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摘要 目的：探讨人工关节置换术中预存式联合自体回收式输血患者免疫功能和炎症因子水平的变化，并分析免疫功能和炎症因

子的相关性。方法：选取在我院接受人工关节置换术的患者 80例，根据随机数字表法将患者分为对照组和观察组。对照组患者行

异体输血治疗，观察组行预存式联合自体回收式输血治疗。比较两组患者围术期失血量和输血量，分析两组患者不同时间点的免

疫功能指标和炎症因子水平的变化及其相关性，统计两组患者术后出现的不良反应。结果：两组患者的术中失血量、术后失血量、

总失血量和总输血量比较差异无统计学意义（P>0.05）。术后 24 h两组患者的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、自然杀伤细胞（NK）明显降

低，且观察组高于对照组（P<0.05），术后 24 h两组患者的白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水
平明显升高，且观察组低于对照组（P<0.05）。经 Pearson相关性分析显示，IL-6、IL-8、TNF-琢均与 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、NK呈负

相关（P<0.05）。观察组的不良反应率低于对照组（P<0.05）。结论：人工关节置换术中预存式联合自体回收式输血对患者免疫功能、
炎症反应的影响较小，输血安全性较好，且患者的免疫因子和炎症因子相互制约。
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Changes and Correlation Analysis of Immune Function and Inflammatory
Factors Levels in Patients with Prestored Combined Autologous Blood

Transfusion in Artificial Joint Replacement*

To investigate the changes of immune function and inflammatory factors levels in patients with pre stored

combined autologous blood transfusion in artificial joint replacement, and to analyze the correlation between immune function and in-

flammatory factors. 80 patients who were undergone artificial joint replacement in our hospital were selected, and the patients

were divided into the control group and the observation group according to the random digital table method. The patients in the control

group were treated with allogeneic blood transfusion, and the patient in the observation group was treated with pre stored combined au-

tologous blood transfusion. The amount of postoperative blood loss and blood transfusion were compared between the two groups.The

changes and correlation of immune function indexes and inflammatory factors levels of patients in two groups at different time points

were analyzed and the adverse reactions of patients in two groups after operation was counted. There was no significant differ-

ence in amount of intraoperative blood loss, postoperative blood loss, total blood loss and total blood transfusion between the two groups

(P>0.05). The CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ and natural killer cells (NK) of patients in the two groups at 24 h after operation were significantly

decreased, and the observation group was higher than the control group (P<0.05). The levels of interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 (IL-8)
and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) in two groups at 24 h after operation were increased significantly, and the observation group was
lower than the control group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that IL-6, IL-8 and TNF-琢 were negatively correlated with

CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ and NK(P<0.05), and the adverse reaction rate of the observation group was lower than that of the control group
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(P<0.05). Pre stored combined autologous blood transfusion in artificial joint replacement has less effect on the immune

function and inflammatory response of the patients, the safety of transfusion is better, and the immune factors and inflammatory factors of

the patients are restricted to each other.

Artificial joint replacement; Autologous blood transfusion; Allogenetic transfusion; Immune cells; Inflammatory factors;

Correlation

前言

人工关节置换术是一种用人工关节假体代替患病关节的

医疗手段，可通过假体来替代原关节的生理功能，临床疗效显

著，常用于关节炎、股骨头坏死、股骨颈骨折等疾病的治疗[1-3]。

由于髋关节部位血供丰富，且行人工关节置换术时需要进行较

大面积的截骨，因此患者的术中出血量较多，虽然在使用氨甲

环酸术中失血量有所降低，但仍有部分行人工关节置换术治疗

的患者均需要进行输血治疗[4,5]。异体输血是临床常用的输血方

式，虽然血液在收集时已经过严格检测，且输血前会进行交叉

配血试验，但由于血液成分的特殊性和复杂性，异体输血仍然

可能出现发热、溶血、过敏等输血反应，并且可能引起乙肝病

毒、丙肝病毒、HIV病毒感染[6,7]。自体输血的出现有效避免了异

体输血的上述弊端，且可以有效缓解医院的血源压力。预存式

自体输血和回收式自体输血是目前临床上常用的自体输血方

式，其中预存式自体输血是将术前收集的患者自身血液用于术

中，而回收式自体输血则是将术中失血通过相关设备回收、处

理后再进行回输[8,9]。本研究通过探讨人工关节置换术中预存式

联合自体回收式输血、异体输血患者免疫因子和炎症因子的变

化规律，并比较两种输血方式的临床适用价值，旨在为临床行

人工关节置换术中选择合适的输血方式提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 9月到 2019年 2月我院接受人工关节置换

