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摘要 目的：探讨贮存式自体输血（PABD）在脊柱外科手术中的安全性和有效性。方法：选取 2022年 1月—2022年 12月在天
津市天津医院进行脊柱外科择期手术患者进行回顾性研究，采用 PABD的患者作为自体输血组，异体输血患者作为对照组，每
组各 54例，比较两组患者术中出血量、术后引流量、总出血量、术中输血量和住院时间以及两组患者术前及术后 48 h各项血常
规指标、凝血结果和免疫水平等。结果：与对照组相比，自体输血组术中输血量显著降低（t=43.28，P<0.05），住院时间缩短（t=
7.06，P<0.05）；与术前相比，对照组术后 48 h血红蛋白（Hb）、红细胞压积（HCT）、红细胞（RBC）、血小板（PLT）水平明显降低；与
对照组比，自体输血组术后 48 h Hb、HCT、RBC、PLT水平均有显著性差异（t=10.28、6.63、6.20、5.60，均 P<0.05）；两组患者术后
48 h白细胞（WBC）水平均显著升高，但自体输血组低于对照组（t=18.80，P<0.05）；两组患者术前术后凝血酶原时间（PT）、活化
部分凝血活酶时间（APTT）、D二聚体（D-D）、纤维蛋白原（Fib）比较差异均无统计学意义（均 P>0.05）；与对照组比，自体输血组术
后 48 h体液免疫指标免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）和免疫球蛋白 M（IgM）以及细胞免疫指标 CD4+T细胞、CD4+T细
胞与 CD8+T细胞比值、自然杀伤细胞（NK细胞）水平均显著性升高（t=14.42、52.27、3.39、6.76、8.62、1.99，均 P<0.05），CD8+T细胞
水平显著下降（t=4.70，P<0.05）；自体输血组手术前后各项免疫指标差异并不明显（均 P>0.05）。结论：PABD应用于脊柱外科手
术是安全且有效的。
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Analysis of the effect of stored autologous blood transfusion in spinal surgery
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Abstract Objective：To explore the safety and effectiveness of stored autologous blood transfusion（PABD）in spinal surgery. Meth原
ods：A retrospective study was conducted on patients undergoing elective spinal surgery at Tianjin Hospital from January 2022 to De原
cember 2022. Patients who received PABD or allogeneic blood transfusion were divided into allogeneic blood transfusion group and con原
trol group，with 54 cases in each group. The intraoperative bleeding volume，postoperative drainage volume，total bleeding volume，allo原
geneic transfusion volume，and length of hospital stay，as well as various blood routine indicators，coagulation results，and immune levels
before and 48 hours after surgery were compared between the two groups of patients. Results：Compared with the control group，the
amount of allogeneic blood transfusion was significantly reduced（t=43.28，P<0.05），hospitalization time was shortened（t=7.06，P<
0.05）in the autologous blood transfusion group. Compared with before surgery，the hemoglobin（Hb），hematocrit（HCT），red blood cell
（RBC），and platelet （PLT）levels were significantly reduced 48 hours after surgery in the control group. At 48 hours after surgery
compared with control group，there were significant differences in Hb，HCT，RBC，PLT levels in the autologous blood transfusion group
（t=10.28，6.63，6.20，5.60，all P<0.05）. The white blood cell （WBC）levels of both groups of patients significantly increased 48 hours
after surgery，but the autologous blood transfusion group was lower than that in the control group（t=18.80，P<0.05）. There was no statis原
tically significant difference in prothrombin time（PT），activated partial thromboplastin time（APTT），D-Dimer（D-D），and fibrinogen
（Fib）between the two groups of patients before and after surgery（all P>0.05）. Compared with the control group，the levels of humoral
immune markers immunoglobulin A（IgA），immunoglobulin G（IgG），and immunoglobulin M（IgM），as well as cellular immune markers
CD4+T cell and CD4+T cell/CD8+T cell and natural killer cell（NK cell）in the control group were significantly increased in the autolo原
gous blood transfusion group 48 hours after surgery（t=14.42，52.27，3.39，6.76，8.62，1.99，all P<0.05），while the CD8+T cell levels
were significantly decreased（t=4.70，P<0.05）. There was no significant difference in various immune indicators before and after surgery
in the autologous blood transfusion group（all P>0.05）. Conclusion：The application of PABD in spinal surgery is safe and effective.
Key words autologous blood transfusion；spinal surgery；security
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随着老龄化社会的来临，需要进行骨科手术的

