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　　 【摘要】目的　探究不同年龄段女性严重创伤患者与同龄男性病死率差异的特点，探索严重
创伤患者预后性别差异的潜在机制。方法　 回顾性分析上海交通大学附属上海市第六人民医院急
性创伤急救中心ＥＩＣＵ２０１０年１月至２０１２年１２月收治的成年严重钝性创伤患者，按年龄将其分为
１８岁≤年龄＜４５岁、４５岁≤年龄≤５５岁及年龄 ＞５５岁三个亚组，比较各组患者预后性别差异的
特点，多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析性别因素与患者病死率的独立相关性。结果　 女性创伤患者粗病
死率明显低于男性 （５０％ ｖｓ９１％，Ｐ＜００５）。回归分析结果显示，女性严重创伤患者病死率比
男性低７９％ （ＯＲ＝０２１，９５％ＣＩ：００７～０６４，Ｐ＝０００６）。而且这种性别差异只存在于１８岁≤
年龄≤４５岁患者中 （女性ｖｓ男性 ＯＲ＝０１５，９５％ＣＩ：００４～０６７，Ｐ＝００１２），在４５岁≤年龄
≤５５岁 （ＯＲ＝１１０，９５％ＣＩ：０３６～２８２，Ｐ＝０９８０）及年龄 ＞５５岁 （ＯＲ＝０６７，９５％ＣＩ：０２１
～２１５，Ｐ＝０５０４）的患者中，女性病死率与男性相比均差异无统计学意义。结论　 女性严重创
伤患者病死率明显低于男性患者，且这种性别差异是源于１８岁≤年龄≤４５女性创伤患者病死率明
显低于同龄男性，该结果表明性激素水平可能是创伤患者预后性别差异的一个重要影响因素。
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　　随着当今社会的不断发展，交通伤及坠落伤等
高能量创伤发生率逐年上升，严重创伤患者比例不

断增加［１］。随着医疗水平的提高及急救技术的不

断改善，严重创伤患者早期病死率有所下降，但患

者后期严重并发症如感染、脓毒症及 ＭＯＤＳ的发
生率却始终居高不下［２］，患者总病死率并没有得

到明显改善。近年来，性别因素对患者预后的影响

作用越来越受到人们的关注。大量动物研究一致表

明雌性动物创伤后病死率明显低于雄性［３４］。然

而，临床研究对此却一直存在争议，部分研究显示

女性创伤患者病死率明显低于男性［５７］，还有部分

研究则认为创伤患者病死率不存在明显的性别差

异［８］。笔者之前的研究以及部分其他研究发现年

龄＜５０岁的女性创伤患者病死率明显低于同龄男
性，而年龄≥５０岁的创伤患者病死率不存在性别
差异［９１０］。本研究进一步将患者按年龄分为１８岁
≤年龄＜４５岁 （育龄期）、４５岁≤年龄≤５５（围
绝经期）岁及＞５５岁 （绝经期），分析不同年龄段

女性创伤患者与同龄男性预后差异的特点，回顾性

探讨性激素水平变化对创伤患者预后的影响作用。

１　资料与方法

１１　一般资料
回顾性分析中国上海交通大学附属上海市第六

人民医院急性创伤急救中心 ＥＩＣＵ２０１０年 １月至
２０１２年１２月收治的严重创伤患者。入选标准：钝
性创伤；年龄≥１８岁；ＩＳＳ（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ）
≥１６［１１１２］；生存时间 ＞２４ｈ。排除标准：锐器伤；
妊娠期妇女；激素替代治疗、恶性肿瘤、肝肾功能

衰竭及甲状腺功能障碍等患者。目标人群筛选流程

见图１。
１２　研究方法

收集患者人口统计学及创伤资料包括性别、年

龄、体质量指数 （ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、入院时
收缩压 （ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、创伤机制、
创伤严重程度 （ＩＳＳ评分）、各解剖部位简明创伤
评分 （ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄｉｎｊｕｒｙｓｃａｌｅ，ＡＩＳ）、入院时 ＧＣＳ
（ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ）评分、既往有无慢性病史

图１　目标人群筛选流程
Ｆｉｇ１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｔａｒｇｅｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

（如ＣＯＰＤ、心肌梗死、慢性心力衰竭、糖尿病、
饮酒及吸烟史等）；结果变量包括住院病死率、机

械通气比率、机械通气时间、重症监护及总住院时

间。分析各组患者人口统计学及创伤性别分布特

点，同时比较各结果变量的性别差异特点。按年龄

将患者分为１８岁≤年龄 ＜４５岁、４５岁≤年龄≤
５５岁及年龄 ＞５５岁三个亚组，多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析各组患者性别因素与住院病死率的独立相关

