗,脾切除术在围手

术期提高 Hb水平更明显,改善贫血的疗效更显

著。但术后出现 PLT 升高也更显著,相应出现血

栓等风险也可能增加。总之,PSE较SPL更微创、
安全,可应用于更小年龄的患儿,缩短住院时间。
PSE组围手术期血液学参数变化趋势更平缓,而
RDW 的围手术期走势与正常儿童因外伤脾破裂行

脾切除或脾栓塞术后相反,是儿童 HS的特异表

现。而PLT作为出院的参考指标缺乏统一标准。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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