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术中回收式自体输血对接受脊柱矫形手术的学龄前

儿童凝血功能的影响研究

刘　 琳　 张建敏　 赵　 欣　 任　 艺　 福文雅　 冯　 磊

【摘要】 　 目的　 初步分析学龄前儿童脊柱侧弯矫形术中自体血液回输对其凝血功能的影响。 　
方法　 以首都医科大学附属北京儿童医院收治的 ５０ 例接受脊柱侧弯矫形手术的患儿为研究对象，根据
出血量占血容量（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｖｏｌｕｍｅ，ＥＢＶ）百分比大小分为 ３ 组，其中 Ａ 组出血量均 ＜ ２０％ ＥＢＶ，Ｂ
组出血量均在 ２０％～３０％ＥＢＶ之间，Ｃ组出血量均 ＞ ３０％ ＥＢＶ，分别于术前、自体血回输前、自体血回输
后 ３ 个时段行血栓弹力图（Ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｍ，ＴＥＧ）检查，观察不同组别患儿凝血功能的变化情况。 　
结果　 ＴＥＧ各指标水平在输入自体血前后差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术前水平与回输前及回输后
水平差异均存在统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；凝血功能的变化主要与出血量有关，与自体血回输量无关；Ｒ
值、Ｋ值随出血量的增多而上升，α角、最大振幅（ＭＡ）值则随出血量的增加而减小。 术前与术后相比，
Ａ组患儿 ＴＥＧ各项指标变化差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ｂ 组和 Ｃ 组患儿术后 ＴＥＧ 指标中 Ｒ 值、Ｋ
值与术前相比明显升高，α角、ＭＡ值则明显下降（Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 出血量≤２０％ ＥＢＶ 的患儿行自
体血回输后凝血功能无明显变化；而出血量 ＞ ２０％ ＥＢＶ 时应警惕术后凝血功能降低的可能性，此时应
根据相关检查结果适当补充凝血因子、血小板及纤维蛋白原等。
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　 　 术中回收式自体输血（ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｕｔｏｔｒａｎｓｆｕ
ｓｉｏｎ，ＩＡＴ）能够减少异体血的使用，可随时获得与患
者最为匹配的血液；同时输入的血液具有良好的携

氧能力，也几乎不存在被病毒感染的风险［１］ 。 尽管

优点众多，但回收的洗涤红细胞并不含有功能性血

小板，而凝血因子和其他血清蛋白含量也明显降

低［２］ ，因此有导致发生凝血功能障碍的可能［３］ 。 而

血栓弹力图（ ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＧ）描述了从纤
维蛋白形成、纤维蛋白织网并与血小板结合再到血

块消融的过程，直观反映了各阶段的凝血情况。 本

研究拟通过 ＴＥＧ 检查结果分析脊柱侧弯手术中患
儿发生凝血异常的原因，指导临床及时使用相应的

血制品和药物，精准处理术中循环和凝血功能异常

情况，以提高患儿围术期输血的安全性。

材料与方法

一、临床资料

选择首都医科大学附属北京儿童医院 ２０１７ 年
３ 月至 ２０１８ 年 １２ 月接受脊柱侧弯矫形手术的患儿
５０ 例作为研究对象，性别不限，年龄 ２ ～ ６ 岁，ＡＳＡⅠ
或Ⅱ级。 研究已获本院伦理委员会批准，并与患儿
家属签署知情同意书。 所有患儿按出血量占血容

量（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｖｏｌｕｍｅ，ＥＢＶ）的百分比大小分为
３ 组，其中出血量≤２０％ＥＢＶ者进入 Ａ组；出血量在
２０％～ ３０％ ＥＢＶ 之间者进入 Ｂ 组，出血量 ＞ ３０％
ＥＢＶ者进入 Ｃ组。 排除标准： ①术中输注异体血、
使用止血药等影响凝血功能药物者； ②术中、术后
出现严重并发症或不良事件者。 患儿均采用气管

插管全麻，静脉吸入复合麻醉，术中红细胞容积

（Ｈｃｔ）维持在 ２５％以上。 Ｈｃｔ低于 ２５％时输入回收
后的红细胞，经上述操作后 Ｈｃｔ 仍低于 ２５％则补充
异体浓缩红细胞，并按 １ ∶ １ 比例输注血浆。 血液
回收过程：手术开始前安装 Ｃｅｌｌ ｓａｖｅｒ ５ ＋血液回收
机，在收集血液前用加入肝素的生理盐水预冲

