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如何了解脾脏肿大的情况？
超声和CT是临床最常用的检查方法。

通过超声测量的正常脾脏尺寸，脾下极至上级<13cm、内侧到外侧轴<6-7cm、前后平面<5-6cm。如果超

声结果显示数值大于正常范围，可能发生了脾肿大。超声检查脾门静脉内径一般是在1cm以内，如果大于这个

值，需要考虑门脉高压症。

CT成像可以区分脾脏的病变是局灶性病变、多发性病变还是弥漫性脾肿大；还可以显示其他器官的病

变，如肝的病变导致的脾大；影像学报告单上如果脾脏大于5个“肋单元”，一般认为是脾大的表现。

医院血液内科如何治疗此类罕见病？
医院血液内科开设了“血细胞增多门诊”。对于低危无症状的骨髓纤维化患者，可以观察，不做处置。

对于低中危有明显症状的患者，可以应用芦可替尼靶向治疗，也可以应用干扰素、羟基脲等药物治疗。对于

高危的患者，如果符合造血干细胞移植要求且有合适的供者可以考虑进行造血干细胞移植；如果不适合造血

干细胞移植，可以应用芦可替尼或参加临床试验。同时对于患者出现的合并症，需要积极处置。

第二血液内科病房 / 吴斌

脾肿大的危害有哪些？
脾肿大可导致局部缺血、脾梗死、甚至门脉高压。

为什么骨髓纤维化会导致脾大？
人类的主要造血器官是骨髓，骨髓可以产生红细胞、粒细胞、单核细胞、淋巴细胞和血小板等；骨髓纤

维化会使骨髓造血功能逐渐下降，这时人体就会启动“髓外造血”机制，让其他有造血功能的器官“加班”

造血来补充骨髓造血不足。因此，原来只需要巴掌大的地方就可以完成工作的脾脏不得不持续“扩张地盘”

保证工作顺利开展，从而造成脾脏进展性增大；MPN患者脾肿大的病理生理机制可能涉及髓外造血（EMH）和

肿瘤浸润。

Mf患者脾脏体积越大，生存预后越差？
正常脾脏的体积为150-200cm³，超过378.1cm³为脾脏体积大。研究表明：脾脏体积大的MF患者生存差，

向白血病转化几率高。在原有基础上，脾脏体积每增加5dl，死亡风险高1.14倍。

如何了解脾脏肿大的情况？
由于脾脏形状不规则，“脾脏体积”是反映脾脏变化的最佳提示指标。临床上常采用触诊估计脾脏体

积。例如，左肋缘下未扪及脾脏通常认为脾脏正常，如果可扪及则认为脾脏增大。然而，脾脏触诊并不一定

准确，大约16%可扪及的脾脏经影像学评估结果正常。


