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储存式自体输血在体外循环心脏瓣膜置换术	

患者中的应用效果

邸艳辉，白宇，贾军会，白薇，寇立舵，王新华

(航天中心医院输血科，北京 100049)

[摘　要]	 目的：探究储存式自体输血对体外循环心脏瓣膜置换术患者凝血功能、氧合状况及细胞免疫功能

的影响。方法：选取2017年1月至2020年6月在航天中心医院进行体外循环心脏瓣膜置换术患者

130例，按输血方式不同分为对照组(n=65)与观察组(n=65)。对照组进行异体输血，观察组进行

储存式自体血回输。对比两组手术一般情况，术前1 d、术后1 d、术后5 d凝血功能[纤维蛋白原

(fibrinogen，FIB)、活化部分凝血活酶时间(activated partial thromboplastin time，APTT)、凝血酶

原时间(prothrombin time，PT)、D-二聚体(D-dimer，D-D)]、氧合状况[氧摄取率(oxygen extraction 

ratio，ERO2)、动脉血氧分压(partial pressure of oxygen in arterial blood，PaO2)、混合静脉血氧饱和

度(mixed venous oxygen saturation，SvO2)]、免疫功能[辅助性T细胞(helper T cell，Th)、抑制性T

细胞(suppressor T cell，Ts)、Th/Ts、自然杀伤细胞(natural killer cell，NK)]。结果：两组手术时

间、体外循环时间、失血量、输血量比较差异无统计学意义(P>0.05)；观察组术后1、5 d的FIB、

APTT、PT、D-D水平均优于对照组(P<0.05)；观察组术后1、5 d的PaO2、SvO2、Th、Th/Ts、NK

高于对照组(P<0.05)，ERO2、Ts低于对照组(P<0.05)；观察组输血不良反应发生率为4.62%，低于

对照组的15.38%(P<0.05)。结论：储存式自体输血对体外循环心脏瓣膜置换术患者凝血功能影响

较小，可有效改善血液氧合状况及免疫功能，且具有良好安全性。

[关键词]	 心脏瓣膜置换术；体外循环；储存式自体输血；异体输血；凝血功能；氧合状况；细胞免疫功能

Application effect of stored autologous blood transfusion 
in patients undergoing cardiac valve replacement under 

cardiopulmonary bypass
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Abstract Objective: To investigate the effect of stored autologous blood transfusion on coagulation function, oxygenation 

and cellular immune function in patients undergoing cardiac valve replacement under cardiopulmonary bypass. 
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心 脏 瓣 膜 置 换 手 术 是 心 脏 外 科 常 见 术 式 之