患者与日俱增。而其中脊柱外科手术由于手术时间

较长、手术较复杂，大多数患者术中需要输血治疗，

否则易导致术后贫血等风险[3-4]。而贫血与术后伤口

愈合不良及感染发生存在很大的关系，尤其是有假

体植入的手术，因此输血是降低此类手术预后风险

不可缺少的治疗方式。但是血液资源紧张是全球普

遍存在的问题，自体输血是一项解决血液资源紧张

的有效方法之一 [1]，临床上最常用的自体输血方式

是贮存式自体输血（PABD）和回收式自体输血
（IBS）。在新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情期间
因为血源紧张自体输血在临床上使用尤其频繁，大

大减少了临床对异体血的需求，且使用安全有效[2]。

但是 PABD在脊柱外科手术中的应用和有效性仍
存在争议，Kennedy等[5]发现 PABD不是对所有的脊
柱手术患者有益。本研究主要通过回顾疫情期间进

行 PABD的脊柱手术患者的各项数据来分析 PABD
对脊柱手术患者的临床疗效。

1 对象与方法

1.1 研究对象 回顾性研究 2022 年 1 月—2022
年12月在天津市天津医院采取 PABD（自体输血
组）和采取异体输血（对照组）的脊柱择期手术患者

各 54例。自体输血组中男性 31例，女性 23例，年
龄（49.09依5.89）岁，病程（25.49依3.87）个月，16 例血
型为 A 型，22 例血型为 B 型，14 例血型为 O 型，
2例血型为 AB型，54例全部为 RH（+）。对照组男
性33 例，女性 21 例，年龄（49.34依5.82）岁，病程
（26.27依3.69）个月，19例血型为 A型，19 例血型为
B型，11例血型为 O型，5例血型为 AB型，54例全
部为 RH（+）。经统计分析，两组患者基本信息无统
计学差异（均 P>0.05）。纳入标准：（1）腰椎管狭窄患
者。（2）择期手术。（3）术前不贫血。（4）临床数据完
备。排除标准：（1）PABD禁忌。（2）严重脑血管疾病
和凝血功能障碍。（3）心、肝、肾功能明显异常。（4）
入院时有明显感染症状。（5）既往输血不良反应。该
研究已通过天津市天津医院伦理委员会审查（伦理

学编号：2024医伦理 065）。
1.2 研究方法 所有患者入院当天或转天空腹抽

血进行入院常规检测，血常规采用细胞计数法检测

血红蛋白（Hb）、红细胞压积（HCT）、红细胞（RBC）、
白细胞（WBC）、血小板计数（PLT）；凝血常规采用凝
固法检测凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶
时间（APTT）、D 二聚体（D-D）、纤维蛋白原（Fib）；
免疫五项采用比浊法检测免疫球蛋白 A（IgA）、免疫
球蛋白 G（IgG）和免疫球蛋白 M（IgM）；细胞免疫功
能采用流式细胞仪检测 CD4+T细胞、CD8+T细胞、

CD4+T细胞与 CD8+T细胞比值、自然杀伤细胞（NK
细胞）；自体输血组患者在术前 3~5 d进行贮存式自
体采血，采集量为 200~400 mL，术中回输自体血。对
照组患者采取异体输血，术前进行交叉配血，术中

