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  神经纤维瘤(NF)是一种罕见的常染色体显性遗

传性疾病,由肿瘤抑制基因NF1突变所致[1]。临床特

征是患者身体多处出现咖啡色斑,色斑随着年龄增长

而增多、增大,瘤体增大的同时伴随疼痛,影响机体正

常活动及功能,其发病率为
 

1∶4
 

000~1∶3
 

000,成
人外显率接近100%[2]。预存式(贮存式)自体输血又

称术前自体备血,指在术前一段时间采集患者血液储

存备用,虽其技术成熟、输注安全性高,但是目前多数

研究仅集中于“稀有血型孕产妇”“原发性肝癌”等疾

病中[3-4]。手术切除是NF患者较好的治疗方式,但瘤

体血供丰富,创面大,手术应激性刺激持续时间长,因
此,术中失血量极大,血液保障困难[5-6]。为了对抗手

术风险,本案例中巨大NF患者采取多种方法备足血

液制品供术中输注,为分析预存式自体输血的效果,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 患者,女,25岁,身高163
 

cm,体质

量59
 

kg,因“腰背部NF”分别于2008、2014年在外院

进行包块组织部分切除修复术,手术输血情况不详。

2015年9月在中国人民解放军陆军军医大学第一附

属医院(以下简称本院)进行NF部分切除术(以下简

称前次手术),切除范围15.0
 

cm
 

×30.0
 

cm,术中失

血约5
 

000
 

mL,术中输血4
 

450
 

mL,输血后发生中度

过敏反应。病理检查诊断为NF,术后瘤体明显变小。

2021年4月7日,因“背部NF
 

25年,切除后复发加重

2年”入院,拟再次手术治疗。检测血常规、肝肾功:血
小板计数158×109/L,白细胞计数5.44×109/L,中
性粒细胞计数3.51×109/L,其余检测指标均正常。

1.2 方法 多学科联合会诊,对患者进行全面评估,
其中输血科针对巨大瘤体切除后瘤体含血量的损失

及手术过程中的失血情况进行了评估,给予了全面的

围术期血液管理方案的建议,包括术前备血、术中减

少失血及自体血液的合理回输等。

1.2.1 血管栓塞术 术前进行 NF供血血管栓塞

术,减少术中失血。4月23日在局部麻醉下进行躯干

NF供血动脉(双侧胸廓内、双侧第7、8、9肋间动脉)
栓塞术,术后出现发热、休克血压,给予扩充血容量等

抗休克、抗感染治疗后病情平稳。

1.2.2 自体血液预存 短期内预存自体血,根据血

液采集后血容量恢复期长短进行,全血、新鲜冰冻血

浆、单采血小板恢复期分别为1~3
 

d、24
 

h、0
 

d,按照

该顺序采集、预存。(1)自体全血预存。采用一次性

塑料采血袋,从肘部静脉穿刺采集静脉全血200
 

mL,
间隔2

 

