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输血是临床上抢救患者的重要措施之一#对某些疾病治疗

起着无可替代的作用+但是现在越来越多的人担心通过异体

输血引起发热反应,免疫抑制,疾病传播等不良输血反应#使人

们渐渐意识到自体输血的重要性+自体输血不仅提高了血液

的利用率#节约了宝贵资源#还能够降低免疫抑制的风险#减少

传染病传播#同时刺激红细胞的产生及增加血液供应#是临床

上推广的输血首选方案)

!

*

+但有研究称#肿瘤患者自体输血#

由于血液中含有肿瘤细胞可能会导致肿瘤的血行传播#因此自

体输血在肿瘤患者中的应用受到限制+经过
$

射线辐照后可

以灭活血液中的肿瘤细胞#进而为肿瘤患者自体输血提供了可

能性+因此#本文对肿瘤患者的自体血经过辐照灭活肿瘤细胞

后进行自体回输的可行性进行分析#综述如下+
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自体输血的发展

!!

自身输血自
!559

年首次报道#到
!43!

年用于临床至今#

已有
3%%

多年的历史+

!4!"

年有人收集宫外孕破裂的血液回

输患者(

!43!

年
7@F=?

报道#脑外科择期手术患者术前采血储

存以备术中使用+然而据文献报道#等容稀释性自体输血用于

临床#最先见于
!49"

年美国盐湖城
ZL<JCE<B

的报道#但真正

开始受到重视并作为临床常规治疗技术#是在
3%

世纪
5%

年代

艾滋病出现后#有些国家成立了自体输血专业组织及自体输血

血库)
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+但在我国#自体输血仍处于起步阶段#即使在某些大

型三甲医院#自体输血比例仍然很低#而在美国等西方发达国

家自体输血却占据重要地位+

相对异体输血而言#自体输血具有以下优点!$

!

%增加血液

供应)

!

*

+$

3

%安全#避免疾病的传播($

$

%避免免疫抑制#提高自

身免疫力($

"

%促进造血#可以刺激红细胞生成($

&

%节约宝贵的

资源#减少患者住院费用)

3
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+而同种异体输血会抑制特异性及

非特异性免疫#也会引起输血相关性移植物抗宿主病#并且导

致死亡)

$

*

+同时对于血液制剂的检测#由于试剂灵敏度,窗口

期,病毒变异,静默感染等原因#可能造成乙肝,艾滋病,梅毒等

病原体漏检#因此经过常规检测的血液仍存在传播这些病原体

的残余风险)

"
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+因此#自体输血的发展成为当今输血的重要

手段+
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肿瘤患者与输血

/,$

!

肿瘤患者输血的必要性
!

恶性肿瘤常伴随的症状之一就

是恶性肿瘤相关性贫血#主要是指肿瘤患者在其疾病的发展过

程中及治疗过程中发生的贫血)

&
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+造成贫血的原因大概有以

下几点!$

!

%肿瘤细胞血供比较丰富#在手术过程中易导致大量

出血使血红蛋白骤降#造成贫血($

3

%放,化疗导致骨髓抑制#红

细胞生成减少#造成贫血($

$

%缺乏营养#造血原料摄入不足#各

种原因引起的溶血等其他因素+

ZAKNH

S

等)
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*牵头欧洲癌症贫

血调查组的一个前瞻性研究#在
3"

个国家超过
!&%%%

例患者

调查后发现#贫血的发生率为
$4,$b

#经过放,化疗治疗的贫

血发生率为
&$,:b

#经过
9

个月的跟踪调查#有
95b

的患者伴

有贫血+此类患者有贫血症状且符合输血条件都应进行血液

制品输注+其次#肿瘤患者若进行手术治疗#常常导致大量失

血#也需要血液制品来补充血容量+因此#在临床工作中#当患

者出现危及生命的情况时#异体输血对于临床肿瘤患者来说是

必不可少的支持疗法+

/,/
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肿瘤患者异体输血的弊端
!

随着血液检测技术的提高#

虽然血液中大部分的病毒,病原微生物可以及时被检测出来#

但毕竟没有任何一种方法可以
!%%b

检测出血液中的污染源#

因此输血始终存在风险+比如输注血液制剂可能会带来传染

性和非传染性危害及肿瘤传播)

:

*

+传染性危害包括艾滋病,乙

肝,丙肝,梅毒等的传播#还有一些稀有病毒#如西尼罗病毒和

寄生虫)

5#4

*

+非传染性危害主要包括输血错误导致的死亡及成

人呼吸窘迫综合征,体温过低,心律失常,低钙低镁血症等#以

及输血引起的急性和迟发性溶血反应,发热反应,过敏反应

等)

!%

*

+既然异体输血对大部分患者都存在上面提到的不良反

应#那么对于肿瘤患者来讲#异体输血的弊端到底有多大呢2

有研究称#肿瘤患者异体输血会导致免疫抑制#从而引起肿瘤

复发率增加及术后感染率增加)

!!#!$

*

+异体输血会增加肿瘤复

发最早是于
!45!

