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洗涤式自体血液回输在异位妊娠

术中的临床应用

蔡大芬 　陈红 　陈玉环 　鲍引娣

　　【摘要】　目的　 探讨洗涤式自体血液回输在异位妊娠致腹腔内出血手术治疗中的安全性与有效性。

方法　选择２００９年１月至２０１２年１２月在湖北省孝感市中心医院妇产科就诊并确诊为异位妊娠的４５例

患者为研究对象，其年龄为１７～４２岁。分别接受急诊全身麻醉腹腔镜下患侧输卵管切除术，腹腔镜下患侧

卵巢异位妊娠病灶切除＋卵巢修补术或经腹患侧子宫角部楔形切除术。４５例异位妊娠患者于术中采用洗

涤式自体血液回输，观察其输血时有无不良反应，并动态监测患者术前和术后第２天血常规［红细胞

（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积（ＨＣＴ）和血小板（ＰＬＴ）］及凝血功能［凝血酶原时间

（ＰＴ）及由其衍化出的国际标准化比值（ＩＮＲ）、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）和纤维蛋白原（ＦＩＢ）］水平变化，

并进行统计学分析（本研究遵循的程序符合湖北省孝感市中心医院人体试验委员会制定的伦理学标准，得

到该委员会批准，并征得受试对象的知情同意）。结果　 本组４５例患者中，术中腹腔内出血量为５００～

３０００ｍＬ，经血液回收机回收洗涤后回输自体血最多为１９００ｍＬ，最少为３００ｍＬ。术前和术后第２天

ＲＢＣ、ＷＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ和ＰＬＴ比较［（２．４８±０．４９）×１０１２／Ｌ狏狊．（３．８１±０．３５）×１０１２／Ｌ，（１２．０１±３．７１）×

１０９／Ｌ狏狊．（７．８８±３．９３）×１０９／Ｌ，（６９．４１±９．４９）ｇ／Ｌ狏狊．（７９．０１±８．８３）ｇ／Ｌ，０．２６±０．０４狏狊．０．３４±

０．０８，（１２５．９８±５４．３１）×１０９／Ｌ狏狊．（１７１．３４±５９．６９）×１０９／Ｌ］，差异均有统计学意义（狋＝２．３４６，２．６８３，

３．１０４，２．７１２，２．６９５；犘＜０．０５）；术前和术后第２天凝血功能（ＰＴ、ＩＮＲ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ）比较［（１１．９８±

０．９９）ｓ狏狊．（１２．０８±１．０１）ｓ，１．２７±０．０５狏狊．１．２６±０．０６，（３４．９８±５．９６）ｓ狏狊．（３５．１３±４．３７）ｓ，（２．４９±

０．４１）ｇ／Ｌ狏狊．（２．５１±０．３９）ｇ／Ｌ］，均差异无统计学意义（狋＝１．９６３，１．６２２，１．６５３，１．８８２；犘＞０．０５）。无

一例患者输自体血时发生输血反应。结论　 异位妊娠术中采用洗涤式自体血液回输安全、有效，既可节约

血源，又可降低输注异体血的风险。
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　　由于各种原因，目前临床用血处于紧张状态，特别