术的患者 80例，纳入标准：① 所有患者均符合人工关节置换术

的手术适应症；② 均进行了输血治疗；③ 均首次行单侧全髋人

工关节置换术；④ 临床资料完整；⑤ 患者及其家属对本研究知

情同意；⑥ 通过我院伦理委员会批准。排除标准：① 合并有血液

疾病、免疫系统疾病者；② 合并有恶性肿瘤者；③ 合并有糖尿

病、风湿等全身性疾病者；④ 术前发生严重感染者。根据随机数

字表法将患者分为观察组和对照组，两组均为 40例。其中观察

组男性 24 例，女性 16 例，年龄 26-68 岁，平均年龄（43.26±

7.98）岁；美国麻醉师协会分级：I级 11例，II级 29例；疾病类

型：股骨头坏死 22例，股骨颈骨折 11例，先天性髋关节发育不

良伴脱位 4例，关节炎 3例。对照组男性 22例，女性 18例，年

龄 24-67岁，平均年龄（42.18± 8.31）岁，美国麻醉师协会分级：I

级 10例，II级 30例；疾病类型：股骨头坏死 20例，股骨颈骨折

13例，先天性髋关节发育不良伴脱位 3例，关节炎 4例。两组

患者的一般资料比较无明显差异（P>0.05），临床资料均衡可比。
1.2 治疗方法

两组患者均行人工关节置换术。对照组患者行异体输血治

疗，在进行交叉配血等相关检查后根据术中出血情况输注医院

血库浓缩红细胞。观察组行预存式联合自体回收式输血治疗，

于术前 2周预存自体血，每次采血前 1 h根据采血量的 3倍补

充平衡盐溶液，每次采血 150-400 mL，采血间隔大于 3 d，术前

3 d停止采血。在术中采用血细胞回输仪（厂家：Haemonetics

Corporation，Cell Saver誖 5+系统）进行血液回收，经过离心、分

离及洗涤等程序之后将浓缩红细胞回输给患者。

1.3 观察指标

比较两组患者围术期失血量和输血量。在术前、术后 24 h

抽取两组患者的静脉血，采用流式细胞仪（美国 BD公司，FAC-

SAria II）检测 T淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+）和自然杀伤

细胞（Natural killer cells，NK）比例，并计算 CD4+/CD8+。采用酶

联免疫吸附法检测两组患者血清中白介素 6（Interleukins-6，

IL-6）、白介素 -8（Interleukins-8，IL-8）肿瘤坏子因子 -琢（tumor
necrosis factor-琢，TNF-琢）的水平，相关试剂盒购于北京中杉金
桥生物技术有限公司。分析两组患者不同时间点的免疫功能指

标和炎症因子水平的变化及其相关性，统计两组患者术后出现

的不良反应。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0软件进行统计学分析，计数资料以率（%）

的形式表示，采用卡方检验；计量资料以（x± s）的形式表示，组
间比较采用成组 t检验，组内比较采用配对 t检验；采用 Pear-

son 系数进行相关性分析。将琢=0.05 作为统计检验标准，当
P<0.05时为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围术期出血量和输血量情况比较

两组患者的术中失血量、术后失血量、总失血量和总输血

量比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.2 两组患者不同时间点的免疫功能比较

两组患者术前的 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、NK 比较

差异无统计学意义（P>0.05），术后 24h 两组患者的 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+、NK降低，且观察组高于对照组（P<0.05），详
见表 2。

2.3 两组患者不同时间点的炎症因子比较

两组患者术前的 IL-6、IL-8、TNF-琢 水平比较差异无统计
学意义（P>0.05），术后 24 h两组患者的 IL-6、IL-8、TNF-琢水平
明显升高，且观察组低于对照组（P<0.05），见表 3。

2.4 免疫功能指标和炎症因子水平相关性分析

Pearson 相关分析结果显示，IL-6、IL-8、TNF-琢 与 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+、NK 呈负相关（P<0.05），与 CD8+ 不相关