年由
7F=??

提出#随后同种异体输血所致的

免疫抑制而引起的肿瘤复发在
!453

年首次被报道#其机制为

异体输血使自然杀伤细胞功能减弱#

;

细胞数量减少#淋巴细

胞比率降低和抗原呈递细胞缺陷#最终导致免疫抑制#引起肿

瘤复发)

!"#!9

*

+张清平等)

!:

*研究结果发现#浓缩红细胞输注使

脑膜瘤患者术后感染率明显高于未输血组#且与输注红细胞的

量密切相关+在肺癌中#

;F@??C@

等)

!5

*观察到围术期输血可导

致肿瘤的复发和转移+

VF=

S

等)

!4

*报道#肺癌患者手术后同种

异体输血会增加肿瘤的复发率和降低生存率#所以异体输血在

肿瘤患者身上的应用受到限制+但是对于肿瘤患者来说#避免

血液制品几乎不可能#因此拒绝异体输血#接受自体输血是明

智的选择+
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肿瘤患者自体输血的研究
!

对于肿瘤患者来讲#自体输

血具有重要意义+除了能提供与患者完全相符的同型血液#还

能缓解血源紧张#杜绝了异体输血后的免疫抑制,肿瘤复发等

诸多并发症#同时还为患者减轻了经济负担+但是目前有学者

认为#肿瘤患者的血液里可能含有肿瘤细胞#自体输血会引起

肿瘤的血行传播#导致肿瘤复发或者转移+

]FN

等)

3%

*的报道

中称#

!4:&

年#有位肺癌患者在肺切除后进行自体输血#导致
"

周后肺癌扩散死亡+尽管如此#自体输血会引起肿瘤的血行传

-
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播这一说法仍然存在争议+许多学者做了这方面的相关研究#

*F

S

F@>6C?6

等)

3!

*对
$

例妇科肿瘤患者进行自体输血#其中
3

例并未发现血行转移#有
!

例是在自体输血前就证实有肝转

移+

3%!3

年#

MFJFL

等)
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*的研究发现#前列腺癌患者术中自体

血回收不会增加肿瘤的转移和
&

年病死率+而且
.=

S

LC

等)

3$

*

的研究表明#对于子宫切除的宫颈癌患者来讲#自体输血是安

全有效 的+还 有 研 究 证 明#循 环 血 液 中 只 有
%,%!b

"

%,%%%%%!b

的肿瘤细胞可能成为潜在的转移病灶)

3"#39

*

+因

此#就目前而言#大量研究报道还是支持肿瘤患者自体输血的#

至少现在还没有报道明确指出自体输血可以引起肿瘤的血行

传播+但在这个争议的问题上#若能利用某种方法#比如辐照

来杀死肿瘤细胞后再进行自体回输便可以消除这个顾虑+

'

!

血液辐照与肿瘤细胞

!!

肿瘤患者自体输血最大的顾虑就是血液中的肿瘤细胞#因

其具有转移性,侵袭性,恶性#需要一种方法将其去除+有研究

表明#在
3&

"

$%7

G

的
$

射线辐照后的红细胞制品中#其中的

肿瘤细胞失去活性#是因为有丝分裂受到破坏)

3:#35

*

+

P<LH

等)

3:

*研究前列腺癌患者的自体血经过辐照后#通过检测血液

中一种特异性转移酶$该酶存在于超过
4%b

的前列腺肿瘤细

胞中%#来验证肿瘤细胞经过辐照后是否失去活性#结果发现通

过辐照的方式消除肿瘤细胞是可行的+

0F=>C=

等)

35

*对肿瘤

患者的血液经过
&%7

G

的
$

射线辐照#密度梯度离心后通过细

胞集落形成试验来检测肿瘤细胞的活性#结果表明经过
&%7

G

射线辐照后#肿瘤细胞的
)*+

失去了分裂能力#肿瘤细胞失

去了增殖能力+既然辐照可以杀死肿瘤细胞#那么血液辐照后

会对红细胞产生不良影响吗2 有学者研究认为#血液辐照以

后#

3

#

$#

二磷酸甘油酸和三磷酸腺苷水平没有改变#红细胞保

持了完整的流变性#并没有发生溶血#只是保质期从
"3K

减少

到了
35K

+因此#临床上肿瘤患者血液辐照后自体输血是安

全,高效,可行的+

综上所述#对肿瘤患者而言#自体输血是最适合的选择+

同时将自体血液经过适当处理#比如通过第
$

代白细胞滤器#

不仅可以去除
44,4b

的白细胞#还可以将血液中的细菌,微生

物,碎片和微栓滤除#这样既降低了肺微血管栓塞#又降低了肿

瘤复发)
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*

+为了更安全#提倡对自体血进行白细胞过滤#再进

行血液辐照灭活肿瘤细胞后自体回输)