性。患者所有资料均来自患者病史记录，依据现病

史、体格检查、实验室检查、放射学检查、术中诊

断及既往病史明确患者创伤前有无慢性疾病。

１３　统计学方法
连续变量采用ｔ检验分析，计量资料用均数 ±

标准差 （ｘ±ｓ）表示；分类变量用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验
或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验分析，结果用百分数 （％）表
示。性别因素与住院病死率的独立相关性用多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析，结果用 ＯＲ及９５％可信区
间 （ＣＩ）表示。回归模型控制的混杂变量包括年
龄、ＢＭＩ、低血压 （ＳＢＰ≤ ９０ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝
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０１３３ｋＰａ）发生率、创伤机制、创伤严重程度
（ＩＳＳ评分）、头颈部及腹部ＡＩＳ评分、入院时 ＧＣＳ
评分及是否合并慢性疾病。数据分析使用 ＳＰＳＳ
１９０完成，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果

２１　人口统计学及创伤特点 （女性 ｖｓ男性）
该研究共收集严重钝性创伤患者９８７例，其中

男性 ７０７例，年龄 （４６０±１３５）岁，女性 ２８０
例，年龄 （４６０±１５３）岁。患者受伤机制主要
为车祸伤 （６２９％），其次为坠落伤 （２４９％）。
男女患者比较发现，女性患者年龄、ＳＢＰ、创伤机
制、整体损伤严重程度 （ＩＳＳ）及ＧＣＳ评分与男性
比较均差异无统计学意义，但女性患者体质量指数

（ＢＭＩ）要明显低于男性。在各解剖部位损伤中，
合并有头颈部及腹部损伤的患者中，女性损伤严重

程度要低于男性患者，其他解剖部位则差异无统计

学意义。另外，女性患者合并慢性疾病的比例也明

显高于男性患者，见表１。

表１　严重创伤患者基本资料及创伤特点的性别比较
Ｔａｂｌｅ１　 Ｂａｓｅｌｉｎｅｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓａｎｄｉｎｊｕｒｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｙｇｅｎｄｅｒ

　变量
女性

（ｎ＝２８０）

男性

（ｎ＝７０７）
χ２／ｔ值 Ｐ值

年龄 （岁，ｘ±ｓ） ４６０±１５３４６０±１３５ ０２１１ ０８３３
ＢＭＩ（ｘ±ｓ） ２２３±２３ ２３４±２３ －２９０４ ０００４
入院时ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ） １１００±２３１１１７０±２５８－１４４５ ０１５１
ＳＢＰ＜９０ｍｍＨｇ（例，％） ７０（２５０）１３３（１８８） ０７５５ ０３８５
机制 （例，％）
　车祸伤 １８９（６７５）４３２（６１１） ３５１８ ００６１
　坠落伤 ７６（２７１）１７０（２４０） １０２８ ０３１１
　其他 １５（５４） １０５（１４９） — —

ＩＳＳ（分，ｘ±ｓ） ２４４±７０ ２４７±８７ －０４５１ ０６５２
头颈部 ＡＩＳ（分，ｘ±ｓ） ３１±１３ ３４±１６ －１９６５ ００４９
面部 ＡＩＳ（分，ｘ±ｓ） １８±０４ １６±０６ １６４６ ０１０４
胸部 ＡＩＳ（分，ｘ±ｓ） ３１±０８ ３１±０７ －００９７ ０９２３
腹部 ＡＩＳ（分，ｘ±ｓ） ２４±０９ ２７±１１ －２２６４ ００２４
骨盆和四肢 ＡＩＳ（分，ｘ±ｓ） ３２±０９ ３１±０９ １２５４ ０２１０
皮肤 ＡＩＳ（分，ｘ±ｓ） １０±０１ １２±０４ －０６６４ ０５１７
ＧＣＳ（ｘ±ｓ） １４１±２７ １４６±３３ １６９２ ００９１
合并症 （例，％） ５７（２０４）１００（１４１） ５７８８ ００１６

　　注：ＩＳＳ创伤严重程度；ＡＩＳ简明创伤评分：ＧＣＳＧｌａｓｇｏｗ昏迷

评分；ＳＢＰ低血压；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

２２　结果变量 （女性 ｖｓ男性）
２２１　总体创伤患者　女性患者粗病死率 （５０％
ｖｓ９１％，Ｐ＝００３３）明显低于男性患者。女性患
者机械辅助通气比率低于男性患者 （８２％

