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犯 .3 %
,

其偏高原因可能为
:
患者用抗病毒药物治

疗时
,

H B V 复制受到抑制
,

H B V D N A 处于低复制

水平
,

致病毒载量在检出限之下而被漏检 ; 由于 L

蛋白中的乃
e 一

lS 和 P r e 一

2S
、

M 蛋白中的 P r e 一

2S 均与

S 蛋白 (含 H sB A g )一同表达
,

可能使产物有 H sB A g

活性
,

致检测 Per
一

1S
、

P r e 一

2S 的阳性率偏高
。

因

此
,

当病毒载量在检出限之下时
,

erP
一

lS
、

erP
一

2S

可作为 H B V D N A 的补充指标
。

上述研究资料显示了 H eB A g
、

erP
一

lS
、

P er
一

2S

与 H B V D N A 的关系
,

而临床仅用以往的 H B V 血

清标记物
、

H B V D N A 了解乙肝患者病毒感染现状

已有不足
,

故可增加 erP
一

lS
、

rP e 一

2S 检测
,

通过各

指标的联合检测对患者疾病进行综合分析
,

以达到

准确了解患者感染状况
、

治疗效果及预后等
。
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核素脾显像观察 7 例严重脾外伤自体腹膜后

带蒂移植脾功能
胡兴荣 崔显念 徐先早 刘韩英 焦国艳 朱继华

【摘要】目的 应用放射性核素脾显像评价严重脾外伤自体腹膜后脾移植的脾功能
。

方法 对严

重脾外伤患者行自体腹膜后带蒂脾移植术
,

应用 嘶了c 一

植酸钠胶体法和呱叩 c 一

热变性红细胞法观察自

体脾移植后患者脾功能
。

结果 术后 2 周
、

3 个月及 6 个月分别观察到 7 例自体脾移植均成活
,

移

植脾显像较清晰
。

结论 姗 r c 一

植酸钠和 嘶叮 c 一

热变性红细胞脾显像是直接观察严重脾外伤自体脾移

植术后脾成活
、

功能和形态的有效方法
。

【关键词】 放射性核素显像 ; 脾
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脾外伤在腹部外伤中居腹内脏器损伤之首
,

占 4 0 %一 5 0%
。

脾外伤的处理原则是根据损伤程度

选择治疗方法
,

其中对严重脾外伤 ( m 级或 vI 级 )
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的处理常采用全脾切除术
,

或附加自体脾 (组织 )

移植
。

脾切除术后脾移植的方法已成为临床探索

研究的热点
。

放射性核素脾显像是观察脾脏功能和

形态的有效方法
,

我院应用核素脾显像对 7 例严重

脾外伤腹膜后带蒂脾移植术后患者的脾功能进行观

察
,

现将结果报道如下
。

1 资料与方法

L l 临床资料

观察对象为我院于 2 00 5 年 1一 6 月收治的 7 例

严重脾外伤患者
,

其中 111 级 4 例
,

vI 级 3 例
,

均

为男性
,

年龄 16 ~ 51 岁
,

平均 37 3 岁
,

均行腹膜

后带蒂脾移植术
,

术后 2 周
、

3 个月及 6 个月均行
叽叮 c 一

植酸钠胶体脾显像
,

其中 4 例行 嘶了c 一

热变性

红细胞脾显像
,

了解移植脾成活及功能状况
。

1
.

2 脾损伤分级

采用 C all 和 Se h e e l e
提出的 4 级 (型 )分类方法 [̀ ]

。

本组 7 例患者中
,

n l 级 (脾实质破裂已涉及脾门或

脾已部分离断 )4 例
,

VI 级 (脾动静脉主干离断 ) 3例
。

1
.

3 手术操作要点

自体脾移植
:
进腹后迅速游离脾周围韧带

、

控

制脾门
,

于胰体上缘结扎脾动脉
,

离断脾蒂
,

注意

保护与其相连的残脾组织
,

切除破裂的大部分脾组

织
,

保留带边缘血管的脾组织
,

在左肾上方最近处

切开后腹膜造穴
,

将带蒂脾组织植人左侧后腹膜穴

内固定 (注意不要扭转脾蒂 )
,

间断缝合后腹膜
。

术

中视情况尽可能保留总量达全脾的 14/ 一 13/
,

部分植

入 2 块带蒂脾组织
,

以保证移植脾量约全脾的 14/
。

1
.

4 显像方法 121

1
.

