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预存式自体输血与异体输血对原发性肝癌围术期患者凝血功能、
炎性因子和 T细胞亚群的影响 *
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摘要 目的：对比异体输血和预存式自体输血对原发性肝癌围术期患者凝血功能、炎性因子和 T细胞亚群的影响。方法：回顾性选

取 2018年 8月 ~2020年 12月期间在西部战区总医院行肝部分切除术的 91例原发性肝癌患者的临床资料，根据输血方式的不

同分为异体组和自体组，例数分别为 44例、47例，观察两组患者凝血功能、炎性因子和 T细胞亚群的变化情况，记录两组输血不

良反应发生率。结果：自体组、异体组术后 1 d活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、D-二聚体（D-D）、凝血酶原时间

（PT）较术前升高（P<0.05），术后 5 d的 APTT、TT、PT、D-D均较术后 1 d降低（P<0.05），且两组术后 1 d、术后 5 d上述指标对比无

明显差异（P>0.05）。自体组术后 1 d、术后 5 d的白介素（IL）-6、IL-8、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）低于异体组（P<0.05）。自体组术后 1 d、

术后 5 d的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于异体组，CD8+低于异体组（P<0.05）。两组患者输血不良反应发生率比较差异无统计学意
义（P>0.05）。结论：原发性肝癌围术期患者采用预存式自体输血，对机体凝血功能的影响小，同时还可减轻免疫抑制，抑制机体炎
性反应，具有一定临床应用价值。
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Effects of Prestored Autologous Blood Transfusion and Allogeneic Blood
Transfusion on Coagulation Function, Inflammatory Factors and T Cell

Subsets in Perioperative Patients with Primary Liver Cancer*

To compare the effects of allogeneic blood transfusion and prestored autologous blood transfusion on coag-

ulation function, inflammatory factors and T cell subsets in perioperative patients with primary liver cancer. Clinical data of 91

patients with primary liver cancer who underwent partial hepatectomy in the General Hospital of the Western Theater Command from

August 2018 to December 2020 were retrospectively selected, and they were divided into allogeneic group and autologous group accord-

ing to different blood transfusion methods. The number of cases were 44 and 47 respectively. The changes of coagulation function, in-

flammatory factors and T cell subsets in the two groups were observed, and the incidence of adverse transfusion reaction in the two

groups was recorded. The activated partial thromboplastin time (APTT), thrombin time (TT), D-Dimer (D-D) and prothrombin

time (PT) in autologous group and allogeneic group at 1d after operation were higher than those before operation(P<0.05), and the APTT,
TT, PT and D-D at 5 d after operation were lower than those at 1d after operation (P<0.05), there was no significant difference between
the two groups at 1 d and 5 d after operation (P>0.05). Interleukin (IL)-6, IL-8 and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) at 1 d and 5 d

after operation in the autologous group was lower than those in allogeneic group(P<0.05). The levels of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in
autologous group were higher than those in allogeneic group, and CD8+ was lower than that in allogeneic group (P<0.05). There was no
significant difference in the incidence of adverse transfusion reaction between the two groups (P>0.05). Prestored autotrans-

fusion in perioperative patients with primary liver cancer has little effect on the body's coagulation function, and can also relieve im-

munosuppression and suppress the body's inflammatory response, which has certain clinical application value.
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前言

原发性肝癌是我国较常见的癌症之一，该病发展迅速，预

后较差[1]。肝部分切除术是治疗原发性肝癌的常用手段，对于此

类手术，以往的观点均认为肝脏部分血运丰富，致使患者围术

期中存在着大量失血的问题，因此输血是原发性肝癌围术期患

者的必要程序之一[2]。异体输血是指当患者需要时，输入与患者

血型相同的血液或血液成分，是大量失血患者生命安全的保

障[3]。但是其可能导致患者出现如发热、电解质紊乱、感染、凝血

功能障碍及输血相关的免疫反应等输血性不良反应，部分患者

甚至会因为强烈的刺激引起不同程度的炎性反应[4]。预存式自

体输血具有极少出现不良反应以及不会传染疾病等优点，同时

自体输血储存时间较短，发生高钾血症、代谢性酸中毒等并发

症的可能性较低，目前已经开展了相关的临床应用[5]。但预存式

自体输血应用于肿瘤患者也存在一定的限制，主要在于自身采

集血液中可能含有肿瘤细胞，回收后输血会导致其扩散。有关

预存式自体输血与异体输血在原发性肝癌围术期患者中应用

价值孰高孰低尚有待进一步研究证实。本研究通过对比预存式

自体输血与异体输血对原发性肝癌围术期患者凝血功能、炎性

因子和 T细胞亚群的影响，以期进一步探讨预存式自体输血对

于原发性肝癌围术期患者的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2018年 8月 ~2020年 12月期间在西部战区

