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回收式自体输血对脑膜瘤术后血肿的影响 

古 博 ，闵 苏 ，张幼君 ，张光新 

(重庆医科大学临床学院麻醉科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨回收式自体输血是否影响脑膜瘤术后血肿的发生，拓宽血液回收机在开颅手术中的应用。方法：90例择 

期脑膜瘤手术病人随机分为M组(实验组，”=60)和C组(对照组，”=30)，M组病人采用美国Haemonetics Cell—Caver5血液 

回收机，行术 中血液回输，分别于失血前 、失血后 、回输后监测血气、lib和 Hct。C组病人根据术中出血情况输注异体血。随 

访两组病人术后输注异体血的量、术后血肿发生情况及感染情况。结果：两组病人术中血流动力学稳定，术中Hb和Hct可维 

持在正常范围内。两组病人术后输注异体血量相似。术后血肿无显著差异。M组术后感染率低。结论：回收式自体输血不 

会影响脑膜瘤术后血肿的发生，可以安全使用。但应加强围术期的管理，以策安全。 
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Effect of intraOperative autOtranSfuSiOn 

on pOstOperatiVe hematoma of intracranial meningiomas 

G己，6f)． 口 

(Department ofAnesthesiology，College of Clinical Medicine，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To evaluate the clinical effect of intraoperative autotransfusion on postoperative hematoma of intracrania1 Irlenin— 

gioma s and to expand the clinical application of blood callbacked in intracranial surgery．Methods：90 patients undergoing elective 

surgery for intracranial meningiom&s were randomly allocated·to the M group(the experiment group，，z=60)and the C group(the 

control group，，z：30)．In the M group，the autologous blood retransfusion was given with the Haemonetics Cell—Caver5．and the 

blood gas analysis，Hb，Hct were observed before hemorrhage，after hemorrhage an d retransfusion respectively
． In the C group．the allo— 

geneic blood transfusion was performed considering the intraoperative hemorrhage．All patients were followed up for vo],unle of allo— 

geneic blood transfusion，postoperative hematoma and postoperative infection．Results：The hemodynamies WSS steady
． The Hb and Hct 

were maintained in the norm al range during operation in both groups．The blood volume of postoperative allogeneic transfusion showed 

no significant difference between two groups．The incidence of the postoperative hema toma showed no significant difference between 

two groups，but the incidence of[x)stoperative infection was lower in the M group than tha t of C group．Conclusion：Intraoperative au— 

totransfusion could not influence the incidence of postoperative hematoma of intracranial meningiomas．With the perioperative manage— 

ment，the intraoperative autotransfusion can be used safely for intracran ial surgery． 

【Key words】Meningioma ；Autologous blood transfusion；Blood callback；Hematoma：Postoperative 

脑膜瘤发病率高，多数为良性，占颅内所有肿瘤 

的第二位 ；多数病人术中出血多而需要输注大量异 

体血。利用血液回收机行术中血液回输正是节约用 

血和血液保护的要求。本文旨在观察回收式 自体输 

血是否会影响脑膜瘤术后血肿的发生 ，拓宽术中血 

液回输在开颅手术中的应用。 

作者介绍：古 博(1966一 )，女，主治医师， 

主要研究方向：老年麻醉及神经外科麻醉。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

90例择期脑膜瘤病人，ASA(American Society Anesthesi— 

a)I～Ⅲ级 ，其 中男性 56例 ，女性 34例。年龄 23～72岁。 

肿瘤的大小等情况以MRI描述去估计。随机分配到 M组 

(实验组 ，，z：60)和 C组(对照组 ，，z：30)。 

1．2 麻 醉方法 

所有的病人于术前准备完善后在全身麻醉下行脑膜瘤 

切除术。术前肌注苯巴比妥钠 0．1g，阿托品 0．5mg或东莨 
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菪碱 0．3mg。病人人室后常规监测 Bp、HR、sPO2、ECG；麻醉 

