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５２例大血管手术中的自体血液回收应用分析

陈祥舟，刘　梅，肖颖彬，王学锋，陈　林，李福平　（第三军医大学新桥医院全军心血管外科中心，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　探讨自体血液回收（ＩＣＳ）技术在大血管外科手术中的应用效果。方法　回顾性分析２０１１年５２例大血管病

外科手术。自体血液回收（ＩＣＳ）技术在大血管外科手术中的应用，其中ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型夹层动脉瘤１７例，Ｍａｒｆａｎ综合征１０例，升主动

脉瘤１５例，腹主动脉瘤６例，先天性主动脉缩窄或主动脉弓离断４例。所有患者术中全程使用ＩＣＳ系统，记录回收术中失血量及洗

涤红细胞（ＷＲＢＣ）量，随机检测ＷＲＢＣ与库存悬浮红细胞（ＢＲＢＣ）的血气及活化凝血时间（ＡＣＴ），统计各类患者围术期用血量并与

２０１０年同类病例进行比较。结果　 全组病例回收术中失血、渗血６１２～１００５８ｍＬ，平均３１９９ｍＬ，获得 ＷＲＢＣ１３０～１６４５ｍＬ，平

均６４７ｍＬ；各类大血管患者回收失血量、ＷＲＢＣ量比较相差不显著（Ｐ＞０．０５）；ＷＲＢＣ与ＢＲＢＣ血气比较相差显著（Ｐ＜０．０１），ＡＣＴ

值无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；与２０１０年同类患者相比较减少４０％异体血输入量（Ｐ＜０．０５）。结论　 大血管外科手术中应用ＩＣＳ系

统具有良好的临床效果，是节约用血、减少库血输入的可靠方法，可常规使用。
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　　近年来随着外科用血量的日益增加，血源紧缺，异
体输血的较高费用及大量输血后可能造成的不良反

应，使术中自体血液回收（ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｅｌｌｓａｌｖａｇｅ，
ＩＣＳ）技术更多地用于各类外科手术中［１］。大血管外

科手术由于术式复杂、手术时间长、出血量相对较多，

使用 ＩＣＳ更具有针对性，可有效减少患者围术期异体
血液的输入，避免过多异体输血造成的并发症。２０１１
年我中心共为５２例大血管病患者实施外科手术，占同
期所有大血管病例的４５．６％，均全程使用ＩＣＳ，取得良
好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者５２例，其中男３８例，女１４例，年龄１４～７４岁，平

均４１．２岁，体重２４～８５ｋｇ，平均６２．８ｋｇ。其中ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型夹

层动脉瘤１７例，Ｍａｒｆａｎ综合征１０例，升主动脉瘤１５例，腹主动

脉瘤６例，主动脉缩窄或主动脉弓离断４例。全组患者术前均

经过超声心动图、增强ＣＴ明确诊断。麻醉、手术医师及体外循

环灌注师固定。

１．２　血液回收
本组患者均采用 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃａｕｔｏｌｏｇ全自动血液回收机

（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ）及配套一次性自体血液回收耗材，从切皮开始直至

缝皮结束（ｓｋｉｎｔｏｓｋｉｎ）全程收集肝素化前、术中冲洗、鱼精蛋
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白综合后、体外循环机余血、术中使用纱布洗涤后的血液。使

用前调节回收机负压吸引系统使负压吸引力小于１５０ｍｍＨｇ，

用生理盐水作为洗涤溶液，当回收血液量超过８００ｍＬ，回收机

自动启动装碗、离心、洗涤、装袋程序，最后得到的洗涤红细胞

（ｗａｓｈｅｄｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＲＢＣ）可直接回输给患者。

１．３　资料收集
记录本组所有患者术中回收失血量及得到的ＷＲＢＣ量，随

机检测ＷＲＢＣ与库存红细胞（ｂａｎｋｅｄｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＢＲＢＣ）的

血气（ＧＥＭｐｒｅｍｉｅｒ３０００）及ＡＣＴ（Ｓｉｇｎａｔｕｒｅ）；同时统计所有患

者围手术期用血量及２０１０年度同类大血管手术患者围手术期

用血量。所得数据进行比较分析。

１．４　统计分析
采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件包进行统计学处理，所有数据用

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，使用方差齐性检验和单因素方差分

析，使用ｔ检验进行组间统计学分析，Ｐ＜０．０５为有显著性差

异，Ｐ＜０．０１为有非常显著性差异。

２　结果

本组病例回收术中失血、渗血６１２～１００５８ｍＬ，平均３１９９

ｍＬ，获得ＷＲＢＣ１３０～１６４５ｍＬ，平均６４７ｍＬ，各类大血管病例

在性别、年龄、体重、回收术中失血量及获得ＷＲＢＣ量相差不显

著（Ｐ＞０．０５），见表１。随机检测 ＷＲＢＣ及 ＢＲＢＣ的 ＡＣＴ值无

统计学差异（Ｐ＞０．０５），而测得血气多项指标均有非常显著的

差异（Ｐ＜０．０１）；与２０１０年各类大血管病例相比本组病例平均

减少了４０％的异体血输入量（Ｐ＜０．０５），见表２、表３。

表１　各类大血管病例回收失血量及获得ＷＲＢＣ量（珔ｘ±ｓ）

项目 男／女（ｎ） 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 回收失血量（ｍＬ） 洗涤红细胞量（ｍＬ）

