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术中自体血回输临床应用的研究进展

刘欣 王秀丽

  术中自体血回输(intraoperativesalvageautotransfusion,

ISA)采用负压吸引装置回收患者体腔血,回收后经洗涤、过滤

浓缩或不洗涤经标准输血器直接回输。近年来,随着自体血

回输技术的不断完善,ISA在外科大出血手术中得到广泛的

应用。但是对ISA的应用还存在争论,尤其是在妇产科及

恶性肿瘤等争议较大领域。

术中失血可导致术后血红蛋白浓度降低,传统的治疗方

法是同种异体输血,但异体输血可导致机体免疫系统受到抑

制,增加术后感染的发生、引发输血相关发热反应及急性肺

损伤等,而异体输血对肿瘤复发的影响也存在较大争议。随

着社会老龄化,接受手术的患者日益增多,临床用血量逐年

增加,ISA可明显降低异体输血率,降低异体输血的相关风

险和并发症发生率,有效缓解临床用血的供需矛盾,已经在

临床上广泛应用。现将近年来自体血回输在临床应用的研

究进展综述如下。

ISA在心脏手术中的应用

与其他种类手术比较,接受心脏手术的患者有较高的异

体输血率。虽然在一些临床情况下输血可以挽救性命,但异

体输血和不良反应之间存在明显相关性。研究表明,超低温

体外循环下的升主动脉和主动脉根部修复术中,应用富含血

小板的ISA技术可减少交叉输血率,且降低急性肾衰的发

生率,缩短住院时间,减少输血的花费[1]。因此,在心血管手

术中应用ISA可提高手术患者的安全性。一项前瞻性队列

研究,根据输血情况将32例体外循环心脏手术患者分为三

组:单纯自体回收红细胞组、自体回收红细胞+少量异体红

细胞组(<5U)、自体回收红细胞+适量异体红细胞组(≥5
U),三组分别于术前、术中和术后3d采用激光衍射法检测

红细胞的变形性,结果表明,第一组红细胞的变形性较术前

基线无明显改变,而输注异体红细胞者,红细胞的变形能力

明显下降,且与输注剂量呈正相关[2]。因此,心脏手术实施

术中ISA的血液保存策略,可明显减少术中、术后输血以及

输血相关并发症。

ISA在骨科大手术中的应用

关节翻修术、脊柱侧弯矫形术、骨盆髋臼等部位的骨科

大手术,因其时间长、失血多、不易止血、出血速度较快,及时

的自体血回输可有效维持患者术中血流动力学稳定,保证

安全。

Kǔcera等[3]比较全膝关节置换术患者术后与术中自体

血回输的疗效,结果显示:19.3%的术后ISA患者存在异体

输血,而术中ISA患者仅有7.7%需要异体输血。造成这种

差异的原因是术中ISA更有效地回收术中丢失的红细胞,

再以红细胞的形式及时回输到患者体内,维持血流动力学的

稳定;而术后ISA仅能回收部分血液。因此,在全膝关节置

换术中,ISA被认为是一种更有效的血液回输方法。Walsh
等[4]研究表明,全髋关节翻修术的患者术中行ISA与未实

施术中ISA,术中异体输血率分别为9%和40%,围术期总

异体输血率分别为55%和63%。因此,ISA对行全髋关节

翻修术的患者而言,是有效的血液保护方法。另外,脊柱侧
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弯骶椎融合术是骨科手术中较为复杂、出血较多的手术,术
中ISA相对异体输血更为安全和有效。