4
.

1 惭T e 一

植酸钠胶体法

静脉注射 叽叮 c 一

植酸钠 (原子高科核技术应用股

份有限公司提供 ) 18 5 M B q 后 30 m i n
进行检查

。

1
.

.4 2 呱
I

T e 一

热变性红细胞法

以 3 耐 生理盐水溶解亚锡焦磷酸钠药盒 (含氯

化亚锡 1 m g
、

焦磷酸钠 10 m g
,

原子高科核技术应

用股份有限公司提供 )后立 即自患者静脉注人体内
,

巧 m in 后 自肘静脉抽取 5一 6 ml 静脉血置于 or 而

无菌有盖的刻度离心管中
,

离心管内含 Z ml 构椽

酸
一

构椽酸钠和葡萄糖保养液
,

均匀抗凝后加入

1 8 5 ~ 3 70 M B q
阿co 二

,

再次充分混匀
。

将离心管

放人 49
.

5℃水浴箱中温浴 30 m in 进行红细胞变性

处理
,

取出后 3 00 0 x g 离心 3 0 m i n ,

移去血浆
,

将管底的红细胞用生理盐水稀释成 5 耐
,

自静脉

注人患者体内后 3-0 60 m in 进行显像
。

L .4 3 图像采集

核素显像仪器为 G E M i l l e n n i u m M P R 显像仪
。

S P E C T 仪探头配以低能通用准直器
,

能峰 14 0 ke V
,

窗宽为 2%0
,

放大系数为 1
.

3 3
,

矩阵 2 5 6 x 2 5 6
。

患

者仰卧于检查床上
,

取后位
、

前位及左侧位进行显

像
,

必要时加做左前斜位或左后斜位
。

1
.

5 移植脾功能监测

术后 2周
、

3个月及 6 个月分别采用核素扫描监

测
,

了解移植脾成活及功育旨氏况
。

2 结果

7 例严重脾外伤患者行腹膜后带蒂脾移植术后

2 周
、

3 个月及 6 个月共 21 次行放射性核素脾显

像
,

其中 4 例 4 次在术后 2 周行
, 升叮 c 一

热变性红细

胞脾显像
,

其余 17 次均行 勤了c 一

植酸钠胶体法脾显

像
。

术后 2 周 4 例 4 次 叽月)c 一

热变性红细胞脾显像

移植脾显影均较清楚
,

3 例啊r e 一

植酸钠胶体法显像

移植脾中 2 例显影较淡
,

1例显影较清楚 ; 术后 3

个月 7 例均行 劳叮 c 一

植酸钠胶体显像
,

移植脾均显

影
,

影像较 2 周时强
,

但其中在 2 周时显影淡的 2

例仍较其余 5 例放射性浓聚稍差 ; 6 个月 7 例仍用

惭了c 一

植酸钠胶体显像移植脾
,

均显影清晰
,

影像与

3 个月时清晰显影的 5 例浓聚相仿
,

表明手术成

功
,

移植脾成活
。

3 讨论

脾脏具有储血
、

造血
、

滤血
、

毁血
、

免疫调控
、

合成凝血因子
、

吞噬疟原虫及抗肿瘤等多种功能
。

脾脏切除后患者的机体免疫功能低下
,

易患凶险性

感染 (
o v e

o h e lm i n g v o s ts p l e n e e t o m y infe
e t i o n ,

o PS I )
,

故极大地推动了医学界对
“

保脾
”

的广泛研究
。

目

前
,

外伤性脾切除后自体脾 (组织 )移植的方法主要

有 2 种
:

①自体脾片网膜内移植
:

111
一

W 级严重脾

外伤
,

如脾门断裂或广泛撕裂伤时
,

应迅速切下全

脾
,

剥去脾被膜
,

切成薄片
,

总量不少于原脾 14/ -

13/
,

移植在大网膜内
,

移植脾片太多会涉及到移

植床容量有限的问题
,

易导致成团
,

腹腔粘连等 ;