d采集1次。由于血管条件不佳,第2次仅采

集了150
 

mL,针头堵塞,合计预存全血350
 

mL,未达

到采集目标量400
 

mL。肘部轻微淤青,无肿痛等症

状。(2)自体血浆预存。使用南格尔血液成分分离

机,连接颈内静脉插管采血端,采集自体血浆,采集及

回输速度均设置为60
 

mL/min,采集3个循环,全血

循环量1
 

268
 

mL,用时35
 

min,收集600
 

mL新鲜血

浆,放入-30
 

℃冰箱保存备用。(3)自体血小板预存。
连接颈内静脉插管采血端,进行单采血小板采集。采

集及回输速度分别设置为70、
 

60
 

mL/min,血小板采

集系数设置为75%,采集4个循环,全血循环量2
 

070
 

mL,用时47
 

min,收集单采血小板1个治疗单位,放
入专用血小板振摇箱,振摇保存备用。

1.2.3 异体血液成分准备 手术前1~3
 

d,用患者

全血标本与献血员标本进行交叉配血,准备同血型悬

浮红细胞20
 

U,同时准备同血型冰冻血浆5
 

000
 

mL
备用。

2 结  果

2.1 NF手术切除 患者于2021年4月26日在全

身麻醉下进行躯干巨大 NF切除术+局部皮瓣转移

术+瘤体反取中厚皮片移植术+KCI负压引流术。
手术顺利,术中可见部分瘤体侵入肌肉组织内,切除

范围68.0
 

cm
 

×56.0
 

cm
 

×5.5
 

cm,余约46.0
 

cm
 

×
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46.0
 

cm创面待植皮;反取瘤体皮片回植于创面,缝合

切口,安装KCI负压引流装置,包扎固定,送入重症监

护病房。

2.2 术中失血与输血情况 术中失血约3
 

000
 

mL,
输入血液成分包括悬浮红细胞12

 

U、自体全血350
 

mL(等于1.75
 

U悬浮红细胞及175
 

mL血浆)、血浆

1
 

570
 

mL(其 中 冰 冻 血 浆970
 

mL,自 体 血 浆600
 

mL);2次手术输血后情况对比,术后4
 

h凝血酶原时

间(PT)均处于正常范围,前次手术术后4
 

h
 

PT较术

前下降,差异有统计学意义(t=18.94,P<0.05),本
次手术术后PT较术前上升,差异有统计学意义(t=
43.72,P<0.05);本次手术较前次手术输入血液总量

减少850
 

mL,且无输血反应发生。见表1。

表1  患者前后两次手术输血情况及不良反应比较

项目
悬浮红细胞

(U/mL)

冰冻血浆

(mL)

冷沉淀

(U/mL)

自体血

(mL)

输入血液总量

(mL)

自体血占比

(%)

术前PT
(s)

术后4
 

h
 

PT
(s)

不良反应

前次手术 16/2
 

240 1
 

960 10/250 0 4
 

450 0.00 94.70 85.20 过敏反应

本次手术 12/1
 

680 970 0/0 950 3
 

600 21.99 83.30 87.20 无

  注:悬浮红细胞1
 

U≈140
 

mL;冷沉淀1
 

U≈25
 

mL。
 

2.3 治疗结局 本次手术患者生命体征平稳,24
 

h
后转入普通病房,继续给予抗感染及营养支持治疗,
恢复较好,2021年5月14日准予出院,有2.5

 

cm
 

×
5.5

 

cm 大小创面未完全愈合,定期门诊换药随访,
2021年6月1日创面完全愈合,患者回归正常生活。
本次手术患者手术前后外形改变对比见图1。

  注:A为手术前脊柱 MRI侧位;B为手术后背侧外形。

图1  手术前后外形改变对比

3 讨  论

NF患者不属于急诊手术,具备自体输血的条件。
本例患者基础血压为正常的低值(97/64

 

mm
 

Hg),前
期有过休克血压的表现(见1.2.1),稀释式自体输血

可能再次导致低血压发生[7];手术创面大,持续时间

长,创面血液暴露在空气中相对时间较长,加之患者

白细胞计数及中性粒细胞计数均升高(见1.1),回收

式自体输血有细菌污染的风险。但患者手术需要输

注大量血液,由于自体输血的安全性高,加之血液资

源长期处于紧缺状态,预存式自体输血是该患者优先

选择的输血方式。该患者曾在本院进行过一次瘤体

切除手术,有贮血指征,但在多学科专家会诊确定手

术方案后才能开始贮血,使预存自体血的时间相对缩

短,预存血量未达到预期目标。因此,应将此类患者

自体输血评估时间前移,入院即评估,尽早储备全血,
完成红细胞类血液预存。择期手术患者一旦决定手

术,提前1个月可开始预存自体血浆和全血,这两种

血液成分有效期长,手术时需求量大,术前能储存足

量的自体血,就不必输注异体血液[8]。单采血小板提

前3~5
 

d预存,预存1个治疗单位的血小板,血小板

计数仅下降(14~20)×109/L,24
 

h后又恢复到预存

前的水平,不会影响患者手术的出凝血安全[9-10]。若

仅用于促进创面愈合及移植皮片的存活,只需预存1/

5个治疗单位的血小板即可满足需要[11],以减少输血

风险,节约血液资源。
本研究结果显示,本次手术输入的红细胞为13.