输注同型异体血。两组患者术后 48 h再次抽血进行
血常规、凝血常规、免疫五项及细胞免疫功能检测，

将结果与术前进行比较。术后查找患者病历记录，

收集患者术中出血量、术后引流量、总出血量、术中

输血量及住院时间等信息。

1.3 统计学处理 使用 SPSS 22.0统计软件对数据
进行分析，进行正态性检验和方差齐性检验，符合

正态分布的计量资料采用 x依s表示，同组患者采用
配对 t检验进行比较，两组采用独立 t检验进行比
较，P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 一般临床资料的比较 两组患者术中出血量、

术后引流量、总出血量无明显差异（均 P>0.05）。与
对照组比，自体输血组术中输血量显著降低（P<
0.05），住院时间明显缩短（P<0.05），见表 1。

2.2 血常规指标的比较 两组患者术前 Hb、HCT、
RBC、WBC、PLT水平差异均无统计学意义（P>0.05）。
与对照组相比，自体输血组术后 48 h的 Hb、RBC、
HCT、PLT升高，WBC降低。与术前比，对照组术后
48 h 的 Hb、HCT、WBC、RBC、PLT 差异均有统计学
意义（均 P<0.05）。与术前相比，自体输血组术后 48 h
的 Hb、HCT、WBC、RBC、PLT 差异均无统计学意义
（均 P>0.05），见表 2。
2.3 凝血功能指标的比较 两组患者术前及术后

48 h PT、APTT、D-D、FIB水平比较均无统计学意义
（均 P>0.05）。两组组内术前和术后 48 h比较差异亦
未见统计学意义（均 P>0.05），见表 3。
2.4 体液免疫指标的比较 两组患者术前体液免

疫指标比较均无显著差异（均 P>0.05）。与对照组比，
自体输血组术后 48 h IgA、IgG、IgM明显升高（均 P<
0.05）。与术前相比，自体输血组术后48 h IgA、IgG和
IgM差异没有统计学意义（均 P>0.05）。与术前比，对
照组术后 48 h体液免疫指标均明显降低（均 P<0.05），
见表 4。

表 1 两组患者一般临床资料比较（x依s）
Tab.1 Comparison of general clinical data between two groups of

patients（x依s）

指标 自体输血组（n=54）对照组（n=54） t P
术中出血量（mL） 636.11依206.82 615.37依202.32 0.53 0.60
术后引流量（mL） 122.15依33.52 130.23依37.11 1.19 0.24
总出血量（mL） 845.33依241.52 843.33依250.66 0.04 0.97
术中输血量（U） 000.66依0.15 002.04依0.18 43.28 <0.05
住院时间（d） 006.10依1.2 007.80依1.30 7.06 <0.05
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指标 自体输血组（n=54） 对照组（n=54） t P
IgA（g/ L）
术前 1.22依0.43 1.33依0.52* 1.20 0.23
术后 48 h 1.34依0.17 0.92依0.13* 14.42 <0.05

IgG（g/ L）
术前 12.01依0.34 11.98依0.32* 0.47 0.64
术后 48 h 11.93依0.28 9.26依0.25* 52.27 <0.05

IgM（g/ L）
术前 1.17依0.10 1.22依0.22* 1.52 0.13
术后 48 h 1.21依0.12 0.75依0.09* 3.39 <0.05

2.5 细胞免疫指标的比较 两组患者手术前细胞

免疫指标没有差异（均 P>0.05）。与对照组比，自体输
血组术后 48 h的 CD4+T细胞、CD4+/CD8+、NK 细胞
水平均显著性升高，CD8+水平显著降低（均 P<0.05）。
与术前比，自体输血组术后 48 h的细胞免疫指标比
较没有差异（均 P>0.05）。与术前比，对照组术后 48 h
的 CD4+T细胞、CD4+/ CD8+、NK细胞水平均显著降
低，CD8+T细胞水平显著升高（均 P<0.05)，见表 5。

