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术中自体血液回输对颅脑手术患者免疫功能的影响
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【摘 要】目的: 探讨术中自体血液回输对颅脑手术治疗患者免疫功能的影响。方法: 将颅脑手术治疗且术中有输血的 110 例

患者随机分为 2 组，每组 55 例，观察组术中采用自体血液回输治疗，而对照组术中采用异体输血治疗。结果:①手术前，两组

患者血常规、凝血指标、免疫功能差异无统计学意义(P ＞ 0． 05)。术后第 8 天，观察组 ＲBC、Hb、IL-6、IFN-γ 高于对照组(P ＜
0. 05)。②观察组术后感染率低于对照组，差异有统计学意义(χ2 = 4． 9495，P = 0． 0265)。结论: 颅脑手术治疗患者术中采用

自体血液回输的疗效良好，具有 ＲBC 及 Hb 维持效果好、免疫功能影响小、术后感染率低等优点。
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Effect of intraoperative autologous blood transfusion on immune function in patients
undergoing craniocerebral operation

ZHONG Qing，TAN Jun，OUYANG Ling
Department of Blood Transfusion，Songgang People's Hospital of Baoan District，Shenzhen 518105，China

【Abstract】Objective:To observe the effects of intraoperative autologous blood transfusion on immune function in patients undergoing craniocerebral opera-

tion． Methods:110 patients undergoing craniocerebral surgery were randomLy divided into observational group( received autologous blood transfusion) and

control group( received allogeneic blood transfusion)(n = 55 for each) ． Ｒesults:①Patients in the two groups had no significant difference concerning the

preoperative routine blood studies，coagulation indicator and immunologic function(P ＞ 0． 05)，yet patients in the observational group had significantly

higher red blood cell(ＲBC)，hemoglobin(Hb)，IL-6 and IFN-γ levels than those in the control group at day 8 following operation(P ＜ 0． 05); ②Patients

in the observational group had lower infection rate than those in the control group (χ2 = 4． 9495，P = 0． 0265) ． Conclusion:Intraoperative autologous

blood transfusion can be effective for patients undergoing craniocerebral surgery，and have more advantages，including better maintenance of ＲBC and Hb

as well as less effect on the immunity and lower postoperative infection．
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颅脑手术过程中，由于颅脑部分暴露于外部环

境，患者术后极易出现颅内感染，给患者预后带来严

重影响
［1］。既往研究表明，异体输血可以影响手术

患者的免疫功能，增加术后感染的风险
［2 － 3］。随着

输血技术的发展，自体血液回输逐步应用于临床，与

异体输血相比，自体血液回输的相容性更好
［4］。本

文拟对自体血液回输是否抑制患者免疫功能进行临

床研究。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2012 年 1 月 ～ 2016 年 10 月

在我院与深圳市人民医院接受颅脑手术治疗并且术

中有输血的 110 例患者作为研究对象。纳入标准:

①美国麻醉师协会(ASA) 分级Ⅰ或Ⅱ级;②无颅脑

手术治疗禁忌证;③患者术中出血量相对较少，符合

自体血液回输的适应证;④签署知情同意书。排除

标准:①术中同时接受自体血液回输、异体输血两种

输血方式治疗;②术前合并感染性疾病;③术前合并

凝血功能紊乱;④患者合并免疫系统相关疾病。将

上述患者 随 机 分 为 观 察 组 (55 例) 与 对 照 组 (55
例)，两组患者基础资料差异无统计学意义(P ＞ 0．
05)。
1． 2 研究方法 所有患者均接受颅脑手术治疗，观

察组术中采用自体血液回输治疗，方法如下:采用北

·975·皖南医学院学报(J of Wannan Medical College)2017;36(6)



京京精医疗设备公司生产的 3000P 型自体血液回收

机进行血液回收，经抗凝、充杯、洗涤、排空后获得浓

度红细胞，然后再将其回输给患者。对照组术中采

用异体输血治疗，从输血科申请领取血液，经交叉配

血后选择主侧、次侧交叉配血均相合的异体血液输

给患者。
1． 3 观察指标 ①红细胞计数(ＲBC)、血红蛋白

(Hb)、血小板计数(PLT):抽取患者静脉血 2 mL，乙

二胺四乙酸二钾抗凝，取全血在迈瑞生物医疗电子

股份有限公司 BC-6800 全自动血液分析仪上进行检

测。②凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT):抽取患者静脉血 1． 8 mL，枸橼酸钠抗凝，

