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肺癌手术患者用血情况及输血相关因素分析
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摘
"

要"目的
"

了解该院肺癌切除术患者围术期用血情况及输血相关因素%方法
"

对
',+

例开胸探查肺癌切除术患者临床

资料及输血情况进行分析!并对输血相关因素进行单因素和多因素
=>

?

39:3I

回归分析%结果
"

',+

例患者中有
%%

例至少输注了

'`

红细胞!输血率为
%,)(AD

#术前贫血'术前血红蛋白浓度'手术持续时间'身体质量指数"

-W6

$'术中失血量是患者是否需输

血的影响因素"

D

$

,),*

$#性别'年龄'手术部位'组织学分类'

7

&

"

分期和血型对围术期是否需输血无显著性影响"

D

%

,),*

$%结

论
"

术中失血量'

-W6

'术前贫血与否是患者是否需输血的主要决定因素!手术持续时间和术前血红蛋白浓度也是需要考虑的因

素%

关键词"肺肿瘤#

"

输血#

"

肺切除术
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围术期输血是治疗肿瘤患者围术期贫血最直接*快速的方

法)然而#输血有可能导致后期的免疫抑制和促进肿瘤的恶化

及转移#且许多传染病可经血液途径传播'

'$A

(

)肺癌患者肺切

除术术中失血和输血是输血管理的难题#因为肺切除术本身及

血红蛋白浓度下降导致的组织携氧量下降可导致急性呼吸衰

竭%另一方面#为了平衡低血容量而过量输血和过度输注可能

会引起循环负荷过重和肺水肿)本研究的目的是探索开胸探

查肺癌手术患者的输血需求#确定影响围术期输血的因素#指

导临床合理利用血液资源)

E

"

资料与方法

E)E

"

一般资料
"

%,',

年于本院接受开胸探查手术的肺癌患

者#排除接受电视胸腔镜手术$

4/7G

&*急诊手术或开胸探查

淋巴结清扫术的患者#因为这些特殊手术可能导致结果偏差)

纳入标准!未接受诱导化疗*组织学处于早期*既往无手术治疗

史)共纳入患者
',+

例#分为输血组$围术期至少输
'`

红细

胞&和非输血组$围术期未接受输血治疗&)

E)F

"

方法
"

从本科室临床输血数据库系统及医生工作站电子

病例中调取患者相应资料)临床病例资料包括患者个人信息

$

6J

号*性别*年龄*入院时间*手术时间*住院时间*手术名

称&#组织学检查结果#

7

"

"

分期#手术持续时间#术中失血量#

身体质量指数$

-W6

&#术中输液量#手术部位#

/-Z

和
UE

血

型#入院时*术前*输血前后血红蛋白$

a<

&浓度和红细胞计数

$

U-!

&结果#输血次数及输血量)贫血的诊断标准!男性
a<

$

'%,

?

"

\

#女性
a<

$

'',

?

"

\

)

E)G

"

统计学处理
"

患者个人信息和围术期输血相关因素中的

定性资料以计数*百分比表示%定量资料用均值$

H

&*中位数

$

=

&*标准差$

8

&*最小值$

=&#

&和最大值$

=*H

&表示)输血组

和非输血组定性资料比较采用卡方检验或
539E1;

确切概率

法#定量资料比较采用
9

检验)采用多分类
=>

?

39:3I

回归估算

以下相关因素与输血的关系!手术前后
a<

浓度*手术持续时

间*

-W6

*术中失血量)所有统计分析均采用
GVGG'A),

统计软

件)检验水准为
"

_,),*

)

F

"

结
""

果

F)E

"

肺癌手术患者围术期输血情况
"

',+

例纳入患者中#

%%

例在围术期至少输注
'`

红细胞$

%,)(AD

&)单叶*双叶及全

肺切除者输血率分别为
'A)%@D

$

'*

"

+A

&*

%,),,D

$

'

"

*

&*

(A)*,D

$

F

"

'F

&)不同切除范围患者输血率见表
'

)肺癌手术

患者以输注红细胞和血浆为主)输血前贫血者占
@,)C'D

$

C

"

%%

&#红细胞输注
%`

以上者占
@*)@*D

$

',

"

%%

&#

+

例患者输血

%

次以上#只输注红细胞者占
%%)A(D

$

*

"

%%

&#既输红细胞又输

血浆者红细胞与血浆输注量的比值平均为
'),%

)肺癌手术患

者输注每单位红细胞后
a<

浓度和
U-!