3 讨论

为了保证手术的正常进行和患者生命安全，尤

其是在一些比较复杂的外科手术中，输血是不可缺

少的临床治疗手段之一。现在临床上的输血方式主

要是异体输血和自体输血，但异体输血存在较多弊

端：（1）可能引起输血不良反应，轻微的输血不良反
应有发热、过敏反应等，严重的有溶血性输血反应，

可能危及患者的生命安全。（2）疾病传播的风险较
高，如甲型肝炎、乙型肝炎、梅毒、艾滋病等，输注异

体血就会有感染此类疾病的风险。（3）受疫情影响，
异体血的血源供应越来越紧缺。贮存式自体输血和

术中回收式自体输血是自体输血最重要的两种方

式，也是临床较常使用的两种方式。这两种方式都

可以达到缓解血源紧张和补充患者血容量的目的，

并且可避免异体输血的弊端，安全性更高。但是根

据一项针对性调查发现，我国三甲医院自体输血率

接近 20%，远落后于欧美发达国家水平，而其他医
疗机构这一比例更低[6]。这与我国医院对于 PABD
宣传力度不足和患者认识不清密切相关。PABD在

表 2 两组血常规指标比较（x依s）
Tab.2 Comparison of blood routine indexes between the two

groups（x依s）

指标 自体输血组（n=54） 对照组（n=54） t P
Hb（g/ L）
术前 130.03依10.91 128.87依11.84* 0.53 0.60
术后 48 h 128.99依12.48 101.49依15.59* 10.28 <0.05

HCT（%）
术前 40.09依2.220 40.76依2.380* 1.51 0.13
术后 48 h 39.33依3.940 34.40依3.79*0 6.63 <0.05

RBC（伊1012/L）
术前 4.40依0.400 4.44依0.390* 0.53 0.60
术后 48 h 4.38依0.430 3.89依0.39*0 6.20 <0.05

WBC（伊109/L）
术前 5.96依0.940 5.89依1.030* 0.37 0.71
术后 48 h 6.11依1.220 10.94依1.39*0 18.80 <0.05

PLT（伊1012/L）
术前 198.33依39.56 194.18依32.56* 0.60 0.55
术后 48 h 190.22依38.51 152.35依31.37* 5.60 <0.05

注：与术前比较，*P<0.05；Hb：血红蛋白；HCT：红细胞压积；
RBC：红细胞；WBC：白细胞；PLT：血小板计数

指标 自体输血组（n=54） 对照组（n=54） t P
PT（s）
术前 12.88依1.10 12.95依1.23 0.31 0.76
术后 48 h 13.03依1.29 12.62依1.37 1.60 0.11

APTT（s）
术前 35.59依2.88 35.96依3.01 0.65 0.52
术后 48 h 36.33依3.94 35.40依3.79 1.25 0.21

