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二氧化碳气腹手术回收自体血的临床价值

韩侨宇 冯艺 梁汉生

  【摘要】 目的 探讨CO2 气腹在腹腔镜手术中对术野回收自体血携氧功能和电解质的影响,

评价其临床应用价值,为日后腹腔镜手术中自体血回收、回输提供参考性依据。方法 选取2016年

5月至2017年8月择期行CO2 气腹手术(CP组,腹腔镜肝血管瘤手术)和非CO2 气腹手术(NCP
组,脊柱手术)的患者各20例,男18例,女22例,年龄27~79岁,BMI21.64~24.46kg/m2,

ASAⅠ或Ⅱ级。两组患者均采用全身麻醉,术中监测 HR、NBP、IBP、SpO2、ECG、PETCO2、CVP、

BIS和T,应用自体血液回收机进行术野血回收、回输。分别检测两组患者储血器过滤前1min(过
滤前1min)、储血器过滤后1min(过滤后1min)、回输洗涤血前10min(回输前10min)和回输洗涤

血后10min(回输后10min)各血样的pH、PCO2、PO2、SO2、Hct、Hb、Lac和 Na+、K+、Ca2+、Cl-、

Mg2+等电解质浓度,并记录患者手术时间、血液离体时间、出血总量、回收和回输血液总量。结

果 与过滤前1min和过滤后1min比较,CP组回输前10min和回输后10minpH、PO2、SO2 明显

升高(P<0.05);NCP组回输前10min和回输后10minpH明显降低(P<0.05),PCO2 和PO2 明

显升高(P<0.05)。与NCP组比较,CP组过滤前1min和过滤后1minpH、PO2 和SO2 明显降低,

PCO2 明显升高(P<0.05);与过滤后1min比较,CP组过滤前1min、回输前10min和回输后10

minNa+和Cl-浓度明显降低,K+、Ca2+ 和 Mg2+ 浓度明显升高(P<0.05);NCP组回输前10min
和回输后10minNa+和Cl-浓度明显降低,K+、Ca2+和 Mg2+浓度明显升高(P<0.05)。各时点两

组电解质指标差异均无统计学意义。结论 CO2 气腹手术回收自体血过酸,携氧较低,回输后改变

患者酸碱平衡,增加酸中毒风险,临床应用价值有待进一步探讨。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheeffectofcarbondioxidepneumoperitoneumontheox-

ygencarryingcapacityandelectrolytelevelsinthesalvagedautologousbloodundergoinglaparoscopic
surgery.Toevaluatetheclinicalapplicationvalueandtoprovideguidanceforthesalvageandtransfu-
sionofautologousbloodinlaparoscopicsurgery.Methods Twentycaseswhounderwentlaparoscopic
surgery(groupCP,laparoscopichepatichemangiomasurgery)andtwentycaseswhounderwentopen
surgery(groupNCP,spinalsurgery),includingeighteenmalesandtwenty-twofemales,aged27-79,
BMI1.64-24.46kg/m2,ASAⅠ-Ⅱ,wereselectedfromPekingUniversityPeople'sHospitalfrom
May2016toAugust2017.Casesinbothgroupsunderwentgeneralanesthesia.NBP,IBP,ECG,
HR,SpO2,PETCO2,CVP,BISandTweremonitoredandautologousbloodsalvageandtransfusion
wereusedduringtheoperation.Arterialbloodsampleswerecollectedfrompatients10minbeforeand
afterautologousbloodtransfusion,salvagedbloodsampleswerecollected1minbeforeandafterfil-
tration.Bloodgasanalysis,includingthelevelofpH,PCO2,PO2,SO2,Hct,Hb,Lacandthecon-
centrationsofNa+,K+,Ca2+,Cl-,Mg2+,wereperformedonallbloodsamples.Recordingopera-
tiontimeandbloodinvitrotime,bloodlossvolumeintraoperative,totalbloodvolumeofsalvageand
transfusion.Results IngroupCP,pH,PO2andSO2ofautologousblood1minbeforeandafterfil-
trationweresignificantlylowerthanthoseofarterialblood10minbeforeandafterautologousblood
transfusion(P<0.05).IngroupNCP,pHofautologousblood1minbeforeandafterfiltrationwas
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significantlyhigherthanthatofarterialblood10minbeforeandafterautologousbloodtransfusion,
whilePCO2andPO2weresignificantlylowerthanthelatter(P<0.05).PH,PO2andSO2ofautolo-
gousbloodingroupCPweresignificantlylowerwhilePCO2wassignificantlyhigherthangroupNCP
(P<0.05).PHofarterialblood10minafterautologousbloodtransfusionwassignificantlylower
whilePCO2wassignificantlyhigherthangroupNCP(P<0.05).IngroupCP,theconcentrationof
Na+andCl-inautologousblood1minafterfiltrationweresignificantlyhigherthanthosebeforefil-
trationandthearterialblood10minbeforeandafterautologousbloodtransfusion.Theconcentration
ofK+,Ca2+andMg2+inautologousblood1minafterfiltrationweresignificantlylowerthanthelat-
terthreebloodsamples(P<0.05).IngroupNCP,theconcentrationsofNa+andCl-inautologous
blood1minafterfiltrationweresignificantlyhigherthanthoseinarterialblood10minbeforeandaf-
terautologousbloodtransfusion.TheconcentrationsofK+,Ca2+andMg2+ weresignificantlylower
thanthoseinthelattertwobloodsamples(P<0.05).Therewerenosignificantdifferencesinelec-
trolyteconcentrationofallbloodsamplesbetweentwogroups.Conclusion Thesalvagedbloodinlap-
aroscopicsurgeryissuperacidandcarryinglessoxygen.Aftertransfusion,maychangepatients'acid-
basebalanceandincreasetheriskofacidosis.Itsclinicalapplicationvalueneedmorefurtherexplora-
tions.