移植太少
,

脾脏功能难以得到保障 ; 移植片太大

时
,

可造成变性
、

坏死
,

严重时形成腹腔脓肿
,

因

此该种移植方法的确切效果尚有待于进一步验证和
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改进
。

② 带血管的自体异位脾移植
:
夏穗生闭对 2

例脾上极外伤严重撕裂伴有脾门区脾动
、

静脉干凶

猛大出血的患者
,

在紧急情况下迅速施行全脾切

除
,

立即将完整的下半部脾移植于骼窝内
,

脾动静

脉分别与骼内动脉
、

骼总静脉吻合
,

手术成功
,

效

果满意
。

该手术是一种难度较大的保留性脾手术
,

在一般医院及无良好血管外科技术者中难以进行
。

因而
,

探索一种既能保证移植脾功能
,

又操作简

便
、

易于推广的自体脾移植方法是临床上急需解决

的重要课题
。

我院对严重脾外伤患者采用腹膜后带

蒂自体脾移植技术
,

获得成功
。

采用腹膜后带蒂脾

移植术在严重脾外伤中的应用有以下优点
: ① 带

血管蒂
,

保证了移植脾的部分自然血供
,

有利于成

活和保存功能 ; ② 腹膜后血液循环丰富
,

移植脾

组织极易成活
,

有利于移植脾组织与周围组织生成

新生血管
,

并与腹膜后肠系膜上下静脉属支等之间

建立侧支循环 ; ③ 有压迫止血作用 ; ④ 可避免大

网膜移植后期出现炎症
、

粘连等并发症
,

且操作相

对较简单
、

可行
,

易于推广
。

移植脾形态的监护多选用 B 超或 c T
,

但 B 超

和 C T 所见的脾片体积不一定是实际脾片的体积
,

只能评判脾片是否存活闻
,

放射性核素脾显像是直

接观察脾脏功能形态的方法阎
,

在 嘶叩 c 一

热变性红细

胞法中
,

进人红细胞的 嘶叮c +7 价还原为 劳叮 c +4
,

使

其与血红蛋白的珠蛋白稳定结合而标记红细胞
,

利

用脾脏吞噬血液中的变性红细胞进行显像
,

正常脾

脏对惭 T c 一

热变性红细胞摄取率可达 90 % 以上
。

该

显像剂主要被脾脏摄取
,

仅脾显影
,

有利于对自体

脾移植的观察和定位
,

缺点是制备相对复杂且质量

不够稳定
。

嘶T c 一

植酸钠静脉注人人体后与血液中的

钙离子鳌合形成 嘶 T c 一

植酸钙胶体
,

被体内的网状

内皮细胞吞噬而显像
。
妈叮c 一

植酸钙胶体颗粒大小在

20
~

40
n m 之间

,

在正常时约 90 %被肝脏摄取
,

仅

2 % 一 3%进人脾脏
,

故肝显影时
,

脾显影常不明显
,

因此应用 吟叮c 一

植酸钠时
,

脾显像的情况可作为脾

功能亢进和亢进程度的一个指标
。

该显像剂制备方

法简单
,

肝脾和骨髓同时显影
,

便于比较放射性摄

取的高低
,

缺点是肝脏放射性太浓
,

影响对脾脏的

观察
,

尤其是脾脏较小且功能差时
。

移植脾组织体积小
,

移植术后早期功能差
,

采

用放射性核素脾显像可取得较好的结果
。

本组 7 例

均手术成功
,

移植脾成活
,

早期 ( 2 周 )均见脾显

影
,

至 3 个月时脾显影较清晰
,

6个月时与 3个月

时基本相仿
,

可能与术时保证了移植脾的部分自然

血供有关
,

且移植到腹膜后血供丰富
,

有利新生血

管形成
,

有利于成活和保存功能
。

自体脾组织移植

术后经
“

坏死
、

再生
、

生长
”

3个阶段
,

约在 3 个月

可长成具有一定结构的脾组织
,

并有部分脾功能气

本组资料显示
,

术后 3 个月脾显像是显示脾移植术

成功与否的较佳时间
,

与张坤等门和郭光金等 l司对自

体移植脾组织再生的研究结果相似
。

呀叮 c 一

热变性红细胞法和 翰叮c 一

植酸钠胶体法的

图像均较清晰
,

是直接观察早期移植脾成活
、

功能

的有效方法
。

但本组病例数较少
,

且 嘶叮 c 一

热变性

红细胞法均为术后 2 周显像结果
,

因此增加研究例

数和同期行两种显像方法对比可能获得有统计意义

的结果
,

远期结果亦有待进一步观察
、

研究
。

总之
,

放射性核素脾显像是利用脾脏的功能进

行显像
,

具有灵敏度高和特异性强的优点
,

是直接

观察
“

保脾
”

脾移植术后脾脏成活
、

功能和形态的

有效方法
。
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