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自体血回输对心瓣膜置换手术患者血栓弹力图和纤溶指标的影响

范迪堃，韩冬，张壮

(南阳市中心医院心胸外科，河南 南阳 473000)

[摘　要]	 目的：探讨体外循环(extracorporeal  circulation，ECC)自体血回输对心脏瓣膜置换手术患者血栓

弹力图(thrombelastogram，TEG)、纤溶指标的影响。方法：选取2016年7月至2017年12月在南阳

市中心医院接受ECC自体血回输对心脏瓣膜置换手术患者63例，其中研究组30例患者采用自体血

回输技术、对照组33例患者采用库存血输血；对比两组患者手术前后的血红蛋白(Hb)、红细胞压

积(hematocrit，Hct)、血小板(platelet，PLT)、凝血酶原时间(prothrombin time，PT)、凝血活酶

时间(activated partial thromboplastin time，APTT)、凝血酶时间(thrombin time，TT)、纤维蛋白

原降解产物(f ibrinogen degradation product，FDP)、D-二聚体(D-D)、前列腺素E2(PGE2)、血小

板α-颗粒膜蛋白(GM-140)及TEG参数的变化。结果：术前，两组患者的Hb，Hct测定值差异无统

计学意义(P>0.05)；术后24 h，研究组患者的Hb，Hct测定值显著高于对照组(P<0.05)；术前，两

组患者的PLT，PT，APTT，TT水平差异无统计学意义(P>0.05)；术后24 h，研究组患者的PT，

APTT测定值显著低于对照组(P<0.05)；术前，两组患者的FDP，D-D，PGE2，GM-140测定值差

异无统计学意义(P>0.05)；术后24 h，研究组患者的FDP，D -D，PGE2，GM-140测定值显著低

于对照组(P<0.05)；术前，两组患者的R值、K值、MA值、α角差异无统计学意义(P>0.05)；术后 

24 h，研究组患者的R值、K值显著低于对照组(P<0.05)，研究组患者的MA值、α角显著高于对照

组(P<0.05)。结论：ECC自体血回输对心脏瓣膜置换手术患者的凝血功能、TEG参数及纤溶系统稳

定性影响更小。

[关键词]	 体外循环；自体血回输；心脏瓣膜置换手术；血栓弹力图；纤溶指标

Effect of autologous blood transfusion on thrombelastogram 
and fibrinolysis indexes in patients undergoing cardiac valve 

replacement surgery

FAN Dikun, HAN Dong, ZHANG Zhuang

(Department of Cardiothoracic Surgery, Nanyang Central Hospital, Nanyang Henan 473000, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of extra cardiac valve replacement surgery (ECC) on blood vessel thrombus 

(TEG) and fibrinolysis in patients undergoing cardiac valve replacement surgery. Methods: From July 2016 

to December 2017, 63 patients underwent ECC in our hospital, including 30 patients with autologous blood 
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体外循环(extracorporeal circulation，ECC)心

脏瓣膜置换术是常见心外科手术，但该手术需要

较长时间才能完成并常伴有大量失血，因此需要

输血以保证手术的正常开展。手术过程中的自体

血回输是心脏手术的常用输血方式，主要将手术

视野中的失血或创伤后体腔内积血通过抗凝剂过

滤等手段处理后再回输给患者 [ 1 ]。自体血回输能

够有效避免异体血输注造成的交叉感染和免疫排

斥现象。此外，还可以及时提供给患者相容的血

液，避免血源供应不足、出血过快和过多诱发的

危险[2]。但研究[3]提示：自体血回收洗涤时可造成

血小板和凝血因子减少，进而破坏患者的携氧凝

血功能。

血栓弹力图(t h ro m b o e l a s to g r a p hy，T EG)是

指 导 围 手 术 期 患 者 输 血 及 监 测 凝 血 功 能 的 重 要

工 具 ， 能 够 完 整 、 动 态 监 测 纤 维 蛋 白 结 合 的 全

过 程 ， 进 而 辨 别 纤 维 蛋 白 原 功 能 下 降 、 凝 血 因

子 缺 乏 及 血 小 板 功 能 下 降 等 导 致 异 常 出 血 的 相

关 机 制 [ 4 ]。 因此，本研究深入探讨了ECC自体血

回输对心脏瓣膜置换手术患者T EG、纤溶指标的

影响，旨在为临床心脏瓣膜置换手术过程中选择

输血方式提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2016年7月至2017年12月在南阳市中心医

