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术中回收式自体输血技术适应症的应用

马　 赫ꎬ黄燕娟∗

(广西医科大学第三附属医院麻醉科ꎬ南宁 广西 ５３００３１)

摘　 要:　 术中回收式自体输血技术因其潜在的风险有其适应症和禁忌症ꎮ 随着自体血液回收机设备制造技

术的不断改进ꎬ以及联合使用白细胞滤器ꎬ术中回收式自体输血逐渐应用于出血风险较高的禁忌症手术ꎬ如剖宫产

和恶性肿瘤手术ꎮ 研究结果表明ꎬ回收式自体输血应用于剖宫产是安全的ꎬ用于恶性肿瘤不增加肿瘤的复发率ꎬ生
存率和生活质量并未因此受到影响ꎮ 本文对回收式自体输血在剖宫产和恶性肿瘤患者的应用作一综述ꎮ
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　 　 围术期输血可以纠正贫血ꎬ增强患者对手术的

耐受力ꎮ 但是ꎬ外科输血是双刃剑ꎬ术中大量异体输

血可能带来不良反应(如免疫抑制、输血反应)和传

染性疾病的传播(感染性肝炎、梅毒、艾滋病等疾

病) [１￣２]ꎮ 术 中 自 体 血 回 收 ( Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｅｌｌ
ｓａｌｖａｇｅꎬＩＣＳ)是将患者术中出血或体腔积血经回收、
过滤、洗涤处理后ꎬ于术中或者术后再回输给患者本

人的一项技术ꎬ广泛应用于各类手术ꎬ自体血回输包

括 ３ 个主要步骤:收集、洗涤离心、回输ꎮ ＩＣＳ 的应

用不仅节约了异体输血ꎬ而且具有质量好、血细胞比

容较高的优势[３￣４]ꎮ 由于存在羊水栓塞和肿瘤转移

的风险ꎬＩＣＳ 技术曾禁止在产科和恶性肿瘤患者中

使用ꎮ ＩＣＳ 联合应用白细胞滤器ꎬ安全性显著提高ꎬ
逐渐打破 ＩＣＳ 的禁忌束缚ꎬ扩大了适用范围ꎮ 本文

根据近年的相关报道ꎬ就 ＩＣＳ 在剖宫产和恶性肿瘤

患者的应用作一综述ꎮ

１　 国内外指南中 ＩＣＳ 的适应症

根据 ２０１５ 年美国麻醉医师协会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎬＡＳＡ)输血指南[５]ꎬ建议以

下情况使用自体血回输技术:①预计患者的失血量

达到 ２０％或以上ꎻ②血液交叉配型无法获得的情

况ꎻ③患者不愿意接受异体血源ꎻ④>１０％患者需要

进行输血相关处理时ꎻ⑤手术平均用血量>１ 个单

位ꎮ ２００９ 年英国和爱尔兰麻醉医师协会[６] 将术前

血红蛋白含量低ꎬ预计手术增加其出血风险ꎬ以及拥

有多种抗体或稀有血型患者纳入 ＩＣＳ 适应症ꎮ 上海

市在 ２０１０ 年 １２ 月ꎬ将 ＩＣＳ 的适应症放宽至预计术

中及术后出血量>４００ ｍＬ 的手术[７]ꎮ

２　 ＩＣＳ 在剖宫产手术中的应用

由于担心回收血液中混有羊水及胎儿红细胞而

致羊水栓塞及 Ｒｈ 阴性妊娠妇女发生免疫反应ꎬ产
科手术以往一直是 ＩＣＳ 临床应用的禁忌症ꎮ 但

２００６ 年美国麻醉医师协会产科麻醉指南[８] 认为当

剖宫产术中发生难治性大出血时ꎬ如果不能实施异

体输血ꎬ可以采取 ＩＣＳꎬ ＩＣＳ 不再是剖宫产应用中的

禁忌症ꎮ ２０１４ 版«中国麻醉学指南与专家共识———
围术期用血指南»推荐 ＩＣＳ 用于预计出血量较大的

产科手术ꎬ指出怀疑流出的血液被羊水等污染虽然

是 ＩＣＳ 的禁忌症ꎬ但联合白细胞滤器可适当放宽使

用适应症 [９]ꎮ
随着输血指南不断调整修正ꎬ近年剖宫产术中

ＩＣＳ 的应用研究明显增多ꎮ 新加坡一项前瞻性临床

研究ꎬ共招募到 １１ 名志愿者孕妇ꎬ术前血红蛋白均

在 １００ ｇ / Ｌ 以上ꎬ伴有前置胎盘或胎盘植入ꎬ预计剖

宫产术中失血量大于 １ ０００ ｍＬꎬ应用 ＩＣＳ 后无不良

事件发生ꎬ术后平均血红蛋白水平在 ８０ ( ７１ ~
９４)ｇ / Ｌ[１０]ꎮ 美国一项回顾性研究收集 ８８４ 例产科

大出血病例ꎬ其中有 １８９ 例应用 ＩＣＳꎬ通过与输异体

血产妇比较ꎬ应用 ＩＣＳ 可以预防红细胞抗原的同种

６８１ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＭａｒｃｈ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.２