一，其手术时间较长且出血量大。心脏瓣膜置换

术 术 中 对 患 者 进 行 异 体 血 输 注 是 必 不 可 少 的 救

治措施之一。异体输血不仅存在溶血、形成微血

栓、输血性凝血病等并发症发生风险，还可能传

染乙肝、艾滋病等传染性疾病 [ 1 ]。对于体外循环

心脏瓣膜置换术患者而言，短时间内输入大量异

体 血 可 导 致 术 后 感 染 ， 影 响 肾 功 能 ， 甚 至 引 起

死 亡 [ 2 ]。自体血回输主要有以下两种方式，一是

术中回输术前患者自身预存血液，二是术中失血

再回收输注回患者体内。储存自体血回输是近年

来应用较为广泛的自体血回输方式，在手术前预

先采血储备以供患者手术时使用，可降低异体输

血引起的不良风险，缓解血库血液紧缺压力 [ 3 ]。 
目 前 ， 储 存 式 自 体 输 血 已 广 泛 应 用 于 内 科 、 妇

产 科 、 脑 外 科 等 手 术 中 [ 4 - 6 ]， 而 关 于 储 存 式 自 体

输 血 应 用 于 体 外 循 环 心 脏 瓣 膜 置 换 方 面 的 报 道

较少。本研究通过对 1 3 0 例体外循环心脏瓣膜置

换 术 患 者 进 行 对 比 观 察 ， 旨 在 探 究 储 存 式 自 体

输 血 对 其 凝 血 功 能 、 氧 合 状 况 及 细 胞 免 疫 功 能

的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年1月至2020年6月在航天中心医院

进行体外循环心脏瓣膜置换术的患者130例，按输

血方式不同分为观察组(n=65)与对照组(n=65)。

观 察 组 进 行 储 存 式 自 体 血 回 输 ， 对 照 组 进 行 异

体 输 血 。 本 研 究 经 航 天 中 心 医 院 医 学 伦 理 委 员

会 审 核 通 过 。 纳 入 标 准 ： 1 ) 美 国 麻 醉 医 师 协 会

分 级 I I 级 或 I I I 级 ； 2 ) 凝 血 功 能 正 常 ； 3 ) 血 红 蛋  
白≥110 g/L，红细胞比容≥0.33；4)术前无心动

过缓(心率< 5 5  m i n − 1)。排除标准：1)存在病毒或

细菌感染；2)合并免疫或内分泌疾病；3)近期使用

过激素或免疫抑制剂治疗；4)近期有输血史。

1.2  方法

两 组 患 者 均 在 全 身 麻 醉 下 由 同 一 组 医 师 完

成，术中医生视情况积极进行电凝止血、药物止

血等，术中规范进行输血治疗。

1.2.1  储存式自体输血

患者术前2周签署自体输血同意书，进行凝血

Methods: A total of 130 patients undergoing cardiac valve replacement under cardiopulmonary bypass in our 

hospital from January 2017 to June 2020 were selected and divided into two groups according to different blood 

transfusion methods. Patients undergoing allogeneic blood transfusion were selected as the control group (n=65), 

and patients undergoing stored autologous blood transfusion were selected as the observation group (n=65). The 

general conditions of operation were compared between the two groups, and the coagulation function [fibrinogen 

(FIB), activated partial thromboplastin time (APTT), prothrombin time (PT), D-dimer (D-D)], oxygenation 

status [oxygen uptake rate (ERO2), arterial partial pressure of oxygen (PaO2), mixed venous oxygen saturation 

(SvO2)], immune function [helper T cells (Th), inhibitory T cells (Ts), Th/Ts, natural killer cells (NK)] 1 

day before operation, 1 day after operation and 5 days after operation were compared between the two groups. 

Results: There was no significant difference in operation time, cardiopulmonary bypass time, blood loss and 

blood transfusion between the two groups (P>0.05). The levels of FIB, APTT, PT and D-D in the observation 

group were better than those in the control group at 1 d and 5 d after operation (P<0.05). PaO2, SvO2, Th, Th/Ts 

and NK in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05), and ERO2 and Ts were 

lower than those in the control group (P<0.05). The incidence of adverse transfusion reactions in the observation 

group was 4.62%, which was lower than 15.38% in the control group (P<0.05). Conclusion: Storage autologous 

blood transfusion has little effect on coagulation function in patients undergoing cardiac valve replacement under 

cardiopulmonary bypass, which can effectively improve blood oxygenation and immune function, and has good 

safety.

Keywords cardiac valve replacement; cardiopulmonary bypass; storage autologous blood transfusion; allogeneic blood 

transfusion; coagulation function; oxygenation status; cellular immune function
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功能及血常规检查，符合采血标准后进行采血，

采血量为200 mL，间隔3 d再次进行采血，患者于

术前3 d完成储存式自体输血血液采集。每次采集

完成后于血袋上标记姓名、血型、采集日期等信

息，并做好自体输血标记后储存于4 ℃专业储血冰

箱中备用。手术当天按异体血领取流程领取，术

中根据失血量进行输血治疗。

1.2.2  异体输血

对照组患者手术前由血库根据患者血型备好

异体血液，术中根据失血量进行输血治疗。体外

循环期间血细胞比容<24%、术后血细胞比容<21%
则需静滴异体红细胞。

1.3  观察指标

1.3.1  手术一般情况

记录两组手术时间、失血量、输血量、体外

循环时间。

1.3.2  凝血功能

记录术前1 d、术后1 d、术后5 d两组患者凝

血功能指标[纤维蛋白原(f ibr inogen，FIB)、活化

部分凝血活酶时间(activated partial thromboplastin 
time，APTT)、凝血酶原时间(prothrombin time，

PT)、D-二聚体(D-dimer，D-D)]。检测方法：采

集空腹静脉血2 mL，使用全自动凝血功能仪(美国

沃芬公司，ACL TOP750)进行检测。

1.3.3  氧合状况

记录术前1 d、术后1 d、术后5 d两组患者氧

合状况[氧摄取率(oxygen extraction ratio，ERO2)、

动脉血氧分压(partial pressure of oxygen in arterial 
blood，PaO2)、混合静脉血氧饱和度(mixed venous 
oxygen saturation，Sv O 2)]。检测方法：抽取患者