【Keywords】  Carbondioxidepneumoperitoneum;Laparoscopicsurgery;Autologousblood
salvage;Bloodgasanalysis;Hepatichemangioma

  自体血回收最早于1874年提出[1],不仅可减

少库存血用量,缓解血源紧张,减轻患者负担,及时

救治危重患者,还可避免异体输血导致的感染、免
疫、输血反应和血源性疾病传播等不良反应。近年

来已大量应用于心血管、脊柱、关节置换、腹部外科

等手术。肝血管瘤手术由于手术时间长、创面大、
术中大出血风险高,既往多开腹进行。近年来随着

腹腔镜技术的逐渐成熟,也开始应用于这类手术,
但术中大出血仍是值得关注的问题,因此自体血回

收回输也被应用到腹腔镜手术中。
腹腔镜术中应用自体血回收回输虽然有上述

优点,但也存在着一定的问题:腹腔镜手术的术野

回收血较开腹手术颜色明显变黑,两种手术的最大

区别就是腹腔镜手术应用了CO2 气腹技术而开腹

手术没有。那么,回收血变黑是否与CO2 气腹相

关? 变黑的回收血究竟有何改变? 回输后是否会

导致酸碱失衡和内环境紊乱? 本研究通过对CO2
气腹和非CO2 气腹手术患者术野回收血的血气结

果进行分析对比,从而对其临床应用价值进行初步

评估。

资料与方法

一般资料 选择医院2016年5月至2017年8
月择期行腹腔镜肝部分切除术的肝血管瘤患者20
例(CO2 气腹手术组,CP组);选择同期行脊柱手术

的患者20例,包括行腰椎减压融合内固定术的腰

椎管狭窄患者和行颈椎单开门椎管减压术的颈椎

病患者各10例(非CO2 气腹手术组,NCP组)。患

者性别不限,年龄27~79岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级。排

除标准:自体血回输禁忌证(如败血症、恶性肿瘤、
血液被肠内容物或细菌严重污染等[2,3])的患者;肝
肾功能不全、凝血功能异常的患者;血液、免疫和内

分泌系统疾病的患者。
麻醉方法 患者入室后常规监测 HR、NBP、

IBP、SpO2、ECG、PETCO2、CVP、BIS和 T,吸 氧

(FiO2100%,流量5L/min),开放外周静脉。予

咪达唑仑0.03mg/kg入壶。局麻下行桡动脉穿刺

置管监测有创动脉压(IBP)。予丙泊酚2.5mg/kg、
舒芬太尼0.3μg/kg、罗库溴铵0.6mg/kg进行全

麻诱导,待肌松完全和循环稳定后行气管插管,插

管后进行机械通气,调整呼吸参数 为 VT6~8
ml/kg,RR12次/分,I∶E1∶2,FiO270%。行右侧

颈内静脉置管,监测CVP,并根据CVP值调整术

中补液量。吸入1% 七氟醚(氧气流量2L/min)、
持续泵入1% 丙泊酚维持麻醉,控制BIS40~60
维持麻醉深度,并根据手术情况间断追加舒芬太尼

和罗库溴铵。术中监测PETCO2和鼻咽温度。
术野血回收方法 采用国产自体-3000P型血

液回收机(112643P)。两组术中均采用自体血回收

回输。采用负压吸引,将手术创面的血吸入储血器

的同 时,将 抗 凝 剂(0.9% NaCl500 ml+ 肝 素

25000IU)注入吸血管道内与回收血液混合,吸血