3000 r /min 离心 10 min 分离血浆，取血浆在 Sysmex
CA7000 全自动凝仪上进行检测。③白介素-6( IL-
6)、γ-干扰素( IFN-γ):抽取患者静脉血 3 ～ 4 mL，离

心 分 离 血 清，取 血 清 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA)法进行检测，严格按照试剂盒说明书操作。
④免疫球蛋白 G( IgG)、免疫球蛋白 A( IgA)、免疫球

蛋白 M( IgM):取血清在日立 Hitachi 7600 全自动生

化分析仪上进行检测。⑤术后感染率。
1． 4 统计学分析 采用 SAS 9． 0 统计软件，组间定

量资料比较采用成组设计 t 检验，组间定性资料比

较采用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组患者术中出血量、血液输注量比较 观察

组术中出血量 (1269． 3 ± 301． 4) mL，血液输注量

(548． 1 ± 117． 9)mL;对照组术中出血量(1285． 9 ±
300． 2)mL，血液输注量(1105． 1 ± 153． 2)mL。
2． 2 手术前后两组患者血常规及凝血功能指标的

比较 术前两组患者 ＲBC、Hb、PLT、PT、APTT 相比

差异无统计学意义(P ＞ 0． 05)。术后第 8 天，两组

患者 ＲBC、Hb、PLT、PT、APTT 与手术前比较差异具

有统计学意义(P ＜ 0． 05)，且观察组 ＲBC、Hb 高于

对照组(P ＜ 0． 05)，而两组患者 PLT、PT、APTT 相比

差异无统计学意义(P ＞ 0． 05)。见表 1。

表 1 手术前后两组患者血常规及凝血功能指标的比较(n = 55，珋x ± s)

项目 分组 术前 术后第 8 天 珔d ± sd 配对 t P

ＲBC /( × 1012 /L) 观察组 4． 95 ± 0． 59 4． 91 ± 0． 58# 0． 04 ± 0． 01 21． 191 0． 000
对照组 4． 92 ± 0． 61 4． 25 ± 0． 46 0． 66 ± 0． 20 16． 775 0． 000

Hb /(g /L) 观察组 125． 3 ± 24． 1 120． 5 ± 25． 7# 4． 8 ± 1． 6 12． 459 0． 000
对照组 127． 4 ± 25． 4 109． 3 ± 21． 4 18． 1 ± 4． 0 17． 391 0． 000

PLT /( × 109 /L) 观察组 224． 9 ± 74． 2 213． 0 ± 68． 6 11． 9 ± 5． 6 11． 473 0． 000
对照组 232． 5 ± 76． 6 209． 5 ± 70． 3 23． 1 ± 6． 3 12． 992 0． 000

PT /s 观察组 12． 5 ± 3． 2 12． 4 ± 3． 3 0． 1 ± 0． 1 6． 021 0． 000
对照组 12． 8 ± 3． 4 12． 9 ± 3． 3 0． 1 ± 0． 1 3． 500 0． 001

APTT /s 观察组 29． 5 ± 3． 6 29． 3 ± 3． 7 0． 2 ± 0． 2 5． 883 0． 000
对照组 30． 2 ± 3． 9 30． 0 ± 3． 8 0． 1 ± 0． 1 9． 754 0． 000

注:与对照组比较，#P ＜ 0． 05。

2． 2 手术前后两组患者免疫功能指标的比较 术

前两组患者血清 IL-6、IFN-γ、IgG、IgA、IgM 相比差

异无统计学意义(P ＞ 0． 05)。术后第 8 天，两组患

者血清 IL-6、IFN-γ、IgG、IgA、IgM 与术前比较差异

具有统计学意义(P ＜ 0． 05)，且观察组 IL-6、IFN-γ
高于对照组(P ＜ 0． 05)，而两组患者血清 IgG、IgA、
IgM 相比差异无统计学意义(P ＞ 0． 05)。见表 2。

表 2 手术前后两组患者免疫功能指标的比较(n = 55，珋x ± s)

项目 分组 术前 术后第 8 天 珔d ± sd 配对 t P
IL-6 /(μg /L) 观察组 6． 54 ± 1． 53 98． 39 ± 30． 42 91． 85 ± 29． 03# 21． 750 0． 000

对照组 6． 79 ± 1． 60 69． 70 ± 19． 84 62． 91 ± 18． 24 22． 589 0． 000
IFN-γ /(μg /L) 观察组 11． 92 ± 3． 04 16． 43 ± 4． 14 4． 51 ± 1． 09# 11． 832 0． 000