颈内静脉血及桡动脉血，使用血气分析仪(日本西

门子公司，RAPIDPoint500)进行检测。

1.3.4  免疫功能

记录术前1 d、术后1 d、术后5 d两组患者免疫

功能指标[辅助性T细胞(helper T cel l，Th)、抑制

性T细胞(suppressor T cell，Ts)、Th/Ts、自然杀伤

细胞(natural killer cell，NK)]。检测方法：采集空

腹静脉血2 mL，抗凝处理后使用流式细胞仪(美国

赛默飞公司，Attune NxT)进行检测。

1.3.5  输血不良反应

观察并记录两组患者输血不良反应发生情况。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0软件进行统计分析，计量资料

(经Shapiro-Wilk法进行正态性检验，Levene法进行

方差齐性检验)满足正态分布和方差齐，以均数±

标准差(x±s)表示，组间对比采用独立样本t检验；

对重复测量数据采用重复测量方差分析，进一步

组间两两比较用LSD -t检验，组内两两比较用LSD
检 验 ； 计 数 资 料 以 例 ( % ) 表 示 ， 采 用 χ 2检 验 。 以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者一般资料

两 组 患 者 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表1)。

2.2  手术一般情况

两组手术时间、体外循环时间、失血量、输

血量差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

表1 两组一般资料比较(n=65)

Table 1 Comparison of general data between two groups (n=65)

组别

性别/例

年龄/岁
BMI/

(kg·m−2)

红细胞计数/

(×1012·L−1)

手术类型/例

男 女 二尖瓣置换术 主动脉置换
二尖瓣及主动

脉联合置换

观察组 38 27 52.17±9.65 22.45±2.14 4.78±0.73 49 10 6

对照组 35 30 51.64±9.38 22.57±2.06 4.72±0.79 52 8 5

t/χ2 0.281 0.318 0.326 0.450 0.402

P 0.596 0.751 0.745 0.654 0.818
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2.3  凝血功能

采用重复测量方差分析两组术前及术后1 d、

5  d 的 F I B 、 A P T T 、 P T 、 D - D 水平，结果显示：

不同时间点FIB、AP TT、P T、D -D水平差异有统

计学意义(F=18.426、14.267、17.458、13.385，
P<0.05)；两组FIB、APTT、PT、D-D水平差异有

统计学意义(F=12.261、9.452、13.418、10.415，
P<0.05)；两组FIB、APTT、PT、D-D水平变化趋

势差异有统计学意义(F=15.412、12.065、15.402、

12.136，P<0.05；表3)。

2.4  氧合状况

采用重复测量方差分析两组术前及术后1 d、

5 d的ERO2、PaO2、SvO2，结果显示：不同时间点

ERO2、PaO2、SvO2差异有统计学意义(F=12.784、

1 7 . 8 5 0 、 1 5 . 5 7 4 ，P < 0 . 0 5 ) ；两组 E R O 2、 Pa O 2、

S v O 2 差 异 有 统 计 学 意 义 ( F = 9 . 4 1 4 、 1 5 . 4 7 1 、

12.118，P<0.05)；两组ERO2、PaO2、SvO2变化趋

势差异有统计学意义(F=10.530、16.125、13.615，
P<0.05；表4)。

2.5  免疫功能

采用重复测量方差分析两组术前及术后1 d、 
5 d的Th、Ts、Th/Ts、NK，结果显示：不同时间点

Th、Ts、Th/Ts、NK差异有统计学意义(F=13.509、

21.224、18.425、23.547，P<0.05)；两组Th、Ts、

Th/Ts、NK差异有统计学意义(F=8.848、18.520、

15.205、21.451，P<0.05)；两组Th、Ts、Th/Ts、

NK变化趋势差异有统计学意义(F=11.291、19.878、

16.897、22.185，P<0.05，表5)。

2.6  不良反应

观察组输血不良反应发生率为4.62%，低于对

照组的15.38%(P<0.05，表6)。

表2 两组手术一般情况比较(n=65)

Table 2 Comparison of general condition of two groups in operation (n=65)