变化均值分别为
%)AA

?

"

\

和
,),A[',

'%

"

\

$见表
%

&)

F)F

"

围术期输血相关因素分析
"

单因素分析表明术前贫血*

术前
a<

浓度*手术持续时间*

-W6

*术中失血量影响围术期是

否输血$

D

$

,),*

&%性别*年龄*手术部位*组织学*

7

"

"

分期*

/-Z

和
UE

血型*术中输血量和切除范围对围术期输血与否无

显著性影响$

D

%

,),*

&)详见表
(

'

@

)多因素
=>

?

39:3I

回归分

析表明术前贫血*术前
a<

浓度*

-W6

和术中失血量与输血与

否有显著关系$

D

$

,),*

&#手术持续时间与输血与否无关$

D

%

+

F+F

+

国际检验医学杂志
%,'%

年
(

月第
((

卷第
F

期
"
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!

4>=)((

!
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,),*

&)详见表
*

)

表
'

""

不同切除范围患者的输血率

切除范围 例数$

#

& 输血$

#

& 输血率$

D

&

中叶
( , ,),,

左上肺
%@ * %,)+(

左下肺
'+ F (()((

左全肺
'( @ (,)AA

右下肺
'@ ' A)'@

右上肺
%+ ( ',)A'

右中下肺
* ' %,),,

右全肺
( % FF)FA

合计
',+ %% %,)(A

表
%

""

输血前后
a<

浓度和
a<

检测结果

项目
HB8 = =&# =*H

a<

$

?

"

\

& 输血前
''@)**B%@)C%''+)*, A%), '*'),

输血后
'%()+FB%,),''%*),, C%), 'FF),

差值
C)(%B'@()*, C)*,g%,), @,),

均值$

a<

"

`

&

%)AAB@)%, %)@* gA), ',),

U-!

$

[',

'%

"

\

&

输血前
()C*B,)A% ()CC %)F *)'

输血后
@)'+B,)F% @)%F ()' *)(

差值
,)%(B,)*@ ,)(% g')% ')'

均值$

U-!

"

`

&

,),AB,)'* ,),A g,)( ,)(

表
(

""

围术期输血相关因素定量资料分析!

相关因素
HB8 = =&# =*H D

值

a<

$

?

"

\

&

"

非输血组
'(A)(*B'()++ '(+ ',* 'A% ,),'A

"

输血组
'%%)AAB%*)+, '%+ A% '*@

U-!

$

[',

'%

"

\

&

"

非输血组
@)@FB,)@* @)@C ()%% *)*F ,)'%@

"

输血组
@)'FB,)+* @)(* %)F( *)+'

年龄$岁&

"

非输血组
*A)+@BC),C *+ (A AF ,)A+A

"

输血组
*+)@'BA)F% *C)* @% A@

手术持续时间$

P30

&

"

非输血组
'**)F@B(A), '+, F, %@, ,),,*

"

输血组
'+%)A(B@A)'( '+, '%, ((,

术中输液量$

P\

&

"

非输血组
'+'+)*FB'',*)%C 'A(%)* , *(*, ,)+,A

"

输血组
'A*()F@B''%C)F% '@'*), , *,,,

-W6

"

非输血组
%@)AAB()%C %@)*% 'A)*+ (*)+ ,),,C

"

输血组
%%)A+B%)*@ %%)@* '+)FA %+)FC

术中失血量$

P\

&

"

非输血组
'*'),*BF*)C@ '*, *, @,, ,),,%

"

输血组
%(%)A(B',F)@% %,, ',, *,,

""

!