诱导采用咪唑安定 0．15～0．2mg／kg、芬太尼 3～4ug／kg、万 

可松 0．08--0．12mg／kg，麻醉维持用芬太尼 、万可松、异丙酚 

1～3mg／kg微量泵注入，必要时吸人异氟烷或安氟烷。麻醉 

成功后行桡动脉穿刺测压，术毕清醒拔管送回 ICU 

1．3 术 中输血 方法 

M组 ：麻醉成功后，于手术切皮时开始行血液 回收。采 

用美国 HaemoneticsCell—Caver5血液 回收机 ，将术野血经负 

压回吸人有抗凝剂的储血罐内，抗凝剂由500ml生理盐水加 

入 25000u肝素配制而成。回收系统先经抗凝肝素水预充， 

负压 吸引压力 维持 在 一150～ 一200mm]~ (1mn~L]g=0． 

133kPa)为宜 ，同时将抗凝剂以 80～100滴／min吸人吸血管 

内与回收机血液混合。创面出血 、术中冲洗液及洗血纱布的 

盐水均吸人储血罐 内，血液经储血罐多层过滤，当储血量达 

500～600ml时，开始启动离心、清洗 、净化全 自动处理系统， 

洗涤盐水 750～1000ml。处理后 的细胞碎片 、游离 Fib和抗 

凝剂等分流人废袋 内，浓缩后的自体血液注入储血袋内，可 

直接输入病人体内。分别于失血前 、失血后 、回输后三个时 

点检测血气、Hb、Hct，同时记录下 MBP、HR、spo2。术前、术 

毕监测 ACT，若 ACq"大于 130s，就用鱼精蛋 白拮抗残余肝 

素。术后随访病人，记录病人术后输注异体血的量 、术后血 

肿 (再次手术行血肿清除术)发生情况以及术后感染的情况。 

C组 ：根据手术中出血情况输液(晶体 、胶体)、输血 ．Hb 

<8g／ml是输血的绝对指针。 

2 结 果 

2．1 两组病人 的一般情 况 

两组病人的体重、年龄、手术时间及男女之比比 

较，P>0．05，无显著性差异。见表 1。两组病人肿 

瘤的 MRI表现瘤体呈等 T1或稍长 T1，稍长 T2信 

号。M组：肿瘤大小约 3．5±1．2cm，以大脑凸面、 

矢状窦旁、颅底蝶骨嵴、嗅沟及鞍届节受侵为主，轻 

度 一中度血供增强，瘤周轻度 一中度脑水肿。C组： 

肿瘤大小约3．7±1．5cm，以大脑凸面、矢状窦旁、颅 

底蝶骨嵴、嗅沟及鞍届节受侵为主，轻度 中度血供 

增强，瘤周轻度一中度脑水肿。两组无显著性差异。 

表 1 两组的体重、年龄、手术时间及男女之比 

，> U．U5 

2．2 M 组 

回收量 3580±725ml，平 均 洗 涤量 6410± 

732ml，回输量 1642±514ml，术中输入异体血 150± 

62ml，输入代血浆 860ml，其中6例病人回输量超过 

3000ml，术 中输 白蛋白，凝血因子和凝血酶原复合 

物。C组：术中平均输血 1405±588ml，输入代血浆 

790ml、有 3例病人输血量超过 2600ml，术中使用了 

凝血因子和凝血酶原复合物。 

2．3 两组病人失血前、失血后、回输后 Hb、Hct、K 

及 MBP、HR、SPO2的变化。见表 2 

两组病人术中血流动力学稳定。血气无明显变 

化。失血前后 Hb、Hct、K 均有所波动，输血后 Hb、 

Hct、K 维持在正常范围内。两组无显著差异。 

2．4 术后随访 

M组术后输 血 180±50ml，C组 输血 160± 

40ml。术后血肿 M组 5例 (8．3％)，C组 2例 (6． 

6％)，P<0．05，两组无显著性差差异。术后感染患 

者 M组 1例(1．6％)，C组 3例(10％)，P<0．01，两 

