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胸腔脾种植是 种罕见的疾病，最常见于同时 

涉及脾脏和瞒肌的胸腹联台伤后，造成自身脾组织 

在胸腔内异位生【乇而形成的占位性病变 届 J：外伤 

后的罕见并发疗．容易与胸腔内其他良、恶性病变混 

淆 笔者统汁分析了文献报道的27例外伤性胸腔 

脾种植．并结合笔者收治的 l倒进行讨论．供Jl 眯借 

鉴 

l 临床资料 

患者男，55岁．2004年8月因于咳伴芹侧胸痛 

4个月 “冠心病”入院 胸部 芹删肺门 心缘 

旁及左后外胸膜多发J羽块影，胸部 MRI庄删胸膜多 

发肿蛱伴胸膜增厚(J划1．21． 肺功能第 1秒用 Ⅱ 

气量2．57【61．3％)．最大通气量】08 4l 91 7％) 

血常觇：血 f：篮向】43 1 ．红绑胞il’数 4．39× 

l0。。／1 ．向绸胞汁数8 8×】0”儿 (巾性0．41．淋巴 

0．52，单恢0．04．晴酸性0．03)．血小概汁数283 X 

怍髫单f ：200433 上海市肺科 院哟补科I蒋甫Em~dl⋯mFJ i． 

『lI磨 yah+~ L Ï I_11 

- 临 床 沦 著 · 

1 ／l 患抒曾 lF 1952年被卡车白左删掩倒，左脚 

被车轮压伤 伤后3年常有阵发性呼吸困难及胸 

痛．胸 检奁心脏左删移位．左~iJlJ(4j腔柯多个串状空 

腔阴影 1955币 I2月．施行桶 修补故脾切除术， 

术时发现左瞒肌前份响人块缺损，约占膈肌面积 

图1 胸部‘ 示眸t动脉后方 包左旁符存 挫 

l f I．胸幞米繇，边 清楚 
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图2 胸部ⅥII㈠ Ml 向卜3"r-肿 c f-．j}别 十主动 