!不同指标具有不同计量单位#故结果未能保留相同小数位数)

表
@

""

围术期输血相关因素定性资料分析'

#

#

D

%(

相关因素 非输血组$

#_+F

& 输血组$

#_%%

&

D

值

性别

"

女
(%

$

(A)%'

&

F

$

%A)%A

&

,)(+@

组织学分类

"

鳞癌
(A

$

@(),%

&

'%

$

*@)*@

&

,)(+%

"

腺癌
@'

$

@A)FA

&

A

$

(')+'

&

"

小细胞癌
@

$

@)F*

&

'

$

@)*@

&

"

大细胞癌
%

$

%)((

&

%

$

C),C

&

"

其他
%

$

%)((

&

,

$

,),,

&

7

分期

续表
@

""

围术期输血相关因素定性资料分析'

#

#

D

%(

相关因素 非输血组$

#_+F

& 输血组$

#_%%

&

D

值

"

' (@

$

(C)*(

&

*

$

%%)A(

&

,)@(+

"

% %A

$

(')(C

&

C

$

@,)C'

&

"

( ',

$

'')F(

&

*

$

%%)A(

&

"

@ (

$

()@C

&

'

$

@)*@

&

"

其他
'%

$

'()C*

&

%

$

C),C

&

"

分期

"

, @%

$

@+)+@

&

C

$

@,)C'

&

,)@,F

"

' %'

$

%@)@%

&

*

$

%%)A%

&

"

% ''

$

'%)AC

&

F

$

%A)%A

&

"

其他
'%

$

'()C*

&

%

$

C),C

&

"

术前贫血$贫血&

F

$

F)C+

&

C

$

@,)C'

&

,),,%

"

手术部位$左肺&

(A

$

@(),%

&

'@

$

F()F(

&

切除范围

"

单叶
A%

$

+()A%

&

'*

$

F+)'+

&

,)'+'

"

双叶
@

$

@)F*

&

'

$

@)**

&

"

全肺
',

$

'')F(

&

F

$

%%)%A

&

血型

"

/ %*

$

%C),A

&

(

$

'()F@

&

,)','

"

- (*

$

@,)A,

&

+

$

(F)(F

&

"

/- +

$

C)(,

&

'

$

@)**

&

"

Z '+

$

%,)C(

&

',

$

@*)@*

&

"

UEi +@

$

CA)FA

&

%'

$

C*)@*

&

,)+A%

表
*

""

输血相关因素多因素
=>

?

39:3I

回归分析

相关因素 相对危险度$

RL

值&

C*D

置信区间
D

值

术前贫血
,)'( ,),%A

'

,)F'A ,),',

a< '),* '),'@

'

'),C' ,),,F

-W6

$大于
%@

&

*)FA ')@('

'

%%)@A( ,),'@

术中失血量

$超过
'FAP\

&

,)%( ,),F%

'

,)+*+ ,),%C

手术持续时间

$超过
'F'P30

&

,)(F ,),C,

'

')@%@ ,)'@*

G

"

讨
""

论

虽然输血可抑制肿瘤患者免疫功能#促进肿瘤细胞生长和

术后复发#降低患者生存率#但因找不到更佳的替代方法#围术

期输血有时不可避免)为减少输血可能产生的不利影响#应尽

可能减少不必要的输血'

+

(

)了解输血决定因素#可以为临床医

生决策*输血科备血提供依据)发达国家肺癌开胸探查切除术

患者输血率为
%*D

'

*,D

'

C

(

)本院肺癌开胸切除术输血率略

低#为
%,)(AD

)可通过围术期血液保护的方法降低输血率#

围术期血液保护的主要目的是减少患者术中出血#使患者少输

血乃至不输血#充分利用自体输血)在肺癌根治术围术期采用

血液稀释#控制性降压#微创性小切口#合理使用抗纤溶药物和

促红细胞生成素#可以减少术中出血量和异体输血量)

本研究表明#肺癌手术患者手术切除范围越大#输血的可

能性越大#这可能包括两方面的原因!一是肿瘤恶性程度较高

或病情较严重的患者需要较大范围切除#且手术时间较长%二

是较大范围切除易增加血液流失量)

肺癌手术患者输血以血浆和红细胞为主#基本不用血小

板%输血目的主要是为了改善血液携氧功能#因此以红细胞输

注为主)/临床输血技术规范0规定!

a<

%

',,

?

"

\

时一般不必

输血%

a<

$

A,

?

"

\

需输血%

a<A,

'

',,

?