（P>0.05）。见表 4。
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2.5 两组患者术后不良反应比较

对照组患者术后出现 2例切口感染，2例呼吸道感染，2例

出现输血不良反应，不良反应率为 15.00%，观察组患者术后出

现 1例切口感染，不良反应率为 2.50%，未出现输血不良反应，

表 1 两组患者围术期出血量和输血量（x± s）
Table 1 Perioperative blood loss and transfusion in two groups（x± s）

Groups n
Intraoperative blood

loss(mL)

Postoperative blood

loss(mL)
Total blood loss(mL)

Total blood transfusion

(mL)

Control group 40 903.12± 193.28 295.64± 137.55 1198.76± 253.68 802.15± 213.57

Observation group 40 931.84± 206.54 284.34± 124.68 1216.18± 265.94 763.21± 206.34

t 0.642 0.385 0.300 0.829

P 0.523 0.701 0.765 0.409

表 2 两组患者不同时间点的免疫功能指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of immune function indicators at different time points between two groups of patients（x± s）

Groups Time CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+ NK（%）

Control group

(n=40)

Before operation 65.87± 6.38 42.67± 4.54 22.42± 1.54 1.90± 0.36 9.29± 1.82

24 h after operation 53.72± 5.33 31.52± 3.93 21.83± 1.41 1.44± 0.26 6.03± 1.67

Difference value 12.15± 6.95 11.15± 9.08 0.59± 2.40 0.46± 0.31 2.26± 4.39

Pair(t，P) 11.057，0.000 7.766，0.000 1.555，0.128 9.385，0.000 3.256，0.002

Observation group

(n=40)

Before operation 66.03± 6.26 42.59± 4.61 22.33± 1.36 1.91± 0.32 9.24± 1.94

24 h after operation 58.46± 5.61 35.73± 4.22 22.02± 1.45 1.62± 0.21 7.29± 1.76

Difference value 7.57± 12.54 6.86± 11.60 0.31± 3.17 0.29± 0.72 1.35± 4.93

Pair(t，P) 3.818，0.000 3.740，0.001 0.618，0.540 2.547，0.015 1.732，0.041

Comparison

between two

groups(t, P)

Before operation 0.113，0.910 0.078，0.938 0.277，0.783 0.131，0.896 0.119，0.906

24 h after operation 3.874，0.000 4.617，0.000 0.594，0.554 3.406，0.001 2.242，0.028

表 3 两组患者不同时间点的炎症因子比较（x± s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors at different time points in two groups（x± s）

Groups Time IL-6（ng/L） IL-8（ng/L） TNF-琢（ng/L）

Control group

(n=40)

Before operation 68.08± 6.23 226.37± 25.06 123.67± 24.81

24 h after operation 120.42± 8.46 504.64± 61.26 359.94± 52.68

Difference value -52.34± 14.45 -278.27± 91.24 -236.27± 58.09

Pair(t P) 22.908, 0.000 19.289, 0.000 25.724, 0.000

Observation group

(n=40)

Before operation 67.86± 6.21 225.88± 24.32 121.64± 21.64

24 h after operation 83.71± 7.68 289.45± 34.87 195.96± 46.23

Difference value -15.85± 16.58 -63.57± 77.10 -74.32± 90.16

Pair(t P) 6.046, 0.000 5.215, 0.000 5.213, 0.000

Comparison between two

groups(t, P)

Before operation 0.158, 0.875 0.089, 0.929 0.390, 0.698

24 h after operation 20.320, 0.000 19.308, 0.000 14.797, 0.000

表 4 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、NK与 IL-6、IL-8、TNF-琢的相关性分析
Table 4 Analysis of correlation between CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, NK and IL-6, IL-8, TNF-琢

Indexes CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+ NK

IL-6 r=-0.423, P=0.000 r=-0.459, P=0.000 r=-0.123, P=0.592 r=-0.321, P=0.005 r=-0.419, P=0.000

IL-8 r=-0.521, P=0.000 r=-0.536, P=0.000 r=-0.137, P=0.486 r=-0.368, P=0.001 r=-0.485, P=0.000