对照组 12． 05 ± 3． 16 11． 76 ± 3． 32 0． 30 ± 0． 30 7． 173 0． 000
IgG /(g /L) 观察组 12． 7 ± 3． 9 12． 9 ± 3． 8 0． 2 ± 0． 1 10． 957 0． 000

对照组 13． 3 ± 3． 6 13． 1 ± 3． 7 0． 1 ± 0． 1 8． 964 0． 000
IgA /(g /L) 观察组 1． 84 ± 0． 55 1． 77 ± 0． 53 0． 07 ± 0． 04 14． 185 0． 000

对照组 1． 96 ± 0． 63 1． 91 ± 0． 63 0． 05 ± 0． 01 24． 851 0． 000
IgM /(g /L) 观察组 1． 15 ± 0． 37 1． 03 ± 0． 37 0． 12 ± 0． 01 32． 347 0． 000

对照组 1． 22 ± 0． 39 1． 14 ± 0． 38 0． 08 ± 0． 01 19． 525 0． 000

注:与对照组比较，#P ＜ 0． 05。
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2． 3 两组患者术后感染率的比较 观察组术后肺

部感染 1 例，泌 尿 系 统 感 染 1 例，术 后 感 染 率 为

3. 08%。对照组术后肺部感染 4 例，切口感染 3 例，

泌尿系统感染 1 例，颅内感染 1 例，术后感染率为

16． 36%。观察组术后感染率低于对照组，差异有统

计学意义(χ2 = 4． 950，P = 0． 027)。

3 讨论

术后感染是影响颅脑手术患者预后的重要因素

之一，尤其是颅内感染，其病情严重且不易治疗，颅

内严重感染者甚至可危及生命，不仅影响患者原发

疾病的预后，且增加患者家庭的经济负担
［5］。目前

临床控制颅脑手术患者术后感染的主要措施包括术

前预防性使用抗菌药物以及术中严格执行无菌操作

等
［6］，在一定程度上降低了颅脑手术患者的术后感

染率。值得注意的是，由于颅脑手术患者术后需要

携带气管插管返回病房，且术后还需长期卧床，导致

颅脑手术患者术后感染率仍处于较高水平
［7 － 8］。基

于这种情况，探索降低颅脑手术患者术后感染率的

有效措施成为当前神经外科学研究的重要方向。
颅脑手术的手术创伤较大，术中出血量较多，输

血治疗在颅脑手术中极为常见。传统临床常采用异

体输血，但异体输血对患者免疫功能有一定的影响。
陈健等

［9］
报道，与未输血的食管癌手术患者相比，

异体输血食管癌手术患者术后 CD3 + T 细胞、CD4 + T
细胞、CD8 + T 细胞以及 IL-6、IL-2、IL-10 等免疫学指

标受抑制更明显且持续时间更长。随着输血技术的

发展，自体输血技术逐步应用于临床，但是该技术将

已经暴露于手术野的血液进行回收，此过程血液存

在被污染的可能
［10］，因此术中自体血液回输有严格

的适应证，如果某原因导致自体血液回输无法满足

临床需求时应立即给予患者异体输血。本研究为随

机对照试验，因此这种情况必须排除在外，这在本研

究选择研究对象时应给予重视。
在本研究中，观察组患者术中采用自体血液回

输治疗，而对照组术中采用异体输血治疗，结果显示

两组患者在 ＲBC、Hb、IL-6、IFN-γ、术后感染率等方

面取得了较为明显的效果，而观察组 ＲBC、Hb、IL-
6、IFN-γ 高于对照组(P ＜ 0． 05)，说明异体血输血对

免疫功能有较明显的抑制作用，自体血回输对免疫

功能的抑制相对轻微。异体血输血抑制免疫功能的

原因和机制可能是异体血作为外来蛋白质抗原会影

响免疫细胞功能，同时还与白细胞碎片增多、巨噬细

胞减少、网状内皮系统负荷过重和铁盐负荷增加有

关。而自体血回输前在体外存留的时间短，无异体

抗原与蛋白，白细胞碎片少，因此对免疫系统的抑制

轻微
［11 － 12］。
综上所述，颅脑手术治疗患者术中采用自体血

液回输的疗效良好，具有 ＲBC 及 Hb 维持效果好、对
患者免疫功能影响小、术后感染率低等优点，值得临

床推广应用。
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