前在贮存器内预冲抗凝剂50~100ml,吸血时调整

滴速为20滴/分,保证抗凝剂量与吸血量之比为1∶
5。血液在储血器内经多层过滤,然后进入血液回

收罐内经分离、洗涤、净化处理,即可得到浓缩血细

胞。细胞碎片、游离血红蛋白、抗凝剂和血小板等

分流到废液袋内,浓缩血细胞则保留在血液浓缩袋
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内,在术中回输给患者。
观察指标 分别检测两组患者储血器过滤前1

min(过滤前1min)、储血器过滤后1min(过滤后1
min)、回输洗涤血前10min(回输前10min)和回输

洗涤血后10min(回输后10min)的血气分析,其

中过滤前后1min为术野回收自体血,回输前后10
min为患者自身动脉血。检测四份 血 样 的 pH、

PCO2、PO2、SO2、Hct、Hb、Lac和 Na+、K+、Ca2+、

Cl-、Mg2+等电解质浓度,并记录患者手术时间、血
液离体时间、出血总量、回收血液总量和回输血液

总量。
统计分析 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,组间比较采用两独立样本t检验,组内比较

采用重复测量数据方差分析。计数资料比较采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入40例患者,CP组行全麻下腹腔

镜肝部分切除术20例,NCP组行全麻下腰椎减压

融合内固定术和颈椎单开门椎管减压术各10例。
两组术中均行自体血回收回输。两组患者性别、年
龄、BMI、ASA分级差异无统计学意义(表1)。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASAⅠ/

Ⅱ级(例)

CP组 20 8/12 53.80±14.87 22.48±1.03 7/13
NCP组 20 10/10 60.33±7.60 23.08±0.98 6/14

CP组过滤后1minPCO2 明显低于过滤前1
min,PO2 明显高于过滤前1min(P<0.05);与过

滤前1min和过滤后1min比较,回输前10min
和回输后10minpH、PO2、SO2 明显升高;回输前

10min和回输后10minPCO2 明显低于过滤前1
min,高于过滤后1min(P<0.05)(表2)。

与过滤前1min和过滤后1min比较,NCP组

回输前10min和回输后10minpH明显降低(P<
0.05),PCO2 和PO2 明显升高(P<0.05);过滤后

1minLac明显低于过滤前1min、回输前10min和

回输后10min(P<0.05)(表2)。
与NCP组比较,CP组过滤前1min和过滤后

1minpH、PO2 和SO2 明显降低,PCO2 明显升高

(P<0.05);过 滤 后1 minLac明 显 升 高(P<

0.05);回输后10minpH明显升高,PCO2 明显降

低(P<0.05)(表2)。
与过滤后1min比较,CP组过滤前1min、回

输前10min和回输后10minNa+和Cl-浓度明显

降低,K+、Ca2+和 Mg2+浓度明显升高(P<0.05);