总医院行肝部分切除术的 91例原发性肝癌患者的临床资料。

纳入标准：（1）均符合手术指征，完成手术治疗；（2）经手术切除

样本检查确诊为原发性肝癌；（3）术前凝血功能、血小板计数正

常者；（4）术前无放化疗史；（5）近期未使用免疫抑制剂、激素治

疗类或增强免疫的药物；（6）近期均无输血史者；（7）美国麻醉

医师协会分级 I~III级者，临床分期 I~II期者 [6]；（8）肝功能

Child-Pugh分级为 A级和 B级[7]。排除标准：（1）合并严重心、

肾疾病者；（2）术前存在细菌病毒感染者；（3）临床资料不全；

（4）接受局部肝脏表面剜除术，出血量较少者；（5）术前伴有贫

血者。将符合要求的患者根据输血方式的不同分为异体组和自

体组，例数分别为 44例、47例，两组患者的临床资料组间对比

无统计学差异（P>0.05），具体见表 1。

表 1 两组患者的临床资料

Table 1 Clinical data of two groups

Groups Allogeneic group（n=44） Autologous group（n=47） x2/t P

Male / female 15/29 17/30 0.249 0.618

Age（year） 46.89± 4.37 46.35± 5.09 0.541 0.590

Tumor diameter（cm） 4.16± 0.38 4.22± 0.45 -0.685 0.495

Operation time（min） 183.67± 9.71 184.93± 10.26 -0.601 0.550

Intraoperative blood transfusion

(mL)
892.46± 25.63 890.37± 39.82 0.295 0.798

Body mass index（kg/m2） 24.83± 1.15 24.61± 1.28 0.860 0.392

Clinical stages(I stage/II stage) 24/20 26/21 0.005 0.941

Child Pugh classification of liver

function(Class A/Class B)
23/21 25/22 0.008 0.930

1.2 方法

两组术前经常规检查，明确血型等，所有患者术前禁食

8 h、禁饮 6 h，入室后，监测患者生命指征：心率、呼吸频率、心

电图等。手术期间，异体组首先静滴复方氯化钠注射液，输入液

体总量控制在 2000 mL以内。当术中检测血红蛋白≤ 70 g/L

时，则输入去白细胞异体红细胞，2U/次，输注后复查血红蛋白

达到 80 g/L为准。自体组术前评估患者的身体状况及用血量确

定采血方案，术前两周开始采血，每次采血前 1 h开始补液，补

液的比例为：胶体液和晶体液 1:2，补液量为采血量的 3倍。当

补液进行了三分之二时则开始采血，单次采血量 200~400 mL，

采血总量不能超过人体总血量的 10%。两次采血之间最少间隔

3 d，且术前 3 d停止采血。采集好的血液进行抗凝处理，保存于

血袋中，标记好患者信息，存放于低温（4℃）冰箱中待用。当术

中检测血红蛋白≤ 70 g/L时，则输入预存式自体血液，输注后

复查血红蛋白达到 80 g/L为准。

1.3 观察指标

（1）两组患者分别于术前、术后 1 d、术后 5 d采集外周血

8 mL，分为 3管血液标本，其中 1管使用 CytoFLEX SRT流式

细胞仪[贝克曼库尔特商贸（中国）有限公司]检测 T淋巴细胞

亚群：CD3+、CD4+、CD8+，计算 CD4+/CD8+。另一管使用法国

Stago~(STA)RMAX全自动血凝分析仪检测活化部分凝血活酶

时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）和 D-二聚

体（D-D）。第三管血液标本经 3200r/min的速率离心 14min，离

心半径 9cm，取上清液，采用酶联免疫吸附法检测血清白介素

（IL）-6、IL-8，检测试剂盒采购自深圳市亚辉龙生物科技股份有

限公司，采用放射免疫法检测肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）。检测
试剂盒采购自上海信裕生物科技有限公司。（2）比较两组患者

输血不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0软件对所有数据进行统计分析。IL-6、PT、

APTT等正态计量资料，以均数± 标准差（x± s）表示。组内不同
时间点对比行重复测量资料的方差分析，组内同第 1时间点的
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Note: compared with preoperative, aP<0.05. Compared with 1 day after operation, bP<0.05. Compared with allogeneic group, cP<0.05.

