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［９］ 崔京涛，吴叶丽，李倩，等．肺炎支原体感染者血清流行病学分析

及其抗菌药物疗效评价［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１１，３４（９）：８２０

８２３．

［１０］陆权，陆敏．肺炎支原体感染的流行病学［Ｊ］．实用儿科临床杂志，

２００７，２２（０４）：２４１２４３．

（收稿日期：２０１３０５２６）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｙａｎ３３３６６＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

·经验交流·

异体输血对恶性肿瘤患者的影响

李　岚
１，孙　彦

２△

（１．深圳市第二人民医院输血科，广东深圳５１８０３５；２．深圳市西丽人民医院检验科，广东深圳５１８０５５）

　　摘　要：目的　探讨输血与恶性肿瘤及其复发、转移的关系。方法　收集３１３例恶性肿瘤病例，将其分为 Ａ、Ｂ、Ｃ组，Ａ组

（狀＝５８）患者输注去白细胞血液，包括红细胞、血浆、血小板和冷沉淀；Ｂ组（狀＝３５）患者为自体输血；Ｃ组（狀＝２２０）为未输血患者。

观察其输血不良反应、术后感染、３年内转移复发率、５年生存情况。结果　Ａ组患者发生输血不良反应、术后感染、３年内转移复

发率、５年生存情况分别为３．４５％、１０．３０％、３１．００％和４８．２０％；Ｂ组分别是２．８６％、５．７２％、１７．１０％和６８．５０％；Ｃ组分别是

０．００％、６．３７％、２３．１０％和６６．８０％。Ａ组分别与Ｂ、Ｃ两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ｂ、Ｃ两组间比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。结论　对肿瘤患者输血要权衡利弊，严格掌握输血指征，尽量选用自体输血和血液替代品，提高输血治疗质

量。

关键词：输血，自体；　肿瘤；　免疫抑制
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　　由于肿瘤患者机体慢性消耗以及放、化疗后所致的外周血