NCP组回输前10min和回输后10minNa+和Cl-

浓度明显降低,K+、Ca2+和 Mg2+浓度明显升高(P
<0.05)。两组各时点电解质指标差异均无统计学

意义(表3)。

CP组手术持续时间和血液离体时间明显长于

NCP组,出血总量和回收回输血总量明显大于

NCP组(P<0.01)(表4)。

讨  论

既往已有多项研究显示,与库存血比较,术野

自体回收血由于储存和离体时间更短,因此得到的

红细胞质量更佳。例如:2,3-DPG作为红细胞内

有助于氧释放的分子,在自体血中含量处于正常范

围,而在储存了25d的库存血中可下降90%[4],
从而使氧解离曲线左移,影响氧的组织利用。并且

自体回收血中红细胞的变形性与贮存短于21d的

新鲜血液相近,明显好于贮存长于21d的库存

血[5,6]。另外,溶血可产生过多的游离血红蛋白,
导致肾损伤。库存血的溶血比率通常要求控制在

1% 以内,而术野血回收时,当其吸引负压在100
mmHg,溶血率仅为0.27%[7]。此外,目前报道

的自体血回收红细胞回收率可达95%以上,且典型

的回输自体血 Hct在55%~70%,并不逊于血库

库存血[8]。除上述优点之外,自体回收血还具有快

速、安全、经济等明显优势,但既往关于其在腹腔镜

手术中的应用研究甚少,因此对于其在腹腔镜下肝

血管瘤肝切除术中的临床应用价值更值得探讨。
肝血管瘤肝切除手术由于创面大、出血迅速、

出血量大等特点,易引起术中急性低血容量性休

克,需及时、大量输血补液,维持有效循环血量。
由于出血迅速,常使血源供应不及时,术野自体血

回收可以解决这一突发事件,且肝血管瘤不属于恶

性肿瘤,回输自体血不存在争议。
本研究最理想的对照组为开腹肝血管瘤肝切

除术患者,但由于目前临床上肝血管瘤优先选择腹

腔镜手术,行开腹手术患者数量很少,而脊柱手术

不仅麻醉方式相同,常规应用自体血回收回输技

术,而且患者数量多,便于选择在身高、体重等一

般情况相近的患者,因此选择脊柱手术患者作为对
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表2 两组患者不同时点血标本的酸碱平衡和携氧功能指标比较(x±s)

指标 组别 例数 过滤前1min 过滤后1min 回输前10min 回输后10min

pH
CP组 20 6.61±0.08 6.65±0.15 7.38±0.48ab 7.22±0.47ab

NCP组 20 7.78±0.18c 7.70±0.09c 7.40±0.68ab 7.44±0.08abc

PCO2 CP组 20 160.61±30.96 12.26±1.63a 37.11±7.31ab 42.28±7.12ab

(mmHg) NCP组 20 4.37±0.90c 2.10±0.01c 33.46±4.66ab 32.80±4.27abc

PO2 CP组 20 47.63±18.31 119.96±58.43a 290.58±94.36ab 280.31±85.46ab

(mmHg) NCP组 20 193.20±3.39c 217.72±5.40c 306.14±87.81ab 305.80±87.56ab

SO2 CP组 20 42.31±15.30 61.56±17.74 99.33±1.14ab 99.16±1.29ab

(%) NCP组 20 99.45±0.64c 94.48±10.01c 99.90±0.01 99.88±0.04

Hct CP组 20 27.40±8.36 28.00±11.52 30.78±6.48 31.11±5.67
(%) NCP组 20 31.50±2.12 29.33±8.21 33.20±6.30 33.08±6.22

Hb CP组 20 8.75±2.95 9.41±3.66 10.29±2.19 11.14±2.07
(g/dL) NCP组 20 10.40±0.71 9.73±2.71 11.10±2.09 11.52±2.13

Lac CP组 20 1.16±0.67 1.00±0.34 1.52±1.13 1.62±1.33
(mmol/L) NCP组 20 1.60±0.50 0.60±0.17ac 1.10±0.39b 1.08±0.38b

  注:与过滤前1min比较,aP<0.05;与过滤后1min比较,bP<0.05;与CP组比较,cP<0.05

表3 两组患者不同时点血标本的电解质指标比较(x±s)

指标 组别 例数 过滤前1min 过滤后1min 回输前10min 回输后10min

Na+ CP组 20 143.20±6.35 148.86±0.84a 139.47±2.39b 141.87±2.43b

(mmol/L) NCP组 20 142.47±6.93 147.48±0.49 138.72±2.10b 139.92±2.24b

K+ CP组 20 6.41±4.30 1.26±0.42a 3.69±0.32b 3.59±0.27ab

(mmol/L) NCP组 20 9.08±6.31 1.34±0.51a 4.02±0.68b 3.96±0.65b

Cl- CP组 20 115.51±9.22 133.51±6.10a 110.92±2.11b 112.61±1.69b

(mmol/L) NCP组 20 129.90±9.90 135.45±1.30 109.28±1.06b 111.40±1.52b

Ca2+ CP组 20 0.87±0.25 0.29±0.12a 1.13±0.07b 1.08±0.61ab

(mmol/L) NCP组 20 0.60±0.20 0.26±0.09 1.19±0.03b 1.15±0.03b

Mg2+ CP组 20 0.50±0.25 0.26±0.13a 0.43±0.04b 0.40±0.03ab

(mmol/L) NCP组 20 0.35±0.12 0.18±0.03 0.50±0.07b 0.47±0.06b

  注:与过滤前1min比较,aP<0.05;与过滤后1min比较,bP<0.05

表4 两组患者手术和血液回收回输情况比较(x±s)