院接受ECC对心脏瓣膜置换手术的患者6 3例，其

中研究组30例采用自体血回输技术，对照组33例

患者采用库存血输血。

研 究 组 患 者 年 龄 2 5 ~ 5 5 ( 4 1 . 2 ± 9 . 3 ) 岁 ， 男 1 9
例，女11例；术前纽约心脏病协会(New York Heart 
Association，NYHA)分级：I级4例、II级18例、III
级8例；其中二尖瓣置换术22例、二尖瓣成形术8
例；回输血量(388.2±50.0) mL。对照组患者年龄

22~55(39.6±8.5)岁，男18例，女15例；术前患者

NYH A分级：I级5例、II级20例、III级8例；其中

二尖瓣置换术 2 5 例、二尖瓣成形术 8 例；输血量

(395.0±75.2) mL。两组患者的年龄、性别、NYHA
分级、手术类型、输血量比较，差异无统计学意

义(P>0.05)。本研究获得南阳市中心医院医学伦理

委员会审核批准，患者均知情同意。

纳 入 标 准 [ 5 ]： 1 ) 择 期 手 术 患 者 ； 2 ) 年 龄 1 9 ~ 
5 5岁者；3 )术前N Y H A分级为 I ~ I I I级者。排除标

准 ： 1 ) 术 前 伴 有 重 大 系 统 疾 病 或 全 身 感 染 者 ；  

transfusion technique (the study group) and 33 patients with stored blood (the control group). Hemoglobin 

(Hb), hematocrit (Hct), platelet (PLT), prothrombin time (PT), thromboplastin time (APTT), thrombin time 

(TT), fibrinogen degradation product (FDP), D-dimer (D-D), prostaglandin E2 (PGE2), platelet alpha-granule 

membrane protein (GM-140), and TEG parameters before and 24 h after surgery were compared between the 

two groups. Results: Before operation, the difference of Hb and Hct between the 2 groups was not statistically 

significant (P>0.05). At 24 hours after operation, the Hb and Hct values of the study group were significantly 

higher than those of the control group (P<0.05). Before operation, the differences of PLT, PT, APTT and TT levels 

between the two groups were not statistically significant (P>0.05). The PT and APTT values of the study group 

were significantly lower than those of the control group at 24 hours after operation (P<0.05). Before surgery, the 

difference of FDP, DD, PGE2 and GM-140 between the two groups were not statistically significant (P>0.05). 

The value was significantly lower than that of the control group (P<0.05). There was no significant difference in 

the R value, K value, MA value and α angle between the two groups before surgery (P>0.05). The R and K values 

were significantly lower than those in the control group (P<0.05) at 24 hours after operation. The MA value and 

α angle of the study group were significantly higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion: ECC 

autologous blood transfusion has less effect on coagulation function, TEG parameters and stability of fibrinolytic 

system in patients undergoing cardiac valve replacement surgery.

Keywords extracorporeal circulation; autologous blood transfusion; heart valve replacement surgery; thromboelastography; 

fibrinolysis index
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2 )免疫功能缺陷者；3 )伴有恶性肿瘤者；4 )甲状

腺功能障碍者；5)近1个月内使用抗凝、抗血小板

类药物者。

1.2  手术方法

研究组采用自体血回输技术，常规监测心电

图、血压及脉搏的氧饱和度情况；术中持续监测

平均动脉压、心电图、中心静脉压、电解质等指

标；术前配置肝素抗凝剂，使用南阳市中心医院

自体血回收机(北京海富达公司，3000P型)，对该

仪器及配套产品预充肝素盐水；接好各管道后利

用负压装置，混合回收的血液及肝素盐水，先过

滤部分组织碎片及多余的肝素，再将储血罐内血

液泵入离心碗，洗涤回收的红细胞并将其浓缩后

泵入集血袋中进行血液回输。对照组的术前准备

及术中观察均与研究组相同，术中直接采用库存

血输血。

1.3  指标检测

分 别 于 术 前 、 术 后 2 4  h 取 患 者 桡 动 脉 血 ，

使 用 南 阳 市 中 心 医 院 全 自 动 血 液 分 析 仪 ( 型 号

A D V I A 2 1 2 0 ，北京佳康医用电子仪器公司 ) 及配

套试剂检测并对比两组患者手术前后的凝血功能

指标：血红蛋白(Hb)、红细胞压积( hematocr it，

H c t ) 、 血 小 板 ( p l a t e l e t ， P LT ) 、 凝 血 酶 原 时 间

(prothrombin time，PT)、凝血活酶时间(activated 
par t i a l  t h ro m b o p l a st i n  t i m e，A P T T)、凝血酶时