Ａ型夹层动脉瘤 １５／２ ４８．５９±１１．６８ ７０．６５±７．７１ ３６６２．８８±１７８６．３２ ７１６．５９±２６５．５６

Ｍａｒｆａｎ综合征 ７／３ ３４．８０±９．６０ ５７．３０±７．９０ ２９６２．３１±１０７０．４２ ６１０．６０±１７２．８４

升主动脉瘤 １１／４ ４２．２７±１０．４９ ６１．３３±９．５６ ３２０１．６７±１６６５．５１ ６４６．３３±２９２．９８

腹主动脉瘤 ２／４ ６０．５０±６．８３ ６５．６７±４．６７ ２０３２．３３±８５２．４４ ４９８．８３±２００．７８

主动脉缩窄 ３／１ ２１．００±８．００ ４３．７５±９．８８ １８１２．５０±６９５．２５ ４４１．２５±１６８．７５

：与Ａ型夹层动脉瘤比较，Ｐ＞０．０５

表２　ＷＲＢＣ和ＢＲＢＣＡＣＴ值及血气各项指标比较（珔ｘ±ｓ）

项目 ＡＣＴ（Ｓ） ＰＨ ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） Ｈｃｔ Ｈｂ（ｇ／ｍＬ） Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＲＢＣ １００５．６±３．６ ６．８０±０．０３ ４６．３４±３．５５ ５．６７±１．０９ ０．３３±０．０１ １０８．２８±３．４２ ２４．２６±１．４５ ７．９２±１．４３ １４９．８９±４．３１

ＷＲＢＣ１００２．８±４．７ ７．６１±０．０５＃ ２１５．１７±１．３８ １０５．４３±４．７８ ０．６２±０．０２ ２０３．３７±１５．６３ ０．３３±０．２１ ０．８１±０．２３ １５４．７１±２．５２

：与ＢＲＢＣ比较，Ｐ＜０．０１；＃：与ＢＲＢＣ比较，Ｐ＜０．０５

表３　２０１０年同类病例用血量与２０１１年用血量比较（珔ｘ±ｓ，ｍＬ）

项目 Ａ型夹层动脉瘤 Ｍａｒｆａｎ综合征 升主动脉瘤 腹主动脉瘤 主动脉缩窄或离断

２０１０年用血量 １２１１．７６±２２８．３７ ９４２．６２±１４０．７７ ９６１．４３±１７９．５６ ６０２．２４±６６．６７ ８５１．４９±１４９．２６

２０１１年用血量 ７０５．８８±１７１．６３ ６２１．５９±１６４．１８ ６５３．３３±２０４．４４ ３３３．３３±８８．８９ ５５４．６７±７５．４３

：与２０１０年用血量比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

近年来由于血源紧缺，医疗用血量有时出现供不

应求的情况。心血管外科手术，特别是大血管手术，由

于术式复杂，吻合口张力高，围手术期用血量大，伴随

大量异体库血的输入，不仅血源供应困难，还存在发生

输血性肝炎及艾滋病的可能［２３］，因此对于预计出血量

较大的大血管手术，自体血液回收更具有针对性和必

要性。ＩＣＳ系统产生的ＷＲＢＣ除了红细胞比容（Ｈｅｍａ
ｔｏｃｒｉｔ，Ｈｃｔ）高达０．６５～０．７０外，还可有效清除血浆、血
小板、凝血因子以及红细胞碎片等，并能清除术野中混

进的脂肪细胞和游离脂肪酸［４］。有研究表明：ＩＣＳ对

红细胞流变学特性无明显不利影响，ＷＲＢＣ对渗透压
的耐受力明显优于同种异体血，ＷＲＢＣ的寿命与自静
脉采血得到的红细胞的寿命相同［５］。有作者研究证实

ＩＣＳ能有效清除创面失血以及体外循环（Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）机余血中的绝大多数炎性介质，同
时并不会进一步激活术后患者的纤溶系统［６］。因此将