组别 例数 手术持续时间(min) 血液离体时间(min) 出血总量(ml) 回收血总量(ml) 回输血总量(ml)

CP组 20 343.0±44.3 251.0±25.7 1460.0±310.2 1320.0±309.4 750.0±159.5

NCP组 20 185.8±19.5a 148.3±15.4a 375.0±81.3a 341.7±73.6a 275.0±39.3a

  注:与CP组比较,aP<0.01

照组。
回收血变黑与CO2 气腹相关,CO2 作为气腹

常用的气体,具有高弥散性,可直接弥散入术野血

液中,影响回收血的携氧功能。回收血中PCO2 的

升高和pH的下降使血红蛋白(Hb)对O2 的亲和力

下降,氧 解 离 曲 线 右 移,从 而 使 氧 合 血 红 蛋 白

(HbO2)解离释放O2,导致血液中 HbO2 减少,而

去氧 Hb增加[9]。当去氧 Hb含量达到50g/L以

上时[10],血液颜色加深,变为紫黑色。
关于回收血液的酸碱度和携氧功能,本研究结
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果显示:CP组患者由于术野血直接暴露于气腹环

境中,吸收了大量的CO2,因此无论是过滤前还是

过滤后的术野血,PCO2 均明显高于 NCP组,而

pH、PO2 和SO2 均明显低于后者。同时,与自身动

脉血比较,过滤前的术野血中PCO2 也明显升高,
从而引起pH、PO2 和SO2 明显降低。虽然经过血

液回收机的过滤、洗涤等步骤后,回输给患者的自

体血中PCO2 明显下降,pH、PO2 和SO2 有所回

升,但pH依然在6.65±0.15,血液过酸会导致氧

解离曲线右移,从而使 Hb与氧气的亲和力降低,
影响红细胞的携氧功能。在回输给患者10min后,
患者动脉血pH下降,呈酸中毒。虽然机体体内存

在缓冲系统,可在一定程度上缓冲酸性血液,但肝

血管瘤手术通常出血量大,相应回收回输的血量也

多,若术中大量输注过酸的血液,也极易引起患者

酸碱平衡失调,造成内环境紊乱。而对于NCP组,
研究显示患者术野回收自体血的PCO2 明显低于自

身动脉血,而pH明显高于自身动脉血,这可能是

由于脊柱手术在开放性环境下进行,术野血中的

CO2 大量挥发所致。洗涤血回输给患者后,并未引

起患者动脉血明显变化。两组患者自体血 Hct和

Hb水平较自身动脉血相比基本相近,仅略有下降,
差异并无统计学意义。

关于回收血液的电解质浓度,本研究结果显

示,两组患者过滤前的术野回收自体血中 K+、

Ca2+、Mg2+等离子浓度均明显升高,可能与负压吸

引等过程中机械外力对红细胞产生一定的损伤,发

生一定程度的溶血相关。但经过自体血回收机的

多层过滤,两组患者过滤后的术野回收自体血中

K+、Ca2+、Mg2+等离子浓度明显低于过滤前血和动

脉血。回收血中Na+、Cl-浓度均明显高于动脉血,
可能与本研究将生理盐水作为自体血回收机的清

洗液有关。两组患者回输洗涤血后,动脉血中K+、

Ca2+、Mg2+浓度均有下降趋势,因此术中大量输注

自体血时应注意低钾血症的发生,并及时补充钙剂

和镁剂。
本研究存在的问题:(1)腹腔镜肝血管瘤术手

术时间普遍较长,术野血离体时间明显长于对照

组,离体的血液可能发生一定的变化,从而可能对

结果产生一定的影响。另外,脊柱手术出血量明显

少于肝血管瘤手术,因此回收的术野血量偏少,可

能会影响自体血中红细胞的浓度和质量;(2)本研

究只对术中血标本的红细胞携氧功能和电解质情

况进行了分析,其他指标如:红细胞形态、红细胞

免疫功能等及患者的术后转归和远期预后有待进

一步研究;(3)由于腹腔镜下肝血管瘤手术病例较

少,因此本研究样本量较小,今后尚需进一步大样

本量研究。
综上所述,术野回收自体血应用于腹腔镜肝血

管瘤手术,虽然可缓解血源紧张、减少库存血用量、
避免异体输血并发症的发生,存在一定的益处,但

由于血液过酸,携氧较低,对于大量输注时是否会

对患者加速术后康复(ERAS)产生影响,还需进一

步细化研究探讨。
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