ｖｓ１２６％），但差异无统计学意义 （Ｐ＝００５１）。
患者机械辅助通气时间、深静脉血栓发生率及住院

时间均无明显性别差异，但女性患者需要重症监护

的时间要明显长于男性 （表２）。由于本研究选取
的是生存时间 ＞２４ｈ的患者，即排除早期死亡的
患者，因此，患者的主要死亡原因为感染、脓毒症

及多器官衰竭 （ＭＯＦ） （女性 ９／１４ｖｓ男性 ４５／
６４），而死于重度颅脑损伤及大失血 （女性 ３／１４
ｖｓ男性 ９／６４）的患者比例较低，见表３。

表２　总体创伤患者结果变量的性别比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｏｕｔｃｏｍｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｙｇｅｎｄｅｒｉｎａｌｌｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ

　变量
女性

（ｎ＝１９０）

男性

（ｎ＝４７０）
χ２／ｔ值 Ｐ值

住院时间 （ｄ，ｘ±ｓ） ２１５±１３９ ２０４±１３２ １１９８ ０２３１
重症监护时间 （ｄ，ｘ±ｓ） １２４±９０ １０１±９１ ３２０７ ０００１
机械通气时间 （ｄ，ｘ±ｓ） ７８±６３ ９１±１２０ －０５０７ ０６１３
机械通气 （例，％） ２３（８２） ８９（１２６） ３８１５ ００５１
病死率 （例，％） １４（５０） ６４（９１） ４５２５ ００３３

表３　创伤患者死亡构成比
Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｄｅａｔｈｉｎｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ

　　变量 女性 （ｎ＝１４） 男性 （ｎ＝６４）
颅脑损伤 ２ ５
大量失血 １ ４
肺部感染 ４ １９
脓毒症 ２ ８
多脏器功能衰竭 ３ １８
其他 ２ １０

２２２　１８岁≤年龄＜４５岁创伤患者　在该组患者
中，女性患者粗病死率 （１７％ ｖｓ９５％，Ｐ＝
０００３）和机械通气比率 （５０％ ｖｓ１２８％，Ｐ＝
００１９）均低于男性患者，但通气时间、重症监护
及住院时间均差异无统计学意义，见表４。

表４　１８岁≤年龄＜４５岁创伤患者结果变量的性别比较
Ｔａｂｌｅ４　Ｏｕｔｃｏｍｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｙｇｅｎｄｅｒｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ１８

≤ ａｇｅ＜４５ｙｅａｒｓｏｌｄ

　变量
女性

（ｎ＝１２０）

男性

（ｎ＝２９６）
χ２／ｔ值 Ｐ值

住院时间 （ｄ，ｘ±ｓ） ２２４±１１８ ２０１±１３１ １６８２００９３
重症监护时间 （ｄ，ｘ±ｓ） １０６±９１ １０５±９０ ０１３８０８９０
机械通气时间 （ｄ，ｘ±ｓ） １２３±１０２ ９４±１６５ ０４２６０６７３
机械通气 （例，％） ６（５０） ３８（１２８） ５５４６００１９
病死率 （例，％） ２（１７） ２８（９５） ７７４９０００３

２２３　４５岁≤年龄≤５５岁创伤患者　在该组患者
中，女性患者粗病死率 （８９％ ｖｓ９３％，Ｐ＝
０９１２）、机械通气比率 （１４４％ ｖｓ１３１％，Ｐ＝
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０７４７）机械通气时间及住院时间与同龄男性相比
均差异无统计学意义，但前者重症监护时间要明显

高于后者，见表５。

表５　４５岁≤年龄≤５５岁创伤患者结果变量的性别比较
Ｔａｂｌｅ５　Ｏｕｔｃｏｍｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｙｇｅｎｄｅｒｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ４５

≤ ａｇｅ≤ ５５ｙｅａｒｓｏｌｄ

　变量
女性

（ｎ＝７０）

男性

（ｎ＝１７４）
χ２／ｔ值 Ｐ值

住院时间 （ｄ，ｘ±ｓ） １８６±１２２ ２０８±１３１ －１３６３０１７４
重症监护时间 （ｄ，ｘ±ｓ） １３７±７０ ８３±７１ ４５１２ ＜００１
机械通气时间 （ｄ，ｘ±ｓ） ６３±２６ ８１±７０ －１２５２０２１７
机械通气 （例，％） １３（１４４） ３１（１３１） ０１０４０７４７
病死率 （例，％） ８（８９） ２２（９３） －００１２０９１２

