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门静脉高压症大鼠脾脏大小与脾功能亢进关系的初步研究
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要"目的
!

观察门静脉高压症大鼠脾脏大小与脾功能亢进的相关性!评价肝功能对脾功能亢进的影响$

方法
!

+6

只雄性
*$

大鼠分
3

组!

"

&

O

组各
,.

只分别建立大鼠肝硬化模型和门静脉缩窄模型!

P

组
6

只为正常

对照组$观察各组大鼠肝组织学变化!测量门静脉压&脾髓压&脾质量!计算脾脏指数!检测外周血肝功能及血

常规$结果
!
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组脾脏指数&门静脉压&脾髓压较
P

组高"

H

%

.4.-
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组血小板较另外
+

组低"

H

%

.4.-

#$

各组脾脏指数与血小板减少之间无直线相关关系$结论
!

脾肿大与血细胞计数减少之间无明显的相关关系!

肝功能可能对血液系统改变有一定作用$

关键词"肝硬化%
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门静脉高压症%
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脾脏指数
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脾肿大*脾功能亢进是肝硬化门静脉高压症的常

见临床特点#表现为一系或多系外周血细胞减少#以

血小板减少为主并较早出现)脾切除可使大部分患

者血细胞成分正常或接近正常#症状缓解)然而#肝

硬化门静脉高压症时脾功能亢进的原因#尤其是脾脏

大小*门静脉压力与外周血细胞改变之间的关系尚不

清楚)明确脾功能亢进的发病机制是进行有效治疗

的关键)本实验将对门静脉高压症大鼠门静脉压力*

脾脏大小*肝功能与外周血细胞减少之间的关系进行

初步探讨)

$

!

材料与方法

$4$

!

动物分组
!

健康雄性
*$

大鼠
+6

只#体质量

+..

%

3+.

J

#由徐州医学院实验动物中心提供)称体

质量并随机分成
3

组!肝硬化组$

"

组%

,.

只*门静脉

缩窄组$

O

组%

,.

只*正常对照组$

P

组%

6

只)

$4/

!

动物模型建立
!

$

,

%肝硬化模型!

"

组以
.4.35

硫代乙酰胺$

'""

%作为饮用水初始浓度#饲以颗粒饲

料#每周根据体质量变化调整饮用水
'""

浓度#共
/

周'

,

(

)$

+

%门静脉缩窄模型!

O

组正常饲喂
3

周后#禁

食一夜#腹部脱毛)以
35

戊巴比妥钠每千克体质量

,I#

腹腔注射麻醉#消毒*铺巾#自剑突向下作
+GI

腹部正中切口#暴露门静脉主干#从脾静脉汇入门静

脉处上方将门静脉主干分离#直至肝门处)以
,/Z

钝头直针平行置于门静脉主干旁#从门静脉深面穿过

两道
3&.

丝线#将门静脉主干与钝头针一起结扎#缓慢

旋转抽出钝头针#关腹#继续饲喂
3

周'

+

(

)

P

组!正常

饲喂
/

周)饲喂过程中观察有无肝性脑病出现)

$4'

!

实验方法
!

/

周后#全部大鼠禁食一夜并称体质

+
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检验医学与临床
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量*脱毛)麻醉后开腹肉眼观察肝脾形态*腹水量等

变化)采用
-

号头皮针穿刺脾实质和门静脉主干#水

柱法测量脾髓压力$

*]

#

GI X

+

(

%和门静脉压力

$

]S]

#

GI X

+

(

%)抽取下腔静脉血
+

%

3I#

#分别置

入普通试管和含有
N$'"

的试管中#使用全自动分析

仪测定肝功能*凝血酶原时间$

A

%*血红蛋白$

XC

#

J

"

#

%*白细胞$

[OP

#

c,.

1

"

#

%*血小板$

]#'

#

c,.

1

"

#

%

等)切除肝脾#称脾质量)脾脏指数$

*%

%按公式计

算'

3

(

!

*%g

脾脏质量$

I

J

%"大鼠体质量$

J

%)肝组织切

块约为
,-IIc,-IIc+II

#

XN

染色#常规病理

检查)

$41

!

统计学处理
!

采用
*]**,34.

统计软件进行数

据分析#计量资料以
NeD

表示#数据分析使用
6

检验

及相关分析#

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

3

组大鼠
*%

*

]S]

*

*]

*

[OP

*

]#'

*

XC

计数结

果比较
!

见表
,

)

/4/

!

3

组大鼠
]S]

*

*]

*

*%

与
XC

*

[OP

*

]#'

的

*

K

9;FI;H

相关分析结果
!

见表
+

)

表
,

!!

3

组大鼠
*%

)

]S]

)

*]

和外周血细胞计数

!!!

结果比较%

NeD

&

检测项目
"

组

$

+g,.

%

O

组

$

+g,.