是稀有血型及需要大量用血时尤为突出，如何寻求更

有效的措施以缓解这一矛盾值得探索。目前，自体血

液回输的开展不仅可缓解血荒带来的压力和及时抢救

患者，还可避免输注异体血所致的相关风险，故近年来

自体血液回输已在临床广泛开展。自体血液回输可分

为３种形式：洗涤式自体血液回输、预存式自体血液回

输和稀释式自体血液回输。本研究探讨２００９年１月

至２０１２年１２月于湖北省孝感市中心医院就诊的

４５例因异位妊娠导致腹腔内出血并于手术治疗中采

用洗涤式自体血液回输的临床疗效，旨在了解洗涤式

自体血液回输在异位妊娠术中的应用价值。现将研究

结果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２００９年１月至２０１２年１２月在湖北省孝感

市中心医院妇产科就诊的４５例因异位妊娠所致腹腔

内出血而行手术治疗患者为研究对象，分析其术前血

常规指标及进行洗涤式自体血液回输后第２天的血常

规指标患者。年龄为１７～４２岁，平均为２８．１岁，停经

时间为３８～７９ｄ。其中，４１例患者于全身麻醉下行腹

腔镜患侧输卵管切除术，２例于全身麻醉下行腹腔镜

患侧卵巢异位妊娠病灶切除＋卵巢修补术，２例于全

身麻醉下行经腹患侧子宫角部楔形切除术。临床症

状：①所有患者均伴腹痛，５例患者无阴道流血，余患

者均有不规则阴道流血。②患者均呈贫血貌，腹膜刺

激征呈阳性，３７例移动性浊音呈阳性，腹腔穿刺抽出

不凝血，余移动性浊音呈阴性，但阴道后穹窿穿刺抽出

不凝血。③尿βｈＣＧ均呈阳性，且尿βｈＣＧ水平升高

（２０～１８８６９ｍＩＵ／ｍＬ），生化全套及凝血功能正常，超

声检查提示盆腔非均质包块及腹腔积液。初步临床诊

断为，①异位妊娠；②腹腔内出血，均有手术指征。术

中肉眼观察并结合术后组织病理学检查结果均确诊为

异位妊娠，其中输卵管壶部妊娠为２３例，输卵管峡部

妊娠为１５例，输卵管间质部妊娠为３例，子宫角部妊

娠为２例，卵巢妊娠为２例（本研究遵循的程序符合湖

北省孝感市中心医院人体试验委员会制定的伦理学标

准，得到该委员会批准，并征得受试对象的知情同意）。

纳入标准：①腹腔内出血量≥５００ｍＬ。②术中探查示

无盆腔炎，腹膜炎及胃、肠损伤，亦未发现恶性肿瘤。

③病程≤６ｈ；④停经时间＜１２周；⑤胎膜未破；⑥无发

热；⑦查血示镜下红细胞破碎率＜３０％。

１．２　方法

１．２．１　异位妊娠的诊断标准　异位妊娠的诊断标准

参见文献［１］。

１．２．２　血常规，凝血功能测定及麻醉方法　本组患者

均采用气管插管全身麻醉。于术前２０～３０ｍｉｎ采集

患者肘静脉血２ｍＬ进行血常规测定，并完善相关术

前检查。于术后第２天采集患者肘静脉血５ｍＬ测定

血常规及凝血功能。

１．２．３　手术方法　４５例患者中，２例术前高度怀疑子

宫角部妊娠者选择传统经腹探查术，余均行腹腔镜探

查术。

１．２．４　血液回收洗涤与回输方法　采用ＢＷ８１００Ａ

自体血液回收机（北京万东康源科技开发有限公司），

采用约５０ｍＬ抗凝剂（０．９％生理盐水５００ｍＬ＋肝素

２５０００Ｕ）湿润回输装置，利用负压吸引，将术野所见

腹腔积血在吸血管道内经抗凝后（抗凝剂∶回吸血液

＝１∶１０）收集到储血罐中，经过滤、离心分离（离心半

径为 ５ｃｍ，５６００ｒ／ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，调速泵为

５００ｍＬ／ｍｉｎ）、净化、０．９％生理盐水清洗等程序后，将

清洗液、抗凝剂、血液细胞基质、激活的凝血因子、游离

血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、白细胞碎片等分流到废

液袋中，直至清洗液清亮为止，清洗后浓缩的红细胞排

入血袋中，经静脉将洗涤式自体血液回输于被采集血

液患者。此外，还可用０．９％生理盐水冲洗肠间隙的

血液，尽量回收可利用的血液，但不宜回收血凝块（因

收集后的红细胞质量不高）。

１．２．５　观察指标　观察患者术前及术后第２天血常
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表１　手术前与术后第２天血常规比较 （珚狓±狊）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（珚狓±狊）

时间 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

术前 ２．４８±０．４９ １２．０１±３．７１ ６９．４１±９．４９ ０．２６±０．０４ １２５．９８±５４．３１

术后第２天 ３．８１±０．３５ ７．８８±３．９３ ７９．０１±８．８３ ０．３４±０．０８ １７１．３４±５９．６９

狋 ２．３４６ ２．６８３ ３．１０４ ２．７１２ ２．６９５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

规［红细胞（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＲＢＣ）、白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄ

ｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、Ｈｂ、红细胞压积（ｈａｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）和血