75
 

U,血浆为1
 

745
 

mL,虽然红细胞输入量小于评估

的损失量15
 

U,但血浆输入量大于损失血浆量1
 

500
 

mL,出入总量基本平衡,符合输血原则。患者创面

大,手术时间长,术中缺乏皮肤覆盖,血浆的无形损失

量无法评估,未计算在失血量中;随着瘤体的切除,瘤
体内含的血液一起被移除,参与循环的血容量减少,
同时组织需要量减少,这部分瘤体的移除是否能增强

机体对失血的耐受还需更加深入的研究。本案例手

术考虑前述2个方面情况的特殊性,同时通过观察生

命体征是否平稳来判断输入量是否恰当[10]。患者在

手术后的24
 

h,生命体征平稳,转入普通病房,说明输

血方案合理。输注异体血液成分可能产生免疫性抗

体,发生输血不良反应,异体血输注越多,发生风险越

大。避免输血不良反应发生是自体输血的主要优势

之一。本研究结果显示,与前次手术比较,本次手术

自体血输注量虽然仅占全部输血量的21.99%,但成

功地避免了输血不良反应的发生,减轻了患者痛苦,
降低了手术风险,更好地保障了手术安全。

与前次手术(15.0
 

cm×30.0
 

cm)比较,本次切除

范围(68.0
 

cm×56.0
 

cm×5.5
 

cm)较大,但输注的血

液总量较前次手术减少850
 

mL,与文献观点“输注预

存自体血可以减少血液输注量”契合[12];同时,对于患

者的手术方案及围术期的血液管理,较前次手术均得
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到优化。2次手术后PT均在正常值范围。本次手术

术前短期内预存全血、血浆及单采血小板成分,术中

输入自体血液量占输入总量的21.99%,术后4
 

h
 

PT
较术前明显上升,差异有统计学意义(P<0.05),说明

术前预存自体血液不会影响凝血功能,术中回输自体

血液有助于机体对抗失血对凝血机制的干扰,有利于

凝血功能稳定性调节,与文献[12-13]报道一致。
预存的全血、自体血浆均在术中回输,血小板却

未进行回输,是因为整个手术过程中血小板计数下降

幅度较小,最低值为94
 

×109/L,未达到需要补充血

小板的程度。近年来,富血小板血浆(PRP)在促进创

面愈合中的应用均取得了较好的效果[14]。自体单采

血小板与自体PRP成分一致,患者创面极大,又进行

了反取皮片的移植,将单采血小板转换为自体PRP,
对促进皮片的存活及创面生长具有十分积极的作

用[15]。但本案例中血小板未得到利用,一方面是单采

血小板仅可用于患者输注,并未建立单采血小板用于

促进局部创面愈合的相关制度,血袋标签不能转换为

自体PRP,无法完成核对等闭环管理[16];另一方面输

血科与临床科室衔接不够,血小板术中未进行回输,
输血科并未获取信息,未能及时给予建议。输血科作

为输血技术的职能科室,既应科普PRP的临床应用

方案,也应完善信息系统建设,同一患者预存不同血

液成分,使用任意一种后,均将其余品种进行预警标

识,每日专职医师进行监管,充分利用自体血液资源,
这也是下一步工作需要重点改进的方向之一。

躯干巨大 NF是贮存式自体输血的适应证。由

于生理上的疼痛及外形损毁性改变,患者生活无法自

理。遵循含红细胞的全血采集日距离手术的时间及

患者的红细胞再生状况等相关原则,本案例患者在短

期内预存多种自体血液成分,先预存了自体全血,为
患者争取了相对较长的红细胞恢复时间(≥72

 

h),再
预存血浆及血小板两种成分血,血容量会快速恢复

(≤24
 

h)[9-10],且未影响患者的凝血功能。术中回输

效果好,既缓解了异体血液的供血矛盾,又避免了输

血不良反应发生。术后外形恢复,回访1年,患者回

归正常生活。
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