TNF-琢 r=-0.487, P=0.000 r=-0.506, P=0.000 r=-0.133, P=0.493 r=-0.354, P=0.002 r=-0.453, P=0.000
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观察组的不良反应率低于对照组（x2=3.913，P=0.048）。

3 讨论

近年来随着医疗技术的不断发展，尤其是随着麻醉学和外

科学等学科技术的不断提升，之前较多难以开展的外科手术已

可以成功实施，在大量人体手术可以开展的同时也导致了临床

用血的需求骤增，医院的血源较为紧张。自体输血与异体输血

相比有着明显的优势，可有效缓解临床血源压力，同时可以降

低输血不良反应，减少血液病毒感染情况发生[10-12]。然而在推广

自体输血前，确保自体输血的安全性是目前研究的热点[13,14]。有

研究显示，异体输血不但会引起输血不良反应，还会因为异体

血的输入对患者的免疫功能造成一定的影响，并且会增加机体

炎症反应程度[15,16]。人工关节置换术本身属于创伤性较大的外

科手术，会导致患者出现一定的应激反应，虽然在术中自体输

血输入的是自身血液成分，但是预存式自体输血需要进行多次

采血，而回收式自体输血会收回部分术中暴露在术野下的血液
[17,18]，两种自体输血方式联合是否会对机体的免疫功能和炎症

反应造成较大的影响还有待进一步的研究。

本研究结果显示，两组患者的术中失血量、术后失血量、总

失血量和总输血量比较无统计学差异（P>0.05），这说明两组患
者的围术期失血量和输血量情况无明显差异，并不会影响判断

输血方式优劣性的比较。T淋巴细胞亚群是检测机体细胞免疫

功能的重要指标，而NK细胞与抗病毒感染和免疫调节有关[19,20]。

本研究结果显示，术后 24 h两组患者的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、

NK明显降低，且观察组高于对照组（P<0.05），这说明人工关节
置换术中预存式联合自体回收式输血对患者免疫功能的影响

较小，更有利于患者术后的恢复，这可能是因为异体血的输入

会明显抑制机体的免疫功能，如外来蛋白会明显降低 CD4+的

数量和活性，并且异体血中的白细胞碎片较多，会明显增加机

体的盐铁负荷和单核吞噬细胞系统负荷，造成免疫抑制，而自

体血的输入则可有效避免此类问题，因此可有效降低对患者免

疫功能的影响[21,22]。IL-6是一种前炎症因子，参与了机体的免疫

调节和炎症反应 [13,14]；IL-8是巨噬细胞和上皮细胞等分泌的细

胞因子，可激活中性粒细胞；TNF-琢是常用的炎症指标，可促进
多种炎症因子分泌，级联放大炎症反应[23,24]。本研究结果显示，

术后 24 h两组患者的 IL-6、IL-8、TNF-琢水平明显升高，且观察
组低于对照组（P<0.05），这说明人工关节置换术中预存式联合
自体回收式输血可有效降低患者体内的炎症反应，这可能是因

为自体血的输入可以有效避免异体血输入引起的应激反应，同

时自体血输入对机体免疫功能的影响较小，进而可更有效地抑

制炎症反应。相关性分析显示，IL-6、IL-8、TNF-琢 与 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+、NK 呈负相关（P<0.05），这说明免疫因子和
炎症因子相互制约。IL-6可以诱导纯真 T细胞分化成辅助性 T

细胞 17，并且可以抑制转化生长因子 -茁诱导的调节性 T细胞

分化，进而导致辅助性 T细胞 17与调节性 T 细胞失衡，影响

机体的免疫功能[25]。IL-8在多种自身免疫性疾病中异常表达，

其表达水平与机体的免疫功能密切相关[26]。TNF-琢可通过与其
受体 TNFR1和 TNFR2结合激活下游信号通路，对机体的免疫

功能进行调节，同时也可通过促进 IL-6等细胞因子分泌来影

响机体的免疫功能[27,28]。在不良反应方面，观察组的不良反应率

低于对照组，具有较好的安全性。相关研究显示[29,30]，人工关节

置换术中自体输血可有效降低输血不良反应和术后感染率，与

本研究结果一致。

综上所述，人工关节置换术中预存式联合自体回收式输血

对患者免疫功能、炎症反应的影响较小，输血不良反应较少，另

外，患者免疫因子和炎症因子水平存在一定的关联。
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