比较采用差值 t检验，组间的两两比较采用 LSD-t检验。计数

资料以例数和率（%）表示，组间比较采用 x2检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者凝血功能变化分析

自体组、异体组术后 1 d的 APTT、TT、PT、D-D较术前升

高（P<0.05），术后 5 d的 APTT、TT、PT、D-D较术后 1 d降低

（P<0.05），且与术前对比无明显差异（P>0.05）。自体组、异体组
术前、术后 1 d、术后 5 d的 APTT、TT、PT、D-D组间比较差异

均无统计学意义（P>0.05），见表 2。

Note: compared with preoperative, aP<0.05. Compared with 1 day after operation, bP<0.05.

表 2 患者凝血功能变化分析（x± s）
Table 2 Analysis of changes of coagulation function in patients（x± s）

Groups Times IL-6（ng/L） IL-8（滋g/L） TNF-琢（ng/mL）

Allogeneic group (n=44)

Before operation 1.28± 0.11 0.34± 0.09 2.87± 0.26

1 d after operation 9.54± 1.38a 2.72± 0.25a 16.89± 2.20a

5 d after operation 5.34± 0.85ab 1.39± 0.31ab 10.94± 2.16ab

Autologous group (n=47)

Before operation 1.30± 0.12 0.35± 0.08 2.83± 0.29

1 d after operation 5.43± 0.39ac 1.47± 0.11ac 10.24± 1.58ac

5 d after operation 3.47± 0.27abc 0.92± 0.12abc 6.47± 1.42abc

Overall analysis HF 0.6552 0.6834 0.8595

Comparison between groups F, P 657.809, 0.000 796.297, 0.000 398.270, 0.000

Intra group comparison F, P 1,666.463, 0.000 1,926.718, 0.000 1,097.671, 0.000

Interaction F, P 186.185, 0.000 255.200, 0.000 107.938, 0.000

2.2 患者炎性因子水平变化分析

自体组、异体组术前 IL-6、IL-8、TNF-琢组间比较差异无统
计学意义（P>0.05）。自体组、异体组术前、术后 1 d、术后 5 d的

IL-6、IL-8、TNF-琢均呈先升高后降低趋势（P<0.05），自体组术
后 1 d、术后 5 d时 IL-6、IL-8、TNF-琢 低于异体组（P<0.05），见
表 3。

表 3 患者炎性因子水平变化分析（x± s）
Table 3 Analysis of changes of inflammatory factors in patients（x± s）

2.3 两组患者 T细胞亚群变化分析

自体组、异体组术前 CD3+、CD4+、CD8+和 CD4+/CD8+组间

比较差异无统计学意义（P>0.05）。自体组、异体组术前、术后 1 d、

术后 5 d 的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 呈先下降后升高趋势，

CD8+呈先升高后下降趋势（P<0.05），自体组术后 1 d、术后 5 d

的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 高于异体组，CD8+ 低于异体组

（P<0.05），见表 4。

2.4 患者输血不良反应发生情况

异体组发生发热 1例、皮疹 2例，输血不良反应发生率为

6.82%（3/44）；自体组发生皮疹 1例，输血不良反应发生率为

2.13%（1/47）；两组对比差异无统计学意义（x2=1.190，P=0.
275）。

Groups Times APTT（s） TT（s） PT（s） D-D（mg/L）

Allogeneic group (n=44)

Before operation 36.35± 3.26 14.85± 1.63 14.28± 2.03 30.77± 2.31

1 d after operation 41.46± 3.41a 19.56± 1.29a 18.26± 2.41a 34.39± 1.94a

5 d after operation 36.78± 3.62b 15.19± 1.34b 14.73± 1.85b 30.92± 2.06b

Autologous group (n=47)

Before operation 36.12± 3.35 14.79± 1.51 14.33± 2.14 30.59± 1.79

1 d after operation 41.14± 3.29a 19.79± 2.23a 18.02± 1.86a 34.13± 1.38a

5 d after operation 36.69± 3.43b 14.92± 1.48b 14.67± 1.32b 30.82± 1.29b

Overall analysis HF 1.0179 0.9642 0.9822 0.9824

Comparison between groups F, P 0.266, 0.608 0.009, 0.924 0.122, 0.727 0.407, 0.525

Intra group comparison F, P 61.354, 0.000 241.670, 0.000 93.918, 0.000 118.189, 0.000

Interaction F, P 0.036, 0.965 0.514, 0.474 0.138, 0.710 0.026, 0.872
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Groups Times CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Allogeneic group (n=44)

Before operation 47.65± 4.90 39.98± 3.15 22.04± 2.40 1.81± 0.23

1 d after operation 37.56± 3.87a 30.14± 4.81a 28.17± 2.25a 1.07± 0.19a

5 d after operation 41.68± 3.24ab 35.00± 4.65ab 26.78± 2.66ab 1.30± 0.18ab

Autologous group (n=47)

