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　　食管癌、贲门癌切除术中常因麻醉

效果不佳、牵拉暴露等原因造成脾损伤。

自 1988 年 9 月～2000 年 12 月 ,我院共

行食管癌、贲门癌切除术 1671 例 ,其中

术中脾损伤 22 例 ,发生率为 1.32%, 现

就食管癌、贲门癌切除术中脾损伤的原

因、处理及预防措施进行探讨。

1 　临床资料

　　本组 22 例 ,男 13 例 ,女 9 例。年龄

49～72 岁 ,平均 59 岁。食管中、下段癌

15 例 ,贲门癌 7 例 ,其中进展期贲门癌 5

例 ,早期贲门癌 2 例。手术方式 :食管中

段癌均行左颈、右胸、上腹正中三切口 ,

食管下段癌及贲门癌行左胸后外侧切

口。麻醉效果 :麻醉效果良好 18 例 ,麻

醉效果欠佳 4 例。脾被膜撕脱伤 16 例 ,

脾门前裂伤 6 例。行脾缝合或修补 10

例 ,电凝止血 2 例 ,脾动脉结扎 3 例 ,脾

切除 7 例 ,术中无 1 例死亡。

2 　讨论

　　食管癌、贲门癌切除术中脾损伤为

脾被膜撕脱伤及脾门区裂伤 ,往往是由

于术中麻醉效果欠佳、暴露术野困难 ,拉

钩误伤或术者操作不当所致。根据本组

资料分析 ,术中脾损伤的常见原因有 : ⑴

游离大网膜及横结肠系膜时 ,对结肠牵

拉过度 ,使脾结肠韧带附着处的脾下极

被膜撕脱 ; ⑵切断、结扎脾上极的脾胃韧

带 ,因韧带较短 ,用大血管钳夹时易损伤

脾上极被膜 ; ⑶在结肠脾曲游离大网膜

起始部 ,用大拉钩牵开左上腹 ,常因用力

不当导致脾门区前的脾裂伤 ; ⑷术中麻

醉效果欠佳 ,暴露术野困难 ,利用拉钩牵

开结肠等以充分暴露手术野 ,而致脾损

伤。

　　食管癌、贲门癌切除术中 ,由于术者

操作不当致脾损伤多为脾撕脱伤或挫裂

伤 ,伤口小、深度较浅 ,多位于脾上、下

极。脾脏具有免疫、抗癌功能[1] ,脾切除

后患者易发生严重爆发性感染 ,病死率

极高[2] 。因此 ,对于是否行脾切除术 ,应

根据肿瘤分期、脾损伤程度、脾有无病变

等因素综合考虑而定。⑴脾被膜裂伤不

超过 1cm, 有少量活动性出血 ,可行单纯

缝合或修补术 ,若伤口表浅也可电凝止

血。⑵脾损伤范围较大 ,裂口较深或损

伤部位暴露欠佳 ,可行脾动脉结扎。⑶

由于脾脏具有抗癌双相性和时相性。早

期贲门癌 ,脾损伤时应主张保脾 ;进展期

贲门癌则主张切脾[3] 。⑷脾损伤严重 ,

多处撕裂伤 ,脾被膜和实质均损伤或经

积极处理后 ,出血仍得不到有效控制 ,出

血量 >200ml, 应行脾切除术。⑸病脾、

巨脾或既往有上腹部手术史 ,应考虑脾

切除术。

　　医源性脾损伤重在预防 [4] 。良好的

麻醉效果、手术切口充分显露及细致的

手术操作是预防脾损伤的关键。我们的

体会是 : ⑴术中应确保良好的麻醉效果 ;

⑵食管中段癌行三切口 ,胸、腹两组同时

进行 ,若患者肥胖或脾胃韧带过短 ,游离

胃或既往有上腹部手术史 ,在游离左半

结肠时 ,均极易损伤脾 ,为此胸组手术可

暂停 ,以协助腹组暴露切口 ,游离胃或结

肠 ; ⑶食管下段癌及贲门癌左胸后外侧

切口 ,切开膈肌游离胃 ,切口位置偏上或

体型瘦长 ,易损伤脾 ,此时可去掉切口下

的一根肋骨 ,同时扩大膈肌切口 ,以充分

暴露手术视野 ; ⑷游离大网膜左侧起始

部时 ,先显露结肠脾曲 ,切断脾结肠韧

带 ,沿胰腺下缘分离至横结肠 ,可避免牵

拉脾结肠韧带而致脾被膜撕脱伤 ; ⑸结

扎胃短血管 ,打结手指尖不可顶在血管

钳上 ,而要顶在线结上 ; ⑹术中术者应操

作细致 ,用力适当 ; ⑺关腹前应常规检查

脾是否有损伤。
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