%

P

组

$

+g6

%

*]

$

GIX

+

(

%

++410e046,

0"

+/4..e,4/-

0

,142.e+4.0

]S]

$

GIX

+

(

%

,646,e043/

0"

,-40.e,42/

0

,+4+-e,4,.

*%

$

I

J

"

J

%

0406e,461

0

04.1e,4,+

0

+43-e,4,.

XC

$

J

"

#

%

,3+42-e64+0 ,0342.e14/3 ,0+466e,-42+

[OP

$

c,.

1

%

,+4.2e34+/ 24+6e+411 64.0e/4,-

]#'

$

c,.

1

%

-3242-e,//402

0"

1.+46.e+31462 6204..e0,041-

!!

注!与
P

组比较#

0

H

%

.4.-

&与
O

组比较#

"

H

%

.4.-

表
+
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3

组大鼠肝功能)腹水)肝性脑病和凝血酶原

时间结果比较%

NeD

&

检测项目
"

组

$

+g,.

%

O

组

$

+g,.

%

P

组

$

+g6

%

清蛋白$

J

"

#

%

+14+.e04.. +14/.e042. 3043.e-4/.

总胆红素$

$

II8<

"

#

%

34,.e,43. 34/.e.42. +4..e.42.

腹腔积液$

I#

%

,42-e+4.. . .

肝性脑病
! ! !

凝血酶原时间$

A

%

,64..e34.. ,+4/.e.41. ,+4-.e,4+.

P?B<E&]=A?

评分$分%

64,.e,4+.

0"

/43.e.42. -4/.e.42.

!!

注!与
P

组比较#

0

H

%

.4.-

&与
O

组比较#

"

H

%

.4.-

&

h

表示无

数据

/4'
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3

组大鼠
]S]

*

*]

*

*%

与外周血细胞的相关性
!

"

组大鼠有
+

只于实验第
0

周时死亡#剩余
6

只肝脏

外观和病理切片呈肝硬化表现#肝功能也出现不同程

度异常)

O

组大鼠无死亡#肝脏外观*病理切片和肝

功能与
P

组相似)根据肝功能*凝血酶原时间结果*

腹水量和有无肝性脑病等对大鼠肝功能进行
P?B<E&

]=A?

分级评分'

0

(

)见表
3

和图
,

)

表
3

!!

3

组大鼠
]S]

)

*]

)

*%

与外周血细胞的相关性

项目
*%

> H

*]

> H

]S]

> H

]#'

!

.4,+- .4-00 .4.+, .41,1

!

.430, .4.61

[OP .43-+ .4.26 .4..- .4121 .431+ .4.06

XC

!

.4+1. .4,-, .4,.0 .4/,3

!

.4+/+ .4,13

图
,

!!

]#'

计数与
*%

之间的拟合曲线

'

!

讨
!!

论

!!

本实验结果表明#

"

组和
O

组大鼠的
*%

*

]S]

*

*]

相似并明显高于
P

组$

H

%

.4.-

%&血液学改变方

面#

"

组与另外
+

组之间
]#'

计数比较#差异有统计

学意义$

H

%

.4.-

%#而
3

组之间
XC

*

[OP

计数比较#

差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%&下降明显的
]#'

计数

与
*%

全变量回归分析结果!

]#'g6314,0

!

,/4,0+

*%

#

Hg.42,

)

]#'

与
*%

拟合曲线$图
,

%提示
]#'

减少与脾肿大无直线相关关系)

血液异常是肝脏病变的常见临床表现#包括血液

成分*细胞形态*血浆总容量的改变)肝硬化门静脉

高压可导致脾肿大#而脾肿大被认为可聚集并破坏血

液有形成分#是引起血细胞减少的主要机制'

-

(

)可能

与以下几个过程有关'

/

(

!$

,

%脾脏对血细胞过分阻留

和吞噬破坏)$

+

%脾脏可能分泌某种已知或尚未证实

的0激素10细胞因子1等#抑制骨髓)$

3

%脾脏产生某

种自身抗体#破坏自身血细胞)$

0

%脾功能亢进时血

液稀释造成循环血细胞减少)各过程在脾功能亢进

发生中所起的作用因引起脾功能亢进的原发病不同

而有差异)多年来一直采用切除脾脏治疗脾功能亢

进#缓解门静脉高压#但临床有时发现切除脾脏后#血

细胞计数并未完全恢复正常#因此#脾肿大与外周血

细胞减少的关系尚不明确'

2

(

)

本实验结果显示#肝硬化*门静脉缩窄均可造成

不同程度的
]S]

升高*

*]

升高和脾肿大#血液系统

改变出现较早的是
]#'

减少#这与其他研究结果一

致'

6

(

)但本实验发现脾肿大与血细胞计数减少无明

显相关关系#而肝功能可能在血液系统改变方面发挥

着一定的作用)因此#本研究认为脾肿大可能仅是引

起血细胞减少的因素之一#肝功能$下转第
+-/3
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