（２ ０００ Ｕ ／ １ ０００ ｍＬ），用 ＜ １００ ｍｍＨｇ负压将手术创
面流出的血液吸入储血滤过器内，速度为 ６０ 滴 ／ ｍｉｎ
（随时观察出血情况，出血量较小时可适当调整滴

速），储血量达到 ４００ ｍＬ 时回收机自动启动，用生

理盐水洗涤离心滤除血液中的组织碎片、血凝块、

抗凝剂后，回输机将洗涤的红细胞注入输血袋中，

连接输血器将洗涤后的红细胞回输给患儿。

分别于 Ｔ０（切皮前）、Ｔ１ （所有椎弓根置入后）、
Ｔ２（术后 ５ ｍｉｎ）３ 个时段取病人的动、静脉血液标本
进行动脉血气分析和 ＴＥＧ 检测，具体检测过程为：
用枸橼酸钠抗凝试管按１ ∶ ９比例抽取患者静脉血
标本混匀，吸取 １ ｍＬ 加入高岭土试剂杯，充分混匀
后从其中取 ３４０ μＬ加入含有 ２０ μＬ 氯化钙溶液的
空白样本杯中。 将测试杆拨至测试位置，点击开

始，记录 ＴＥＧ参数： ①Ｒ值（又称凝血反应时间，从
血样放在 ＴＥＧ 分析仪内到第一块纤维蛋白凝块形
成作用时间，正常值为 ５ ～ １０ ｍｉｎ）； ②Ｋ值（又称凝
血形成时间，即从 Ｒ 时间终点至描记图幅度达 ２０
ｍｍ所用时间，正常值为 １ ～ ３ ｍｉｎ）； ③Ａｎｇｌｅ（凝固
角，也称 α 角，从血凝块形成点至描记图最大曲线
弧度作切线与水平线的夹角，代表血凝块形成速

率，正常值为 ５３°～ ７２°）； ④ＭＡ 值（又称最大振幅
值，反映血凝块绝对强度，正常值为 ５０ ～ ７０ ｍｍ）；
⑤ＣＩ（又称凝血指数，正常值为 － ３ ～ ＋ ３）。 凝血三
项检查及动脉血气分析检查均由首都医科大学附

属北京儿童医院检验科完成， 分别使用 ＡＣＬ
ＴＯＰ７００ 凝血分析仪（Ｗｅｒｆｅｎ 公司，西班牙）、ｉＳＴＡＴ
血气电解质分析仪进行检测。 计算术中失血量占

ＥＢＶ百分比、血液回收输注量占 ＥＢＶ 百分比，其中
ＥＢＶ ＝体重（ｋｇ） × １ ０００ × ０． ０８，术中失血量 ＝体重
（ｋｇ） × ８％ （术前 Ｈｃｔ －失血后 Ｈｃｔ） ／术前 Ｈｃｔ［４］ 。

二、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２０． ０ 进行统计学分析，性别构成比等
计数资料采用率和百分比进行描述，采用 χ２ 检验进
行组间对比；年龄、体重等近似服从正态分布的计

量资料以（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验或 Ｆ 检
验，Ｆ检验结果有统计学意义的基础上两两比较采用
ＬＳＤ法；服从正态性分布的计量资料其相关性分析采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关。 Ｐ ＜０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、一般情况
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患儿年龄（４． ２ ± １． ６）岁，男 ２４ 例、女 ２６ 例，体
重（１６． ６ ± ４． ８）ｋｇ，出血量（３５２ ± １９１）ｍＬ，自体血回
输量（１８６ ± ９３）ｍＬ。 三组患儿性别比例、年龄、体重
比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 三组患者一般资料的比较［ｎ ／ （ｘ ± ｓ）］
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｍｏｎｇ

ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ［ｎ ／ （ｘ ± ｓ）］

指标 例数 性别（女 ／男） 年龄（岁） 体重（ｋｇ）

Ａ组 １２ ６ ／ ６ ４． ５ ± １． ４ １７． ９ ± ４． ３

Ｂ组 １９ １０ ／ ９ ３． ６ ± １． ４ １６． ０ ± ４． ８

Ｃ组 １９ １０ ／ ９ ４． ５ ± １． ８ １６． ５ ± ５． １

Ｆ ／ χ２值 ０． ０２５ １． ９４７ ０． ５８９

Ｐ值 ０． ９８７ ０． １５４ ０． ５５９

　 　 Ｔ１ 时刻与 Ｔ２ 时刻比较，ＴＥＧ 各项指标均未出
现明显变化（Ｐ ＞ ０． ０５）。 与 Ｔ０ 时刻比较，Ｔ１、Ｔ２ 时
刻 ＴＥＧ指标当中 Ｒ 值、Ｋ 值显著升高，α 角、ＭＡ 值
显著降低（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 不同时点 ＴＥＧ各指标的变化（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＴＥＧ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（ｘ ± ｓ）

时点 Ｒ（ｍｉｎ） Ｋ（ｍｉｎ） α（°） ＭＡ（ｍｍ）

Ｔ０ ６． ２ ± １． ２ １． ７ ± ０． ３ ６５． ９ ± ３． ６ ５８． ６ ± ５． ６

Ｔ１ ８． ６ ± ５． ０ ３． ０ ± ２． １ ５５． ９ ± １５． ６ ５１． ３ ± ８． ９

Ｔ２ ９． １ ± ５． ５ ３． ７ ± ２． １ ５２． １ ± １６． ５ ４８． ５ ± １０． ０

Ｆ值 ６． ３５９ １７． ３４０ １４． ４２０ １９． ３６９

Ｐ值 ０． ００２ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 手术前后 ＴＥＧ各项指标与出血量占 ＥＢＶ 百分
比数值的相关系数存在统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），其
中 ΔＲ值、ΔＫ值随出血量的增多而增大，其余两项
值随出血量增加而减小。 但 ＴＥＧ 各项指标与自体
血回输量占 ＥＢＶ百分比数值大小无相关性（Ｐ ＞ ０．
０５），见表 ３。

表 ３　 手术前后 ＴＥＧ 指标变化相关性分析（ ｒＰ）

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＴＥＧ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ（ ｒＰ）

指标

出血量

占 ＥＢＶ百分比
自体血回输量

占 ＥＢＶ百分比

相关系数 Ｐ值 相关系数 Ｐ值

ΔＲ 　 ０． ５８５ ０． ０００ － ０． ０２５ ０． ８９８

ΔＫ 　 ０． ５９２ ０． ０００ 　 ０． ０１８ ０． ９２８

Δα － ０． ４０５ ０． ００８ － ０． ０６３ ０． ７５１

ΔＭＡ －０． ４００ ０． ０２１ － ０． ０７３ ０． ７１０

　 注　 表中 ΔＲ、ΔＫ、Δα、ΔＭＡ分别为患儿术后 ＴＥＧ 指标与术前指
标之差

　 　 Ａ组 Ｔ０，Ｔ２ 时刻 Ｒ值、Ｋ值、α角、ＭＡ值比较差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 Ｂ、Ｃ 组 Ｔ０，Ｔ２ 时刻 Ｒ

值、Ｋ值增大，α 角、ＭＡ 值减小，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。

表 ４　 ３ 组患者 ＴＥＧ各指标的比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＥＧ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｍｏｎｇ

３ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

组别 指标 Ｔ０ Ｔ２

Ａ组
Ｂ组
Ｃ组

Ｒ（ｍｉｎ）
６． ２ ± １． ７
５． ９ ± １． ０
６． ３ ± １． ０

７． １ ± ５． ３
９． ９ ± ５． ９ｂ

８． ７ ± ４． ４ｂ

Ａ组
Ｂ组
Ｃ组

Ｋ（ｍｉｎ）
１． ７ ± ０． ４
１． ６ ± ０． ２
１． ７ ± ０． ２

２． ５ ± １． ６
３． ４ ± ２． ２ｂ

３． ８ ± ３． ５ｂ

Ａ组
Ｂ组
Ｃ组

α（°）
６５． ８ ± ５． ２
６７． ５ ± ２． ６
６６． ３ ± ２． ８

６０． ２ ± １３． １
５１． ８ ± １６． ３ｂ

５１． ６ ± １７． １ｂ

Ａ组
Ｂ组
Ｃ组

ＭＡ（ｍｍ）
５８． ６ ± ６． ０
５８． ８ ± ５． ４
５８． ０ ± ６． ２

５２． ７ ± ６． ８
４９． ２ ± １０． ２ｂ

４８． １ ± １０． ７ｂ

　 注　 ｂ表示与 Ｔ０ 时刻水平比较差异有统计学意义

讨　 论

先天性脊柱侧弯由椎体发育畸形引起，由于保

守治疗基本无效，大部分患儿的病情会持续进展，

因此对于此类患儿应积极考虑手术干预。 但脊柱

手术区域血供丰富，剥离椎旁组织、显露椎板、暴露

手术范围的过程中往往出血较多，而术中截骨的创

伤面也会有大量的血液外渗，且止血相对困难。 对

血容量基数较小的儿童患者，大量快速失血可能导

致术中出现血压、脉搏等生命体征不稳定的情况，

常常需要输血配合治疗，而术中使用 ＩＡＴ 是补充血
容量、节约血资源的理想选择。 目前已有大量关于

成人患者术中应用自体血回输量对凝血功能影响

的文献报道，这些研究认为回输给患者的自体血量

的多少是最终能否引起患者凝血功能障碍的关键。

但儿童术中应用自体血回输是否会对凝血功能产

生影响方面的报道较为少见。 根据本研究中各时

段 ＴＥＧ检测指标的比较，在输入回收洗涤的红细胞
前凝血状态就已发生明显变化，而自体血回输前、

后相比 ＴＥＧ指标则没有明显变化，这说明术中自体
血回输对凝血功能没有明显影响。 与术前相比，术

后 ＴＥＧ指标虽然提示病人的凝血状态发生了变化，
但这种改变并不是由自体血回输造成的。 而术前、

术后 ＴＥＧ 各指标的变化与出血量相关，这点与
Ｃａｔａｌｄｉ等人的观点一致，认为术后凝血功能由出血
量的多少决定［５］ 。 进一步分组得出，出血量 ＜ ２０％
ＥＢＶ时术前术后水平相比凝血各指标无明显变化，
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且术后 ＣＩ指数在正常范围内，说明在出血量 ＜ ２０％
ＥＢＶ的情况下并不会影响病人的凝血功能。 而出
血量≥２０％ ＥＢＶ 的患儿中有 １ ／ ２ 左右术后 Ｒ 值、Ｋ
值增大，而 ＭＡ值、ＣＩ值与 α 角减小，提示术后有凝
血功能减低的情况出现，这可能是由于手术过程中

一方面刺激了凝血功能的消耗，而另一面自体血洗

涤后会造成凝血因子、ＰＬＴ、ＦＩＢ的丢失和稀释，会给
凝血过程带来相反的作用，此时可考虑补充其他血

液成分（如新鲜血浆、血小板或纤维蛋白原等）。 然

而从临床表现的角度来看，本研究中无一例发生术

中创面渗血不止、术后出血、弥漫性血管内凝血的

情况，提示患儿术后虽有凝血功能下降的趋势，但

不一定会引发凝血障碍，这与任鹏程等人的研究结

果一致［６］ 。 美国协会血库指南建议 ＩＡＴ 适用于预
计出血量 ＞ ２０％ＥＢＶ 的手术，但北京协和医院的一
项研究提出，虽然在出血量≤２０％ ＥＢＶ 的患者中使
用 ＩＡＴ并无明显受益，但它能降低术中失血风险，起
到一定的血液保护作用，所以建议小量出血的手术

也应当积极应用 ＩＡＴ［７］ 。 对于儿童患者来说，即使
回输少量的血液也能明显减少异体输血率，同时还

能减少血源性疾病的传播，本研究结果也提示在出

血量 ＜ ２０％ ＥＢＶ 的患儿术中应用 ＩＡＴ 是安全有效
的。 目前自体血回输量的安全范围尚无统一标准，

在成人手术中为 １ ０００ ～ ３ ０００ ｍＬ［８］ 。 正常成年人
的血液总量约占体重的 ６％～ ８％ ，一个成年人的平
均 ＥＢＶ约 ５ ０００ ｍＬ，相当于回输的安全范围在血容
量的 ２０％～ ６０％之间。 而与成人相比，体重及血容
量更低的儿童患者生长发育情况的个体差异较大，

和成人应用同一标准显然不合理。 本研究纳入的

患儿中最大回输量占 ＥＢＶ 的 ３１％ ，且没有对凝血
功能产生影响，这可能与本研究中失血量和自体血

回输量相对较少有关。
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