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腹腔镜与开腹脾切除术 
在 脾 淋 巴 瘤 治 疗 中 的 对 比 分 析

郭斌
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【摘要】

目的：探讨腹腔镜与开腹脾切除术在脾淋巴瘤治疗中的应用价值。

方法：选择我院肿瘤科 2018 年 1 月至 2020 年 12 月期间收治 100 例脾淋巴瘤患者为研究对象，

结合随机数表法分为对照组（50 例）和实验组（50 例），对照组行开腹脾切除术治疗，实验组行腹

腔镜脾切除术治疗，对比两组临床观察指标和手术并发症情况。

结果：实验组手术时间、术后镇痛时间、术后下床活动时间、术后通气时间、引流管留置时间、

住院时间均短于对照组，且术中出血量少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。实验组并发症发

生率为 4.00%，低于对照组的 20.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论：脾淋巴瘤患者实施腹腔镜脾切除术治疗，操作方法简便易行，且患者术后恢复速度较快，

并发症发生率较低，整体治疗有效性和安全性较高，具有推广应用价值。
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发性脾脏淋巴瘤（PSL）属于一种临床上较为少见

的恶性淋巴瘤疾病，患者发病后常见体重降低、乏力、

发热、盗汗等淋巴瘤 B 症状问题，且部分患者也会出现

脾大、脾脏功能亢进等合并症状，且与其他脾脏系统疾

病之间的鉴别诊断难度较大，所以，临床上需要通过病

理检查的方式给予诊断的信息支持，手术切除脾脏术是

脾淋巴瘤患者最为常用的诊断和治疗方法，但是，常规

的开腹脾切除术（OS）虽然能够获得一定的效果，但患

者术后面临较大的损伤和术后并发症风险。而随着微创

治疗技术的逐步完善和发展，腹腔镜脾切除术（LS）技

术也在脾淋巴瘤的治疗中得到了更多的应用，并逐渐渠

道 OS 技术成为了患者临床治疗的首选方案。本研究以

我院肿瘤科 2018 年 1 月至 2020 年 12 月期间收治 100 例

脾淋巴瘤患者为研究对象，对腹腔镜与开腹脾切除术在

脾淋巴瘤治疗中的效果进行了对比分析。

1 资料和方法
1.1 一般资料
选择我院肿瘤科 2018 年 1 月至 2020 年 12 月期间收

治 100 例脾淋巴瘤患者为研究对象，全部观察对象均对

临床研究目的和过程知情认可，签署《知情同意书》。

结合随机数表法分为对照组和实验组，每组均为 50 例，

且两组性别、年龄、脾脏体积、Ahmann 分期和临床症

状情况对比，差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：1 患者经临床检查确诊为脾淋巴瘤，且

符合相关疾病诊断标准；2 患者临床资料完整且能够配

合随访观察；3 患者无其他合并肿瘤疾病；4 患者意识

状态良好，能够正常沟通，且依从性良好。排除标准：

1临床资料不全或是中途退出临床研究者；2合并心、肝、

肾等脏器系统疾病患者；3 手术耐受能力较差的患者。

1.2 方法
对照组患者实施开腹脾切除手术治疗，具体措施：

患者保持平卧位实施气管插管静脉全身麻醉，麻醉起效

后将腹部正中切开并置入切口保护套，将脾结肠韧带、

脾胃韧带、脾膈韧带及脾肾韧带分别切断后，实施胃短

血管结扎，将脾脏托出并将脾蒂完全暴露，实施脾动脉、

脾静脉分离后，在近心端双重结扎切断，并将脾脏移除。
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术后生理盐水冲洗腹腔，并确定患者的活动性出血风险，