免疫ꎬ减少输血反应和传染病的传播[１１]ꎮ 日本北海

道大学也回顾性收集 ５０ 例应用 ＩＣＳ 的产妇病例ꎬ观
察 ＩＣＳ 相关不良反应发生率和异体输血率ꎬ结果发

现 ＩＣＳ 没有造成任何不良事件ꎬ认为产科手术应用

ＩＣＳ 是安全的[１２]ꎮ 在国内ꎬ研究者将术野出血和羊

水一同收集到储血罐内ꎬ经过洗涤的回收血利用重

力作用通过白细胞滤器进行过滤ꎮ 与母体静脉血样

比较ꎬ过滤后血样组织因子浓度升高ꎬ胎儿鳞状上皮

细胞计数、甲胎蛋白和内皮素的浓度降低ꎬ提示 ＩＣＳ
联合白细胞滤器可有效地去除血液中的羊水成

分[１３]ꎮ 另一方面ꎬ研究发现健康妊娠妇女产后肺循

环中也存在胎儿鳞状上皮细胞ꎬ产后正常母体血液

中也存在板层状小体ꎬ来源为羊水ꎬ说明在正常母体

血液中也存在有羊水成分ꎬ且术野回收的自体血经

自体血回收机洗涤后的羊水成分浓度低于母体血液

本身ꎬ剖宫产术中 ＩＣＳ 中的羊水成分不足于对产妇

产生不良影响[１４]ꎮ

３　 ＩＣＳ 在恶性肿瘤手术中的应用

一般认为癌症手术病人术中进行回收式自体输

血ꎬ可能造成癌细胞经血液全身扩散ꎬ导致恶性肿瘤

的扩散和复发ꎬ因此 ＩＣＳ 在恶性肿瘤手术中长期被

列为禁忌ꎮ 然而近年来ꎬ随着白细胞滤器的研发和

使用ꎬ人们看到了 ＩＣＳ 在恶性肿瘤手术中的应用前

景ꎬ越来越多的研究表明使用白细胞滤器能够有效

清除回收血中的肿瘤细胞ꎬＩＣＳ 可以安全的用于多

种恶性肿瘤手术ꎬ包括肝胆外科、胸外科、泌尿外科、
胃肠外科和脊柱转移癌手术等ꎮ

Ｌｉａｎｇ 等[１５]在进行未回输性研究中发现ꎬ共有

３２ 位患肝细胞癌行原位肝移植患者ꎬ其中 １５ 例患

者血液经回输机洗涤后仍存有肿瘤细胞ꎬ再经白细

胞滤器过滤后血液中仅两例还有肿瘤细胞ꎬ且这两

例均来自于肿瘤破裂的患者ꎬ因此研究者认为白细

胞滤器可以有效清除肝细胞癌未破裂患者回收血液

中的肿瘤细胞ꎬ再经白细胞滤器行二次过滤可进一

步降低肿瘤细胞回输的风险ꎮ Ｂｏｗｅｒ 等[１６] 对 ３２ 例

接受 ＩＣＳ 的胃肠道肿瘤患者和 ６０ 例未进行 ＩＣＳ 的

对照组胃肠道肿瘤患者进行比较研究ꎬ结果显示

ＩＣＳ 组患者术后异体血输入量更少ꎬ而肿瘤复发率

无明显差异ꎮ Ｇａｋｈａｒ 等[１７]对 １６ 名接受 ＩＣＳ 联合白

细胞滤器技术的脊柱转移癌手术患者进行研究ꎬ结
果显示 ３０％的患者术后仍然需要输入异体血ꎬ术后

平均随访 ９.５ 个月ꎬ术前已经有六位患者发生骨骼

转移ꎬ其中三位术后发现新的骨骼转移灶ꎬ没有患者

发生肝脏转移ꎬ且未发现其他并发症ꎬ因此研究者得

出结论:ＩＣＳ 并未导致肿瘤播散ꎬ可以应用于高出血

风险的脊柱转移癌手术ꎮ Ｋｕｍａｒ 等[１８] 进行未回输

研究ꎬ１３ 例转移性脊柱肿瘤患者的原发肿瘤主要为

肺癌、肾细胞癌、乳腺癌、肝细胞癌等ꎬ抽取 ＩＣＳ 各个

阶段血液样本进行肿瘤细胞存活率检验ꎬ结果显示

回收血液中可能含有一些肿瘤细胞ꎬ但是这些细胞

已经被损坏ꎬ无法复制和转移ꎬ因此认为转移性脊柱

肿瘤手术应用 ＩＣＳ 是安全可行的[１９]ꎮ
２０１３ 年欧洲麻醉协会指南已经认为ꎬ肝细胞肿

瘤手术大出血使用 ＩＣＳ 虽然存在风险ꎬ但考虑大量

输注异体血也存在风险ꎬ而且白细胞滤器的使用可

以减少 ＩＣＳ 风险ꎬＩＣＳ 仍然可以应用在此类肿瘤手

术中[２０]ꎮ

４　 总结与展望

ＩＣＳ 能有效减少术中血液的丢失ꎬ术后合并症

少ꎬ对免疫功能抑制轻ꎬ携氧能力强ꎬ能改善患者的

预后ꎬ为现代外科技术的发展提供了良好的基础ꎮ
近年众多试验研究表明ꎬＩＣＳ 联合白细胞滤器的使

用可以安全的用于剖宫产和部分恶性肿瘤手术ꎬ产
科手术和恶性肿瘤手术已经不是 ＩＣＳ 的绝对禁忌

症ꎮ 但大多数研究都是队列研究、前瞻性的观察性

研究或者病例分析ꎬ研究中关于选择哪些患者接受

ＩＣＳ 难免会引起偏倚ꎮ 随机对照临床试验可以避免

这种偏倚ꎬ然而由于实际和道德的约束ꎬ尤其是针对

实践应用的研究ꎬ还需要更大样本量、方法更合理完

善的多中心随机对照临床试验来进一步验证ꎮ
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