"

\

时#应结合患者心

肺功能以及术后是否可能有继续出血而决定是否输血)

本次研究中#输血患者中贫血者仅占
@,)C'D

%输注
'`

+

A+F

+
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红细胞后#

a<

浓度平均变化量为
%)AA

?

"

\

#

U-!

为
,),A[

',

'%

"

\

)一般认为输血量在
F,,P\

以下的输血多为不合理输

血#因为这种输血量并不能显著提升
a<

水平'

',

(

)本研究中#

红细胞与血浆输注量的平均比值为
'),%

#且有搭配输血现象

$资料未显示&)有研究表明输注血浆可能会促进疾病复发#降

低生存率'

''$'%

(

)可见#临床医生应对对于肺癌手术患者是否

需要输血治疗进行综合分析#做出正确判断)

本研究中的单因素分析显示#肺癌手术患者术前贫血*术

前
a<

浓度*手术持续时间*

-W6

*术中失血量对围术期输血与

否影响较大#性别*年龄*手术部位*组织学分类*

7

"

"

分期和

血型则无显著性影响)

a<

浓度是决定是否输注红细胞的主

要指征#本研究结果与其他报道均提示其对输血的决定具有显

著影响#但是并不是决定是否输血的惟一因素'

'(

(

)

多因素
=>

?

39:3I

回归分析表明#术前贫血*术前
a<

浓度*

-W6

和术中失血量与是否需输血有显著关系#手术持续时间

则无关)本院多数肺癌手术患者在术中输血#国外的报道则多

在术后'

C

(

)围术期输血不是最理想治疗方案#但可纠正暂时的

贫血状态#目的不是恢复
a<

浓度至正常水平#而是保证足够

的血液携氧量)随着诊断技术的发展及体检制度的普及#肺癌

一般在早期即被发现#患者不至于处于贫血状态)但对于采取

不同术式及切除范围不同的患者#其术中失血量有可能不同#

因此有可能出现不同程度的贫血)多因素
=>

?

39:3I

回归分析也

显示术中失血量是患者是否需输血的相关因素之一)因此#规

范手术操作*减少出血量#可以减少输血量)

综上所述#术中失血量*

-W6

*术前贫血与否是患者是否需

输血的主要决定因素#手术持续时间和术前
a<

浓度也是需要

考虑的)临床医生在决定肺癌手术患者是否需输血时#应对相

关因素进行综合分析#避免不必要的输血#降低输血率)
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G

"

讨
""

论

妊娠期妇女体内存在一系列显著的生理变化)

G:;1L109

等'

A

(认为妊娠可引起肾小球结构的改变#使电荷屏障发生变

化#导致妊娠妇女血清
!

H

9!

水平增高)妊娠期乙肝患者的生

理变化更为复杂和特殊)此类患者受
a-4

感染及孕期雌激

素*孕激素等类固醇激素分泌增加的影响#可能会导致肝*肾功

能异常)因此找出能够敏感地反映妊娠期乙肝患者早期肾损

伤的检测指标对保障母婴安全有重要的临床意义)

肾小球滤过率$

.U5

&是评价肾功能的最理想指标#但易受

多种肾外因素的影响#且所依赖的
%

个换算指标!

!;

和内生肌

酐清除率$

!!;

&检测灵敏度差#不能真实反映
.U5

的变化'

+

(

)

血清
-̀ "

*

!;

*

/̀

由于受多种检测因素和肾外因素$如性别*

饮食*肌肉量等&影响#均不是评价肾功能#特别是早期肾损伤

的理想指标'

C

(

)血清
!

H

9!

水平对早期肾损伤有预警作用#是

较为理想的评价
.5U

的内源性标志物)本研究显示感染

a-4

的妊娠妇女血清
!

H

9!

水平高于健康晚期妊娠妇女$

D

$

,),*

&#而其他几项反映肾功能的指标中#除
a-4

感染合并妊

高征组血清
-̀ "

水平高于健康晚期妊娠组外$

D

$

,),*

&#其

他指标的比较差异均无统计学意义$

D

%

,),*

&)本研究的结

论与俸家富等'

',

(的报道相似#说明血清
!

H

9!

能够更为敏感地

反映妊娠期乙肝$特别是合并妊高征&患者的早期肾损伤)
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