２２４　年龄＞５５岁创伤患者　在该组患者中，女
性患者粗病死率 （５７％ ｖｓ８０％，Ｐ＝０７８７）、
机械通气比率 （５７％ ｖｓ１１５％，Ｐ＝０１７０）、机
械通气时间及住院时间与同龄男性相比均差异无统

计学意义，但女性患者重症监护时间要低于男性，

见表６。

表６　年龄＞５５岁创伤患者结果变量的性别比较
Ｔａｂｌｅ６　Ｏｕｔｃｏｍｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｙｇｅｎｄｅｒｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｇｅ＞５５ｙｅａｒｓｏｌｄ

　变量
女性

（ｎ＝７０）

男性

（ｎ＝１７４）
χ２／ｔ值 Ｐ值

住院时间 （ｄ，ｘ±ｓ） ２３６±１８０ ２０３±１３５ １５３１ ０１２７
重症监护时间 （ｄ，ｘ±ｓ） １３９±９８ １１０±１０５ ２０５２ ００４１
机械通气时间 （ｄ，ｘ±ｓ） ６０±５８ １０４±７９ －１０３１ ０３１４
机械通气 （例，％） ４（５７） ２０（１１５） １８８０ ０１７０
病死率 （例，％） ４（５７） １４（８０） ０３９７ ０７８７

２２５　多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
模型分析性别因素与创伤患者病死率的独立相关性，

模型控制的混杂变量包括：年龄、ＢＭＩ、低血压
（ＳＢＰ≤９０ｍｍＨｇ）发生率、创伤机制、创伤严重程
度 （ＩＳＳ评分）、头颈部 ＡＩＳ评分、腹部 ＡＩＳ评分、
入院时ＧＣＳ评分及是否合并慢性疾病 （表７）。结果
显示，女性患者病死率明显低于男性 （ＯＲ＝０２１，
９５％ＣＩ：００７～０６４，Ｐ＝０００６）。年龄亚组分析发
现，这种性别差异同样存在于１８岁≤年龄≤４５岁患
者中 （女性 ｖｓ男性 ＯＲ＝０１５，９５％ＣＩ：００４～
０６７，Ｐ＝００１２），但在４５岁≤年龄≤５５岁 （ＯＲ＝
１１０，９５％ＣＩ：０３６～２８２，Ｐ＝０９８０）及年龄≥
５５岁 （ＯＲ＝０６７，９５％ＣＩ：０２１～２１５，Ｐ＝
０５０４）的患者中，女性患者病死率与男性相比均差
异无统计学意义，见图２。

表７　创伤患者死亡危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ７　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｓｆｏｒｍｏｒｔａｌｉｔｙ

　　变量 Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ
性别 （女性ｖｓ男性） ０００６ ０２１ ００７～０６４
ＢＭＩ ０３４９ ０９９ ０９７～１０１
ＳＢＰ（≤９０ｖｓ＞９０ｍｍＨｇ） ０７０４ １０８ ０７３～１６０
年龄 （＜５０ｖｓ≥５０岁） ００３７ ０４３ ０２０～０９５
创伤机制 ＜００１ ００７ ００３～０１９
合并症 （有ｖｓ无） ００５８ ２７９ ０９７～８０４
ＩＳＳ（＜２５ｖｓ≥２５） ＜００１ ６８６ ３２３～１４５７
头颈部ＡＩＳ（≥３ｖｓ＜３） ００２３ １１９ １０２～１３８
腹部ＡＩＳ（≥３ｖｓ＜３） ０５０９ ０９２ ０７１～１８８
ＧＣＳ（≤８ｖｓ＞８） ＜００１ ００５ ００２～０１２

　　注：ＢＭＩ体质量指数；ＳＢＰ低血压

图 ２　多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析不同年龄段女性患者与男性患者病死

率的比值 （ＯＲ）

Ｆｉｇ２　ＯｄｄｓＲａｔｉｏ（ＯＲ）ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｇｅｎｄｅｒ（ｆｅｍａｌｅｖｓｍａｌｅ）ｆｏｒ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｒａｎｇｅ

３　讨论

本研究结果显示，严重创伤患者病死率存在明

显的性别差异，女性患者病死率比男性低 ７８％
（ＯＲ＝０２１，９５％ＣＩ：００７～０６４，Ｐ＝０００６）。
而且，这种差异在１８岁≤年龄 ＜４５的患者中更加
明显 （女性 ｖｓ男性 ＯＲ＝０１５，９５％ＣＩ：００４～
０６７，Ｐ＝００１２）。４５岁≤年龄≤５５岁 （ＯＲ＝
１１０，９５％ＣＩ：０３６～２８２，Ｐ＝０９８０）及年龄＞
５５岁 （ＯＲ＝０６７，９５％ＣＩ：０２１～２１５，Ｐ＝
０５０４）的患者中，女性患者病死率与男性相比均
差异无统计学意义。这与之前 Ｈａｉｄｅｒ等［５］的研究

结果相一致。该研究表明育龄期 （１３～６４岁）女
性患者病死率比同龄男性患者低１４％，而育龄期
前 （０～１２岁）及绝经后 （≥６５岁）女性患者病
死率与同龄男性相比均差异无统计学意义。

动物研究证实，雌激素对创伤后机体具有保护

作用，它能够增强创伤后机体免疫反应，改善心输

出量及心脏做功，增加循环血量及肠道血流灌

注［１３１５］。另外还有研究发现雌激素对脂多糖诱导

的急性肺损伤也具有保护作用［１６］。研究表明，女
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性平均绝经年龄约为５０岁［１７１８］，绝经后女性身体