肿弓J 方、 一L-I矗旁 睥 垭)牖1．降i-动脉膏 

1／3．肖、脾与胸壁有紧密粘连，四除睥J亓将胃肠还人 

腹腔．用丝线缝台膈且儿缺[1 

2004年8 JI17，患者 卜全麻下沿原 口人晌， 

切除第6肋’胃 水中见左侧胸腔r泛粘连，隔面尤 

其致密，胸膜外分离粘连，后胸崆 E动脉外删下肺静 

脉水平有3个肿块．红锔色，椭球形 完整包膜没有 

外侵．彼此弛立．九小分别为3 2㈨ ×2．3 r|l× 

1．4 [11．1 2 r-m×0 7 CII]×0．6 C F[I．I 3 c L×I．0 IllI1 

X 1 0 t一，来见粗人的滋养血管，m #源于壁层胸 

膜，肿块与胸膜难以分离 另外，前纵隔上肺静脉前 

方紧雌心包有 I肿块5 5(㈦×4 5 cm×3．0 c|11．升 

主动脉旁还自2个结节．0 5·-m×0 7 mn×0．6(．I_1． 

质同前 除2个最大的肿块 病理结粜提示． 

夫量淋巴细胞 细胞、哺巾性及嗜酸性粒细胞和网 

状细胞 符合生纵隔脾绀织植人 术后 2·】、6 d、 

l】 l的血小板计数分别是201×m ／】 ．482×10 儿， 

734×IO ／I ．术 十咳胸痈症状消失．尤井发症发 

E．．求后第 15 出院． 

2 文献复习 

利用《PubMed—indexed for I'vIE1-．"LINE》和《中 

国生物医学史献光盘数据库》(CBMdis~·)检索系统， 

以“胸腔脾种棺(1h~wac：i~-sl~hmosis) 为检索词，获得 

外文丈献56筛苄l1中文文献3籍，现将文献巾资料齐 

全的27例和找院I例汇总．研究资料山sI)ss 10．0 

统计软件处理 数据用 ± 表示． 

全组胸腔脾种植患者男性14例，女性4例；年 

龄(43．0 】0．5)岁，最大74岁．最小24岁．17例 

2I誊茸j 5 I ( rI J Tn,i11l ，Ⅵ 2005，Vid 21．、ll 5 

患背没有症状“l彳6l瞄；有症状的lI例，占39％．主 

要包手占：胸痛6例，咯血2例．咳嗽2例，脚闷、发热、 

盗汗、肌痛 盔肩痈、进行比行走匪l难各l例 所有 

患者均有外伤史，] 巾枪伤 l6饲．交通伤6例．弹片 

伤2例．爆炸伤1例．具体不详3例，所有患者脾破 

裂行牌切除术 从外伤到发现胸腔病灶的平均间隔 

时问为(2I．56±9．17)年，跌短 10年．最 52年 

诊疗措施上．非手术治疗 1I例，占39％，其中9例 

核素扫描阳性确诊为胂种植 。。 ．2例经皮穿刺话 

捡证叫是脾组 ；手术患者 I7例 “。。 ，占 

6】％ 所有患者预后良好．手术胸腔脾切除患者都 

没有发 F术后致命并发症 暴发性感染 

3 讨论 

3．i 胸腔脾种植概念 

脾种植是脾组织掉人 他体腔的再生现象 是 

异位脾的一利-类型 1937年Shat~等 报告r第1 

例外伤后胸腔脾种植 I957年Skinner等 首次 

报告l例胸腔脾种植．．此后．国内外文献陆续报道 

近60例 

3．2 胸腔脾种植临床特点 

胸腔脾种植多数丁体检“ 偶尔发现．无明显症 

状．．少数患者可有胸痛、咳嗽、胸 、咯血、发热、盗 

汗、肌痛、左肩痛、进行性行走嗣难等非特异性症状一 

既往均有胸腹联合伤病 ．同时伴有脾破裂．膈肌破 

裂．创伤原因有枪击伤、弹片伤、交通伤等 发生在 

创伤后10～52午 等，平均21 6年 胸腔脾种植 

均发生在左侧朐胸腔．多种情在脏、壁层胸膜表面， 

少数台薛有帅挫裂伤者，睥结 也可种植在肺实质 

，常常台弗腹腔．甚至胸擘、皮肚等萁他外伤部位 

的脾种楠 种植结 多数为多发 ，个别报道为孤 

●． 但j1： 排除激小的种植睥结节求被发现的可 

能 种楠脾 {吕色，夫小通带。<3 cn1．大的可达 

8 5 m一 ．墒理检 种植睥没有脾门，被膜和脾小 

均为纤维 ．尢肌肉和弹 』纤维成分．脾组织以 

J：髓为丰，缺乏发育完整的 髓．血管结构也 正 

常 

3．3 胸腔脾种植的诊断方法 

⋯于胸腔脾种植罕见，常被 渗为胸部肿稽 

J 述病例巾 有39％通过1 求方式确诊．集中在 

近几年 外的报道 渗断胸腔脾种植首先应该强渊 

仔细选问患者 无左胸腹即联台伤脾切除史 如祟 

患者有 j．述的病史．影像学检盎确定多发的左侧胸 

膜占位．性质不明的应考虑到胸腔脾种植 如果同 
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时合并腹腔或胸壁、皮肤的占位性病变，证实是脾种 

植的，胸腔脾种植的可能性更大。目前，特异性的检 

查手段有同位素扫描，经皮肿物穿刺细胞学和活组 

织检查。经皮肿物穿刺细胞学和活组织检查可能因 

为显微镜下只见大量的淋巴细胞，无法与淋巴增生 

性疾病鉴别，影响其诊断价值  ̈。胸腔脾种植诊断 

更主张采用同位素扫描。 

3．4 胸腔脾种植的治疗原则 

脾种植结节具有一定的代偿功能和增殖功能。 

我院的病例术后血小板计数变化表明胸腔脾在一定 

程度上发挥正常脾脏的功能。如果对胸内重要器官 

有严重压迫，或者出现明显症状，如咯血 、胸腔脾 

梗死致胸痛  ̈等，可以行病灶切除，保留其他种植 

脾，否则只需随访观察。 
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