Before operation 47.21± 5.01 39.86± 4.50 22.24± 2.18 1.79± 0.21

1 d after operation 42.58± 4.95ac 35.58± 4.85ac 24.84± 2.72ac 1.44± 0.17ac

5 d after operation 46.46± 4.89bc 39.29± 4.59bc 22.77± 2.65bc 1.72± 0.20bc

Overall analysis HF 0.9589 1.0177 0.9825 0.8755

Comparison between groups F, P 35.093, 0.000 34.222, 0.000 54.854, 0.000 108.757, 0.000

Intra group comparison F, P 57.123, 0.000 57.538, 0.000 75.196, 0.000 175.593, 0.000

Interaction F, P 10.043, 0.002 9.809, 0.000 19.835, 0.000 33.725, 0.000

Note: compared with preoperative, aP<0.05. Compared with 1 day after operation, bP<0.05. Compared with allogeneic group, cP<0.05.

3 讨论

肝部分切除术是原发性肝癌患者早期治疗的主要手段，但

是因为肝脏生理结构复杂，血供丰富，且具有较强的代偿功能，

致使不少原发性肝癌患者确诊时已合并有肝硬化或脾功能亢

进，致使患者手术条件相对恶劣，术中可能出现大量失血的情

况[8-10]。因此，围术期给予及时的输血治疗是患者手术顺利进行

的重要保障。异体输血是目前最常用的输血方式，可有效改善

患者微循环状态，及时补充凝血因子、胶体等血液成分，缓解机

体低血容量状态[11,12]。但其也一直因输血后排异反应、血源紧

张、部分稀有血型患者配血困难等缺陷而饱受争议[13]。此外，异

体输血还会导致患者术后出现不同程度的免疫功能抑制和炎

性反应扩大现象，提高肿瘤转移和复发风险[14]，故而原发性肝

癌患者的输血具有一定的特殊性，需慎重选择。预存式自体输

血是在术前预先采集患者血液并有效存储，围术期大量失血时

即可输回自身的一种输血方式[15]。以往的相关研究证实[16]，预存

式自体输血血液内免疫细胞数量较多、质量更优，且不会引起

机体排异反应。

本次研究结果显示，两种输血方式均会对原发性肝癌围术

期患者凝血功能产生一定影响，但组间对比无统计学差异。提

示与异体输血相比，预存式自体输血不会加重对机体凝血功能

的影响。然而有临床报道显示[17]，自体血回输量较大时可能会

引起机体凝血功能异常。故临床在应用预存式自体输血时应尽

量控制术前采血量、术中使用量，以降低输血对患者凝血功能

的影响。T淋巴细胞是人体内重要的免疫应答细胞，参与着机

体的多项免疫过程[18]。CD3+反映整体细胞免疫功能，CD4+反映

整体抗体功能，CD8+具有免疫调节效应，CD3+、CD4+/CD8+比

例下降可提示机体免疫功能下降[19]。理论上的研究认为[20]，预存

式自体输血的血液含有较多的免疫细胞，成分中不含有免疫效

应物质，对机体免疫应答具有正面调控作用。在本次研究结果

中，两组患者均存在不同程度的免疫抑制，但预存式自体输血

患者的免疫抑制程度更轻。考虑免疫功能下降可能是因手术刺

激所致，而预存式自体输血患者的免疫抑制程度更轻的原因可

能是因为患者回输的是自身的血液，机体不会产生排异反应，

免疫抑制程度轻[21-23]。既往有研究证实[24]，输血过程还可导致机

体炎症反应的发生。IL-6[25]、IL-8[26]、TNF-琢[27,28]均属于炎症细胞

因子，可促进炎症细胞的渗出和趋化，从而激活并扩大炎症反

应，而炎症反应的不受控可增加肿瘤复发和转移风险。本次研

究结果表明，相较于异体输血，预存式自体输血可更好的控制

机体炎症反应。可能是因为预存式自体输血可促使机体有效循

环血容量增加，加上自体血液具备免疫应答的正面调控作用，

可降低循环中的儿茶酚胺和皮质醇浓度，从而减轻机体应激反

应，有效控制炎性渗出[29]。本次研究结果还显示，预存式自体输

血患者的输血不良反应发生率略低于异体输血患者，但组间对

比无明显差异，可见预存式自体输血较为安全，但能否进一步

减少输血不良反应的发生风险仍有待大样本量报道证实。

综上所述，预存式自体输血与异体输血对机体凝血功能的

影响无差别，但是预存式自体输血对原发性肝癌围术期患者

炎性因子和 T细胞亚群的影响更为轻微，具有较好的临床应用

价值。
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