组别 手术时间/min 体外循环时间/min 失血量/mL 输血量/mL

观察组 175.36±22.74 68.15±12.52 1 081.42±84.17 590.46±100.71

对照组 178.41±24.43 70.40±12.13 1 062.39±79.86 585.71±101.23

t 0.737 1.041 1.322 0.268

P 0.463 0.300 0.188 0.789

表3 两组凝血功能指标比较(n=65)

Table 3 Comparison of coagulation function indexes between the two groups (n=65)

组别
FIB/(g·L−1) APTT/s

术前1 d 术后1 d 术后5 d 术前1 d 术后1 d 术后5 d

观察组 3.24±0.64 2.25±0.42 3.14±0.58 28.15±5.36 31.41±6.28 29.15±5.94

对照组 3.21±0.68 1.70±0.34 2.26±0.44 28.23±5.41 33.54±6.63 31.72±6.28

t 0.259 8.206 9.745 0.085 2.145 2.397

P 0.796 0.001 0.001 0.933 0.034 0.018

组别
PT/s D-D/(mL·g−1)

术前1 d 术后1 d 术后5 d 术前1 d 术后1 d 术后5 d

观察组 11.48±2.13 14.26±3.40 12.43±2.45 0.50±0.13 0.71±0.26 0.55±0.20

对照组 11.56±2.24 16.88±4.67 14.13±3.16 0.52±0.14 0.82±0.34 0.65±0.28

t 0.209 3.657 3.428 0.844 2.072 2.343

P 0.835 0.001 0.001 0.400 0.040 0.021
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表4 两组氧合状况比较(n=65)

Table 4 Comparison of oxygenation status between the two groups (n=65)

组别
ERO2/% PaO2/kPa SvO2/%

术前1 d 术后1 d 术后5 d 术前1 d 术后1 d 术后5 d 术前1 d 术后1 d 术后5 d

观察组 0.28±0.04 0.32±0.12 0.29±0.06 12.36±1.75 16.63±2.54 14.85±1.17 90.38±6.23 86.54±5.42 89.68±7.46

对照组 0.29±0.06 0.39±0.18 0.32±0.09 12.43±1.82 15.34±2.11 13.28±2.06 90.16±6.35 83.82±6.53 86.17±7.21

t 1.118 2.609 2.236 0.224 3.150 5.343 0.199 2.584 2.728

P 0.266 0.010 0.027 0.823 0.002 0.001 0.842 0.011 0.007

表5 两组免疫功能比较(n=65)

Table 5 Comparison of immune function between the two groups (n=65)

组别
Th/% Ts/%

术前1 d 术后1 d 术后5 d 术前1 d 术后1 d 术后5 d

观察组 41.26±7.23 35.77±5.84 39.14±7.05 21.05±6.38 23.47±7.08 21.94±6.85

对照组 41.38±7.52 32.58±5.41 36.45±7.24 21.18±6.42 27.52±8.19 25.48±7.95

t 0.093 3.149 2.146 0.116 3.016 2.720

P 0.926 0.002 0.034 0.908 0.003 0.007

组别
Th/Ts NK/%

术前1 d 术后1 d 术后5 d 术前1 d 术后1 d 术后5 d

观察组 1.92±0.64 1.52±0.41 1.78±0.75 25.84±4.92 17.39±2.36 23.42±3.95

对照组 1.95±0.66 1.18±0.32 1.48±0.62 25.76±4.85 15.23±2.15 20.78±3.64

t 0.263 5.271 2.486 0.105 5.455 3.963

P 0.793 0.001 0.014 0.917 0.001 0.001

表6 两组输血不良反应发生情况比较

Table 6 Comparison of adverse transfusion reactions between the two groups

组别 皮疹/[例(%)] 胸闷/[例(%)] 寒战/[例(%)] 发热/[例(%)] 总发生/[例(%)]

观察组 1 (1.54) 1 (1.54) 0 (0.00) 1 (1.54) 3 (4.62)

对照组 4 (6.15) 2 (3.08) 1 (1.54) 3 (4.62) 10 (15.38)

χ2 4.188

P 0.041

3  讨论

体外循环心脏手术时间较长，且术中出血量

较大，通常需要对患者给予输血处理 [ 7 ]。临床常

用补充血液、维持血容量的方式是输入异体红细

胞、血小板及凝血生物制剂。但异体输血存在交

叉配血困难、输血排斥、免疫抑制等问题，增加

术后并发症发生风险。术中输注异体红细胞可能

增加冠状动脉手术患者围手术期病死率[8]。储存式

自体输血是指在手术前对患者进行全血采集或血

液成分采集，在手术需要时使用预存血液进行回

输[9]。与异体输血相比，储存式输血方式可减轻肝
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癌手术患者的免疫抑制[10]。