留置硅胶管后从左上腹切口引出固定，并逐层关闭腹腔。

实验组患者实施腹腔镜脾切除手术治疗，具体措施：

患者保持左侧抬高 30°的卧位，手术医师站立于患者右

侧，助理医师站立于患者左侧，在脐与左锁骨中线、左

肋缘的交点连线处打开 10mm 手术切口，在平脐与左锁

骨中线处打开 10 mm 切口置入手术治疗设备，并对患

者腹腔情况进行探查，将脾脏下极抬起后常规分离脾胃

韧带，胰体尾部上缘确定脾动脉位置并结扎，将脾结肠

韧带、脾肾韧带及脾膈韧带分别结扎并将脾蒂切断，脾

脏置于取物袋内，并放置在下腹部。扩大手术操作孔为

2cm，并将脾脏切碎取出。术后生理盐水冲洗腹腔，并

关闭手术操作孔。

1.3 观察指标
1、对比分析两组观察对象手术时间、术后镇痛时间、

术后下床活动时间、术后通气时间、引流管留置时间、

住院时间、术中出血量等临床观察指标情况。

指标 对照组（n=50） 实验组（n=50） t/X2值 P值

男/女(n) 28/22 27/23 0.025 0.874

年龄（岁） 57.32±7.45 57.12±6.47 0.143 0.886

脾脏体积（cm） 22.01±5.52 21.98±4.77 0.029 0.977

Ahmann分期（n） 0.142 0.707

I期 18 16

II期 9 10

III期 23 24

临床症状（n） 0.627 0.428

腹痛腹胀 13 17

B症状 15 16

脾大或脾亢 27 18

体检发现 6 4

表 1 两组患者一般资料情况比较

2、统计分析两组患者术后出血、切口感染、脾窝积

液等术后并发症发生情况。

1.4 统计学分析
本研究团队全部工作人员均通过 Excel 表格对相关

数据资料进行整理记录，经 SPSS22.0 软件对表格进行处

理分析，以此为依据判断整体疗效。

2 结果
2.1 一般资料比较
两组观察对象性别、年龄、脾脏体积、Ahmann 分

期和临床症状情况对比，差异无统计学意义（P>0.05）。

如表 1 所示。

2.2 观察指标对比
实验组观察对象手术时间、术后镇痛时间、术后下

床活动时间、术后通气时间、引流管留置时间、住院时

间均明显短于对照组，且术中出血量也明显少于对照组，

数据差异对比存在统计学意义（P<0.05）。如表 2所示。
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表 2 两组患者术后临床观察指标情况比较 [x±s]

表 3 两组患者术后并发症发生情况比较 [n/%]

组别 例数(例)
手术时间

（min）

术中出血量

（ml）

术后镇痛时

间（d）

术后下床活

动时间（d）

术后通气时

间（d）

引流管留置

时间（d）

住院时间

（d）

实验组 50 134.52±12.66 90.02±14.23 1.02±0.22 1.34±0.42 1.02±0.21 4.06±1.33 6.01±1.21

对照组 50 102.12±13.12 200.01±35.23 2.54±0.42 2.44±0.52 1.88±0.32 4.59±1.31 7.87±1.33

T值 12.566 20.470 22.669 11.636 15.888 2.008 7.315

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.047 0.000

2.3 并发症情况比较
实验组患者术后并发症发生率为 4.00%，数据分析

结果明显低于对照组的 20.00%，数据差异对比存在统计

学意义（P<0.05）。如表 3 所示。

3 讨论
脾淋巴瘤属于一种惰性 B 淋巴细胞瘤，约占非霍

奇金淋巴瘤病例总数的 2% 左右，因而临床上较为少

见，且症状表现较为复杂，包括体重下降、盗汗、消

瘦等 B 症状，也有部分患者仅有脾亢、脾大或左上腹

胀痛等单一症状，甚至会出现无明显症状的情况，部

分患者是在体检确定脾脏占位时确诊的，与其他脏器

相比，脾脏的血管较为丰富，且脆性较大，因而穿刺

过程中容易出现脏器损伤或是脾脏出血等问题，因而

临床治疗的难度较大 [1-2]。随着微创手术技术以及

相关设备的逐步发展完善，腹腔镜脾切除术也在脾淋

巴瘤治疗中得到了广泛的应用，并逐渐成为了患者首

选的治疗方案，这一治疗方法具有更小的机体损伤程

度，且患者疼痛感较轻，术后恢复速度较快，切口较

小，因而不会影响患者的外观美观性，因而相比常规

组别 例数(例) 术后出血 切口感染 脾窝积液 并发症发生率

实验组 50 2 0 0 2（4.00）

对照组 50 6 3 1 10（20.00）

T值 12.121

P值 0.000

开腹手术技术，整体应用效果更好 [3]。

从本次医学研究结果来看，腹腔镜脾切除术用于脾

淋巴瘤治疗的治疗要点在于：第一，患者手术治疗过程

中操作空间较小，但患者普遍存在脾脏肿大的情况，因

而需要良好的手术视野，且手术团队之间需要良好配合，

以保证手术的安全性 [4-5]。第二，腹腔镜脾切除术可以

在腹部小切口进入腹腔，并通过手的协调性和精确接触

将非优势手伸入腹腔，通过手术过程中的准确操作，缩

短手术治疗的时间，减少血管损伤问题，因而手术助手

的选择非常重要 [6-7]。第三，患者手术治疗过程中的体

位通常为仰卧位左侧头高足低位、右侧卧位等，其中，

右侧卧位的应用率相对较高，这一卧位对于患者脾脏分

离的准确性控制较好。第四，手术过程中处理脾蒂是十

分重要的一个环节，也是提高手术效率、减少手术出血

量的关键环节，一旦患者出现脾蒂损伤问题，则需要转

为开腹手术，进而提高患者的治疗风险，所以，手术过

程中需要加强脾蒂的准确处理 [8-9]。

综上所述，脾淋巴瘤患者实施腹腔镜脾切除术治疗，

操作方法简便易行，且患者术后恢复速度较快，并发症
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发生率较低，整体治疗有效性和安全性较高，具有推广

应用价值。
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