而对脊柱侧弯手术的临床研究表明,在青少年特发性脊

柱侧弯脊柱后路融合术中,应用术中及术后联合血液回收策

略,可明显降低围术期的异体输血,维持生理红细胞压积,并
有利于保存血库资源[5]。另一项研究表明,自体血回输可明

显降低围术期输血率,特别有利于术前血红蛋白低或手术时

间长的患者[6]。Odak等[7,8]观察了ISA在髋臼骨折内固定

术中的应用,其结果也证实,术中采用ISA的患者临床预后

较好,且花费较低,这项技术的常规使用可明显降低对术中

异体血的需求。

但对于单节段腰椎手术,Owens等[9]进行的一项回顾

性研究表明,虽然腰椎手术中采用ISA可降低患者对异体

血的需要,但对其效果存在质疑。因患者体重指数、手术方

式选择(单/多节段融合)、术者体内内固定的置入技巧等因

素均可影响腰椎融合术中ISA的效果。Canan等[10]研究表

明,单节段腰椎减压融合术中应用ISA并没有降低对异体

血的需求和经济花费。由于ISA花费较高,而异体输血并

发症风险较小,因此并不建议ISA用于单节段腰椎减压融

合术。

综上所述,骨科大手术创面大,某些手术部位血运丰富,

止血相对困难,失血量多,对于手术时间长、预计出血量大的

患者来说,ISA对减少围术期输血、提高预后效果是一项必

要的措施。

ISA在泌尿外科手术中的应用

虽然ISA是目前解决同种异体输血弊端的有效方法,

对于泌尿外科手术,英国卫生质量标准署也推荐ISA可作

为泌尿外科手术的常规用法,但对泌尿外科肿瘤患者ISA
的应用,人们仍在探索之中。Aning等[11]证实了ISA在根

治性膀胱切除术中的安全性;Raval等[12]研究也表明,对行

根治性前列腺切除术的患者而言,ISA可有效维持患者术中

的 Hct和携氧能力,也并未增加根治性前列腺切除患者术

后5年的远期复发风险或死亡率,证明ISA用于泌尿外科手

术安全有效。

ISA在普外科手术中的应用

肝硬化门静脉高压症是我国的常见病、多发病,其外科

治疗主要是针对脾功能亢进和食管胃底静脉曲张破裂出血

的处理。脾切除术是脾功能亢进传统的治疗方法。然而,肝
硬化门静脉高压症伴有脾肿大、脾功能亢进、静脉曲张及凝

血功能紊乱,出血风险较高,且一旦出血较难控制,进一步加

重肝功能的损害。因此,肝硬化门静脉高压症曾被认为是腹

腔镜下脾切除术的禁忌证。若在术中常规准备ISA,大量出

血时可有效收集术野的血液,及时清洗回输,为患者提供新

鲜安全的红细胞,发挥其携氧功能,避免大量输入异体血引

起的并发症,充分体现了在腹腔镜下脾切除术中同步ISA
的优越性。Wang等[13]观察了20例腹腔镜下行脾切除术和

断流术的患者,术中均使用ISA,结果表明:所有患者均未输

入异体血,术 后1d血 红 蛋 白 值 从(9.3±0.8)g/dl增 至

(11.5±1.1)g/dl,且术中及术后均未发生严重并发症;同
时,对18例患者进行了长达(18.0±9.0)个月的术后随访,

也未出现食管静脉曲张出血或者肝性脑病,由此证明:脾切

除术中应用ISA能够避免异体输血的风险,术后可明显升

高血红蛋白浓度。肝移植作为目前治疗终末期肝病的最佳

选择,在肝移植过程中,由于手术和原发性疾病,存在大量的

失血。异体输血将增加机体感染病毒、细菌和原虫病几率,

增加免疫抑制患者输血的不良事件发生率。通过应用ISA,

可明显降低异体输血量,并减少与输血相关的不良事件

发生[14]。

ISA在妇产科手术中的应用

随着二孩政策的实施,产科手术在危险性、出血量等方

面往往被低估。ISA在产科手术中应用的安全性问题上仍

存在较大的分歧,主要是对羊水污染的风险和母体与胎儿同

种异体免疫的担忧。然而,越来越多的循证医学证据表明其

在产科手术应用中具有安全性[15,16]。

近年来,腹腔镜下子宫肌瘤剔除术(LM)已广泛应用于

有症状但渴望保留生育能力的女性。LM 中大出血仍然是

一个严峻的问题。有研究系统分析了2008年1月至2009
年12月538例LM病例,所有患者术中术后均未进行异体

输血,其中有23例(4.3%)术中使用了ISA,根据ISA使用

与否,患者分成两组:应用ISA和未应用ISA,手术时间为

183∶100,失血量为520∶100,子宫肌瘤重量为390∶175,术后

血红蛋白浓度增加为2∶1.6[17]。由此推测,子宫肌瘤的大小

和数量与术中出血量密切相关,这也是外科医师采用ISA
的关键。另一项研究显示,607例患者行LM,其中425例

(70%)应用ISA,妊娠>15周、手术时间>120min或术中

出血>1000ml者,有较高的ISA使用率[18]。另外也有研

究证明,对于前置胎盘等大出血患者及特殊血型无法进行异

体输血的患者,ISA的优点超过其风险,故经白细胞过滤器

处理后的自体血液成为抢救患者的重要措施[19]。

因此,对于产科手术和腹腔镜子宫肌瘤切除术中大出血

的患者来说,ISA不仅可减少大出血患者对异体输血的需

要,节省宝贵的血液资源,而且解决了目前血液短缺现象,有
效避免异体输血的不良反应。

ISA在小儿手术中的应用

虽然近年来异体输血的安全性有了较大提高,与输血相

关的死亡率已明显降低,但其仍存在发生感染和非感染性输

血反应的风险。非感染性输血反应的发生占输血后并发症

的87%~100%,死亡率也较高[20]。值得注意的是,异体输

血后导致的急性输血反应是造成小儿死亡的第二大常见原

因,临床研究表明,由异体输血引起的不良反应在各年龄段

中所占比例不同,分别是:18岁以下儿童占18∶100000,婴
幼儿占37∶100000,相 比 之 下,成 人 的 发 生 率 仅 占13∶
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100000[21],异体输血引起的相关并发症在婴幼儿更容易发