各项生理水平发生明显变化，体内雌激素水平明显

下降，而雄激素水平不变［１９］。育龄期女性患者雌

激素水平明显高于同龄男性患者，对创伤预后起到

一个保护作用，其病死率也就明显低于后者，这与

本研究显示的１８岁≤年龄 ＜４５女性患者病死率明
显低于同龄男性的结果相一致；随着年龄的增加，

绝经后的女性患者体内雌激素水平明显下降，相应

的其对机体的保护作用也相对减弱，预后优势也逐

渐减弱，这反映在本研究中即年龄 ＞５５岁严重创
伤患者病死率性别差异消失。

另外，还有研究发现，男性随着年龄的增加其

体内雄激素水平会逐渐下降［２０］，而且动物研究也

发现，雄激素会诱发创伤后机体的免疫反应及各脏

器功能的抑制作用［２１］，因此，男性创伤患者随着

年龄的增加体内雄激素水平逐渐下降，相应的其对

机体免疫反应及各脏器功能的抑制作用也就减弱，

预后得到改善，男性与女性创伤患者病死率的差异

性也就逐渐消失。

然而，Ｄｏｓｓｅｔｔ等［２２］收集创伤患者入 ＩＣＵ４８ｈ
的血标本，检测其性激素水平的变化。结果显示，

死亡患者血浆雌激素水平明显高于生存患者。Ｍａｙ
等［２３］研究也得到相同的结果，他还发现现雌二醇

水平高于１００ｐｇ／ｍＬ的患者病死率是雌二醇水平为
４５ｐｇ／ｍＬ患者的４６倍。上述结论与本研究结果
正好相反，但这两项研究仅分析了创伤患者单一时

间点 （入院后４８ｈ）雌激素水平与患者病死率的
相关性，患者创伤早期雌激素水平及其后续动态变

化的检测可能会为进一步分析性激素水平变化与创

伤患者预后的相关性提供更全面、更可靠的理论

依据。

本研究发现严重创伤患者病死率存在明显的性

别差异，而且这种差异只存在于１８岁≤年龄 ＜４５
岁的患者中 ，４５岁≤年龄≤５５岁及年龄＞５５岁的
女性创伤患者病死率与男性相比差异无统计学意

义。本结果表明性激素水平变化可能是创伤患者预

后性别差异的重要影响因素。还需要作进一步的前

瞻性研究，分析患者创伤后血浆雌激素水平的动态

变化趋势及创伤后第一时间雌激素水平与病死率的

相关性，进一步明确性激素水平变化对严重创伤患

者预后的影响作用，从而探索新颖的、有效的治疗

措施来改善创伤患者预后，降低患者病死率。

研究局限性：（１）本研究为一项回顾性研究，
无法明确女性患者是否绝经，无法进行精确的分

析；（２）该研究样本量较小，无法进行更进一步

的亚组分析。同时本研究也存在一些优越性：属于

单中心回顾性研究，患者治疗方面的同质性好，数

据可比性强。
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胰腺炎后自发性脾破裂并发脾动脉瘤一例
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　　患者男，４６岁，因 “腹部持续性胀痛 ６ｈ”急诊入
院。入院前６ｈ患者无明显诱因出现持续性全腹胀痛。否
认外伤史。既往史：１０年前患急性胰腺炎，１０年来胰腺炎
反复发作。查体：神志清楚，心率９０次／ｍｉｎ，血压１２２／６５
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），全腹压痛，以脐周及左上
腹明显，伴肌紧张，无反跳痛。门诊检 Ｈｂ１１１ｇ／Ｌ，腹部
ＣＴ（图１Ａ）：①胰腺形态欠光整，胰尾部略饱满，密度欠
均匀。脾血管密度欠均匀。②肝周少量积液，脾周、腹腔
及网膜囊积血、积液。腹腔穿刺抽出不凝血。怀疑腹腔脏

器自发性或隐匿型破裂。入院后患者心率、血压正常，Ｈｂ
稳定，行全腹 ＣＴ三期增强 （图１Ｂ）提示：①脾动脉瘤，
最大直径约１ｃｍ。②腹腔及网膜囊积血较前次无明显变
化。初步判断腹腔脏器自发性或隐匿型破裂，脾动脉瘤破

裂可能性不大，但考虑患者仍有近期或远期再次发生腹腔

活动性出血而危及生命的风险，建议尽早手术治疗出血灶

及脾动脉瘤，但患者要求保守、观察治疗。入院后第２天
清晨，患者突发剧烈腹痛。查体：患者烦躁，面色苍白，

心率１３６次／ｍｉｎ，血压８３／５２ｍｍＨｇ；全腹压痛、反跳痛及
肌紧张，以左上腹为著。急检 Ｈｂ６７ｇ／Ｌ。考虑患者发生严
重腹腔内出血，立即抗休克治疗同时紧急行剖腹探查术。

入手术室血压６０／３０ｍｍＨｇ，术中见腹腔大量新鲜血及黑褐
色陈旧性血块，量约３０００ｍＬ，脾动脉瘤破裂出血，脾上
极一长约１５ｃｍ、深约２０ｃｍ裂口，胰尾部与周围组织粘
连重。术中诊断：脾动脉瘤破裂、自发性脾破裂。行脾动

脉结扎止血、脾切除术。术后病理回报：脾被膜下灶状出

血，证实术中诊断。患者术后治疗好转出院。

讨论　本例患者既往反复发作胰腺炎，否认其他病史
及外伤史，入院时无失血性休克表现，分析患者入院时仅

为自发性脾破裂，出血量少；在后续观察治疗过程中，突

发失血性休克，病情迅速进展；考虑并发脾动脉瘤破裂，

经急诊手术证实脾动脉瘤破裂、自发性脾破裂的诊断。胰

Ａ：平扫；Ｂ：三期增强动脉期 （箭头示脾动脉瘤）

图 １　患者腹部ＣＴ结果

腺炎时可继发自发性脾破裂及脾动脉瘤，属胰腺炎脾脏并

发症，该并发症还包括脾梗塞、脾脓肿、脾假性囊肿等，

占胰腺炎病例的１％～５％，较罕见［１］。胰腺炎相关的自发

性脾破裂及脾动脉瘤则更为罕见，系胰腺炎时脾脏组织及

脾动脉壁发生病理性改变所致。结合本病例特点，分析患

者脾动脉瘤、自发性脾破裂系由胰腺炎长期反复发作导致

的胰腺炎脾脏并发症。胰腺炎时含胰液及炎症介质的胰周

积液侵蚀胰周血管致其管壁薄弱形成动脉瘤后破裂出血，

出血又刺激纤维组织增生、包裹，形成脾假性动脉瘤。而

胰周积液沿脾被膜或脾血管直接进入脾脏形成脾被膜下积

液，以及胰腺炎后脾周围粘连，均易引起脾自发性破裂。

胰腺炎后脾动脉瘤破裂、自发性脾破裂时，病情进展迅速

且病死率高。笔者认为：①胰腺炎后脾动脉瘤合并自发性
脾破裂，说明胰腺炎脾脏并发症处于进展期，即使血流动

力学稳定，无感染、坏死等情况，亦应尽早手术治疗，推

荐在脾动脉瘤未破裂时及时手术干预。②即使是单纯的胰
腺炎后脾动脉瘤，鉴于其破裂所导致的严重后果，仍建议

采取积极的手术干预。③长期反复发作胰腺炎的患者应定
期复查腹部Ｂ超等影像学检查，及时发现、诊治可能出现
的各类胰腺炎脾脏并发症。
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