组问有极显著性差异。 

表 2 两组病人输血前后 Hb、Hct、K 及 MBP、HR、SPOe的变化 

P< 0．05． P<0．05。 

3 讨 论 

脑膜瘤发病率高，多数为良性；占颅内所有肿瘤 

的第二位，血运丰富，手术中易于出血而需输注大量 

异体血，而输注异体血又可能引发相应的并发症，如 

传播性疾病，过敏反应等。利用血液回收机行术中 

回收式自体输血，不仅方便安全，还节约血源。术后 
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血肿是脑膜瘤手术 的常见并发症，Gerlach报告是 

7．1％一1。那么回收式 自体输血是否影响脑膜瘤术 

后血肿的发生呢?这正是本文要讨论的内容。 

M组(实验组)患者术野血经过血液回收机回 

收、过滤、离心和清洗后，可得到 45％～65％的浓缩 

红细胞 2，回输量 1642±514ml，与 C组(对照组)输 

异体血量差不多。M组病人失血后 RBC、Hb和Hct 

下降，回输后 RBC、Hb和 Hct回升可维持在术前水 

平|3一。可见，自体输血大大地节约了血源。回收的 

血液经过滤、洗涤和离心后，将创面组织碎片、被破 

坏的血细胞、血浆有形成分、游离的血红蛋 白、抗凝 

剂等分流如废物袋 内，提高了大量输血的安全性。 

由于回输的是 自体鲜血，D一二聚体的含量基本正 

常，比库血抗渗透细胞溶解能力强，能有效地维持血 

浆渗透压，维持血流动力学的稳定，保证重要器官的 

组织供氧 2。回收机在对血液分离、洗涤过程中， 

得到的是浓缩红细胞，而血小板、凝血因子、和血浆 

蛋白被清除，一般情况下(回输量小 于 2500m1)，不 

会影响病人的凝血功能，血浆和蛋白的丢失也在正 

常范围内l4一。这与输注异体血对凝血的影响差不 

多L5一，不会引起术后出血。 

有作者认为 。， 一开颅手术可以引起高凝状态， 

颅内手术是一种预期的脑外伤，术后有一个急性反 

应期(1～2天)，会发生血浆纤溶蛋白酶原浓度增 

高，甚至凝血病，HeesenE8 J发现开颅术后病人凝血和 

纤溶亢进，可能是手术区脑实质释放的促凝血酶原 

激活了凝血系统所致。Dragoni E 的研究发现脑膜 

瘤病人术后有 64％病人发生纤溶的变化。这些是 

脑膜瘤病人术后易出血形成血肿，需行血肿清除术 

的原因。本实验组术后血肿发生率是 8．3％，对照 

组是 6．6％与文献_l̈报告差不多。可见回收式 自体 

输血对术后血肿的发生率影响不大。但是，对回输 

量大(超过 2500mi)的病人，应常规补充白蛋 白、凝 

血因子、凝血酶原复合物，以免发生组织水肿和凝血 

障碍。对术毕 ACT超过 130s的病人，应用鱼精蛋 

白0．5～1mg／kg拮抗残余肝素，以免影响病人的凝 

血功能，导致不良事件的发生。经过血液回收机处 

理的自体血回输体内后，不会产生免疫反应，术后感 

染的机会也较输注异体血组小一̈ 。 

随着血液回收技术的改进和进一步提高，如对 

肿瘤细胞放射治疗等，恶性肿瘤病人术中使用血液 

回输将成为现实[̈]。虽然血液回收机对红细胞有 

一 定的破坏作用，随着一些中草药物如川芎嗪对红 

细胞的保护作用研究的深入[ ]，血液回输技术将部 

分替代异体输血，血液感染性疾病将大大减少。 

总之，开颅手术会引起脑膜瘤病人凝血功能的 

变化，回收式 自体输血可以安全使用，但应加强围手 

术的管理，以策安全。 
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