D-D（mg/L）
术前 0.39依0.11 0.37依0.10 0.99 0.33
术后 48 h 0.37依0.16 0.36依0.12 0.37 0.71

FIB（g/L）
术前 3.24依0.83 3.20依0.78 0.26 0.80
术后 48 h 3.03依0.91 2.93依0.86 0.59 0.56

表 3 两组凝血功能指标比较（x依s）
Tab.3 Comparison of coagulation function indexes between the

two groups（x依s）

注：PT：凝血酶原时间；APTT：活化部分凝血活酶时间；D-D：D-
二聚体；FIB：纤维蛋白原

表 4 两组体液免疫指标比较（x依s）
Tab.4 Comparison of humoral immune indexes between the

two groups（x依s）

注：与术前比较，*P<0.05；IgA：免疫球蛋白 A；IgG：免疫球蛋白
G；IgM：免疫球蛋白 M

指标 自体输血组（n=54） 对照组（n=54） t P

CD4+（%）

术前 55.33依2.11 55.36依2.15* 0.07 0.94

术后 48 h 54.33依3.22 50.65依2.37* 6.76 <0.05

CD8+（%）

术前 22.87依3.52 22.36依3.24* 0.78 0.44

术后 48 h 23.65依3.28 26.62依3.29* 4.70 <0.05

CD4+/CD8+

术前 1.96依0.22 2.03依0.20* 1.73 0.09

术后 48 h 1.85依0.39 1.33依0.21* 8.62 <0.05

NK细胞（%）

术前 8.21依1.21 8.62依1.22* 1.75 0.08

术后 48 h 8.37依1.28 7.89依1.22* 1.99 <0.05

表 5 两组细胞免疫指标比较（x依s）
Tab.5 Comparison of cellular immune indexes between the two

groups（x依s）

注：与术前比较，*P<0.05；CD4+：CD4+T细胞；CD8+：CD8+T细胞；

CD4+/CD8+：CD4+T细胞与 CD8+T 细胞的比值；NK 细胞：自然杀伤
细胞
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临床上应得到更多的推广和使用。

有研究证实 PABD 在脊柱手术中可减少异体
输血、避免贫血，临床意义重大[7]。本研究结果显示，

与对照组相比，自体输血组术中出血量、总出血量

无差异，但自体输血组术中输血量、住院时间均明

显低于对照组，说明自体输血组患者术后愈后更

好，患者身体恢复的更快。相关报道表明，PABD输
血模式非常适合术前 Hb大于 110 g/L，且 PLT大于
110伊1012/L、出血量大的择期大、中型手术或者稀有
血型患者[8]。本研究发现，与术前相比，对照组术后

48 h 的 Hb、HCT、RBC、PLT 各项指标水平显著下
降，而自体输血组这些指标均无明显变化，说明

PABD可以刺激骨髓造血干细胞，使骨髓造血干细
胞更加活跃，增强机体造血功能，术后恢复得更快。

两组患者术后WBC水平均显著升高，但自体输血
组低于对照组，表明 PABD对患者术后血液指标的
影响较小。与对照组相比，自体输血组术后 48 h体
液免疫指标 IgA、IgG、IgM 和细胞免疫指标 CD4+T
细胞、CD4+/CD8+、NK细胞水平均显著性升高，CD8+T
细胞水平显著降低（均 P<0.05)，这与林永桔[9]的研究

结果一致，说明 PABD应用于脊柱择期手术患者中
不仅可以改善患者细胞免疫功能，还能维持患者的

体液免疫，提高抗感染能力。李柱威等[10]得出相同结

论，认为 PABD术中回输的血液新鲜，避免刺激机
体免疫系统，减少不良反应的发生，更加安全。因此

可以认为 PABD这种模式不仅可以保证患者用血
安全，还可刺激骨髓血细胞生成加速，增强以 B细
胞为主的免疫细胞再生，有利于患者术后预后。钟

明璐等[11]通过研究亦证明，脊柱外科手术患者进行

PABD治疗是有效且安全的。本研究发现两组术前
和术后 48 h的 PT、APTT、D-D和 FIB水平均没有显
著变化，表明同种异体输血和 PABD对血液凝集均
没有明显影响，这与 Donati等[12]报道的结果一致，但

一些学者持相反的观点。Salamin等[13]认为，异体输

血对凝血功能的影响比 PABD更大，这可能与样本
量和输注量有关。

综上所述，PABD存在诸多优势，以脊椎损伤、
股骨骨折和骨盆骨折为主的骨外科手术，患者手术

出血量大、手术时间长、风险及难度高，无法用止血

带压迫止血，应推荐使用 PABD。其不仅可以使术后
患者各项血液指标维持相对正常水平，减少血细胞

的损坏，还可以改善患者免疫功能，提高患者的抗

感染能力，有利于患者的恢复，安全、有效。本研究

为单中心研究，样本量较小，且为回顾性研究，证据

等级不高，期待今后的大样本多中心随机对照研究。
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