本研究对比观察实施储存式输血及异体输血

的体外循环心脏瓣膜置换术，结果显示：两组手

术时间、体外循环时间、失血量、输血量比较无

显著差异，且观察组输血不良反应发生率少于对

照组，提示储存式自体输血未影响手术进程，且

在一定程度上降低输血不良反应的发生风险。储

存式自体输血在术前采集完毕，无需转运、配型

等过程，且储存式自体输血方式避免了输血相关

的免疫抑制、变态反应及移植物抗宿主反应，从

而减轻患者输血相关不良反应[11]。

术中输血可促进失血患者血容量恢复，但可

引起患者凝血功能异常，需对输血患者进行凝血

功能监测以预防患者出现严重并发症。FIB是凝血-
纤溶相关标志物之一，其含量降低可引起血小板

凝聚异常，血液黏稠度降低[12]。APTT及PT可反映

内源性及外源性凝血功能，凝血因子水平降低则

APTT及PT延长。大量输血后患者出现凝血功能紊

乱，凝血 -纤溶活性增强，引起D -D含量增加 [13]。

本研究中观察组术后1 d、5 d的FIB、APTT、PT、
D-D水平均优于对照组，说明储存式自体输血对凝

血功能影响较小。分析原因可能为储存式自体输

血可减轻对血小板的抑制作用，且该方式于术前

进行血液采集，缩短了血液储存时间，降低了由

于储存带来的血小板损伤，最大限度地保证了血

小板功能的稳定 [14]。此外，储存式自体输血可维

持纤维蛋白原水平，利于血液回输后凝血功能的

稳定。吴晓燕等 [15]的研究结果显示：储存式自体

血回输A P T T、P T较术前相比无明显变化，这与

本研究结果存在差异，其原因可能与纳入研究对

象、手术操作不同等相关。

由于术中大量失血及血液稀释使血红蛋白降

低，组织供氧减少， Pa O 2、 S v O 2及 E R O 2可反映

机体氧合状况 [16]。本研究结果显示：观察组术后

1 d、5 d的PaO2、SvO2高于对照组，ERO2低于对照

组，说明储存式自体输血可改善患者的血液氧合

状况。原因可能为储存式自体输血方式所使用的

血液为患者自体血，保存时间短且红细胞功能良

好，而异体输血方式通常使用库存血进行输注，

保存时间较长且红细胞遭到破坏，游离血红蛋白

增加，最终导致红细胞携氧能力降低。

手术及麻醉药物的使用可使患者出现不同程

度的免疫抑制，而输血可引起免疫抑制性前列腺

素释放增加，提高Ts细胞活性，降低机体免疫功

能 [ 1 7 - 1 8 ]。术后免疫功能抑制可增加术后感染的概

率，增加病死率。Th可辅助或调控其他淋巴细胞

发挥机体免疫功能，Ts可抑制Th活性，使B细胞分

化功能、杀伤功能受到抑制，负向调节细胞免疫

及体液免疫[19]。Th/Ts比值可反映机体免疫水平，

比值下降则表明细胞免疫受到抑制。NK属于先天

免疫系统中重要一员，可杀死被感染及被转化的

细胞，其数量下降则机体免疫功能降低 [20]。本研

究结果显示：观察组术后1 d、5 d的Th、Th/Ts、

NK高于对照组，Ts低于对照组，说明储存式自体

输血对细胞免疫功能具有正向调节的作用，可减

轻免疫抑制作用。这可能与自体输血为患者提供

了完全相容的血液，避免了异体输血含有异体抗

原及蛋而引起的免疫抑制作用相关。储存式自体

输血为患者输注自体血液，可对细胞免疫功能发

挥正向调节作用，缓解免疫抑制。

综上所述，与异体输血相比，储存式自体输

血对体外循环心脏瓣膜置换手术患者凝血功能影

响较小，可改善氧合状况及细胞免疫功能，安全

性良好。本研究尚缺少远期预后数据，还需进一

步随访，进一步为临床应用储存式自体输血提供

科学依据。
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