间 ( t h r o m b i n  t i m e ， T T ) 、纤维蛋白原降解产物

(fibrinogen degradation product，FDP)、D-二聚体

(D-D)、前列腺素E2(PGE2)、血小板α-颗粒膜蛋白

(GM-140)。

所有患者入院次日使用T EG分析仪化验仪测

量凝血酶诱导的血小板激活的全部血凝块强度，

所有操作严格遵循TEG分析仪说明书，TEG结果以

最大血块强度中的腺苷二磷酸(maximal amplitude-
adenosine diphosphate，MA-ADP)表示。测定的指

标包括反应时间(R)、血凝块形成时间(K)、最大

振幅(MA)、α角。

1.4  统计学处理

用SPSS 16.0统计软件进行数据分析，计量数

据采用均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用 t检

验；计数资料组间比较采用 χ 2检验或秩和检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者的 Hb，Hct 水平比较

术前，两组患者的Hb，Hct水平差异无统计学

意义(P>0.05)；术后24 h，研究组患者的Hb，Hct
水平显著高于对照组(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者的凝血功能指标比较

术前，两组患者的P LT，P T，A P T T，T T水

平差异无统计学意义(P>0.05)；术后24 h，研究组

PT，APTT测定值显著低于对照组(P<0.05，表2)。

2.3  两组患者的纤溶指标比较

术前，两组患者的F D P，D -D，P G E 2，G M-
1 4 0 测 定 值 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 术 后 
24 h，研究组患者的FDP，D-D，PGE2，GM-140
测定值显著低于对照组(P<0.05，表3)。

2.4  两组患者的 TEG 参数比较

术前，两组患者的R值、K值、MA值、α角差

异无统计学意义(P>0.05)；术后24 h，研究组患者

的R值、K值显著低于对照组(P<0.05)，研究组患

者的MA值、α角显著高于对照组(P<0.05，表4)。

表1 两组患者的Hb，Hct水平比较(x±s)

Table 1 Comparison of Hb and Hct levels between the 2 groups (x±s)

组别 n
Hct Hb/(g·L−1)

术前 术后24 h 术前 术后24 h

研究组 30 0.44±0.05 0.42±0.06 136.2±8.5 128.5±8.2

对照组 33 0.45±0.05 0.38±0.05 138.0±9.1 124.3±7.7

t −0.793 2.884 −0.809 2.096

P 0.431 0.005 0.422 0.040
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表2 两组患者的凝血功能指标比较(x±s)

Table 2 Comparison of coagulation function between the 2 groups (x±s)

组别 n
PLT/(×109·L−1) PT/s

术前 术后24 h 术前 术后24 h

研究组 30 198.6±44.2 145.6±26.9 12.05±0.68 14.11±0.75

对照组 33 195.1±48.5 139.4±30.2 12.15±0.73 15.20±0.86

t 0.298 0.857 −0.561 −5.337 

P 0.766 0.395 0.577 <0.001

组别
APTT/s TT/s

术前 术后24 h 术前 术后24 h

研究组 29.44±2.85 32.60±2.55 15.64±1.08 15.82±1.17

对照组 29.18±3.20 34.76±3.10 15.50±1.13 15.94±1.20

t 0.339 −3.003 0.502 −0.401

P 0.736 0.004 0.618 0.690

表3 两组患者的纤溶指标比较(x±s)

Table 3 Comparison of fibrinolytic indexes between the 2 groups (x±s)

组别 n
FDP/(g·L−1) D-D/(mg·L−1)

术前 术后24 h 术前 术后24 h

研究组 30 24.6±2.8 37.5±5.9 0.42±0.15 0.76±0.20

对照组 33 25.3±2.5 43.0±6.5 0.38±0.18 1.05±0.28

t −1.048 −3.504 0.953 −4.688 

P 0.299 0.001 0.344 <0.001 

组别
PGE2/(ng·L−1) GM-140/(ng·L−1)

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

研究组 66.50±6.11 84.72±8.16 7.26±2.50 12.14±3.36

对照组 64.88±7.20 92.15±9.33 7.52±2.84 15.28±4.69

t 0.958 −3.350 −0.384 −3.027

P 0.342 0.001 0.702 0.004

表4 两组患者的TEG参数比较(x±s)

Table 4 Comparison of TEG parameters between the 2 groups (x±s)

组别 n
R值/min K值/min MA值 α角/(°)

术前 术后24 h 术前 术后24 h 术前 术后24 h 术前 术后24 h

研究组 30 4.55±0.79 5.53±1.26 2.05±0.13 2.19±0.17 63.5±5.1 62.8±5.6 48.6±4.3 47.3±3.9