细胞减少，输血对恶性肿瘤患者来说是临床治疗必不可少的支

持手段，也为各种治疗提供了有效保障；另一方面，输血增加了

术后感染和肿瘤复发、转移的风险。鉴于恶性肿瘤患者输血的

特殊性，本文对３１３例恶性肿瘤病例的临床资料进行回顾性分

析，探讨输血对恶性肿瘤的复发、转移的影响。以期为临床医

生实施放、化疗或综合治疗制订输血方案时权衡输血利弊提供

参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集深圳市第二人民医院２００７年至２０１２年

有完整随访记录的３１３例恶性肿瘤病例，其中，男８５例，女６４

例；年龄２２～７５岁，平均４３．８岁。将其分为 Ａ、Ｂ、Ｃ组，Ａ组

（狀＝５８）患者输注去白细胞血液，包括红细胞、血浆、血小板和

冷沉淀；Ｂ组（狀＝３５）患者为自体输血；Ｃ组（狀＝２２０）为未输血

患者。

１．２　输血指征和方法　Ａ组患者血红蛋白（Ｈｂ）＜９０ｇ／Ｌ，输

悬浮少白细胞的红细胞。血小板计数（ＰＬＴ）降低时输注血小

板。全部血液由深圳市血液中心提供。自体输血患者采用预

存式自体输血，全部为择期手术肿瘤患者，在术前１次或多次

采取全血２００～８００ｍＬ，２次采血间隔４～５ｄ，术前３ｄ停止采

血，于４～６℃冰箱保存，分别在术中或术后２０ｈ内将预存血

液回输患者。采血过程中按采血量给予等液量补液，同时应用

重组人红细胞生成素。

１．３　术后感染诊断标准　本研究将术后感染定义为手术后到

出院前或术后３０ｄ发生的感染，包括肺部感染、伤口感染、切

口感染、腹盆腔深部感染及脓毒血症。术后肺部感染的诊断依

据为：术后体温大于３８．４℃及Ｘ线胸片提示渗出改变。术后

切口感染的诊断依据为：切口红肿出现脓性分泌物，或切口分

泌物细菌培养阳性，或切口自发性裂开须重新缝合进行引流，

或术后重新开放伤口。术后腹、盆腔深部组织感染的诊断依据

为：在Ｂ超定位下抽出液细菌培养阳性，或经剖腹探查证实有

脓性分泌物的存在；脓毒血症的诊断依据为：有典型的临床表

现，术后发热及血培养阳性。

１．４　输血反应的判断　 发热：体温与输血前比较，升高不低

于１０℃，可伴有恶寒、寒战等。过敏：输血后出现局部或全身

皮疹，经抗过敏治疗可消退。其他：过敏性休克、胸痛、骨痛等

全身症状结合临床疾病分析，以判断其是否与输血有关，具备

以上任一项可判定为输血反应［１］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，计

数资料用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

本研究结果显示，Ａ组患者发生输血不良反应、术后感染、

３年内转移复发率、５年生存情况分别为３．４５％、１０．３０％、

３１．００％和４８．２０％；Ｂ组分别是２．８６％、５．７２％、１７．１０％和

６８．５０％；Ｃ组分别是０．００％、６．３７％、２３．１０％和６６．８０％。Ａ

组分别与Ｂ、Ｃ两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ｂ、

Ｃ两组间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　恶性肿瘤患者输血效果比较［狀（％）］

组别 狀 不良反应 术后感染 ３年内转移复发 ５年生存情况

Ａ组 ５８ ２（３．４５） ６（１０．３０） １８（３１．００） ２８（４８．２０）

Ｂ组 ３５ １（２．８６） ２（５．７２） ６（１７．１０） ２４（６８．５０）

Ｃ组２２０ ０（０．００）△ １４（６．３７）△ ５１（２３．１０）△ １４７（６６．８０）△

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较；△：犘＞０．０５，与Ｂ组比较。

３　讨　　论

输血是一种替代治疗，是肿瘤根治术及肿瘤放、化疗期间

必不可少的支持疗法，它既可提高肿瘤患者的耐受力和疗效，

又使受血者的非特异性免疫功能下降和抗原特异性抑制，促进

肿瘤生长、转移和复发，降低５年生存率，所以，恶性肿瘤患者

输血有其特殊性［２］。

也有个别学者认为，输血与肿瘤复发之间无直接相关性，

影响因素是多方面的，如年龄、肿瘤大小、肿瘤分期、手术切除

·０５２３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３



范围、术中失血量，但目前大部分学者仍倾向于输血可增加肿

瘤复发的观点［３］。因为，恶性肿瘤患者机体防御机能的下降，

对杀伤术中脱落循环中的肿瘤细胞，防止肿瘤发生非常不

利［４］。

Ｍｅｌｉｓ等
［５］认为，异体红细胞输注可使外科手术部位的感

染率及术后并发症发生率显著增加，是术后发病率和病死率增

加的独立危险因素。而本研究中，Ａ组与Ｂ、Ｃ两组比较，其输

血不良反应、术后感染、３年内转移复发率都相对增高，显示输

血可以抑制肿瘤患者机体免疫功能，导致术后感染率增高，与

Ｍｅｌｉｓ的观点一致。本研究中感染率较国外同类研究低，一是

因选择病例时避开了可能与术后感染有一定关系的因素；二是

输注的红细胞是悬浮少白细胞红细胞。

对于肿瘤患者，采用血浆代用品代输血具有一定的保护作

用［６］。甘建辉等［７］用６％贺斯（羟乙基淀粉２００／０．５氯化钠注

射液）替代异体输血并对肿瘤患者围手术期免疫功能进行观

察，发现术中患者出血量不大，除输注晶体液外，输注贺斯完全

可代替输血，且免疫功能还有所增强，具有十分重要的临床

意义。

因此，临床医生在为肿瘤患者输血时应采取减少和防止肿

瘤复发和术后感染的措施，严格掌握输血指征，尽量避免不必

要的输血，能不输血者尽量不输［８］。同时，应提倡对非贫血的

恶性肿瘤患者进行自体储存式输血，不但可减少输血后感染的

发生和肿瘤复发，而且可减少不良反应和输血相关疾病，降低

医源性危害的风险［９］。自体输血的采血量应根据患者耐受性

及手术需要综合考虑，当肿瘤患者术前存在不同程度贫血时要

慎重。此外，促红细胞生成素的问世，成为减少输血、替代输

血、节约血源、预防和降低因输血引起的并发症及传染病发生

的得力措施［１０］。
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·经验交流·

中年男性新鲜开放骨折患者血清ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ水平检测

肖艳虹，伊　晟，李　英，李　曼，张　祺

（天津市泰达医院检验科／天津医科大学泰达临床学院，天津３００４５７）

　　摘　要：目的　检测中年男性新鲜开放骨折患者血清ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ水平，旨在探讨骨折状态时垂体甲状腺轴的功能和

相关激素的水平变化及其临床意义。方法　采用化学发光微粒子免疫分析法（ＣＭＩＡ）定量检测６８例男性骨折患者ＦＴ３、ＦＴ４和

ＴＳＨ水平的变化，并与７６例男性健康体检者作比较。结果　骨折组患者与对照组健康者年龄、性别比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。骨折组患者ＦＴ３、ＦＴ４较对照组下降，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＴＳＨ 水平较对照组升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　血清ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ水平变化与骨折密切相关。

关键词：骨折，开放性；　甲状腺素；　促甲状腺激素；　化学发光微粒免疫分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２３．０７５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２３３２５１０２

　　近年来关于老年骨折后出现甲状腺功能正常性病态综合

征（ＳＥＳ）报道较多
［１２］；老年闭合骨折的患者甲状腺激素的变

化也有报道［３］。但本文通过对游离甲状腺素４（ＦＴ４）、游离甲

状腺素３（ＦＴ３）和促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平的测定，观察了中

年男性新鲜开放骨折患者血清ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＳＨ水平的变化

与同期健康体检者进行比较，其对骨折愈合的影响研究尚少见

报道。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１０月１日至２０１２年１月１３日

本院住院的６８例创伤性开放骨折后１～４ｄ患者作为骨折组，

无失血休克及并发症，且不伴甲状腺疾病，均为男性，年龄

（３７．３±７．２）岁。以同期７６例健康体检者为对照组，均为男

性，年龄（４０．３±９．５）岁。

１．２　主要仪器与试剂　采用美国雅培 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴＦＴ３试

剂盒、ＡＲＣＨＩＴＥＣＴＦＴ４试剂盒、ＡＲＣＨＩＴＥＣＴＴＳＨ试剂盒，

取血清１００μＬ入反应杯，上机（ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００ｓｒ全自动

免疫分析仪）进行检测，经化学发光微粒子免疫分析法

（ＣＭＩＡ）定量检测 ＦＴ３、ＦＴ４和 ＴＳＨ。３项目 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴ

检测质控值均在说明书规定的浓度范围值内。

１．３　方法　受检者于清晨抽取空腹血，２ｈ内置低温离心机

４℃，离心半径８ｃｍ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清后试

管加盖立即置－８０℃冻存备用。融解后血清恢复至室温，离

心半径８ｃｍ，１５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，血清中不含纤维、红细胞

及其他颗粒物。
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