生,因此,ISA对患儿血液保护尤为重要。

新生儿和婴幼儿进行心肺转流(CPB)心脏手术通常需

要大量输血[22],而红细胞或成分输血均增加患儿心脏手术

并发症的发生率和死亡率[23]。在成人手术中,使用ISA通

常不会增加并发症的发生率[24]。然而,技术的局限性限制

了ISA在儿科中的使用,只有极少的新生儿和婴儿在需要

少量回输血时使用了自体血回输。一项前瞻性随机临床研

究表明[25]:ISA作为血液保护的一项措施,小儿手术中ISA
可明显降低术后异体输血率及凝血产品输注量,减少异体输

血引起的相关并发症,但对ISA策略是否提高患儿预后,仍
需更多的研究来证实。

小儿全身血运丰富,术中出血量较多,需要补充因禁食

产生的生理需要量、术中丢失的血液量,才可维持术中血流

动力学稳定,但异体输血存在较多缺点和并发症,且目前我

国血源供应紧张,因此节约用血,合理使用ISA,做好血液保

护成为小儿手术的重要课题。

ISA在恶性肿瘤方面的应用

研究表明,术中异体输血可导致癌症患者总生存率降

低[26],其确切机制尚不十分清楚,原因可能是异体输血可产

生免疫抑制作用或供给恶性细胞肿瘤生长因子。然而人们

普遍认为,自体输血可以使恶性细胞进入循环,增加复发的

风险,在ISA血液样本中发现恶性细胞的报道越发引起关

注[27]。但随后的研究结果却表明,在宫颈、胃肠道、前列腺

和膀胱癌手术中使用自体血回输癌症复发率或死亡率并未

升高[28~30]。肾细胞癌是我国最常见的恶性肿瘤之一,肾脏

作为血供丰富的器官,肾细胞癌手术过程中出血量显著,部
分根治性肾切除术的围术期输血率从2.6%到21%不等。

一项回顾性研究表明,在开放性肾部分切除术中应用ISA,

术中节省血液效果显著,术后并发症的发生率及平均住院时

间并无明显差异,在长达23个月的术后随访中,非ISA组有

一例患者癌症复发,但两组中均未发现癌性转移或死亡[31]。

肝癌作为我国常见的恶性肿瘤之一,肝移植手术治疗被

患者所接受。Akbulut等[32]研究结果完善了上述结论,该研

究结果表明:肝细胞癌患者行肝移植手术时,术中持续应用

ISA可减少异体血输入,维持血流动力学的稳定,术后患者

恢复较快,肿瘤复发率及复发位置并未见显著差异,且肿瘤

的自然发生率也无明显变化。Foltys等[33]的研究结果进一

步支持了上述结论,这项研究共纳入了接受肝移植手术的

136例小细胞肝癌患者,其中40例患者接受ISA(ISA组),

96例患者未接受ISA(非ISA组),一年后两组比较显示:

ISA组中有5例、非ISA组中有18例被检测到肿瘤复发。

尽管理论上有癌细胞转移的风险,但是ISA组的复发率并

未增加,表明ISA的应用并未改变小细胞肝癌的复发风险。

故高度怀疑小细胞肝癌的患者实施肝移植手术过程中,应用

ISA是合理安全的措施。另外,Araujo等[34]总结了2002~
2012年间158例肝癌患者,在同一所医院由同一个手术团

队进行的肝移植手术,对其接受ISA及预后情况进行分析,

其中122例(77.2%)应用ISA,36例(22.8%)未应用ISA。

结果表明,两组总的生存率(OS)和5年内无复发生存率

(RSF)分别为59.7%和83.3%,两组间的 OS和 RSF差异

无统计学意义。

事实上,肿瘤需要经历一系列复杂的变化才能形成转移

灶,肿瘤细胞入血后生存率极低。随着ISA应用范围的扩

大,尽管恶性肿瘤患者应用ISA的临床风险还存在争议,但

可以确定ISA应用必将成为未来一项合理有效的生命支持

技术。

小  结

综上所述,ISA不仅广泛地应用于心脏手术、骨科手术、

普通外科手术等失血较多的手术,且在应用极少的小儿手术

和曾被列为禁忌证的妇产科及恶性肿瘤手术中也得到越来

越多的应用,它不仅能有效避免异体输血所致的并发症,而
且可弥补目前的血源不足问题,同时减少患者医疗经费开

支,具有深远的社会经济意义,值得大力推广。
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