对照组 33 4.62±0.81 6.28±1.10 2.01±0.11 2.48±0.25 62.8±5.7 58.2±6.0 48.1±3.8 44.2±4.1

t −0.347 −2.522 1.322 −5.330 0.512 3.137 0.490 3.067

P 0.730 0.014 0.191 <0.001 0.611 0.003 0.626 0.003
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3  讨论

ECC心脏瓣膜置换术中的高应切力、血流模

式变化、组织缺血后再灌注损伤及使用抗凝剂等

均可能启动甚至加重出血情况，因而术中多需要

大量的血液回输。现临床需要用血的情况逐渐增

多，血库血源较为紧张，多无法满足手术供血的

需求[6]。

术中自体血回输是解决上述问题有效方法，

不仅可迅速抢救失血患者，还能够为患者提供新血

液，提高抢救成功率。自体血回输是利用负压状态

回收术中失血，再利用血液回收机等设备将患者手

术中流失的血液收集、过滤、分离、清洗、净化后

输入患者的体内的血液回输方法[7]。血液回收机能

够有效清除创面组织碎片、游离的脂肪酸及Hb、

抗凝剂、被破坏的细胞基质及已经被激活的凝血因

子等[8]。由于心脏瓣膜手术常需要一定程度的血液

回输且术中抗凝剂的使用及组织缺血再灌注损伤等

均可加重出血量，因而自体血回输技术的有效应用

具有必要性。研究 [9-10]提示：自体血回输无需验血

配血，在稀有血型、急性大出血等危急情况优势较

大。其次，近年来我国医院血库普遍面临血液短缺

的情况，患者自身血液的重新利用，能够降低医疗

成本并避免血液浪费[11]。此外，心脏瓣膜置换术过

程中，自体血液回输能够避免感染艾滋病、乙肝及

梅毒等血源性传染病的风险。但研究[12-13]提示：自

体血回收洗涤时可造成血小板和凝血因子减少，进

而破坏患者的携氧凝血功能。

本研究的凝血功能结果显示：术前，两组患

者的Hb，Hc t，P LT，P T，A P T T，T T水平差异

无统计学意义(P>0.05)；术后24 h，研究组患者的

PT，APTT测定值显著低于对照组(P<0.05)，研究

组患者的H b，Hc t测定值显著高于对照组。上述

结果提示ECC自体血回输较库血输注对心脏瓣膜

置换手术患者的凝血功能影响更少。血液回收机

在血液回收处理过程中，红细胞多位于离心碗最

外侧，较低比重的白细胞和血小板位于内侧，血

浆位于最内上侧，过滤能够去除较大杂质，离心

可去除大部分血浆、白细胞和血小板，洗涤则可

去除游离的Hb、抗凝剂、纤维蛋白降解产物及血

小板溶解及激活产物等，因而研究组患者的P T，

APTT测定值相对较低。

D - D 可作为体内纤溶亢进的重要标志物，亦

是经特定的活化因子交联及酶解后产生的特异性

降解产物；PGE2是重要的血小板激活剂，能够有

效反映血小板的破坏程度；GM-140主要位于血小

板A颗粒膜上，是反映血小板激活程度的特异性指 

标 [14]。本研究的纤溶指标结果显示：术前，两组

患者的 F D P ， D -D ， P G E 2 ， G M - 1 4 0 测定值差异

无统计学意义；术后2 4  h，研究组患者的F D P，

D-D，PGE2，GM-140测定值显著低于对照组。这

提示ECC自体血回输较单纯血库血输注对心脏瓣

膜置换手术患者纤溶系统稳定性影响更小。血库

血输注不可避免地激活凝血和纤溶系统，这亦构

成了术中异常出血的病理基础；而自体血回输的

血液成分基本稳定，有效保护了凝血因子及血小

板的正常功能。

TEG多用于围手术期血液制品的输注及检测外

科手术出血风险，能够动态、全面地反映纤维蛋

白、凝血因子及纤溶情况及血小板功能。本研究首

次应用TEG评价自体血回输的临床效果[15]。TEG参

数结果显示：术后24 h，研究组患者的R值、K值显

著低于对照组，MA值、α角显著高于对照组。该结

果提示自体血回输能够快速恢复患者的凝血功能，

减少术后出血，发挥保护血液的作用。

综上，ECC自体血回输对心脏瓣膜置换手术

患者的凝血功能、T EG参数及纤溶系统稳定性影

响更小。
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