ＷＲＢＣ大量回输给患者也是安全可靠的，能迅速使大
量失血的患者血流动力学基本恢复稳定，保证血液中

较高的Ｈｃｔ，减少大量输液造成血液的过度稀释，避免
重要脏器的缺血缺氧。

虽然随机测试 ＢＲＢＣ与 ＷＲＢＣ的 ＡＣＴ值并无统
计学差异，但ＡＣＴ值是反映全血中各个凝血因子及血
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小板凝血状态的综合程度，ＢＲＢＣ与 ＷＲＢＣ的主要成
分都是红细胞，基本不含血小板和凝血因子，所以ＡＣＴ
值的高低并不能反映等量的ＷＲＢＣ及ＢＲＢＣ的凝血功
能［７］。在本组５２例患者使用 ＩＣＳ过程中也并未出现
任何一例由于回输 ＷＲＢＣ造成术后二次开胸的情况，
这也证实了使用ＩＣＳ并不会加剧患者ＣＰＢ术后凝血功
能的异常。从随机血气结果可以看出与 ＢＲＢＣ相比，
ＷＲＢＣ的血红蛋白和 Ｈｃｔ都明显高得多，且 ＷＲＢＣ较
ＢＲＢＣ具有更接近生理的ｐＨ值及电解质含量，可有效
防止输入大量库血造成的酸中毒、高钾血症。此外由

于ＩＣＳ收集的血液都是术中产生，得到的 ＷＲＢＣ与自
体血相似，其 ２，３二磷酸甘油酸（２，３ＤＰＧ）含量
（１．１～５．３ｍｍｏｌ／Ｌ）也明显高于库血，这足以保持
ＷＲＢＣ以低亲和状态携氧，ＷＲＢＣ输入体内后更有利
于向组织释放氧，对于 ＣＰＢ后缺氧异常敏感的大脑和
心肌细胞的氧债偿还具有更积极的作用［８］，这也是

ＷＲＢＣ从外观上看颜色鲜红的原因。
自体血液回收虽然具有很多的优点，但在使用时

仍应注意以下几方面：血液回收机设定的负压吸引压

力不宜过大，最好不要超过１５０ｍｍＨｇ，否则在吸引创
面出血或渗血至储血器的过程中加剧红细胞的破坏，

使游离血红蛋白升高，加重患者术后肾功能负担，因此

在大量输入ＷＲＢＣ之后可以适当碱化尿液，避免患者
肾功能的损害［９］。在洗涤过程中最好使用生理盐水或

电解质平衡液，如果使用其他液体洗涤，可能会发生溶

血。同时还应注意纠正大量使用生理盐水洗涤回输红

细胞造成的高氯性酸中毒，以及补充适量的钙和镁；此

外得到的 ＷＲＢＣ应该在术后８ｈ内回输入体内，否则
也可能发生溶血。应严格注意 ＩＣＳ中的抗凝剂用量，
首先用２００ｍＬ肝素生理盐水对 ＩＣＳ耗材做全面抗凝
处理，之后按照回收１００ｍＬ血液，１５ｍＬ肝素盐水的
比例对回收血液进行抗凝，避免回收血液在储血器中

长时间放置发生凝固。ＷＲＢＣ不含凝血因子及血小
板，在大量输入后，注意补充凝血因子和血小板，以免

发生凝血障碍，造成术后大量渗血。因此，我们在输入

ＷＲＢＣ大于 ８００ｍＬ时，常规补充 ２００ｍＬ新鲜血浆。
ＷＲＢＣ不含有蛋白及血浆，大量输入会降低血液的胶
体渗透压，造成组织水肿，因此有条件的患者在常规补

充新鲜血浆的同时也可补充一定量的白蛋白。败血

症、血液已被污染、恶性肿瘤手术、开放性创伤超过

４ｈ，是 ＩＣＳ应用的禁忌症。有文献报道来自术中创面
的血液可能受到细菌污染，约９０％的 ＩＣＳ血液细菌培

养呈阳性，但回输后并未造成术后感染的增加，这对于

术后免疫抑制的情况，如脏器移植的患者应慎用［１０］。

ＩＣＳ系统耗材费用较高，但异体血的价格也不低，
目前只要得到４００ｍＬ的 ＷＲＢＣ既可获得经济效益。
就大血管外科手术而言，目前虽然都应用预凝或胶原

浸渍的涤纶人工血管，合并使用特氟隆条状沾片加强

吻合口的协同缝合，以及纤维蛋白粘合剂的使用在一

定程度上降低了术后出血的机会，但由于其术式复杂，

手术时间长，吻合口多，吻合口张力高，低温造成患者

凝血功能紊乱等原因还是使得术中出血、渗血量较常

规心内直视术偏多，ＩＣＳ的应用很有针对性［１１］。与

２０１０年同类病例用血量比较，２０１１年各类大血管患者
围手术期用血量减少了约４０％，取得了很好的经济效
益和临床效果。

在异体血源越来越紧张的情况下，尽管还不能完

全免除异体输血，但 ＩＣＳ作为一种安全有效的血液保
护技术，对于节约用血，减少输血或不输血，降低输血

并发症等都将起到积极的作用。相信在不久的将来，

ＩＣＳ技术必将被更多的医生患者所接受，并应用于更
多的外科领域。
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