小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）］及凝血功能［凝血酶原时间

（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）及由其衍化出的国际标准化

比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）、部分凝血

活酶 时 间 （ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，

ＡＰＴＴ）和纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）］。

１．３　统计学分析方法

本研究所得数据采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行

统计学处理。呈正态分布的计量资料采用珚狓±狊表示，

手术前、后检测项目间的比较，采用狋检验。以犘＜

０．０５示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　洗涤式自体血液回输的结果

本组４５例患者中，术中腹腔内出血量为５００～

３０００ｍＬ，经血液回收机回收洗涤后回输自体血量最

多为１９００ｍＬ，最少为３００ｍＬ。其中１例腹腔积血约

为３０００ｍＬ，回收血量约为１９００ｍＬ；１０例腹腔积血

约为２０００ｍＬ，回收血量约为１１００ｍＬ；１５例腹腔积

血约为１５００ｍＬ，回收血量约为９００ｍＬ；１７例腹腔积

血约为１０００ｍＬ，回收血量约为６００ｍＬ；１例腹腔积

血约为８００ｍＬ，回收血量约为４５０ｍＬ；１例腹腔积血

约为５００ｍＬ，回收血量约为３００ｍＬ，均于术中直接回

输给患者。本组 ２ 例患者因术中累计出血量达

３０００ｍＬ，洗涤式自体血液回输后，术后第２天复查血

常规示 Ｈｂ仍＜６０ｇ／Ｌ，遂各输注经手工分离的少白

细胞红细胞异体血液４Ｕ。余患者术后复查血常规

示，Ｈｂ均＞７０ｇ／Ｌ，未接受异体血液制品，给予补血

药物配合饮食疗法协助后期治疗。

２．２　术前与术后第２天血常规比较

术前与术后第２天血常规比较，如表１所示。

２．３　术前与术后第２天凝血功能比较

术前与术后第２天凝血功能比较，如表２所示。

２．４　洗涤式自体血液回输的不良反应

本组患者输注自体血过程中无１例出现因输注异

体血导致的寒颤发热、过敏、溶血、输血相关急性肺损

伤等不良反应，亦无１例患者出现出血及血栓形成倾

向。其中５例患者于术后３ｄ出现低热（体温为

３７．５℃～３８．３℃），但均无其他特殊不适，预防性给予

抗菌药物（头孢唑啉钠５．０ｇ／ｄ静脉滴注，共用３～

５ｄ），体温得到有效控制。所有患者于术后５～７ｄ痊

愈出院。

表２　术前与术后第２天凝血功能比较 （珚狓±狊）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（珚狓±狊）

时间 ＰＴ（ｓ） ＩＮＲ ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

术前 １１．９８±０．９９ １．２７±０．０５ ３４．９８±５．９６ ２．４９±０．４１

术后第２天 １２．０８±１．０１ １．２６±０．０６ ３５．１３±４．３７ ２．５１±０．３９

狋 １．９６３ １．６２２ １．６５３ １．８８２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨论

近年来，异位妊娠发生率呈增高趋势，由其导致的

孕产妇死亡率亦呈增高趋势［１］。异位妊娠破裂时出血

量大、出血速率快，情况紧急，若配血及备血不及时则

难以维持患者的有效血液循环，甚至可危及孕产妇的

生命安全［２］。异位妊娠破裂的抢救过程中，采用单纯

晶体及普通胶体扩容无法满足机体的氧供，故及时的

血液输注成为抢救患者的重要环节，尤其是现在提倡

成份输血，输注经手工分离的少白细胞红细胞血液至

关重要。在血源不足的偏远山区、患者自身为稀有血

型或同时有其他急诊患者需要输注较多血量时，势必

影响抢救工作，而洗涤式自体血液回输采用自体输血

装置直接收集术中自体已经丢失的血液，并经处理后

再回输给患者。应用自体血液回收机可充分利用有限

的血液资源，无需检验血型和交叉配血等实验室检查，

便能把血液及时输注给患者，有效维持其血容量，赢得

抢救时间，节约用血的同时又可降低患者治疗费用。

此外，腹腔血较库存血更符合生理体温，适宜快速回收

输注，回收的自体血中红细胞含量增加较多，２，３二磷

酸葡萄糖和三磷酸腺苷含量均较高，输入后可立即发

挥携氧能力，恢复血容量、纠正患者的缺血缺氧和休克

症状，亦不存在输注异体血可引起血钾水平升高的问

题［３］。Ｓｃｈｍｉｄｔ等
［４］的文献报道，自体血液回输较库

存血的携氧能力更强，清除了创面组织碎片及混进手

术野的脂肪细胞及游离脂肪酸［４］。采用洗涤式自体血

液回输者的 Ｈｂ水平恢复速率高于库存血输注者
［５］，

故洗涤式自体血液回输利于患者自身机能恢复。此
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外，回收式自体输血包括非洗涤式和洗涤式，而洗涤式

自体血液回输中残留的多种有害物质较库存血显著减

少，有效地提高了大量输血的安全性［６］。本研究纳入

的大部分患者的手术方式为腹腔镜手术，因为腹腔镜

下直视回收血液量较多，血液不易与外界相通，污染机

会小，更可达到节省血源及预防感染的目的［７］。

洗涤式自体血液回输可分为外伤时洗涤式自体血

液回输、术中洗涤式自体血液回输和术后洗涤式自体

血液回输，通常于下列情况采用：①腹腔或胸腔内出

血，如脾破裂、异位妊娠破裂等。②估计术中出血量＞

１０００ｍＬ的大血管手术、体外循环下心内直视手术、

肝叶切除术等。③手术后引流血液回输是近年开展的

新技术，洗涤式自体血液回输必须严格无菌操作，且仅

能回输术后６ｈ内的引流血液。异位妊娠术中洗涤式

自体血液回输的要求为：①孕龄＜１２孕周；②胎膜未

破；③出血时间＜２４ｈ；④血液未受污染；镜下红细胞

破碎率＜３０％
［８］。由于洗涤式自体血液回输中不含

ＰＬＴ及凝血因子，且含少量肝素，丢失了血浆，故易发

生凝血障碍，产生出血倾向，发生低蛋白，胶体渗透压

降低，组织水肿，还可造成术后感染。当洗涤式自体血

液回输血液量＞３０００ｍＬ时，要同时输注新鲜血浆或

白蛋白以补充凝血因子和 ＰＬＴ，防止发生凝血障

碍［９］。因本研究纳入患者输注血量均＜３０００ｍＬ，故

未发生凝血障碍，但仍应引起高度重视。洗涤式自体

血液回输在抢救异位妊娠导致的失血性休克中发挥着

独特作用［１０］。
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