$%

*

+因此#做好自体输

血的前期准备工作#比如采集预存血液,用白细胞滤器或者辐

照处理血液等#才能保证肿瘤患者回输的血液是安全有效的#

才能进一步降低肿瘤患者术后感染率和复发率#消除肿瘤血行

传播的顾虑#提高肿瘤患者的生存质量+
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细菌生物被膜$

YY_

%常形成于导尿管,静脉插管,腹膜透

析插管,整形外科装置,假肢,人工心脏瓣膜等植入性医用器械

表面和牙齿,坏死骨片,囊性纤维化的肺叶等场所+因为
YY_

其细菌对抗菌药物及其他化学杀菌剂有比离散的细菌更强大

的抵抗能力#故
YY_

的形成被认为是医院院内感染的重要原

因)

!

*

+临床上对
YY_

形成的本质原因及耐药机制现还处在研

究之中#越来越多的新技术#如分子生物学技术,电镜扫描技

术,激光显微镜及流式细胞技术的广泛应用#这些新技术的发

展应用使
YY_

的研究技术逐渐深入并变得更加成熟#对怎样

阻止
YY_

的形成及找到更合理应用的抗菌药物是医学面临的

重要课题+今对目前
YY_

的结构特点和对抗菌药物耐药机制

的形成特征及机制研究综述如下#为相关研究提供参考+

$

!

YY_

的概念及结构特点

$,$

!

YY_

的概念
!

YY_

又称为菌膜#是一些微小细菌为了适

应外在生成环境#形成于其固体表面并不可逆地黏附于固相物

质表面形成的一种特殊存在方式)

3

*

+是细菌之间相互协调极

其复杂的构成形式#是微菌落聚集物#蛋白质及多糖组成的复

合物是其主要构成#是多细菌组成的膜状结构#广泛存在自然

环境中#无论哪种细菌在成熟条件下都可形成
YY_

+细菌在一

些惰性物质表面吸附#如辅助的医学材料#当细菌在表面黏附

后#被细胞分泌的基质成分包被#其细胞分泌的物质#如糖,蛋

白,脂肪等多糖成分组成的复合物逐渐将细菌粘连起来#并形

成膜状物质+

$,/

!

YY_

的结构特点
!

YY_

是细菌在自然环境中出于本能

而采取的一种存在方式#是一种功能特异生物群落#表多糖分

子聚合物支持,保护
YY_

表面#内含水成分高达
4:b

+有研究

表明#

YY_

存在于各种主要的生物大分子#如糖,蛋白质,脂肪,

)*+

及
M*+

等+其突出的是具有特性的细胞功能#对营养

物质废物的运输#可使遗传上一致的细菌个体表现不同的特

征+其复杂的空间构成#如起伏的群山一样隆起的单体形成#

单个独立构成单位被划分为
$

个部分#包括体,底和尾)

$

*

+主

要构建成分是由密度极高的表多糖组成#水氧分子及营养物质

从最底层的管路通道进入
YY_

#细菌就位于其空间结构内

部)

"

*

+高密度表多糖分子起到了骨架和表面保护层的作用#能

有效抵抗外界物质的压力#帮助细菌群落进一步整合#在营养

物质和氧集中的区域#有较多细菌存在)

&#9

*

+除了表多糖#

YY_

中还存在有极大数量的人血清中蛋白质和细菌的代谢产物等#

当遇上较强的外部压力干扰#

YY_

形同蝌蚪样的尾部形状#这

时从该处就会释放出细菌#逐渐进入血液循环散布开来#导致

菌血症)

$

*

+

/

!

YY_

的形成和临床鉴定方法

/,$

!

YY_

的形成
!

YY_

的形成全过程是一系列包括物理,生

物及化学演变的进程过程#各个阶段的形成因素与外界环境及

力学流体等条件是紧密相连的+

/,$,$

!

细菌的黏附
!

细菌黏附是其独特的黏附素蛋白能够识

别宿主的受体#它具有很强的特异性,选择性+这种过程循环

往复持续进行#呈动态变化+由蛋白质及糖类形成的膜状结构

形成于生物材料上#这里有很多蛋白定植于哺乳动物或细菌细

胞受体所结合形成配体#当表面化学分子结构发生变化时#一

些高分子材料就立即吸附在其表面)

:

*

(随后#经过特异受体所

结合的配体黏附机制#细菌的细胞就在这些培养基表面进行

黏附+

/,$,/

!

YY_

的发展
!

细菌黏附后不久#调节其基因#分泌大量

胞外多糖#通过正向调节#贴壁细胞的活动#在密度感应系统

-
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