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回收式自体输血对患者炎性因子及 ICAM-1、MMP-9的影响

许 霞 １），杨 静 ２）

（1）武警陕西总队医院检验科，陕西西安 710054；２）陕西省血液中心，陕西西安 710061）

［摘要］目的 评估回收式自体输血、异体输血对骨科患者炎性因子及 ICAM-1、MMP-9的影响．方法 选

择西安交通大学附属医院就诊的骨科患者 74例，分为自体输血组（A组）和异体输血组（B组），分别为 39例、

35 例．输血前 （T1）、输血后 1h（T2）、手术后 24 h（T3） 后分别检查 2 组患者的 IL-6、 IL-8、TNF-α、

ICAM-1及 MMP-9．结果 T3时 B组 IL-6时较 T1显著升高，T2、T3时 L-8、TNF-α较 T1有增高，差异有统

计学意义（ ＜0.05）．T2、T3时 A组 IL-8、TNF-α较 B组同期均有下降，差异有统计学意义（ ＜0.05）．B

组 T2、T3 时 ICAM-1 及 MMP-9 较 T1 有增高，差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．T2、T3 时 A 组 ICAM-1 及

MMP-9较 B组同期均有下降，差异有统计学意义（ ＜0.05）．IL-6 与 ICAM-1、MMP-9无相关性（ ＞0.05），

IL-8与 ICAM-1、MMP-9有相关性（ ＜0.05），TNF-α与 ICAM-1、MMP-9有相关性（ ＜0.05）．结论 回收

式自体输血对骨科术中出血量较大的患者，可以避免过度炎性反应的发生，还有可能避免免疫功能受损，预防继

发病变，有助于术后康复.
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Effect of Recycling Autotransfusion on Inflammatory Cytokines
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［Abstract］ Objective To evaluate effects of autotransfusion on inflammatory cytokines and ICAM-1，

MMP-9 in the recovery of autotransfusion for orthopedic patients. Methods 74 orthopedic patients were divided

into autologous transfusion group（A） and allogeneic transfusion group（B），respectively，in 39 cases，35 cases

.Before transfusion（T1），post-transfusion 1h（T2），after surgery 24 h（T3） after blood transfusion，IL-6，

IL-8，TNF-α，ICAM-1 and MMP-9 were examined．Results IL-6 of group B were significantly higher at T3

than at T1; At T2 and T3，L-8 and TNF-α were significantly higher than at T1（ ＜0.05） . At T2 and T3，IL-8

and TNF-αin group A were significantly lower than group B at the same period（ ＜0.05） . ICAM-1 and MMP-9

in Group B were significantly higher at T2 and T3 than at T1（ ＜0.05） . At T2 and T3， ICAM-1 and MMP-9 in

group A were significantly lower than group B at the same time（ ＜0.05） . IL-6 and ICAM-1，MMP-9 showed no

significant correlation（ ＞0.05）， IL-8 and ICAM-1，MMP-9 were significantly positively correlated（ ＜

0.05），TNF-α and ICAM-1，MMP-9 were significantly positively correlated（ ＞0.05） . Conclusion Recycling

autotransfusion may avoid excessive inflammatory response and reduce the degradation of extracellular matrix，

contribute to postoperative recovery.
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近年来，由于临床用血紧张形势持续存在，同

时异体输血难以完全避免疾病传播、溶血、过敏反

应等不良反应，且异体输血可能对体内炎性因子水
平造成干扰，对患者术后恢复造成不同程度的影响
[1]．另一方面，骨科手术多术中失血量大，若不能

及时回收亦造成极大的血液资源的浪费[2]．自身血

液回输可杜绝了抗体抗原免疫反应所致的溶血、发

热和过敏反应，减少疾病的传染的机会[3]，具有较

大的优势．笔者对自 2011年 1月至 2013年 6月在
西安交通大学附属医院接受回收式自体输血骨科手

术患者检测了血清炎性因子及 ICAM-1、MMP-9，
结果报告如下援

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择自 2011年 1月至 2013年 6月期间到安交

通大学附属医院骨科就诊的患者 74例，男性患者

41例，女性患者 33例，年龄 38～72岁，其中全

髋关节置换术 26 例，椎管狭窄及椎间盘突出 33

例，腰椎骨折 15例．所有患者入选后均向患者及

家属说明术中可选择的输血方式，获得知情同意

基础上分为自体输血组（A组）和异体输血组（B

组），分别为 39例、35例．异体输血组患者男性

20例，女性 15例，平均（57.4±18.1）岁，自体

输血组患者男性 21例，女性 18例，平均（56.4±

17.5）岁．所有患者入院后经 X线及 CT、MRI检

查等明确诊断并排除血友病及其他血液系统疾病

及严重出凝血功能障碍．2组患者在年龄、手术原

因以及性别比例等方面差异无统计学意义 （ ＞

0.05）．

1.2 治疗及护理方案

2组患者入院后积极纠正患者心肺功能，积极

进行术前准备并进行积极对症支持治疗．A组患者

在完善交叉配血等相关检查基础上，根据术中出血

情况输入库存异体血．B组采用自体 -2000型血液

回收机回收机，将血液吸至储血器后多层滤网过

滤后肝素吸入与血液混合，储存在储血器内备

用．根据血液回输的情况、回收血量的大小及患

者血常规、凝血常规等检查指标来决定有无必要进

行输异体血及异体输血用血量．

1.3 观察指标

1.3.1 细胞因子水平检测 2组研究对象均于输血

前（T1）、输血后 1 h（T2）、手术后 24 h（T3）抽

取静脉血，静止 30 min 后离心，取血清留存待
检．采用采用酶联免疫吸附实验（ELISA）法检测

白介素 6（IL-6）、白介素 6（IL-8）、肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）．

1.3.2 ICAM-1及 MMP-9测定 2组研究对象均

于输血前 （T1）、输血后 1h（T2）、手术后 24 h

（T3）抽取静脉血，注入含 EDTA-Na2试管中室温

静止 30 min后离心，取血清留存待检．检验由我

院检验科完成，采用 ELISA法测定细胞间粘连分

子 -1（ ICAM-1） 及 基 质 金 属 蛋 白 酶 -9

（MMP-9）．以上检验严格遵守操作规程，并保证

在试剂有效期内使用．

1.4 统计学处理

应用 SPSS软件进行统计分析，计量资料均采

用（x±s）表示，组间比较采用 检验，计数资料

采用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 两组治疗细胞因子水平检测测定

分别比较 2组输血前后细胞因子水平，A 组

T2、T3时 IL-6、IL-8、TNF-α较 T1时差异无统

计学意义（＞0.05）．B组 IL-6 T3时较 T1显

著升高，T2、T3时 L-8、TNF-α较 T1差异有统

计学意义 （ ＜0.05） ．T2、 T3 时 A 组 IL-8、

TNF-α 较 B 组同期均差异有统计学意义 （ ＜

0.05），见表 1.

2.2 两组 ICAM-1及MMP-9比较

分别比较 2组输血前后 ICAM-1及 MMP-9水

平，A组 T2、T3时 ICAM-1及 MMP-9较 T1时差

异无统计学意义 （ ＞0.05） ．B 组 T2、T3 时

ICAM-1及 MMP-9较 T1差异有统计学意义（ ＜

0.05）．T2、T3时 A组 ICAM-1及 MMP-9较 B组

同期均差异有统计学意义（＜0.05），见表 2.

2.3 细胞因子与 ICAM-1及 MMP-9相关性分析

分析细胞因子与 ICAM-1 及 MMP-9 相关性，

结果显示 IL-6 与 ICAM-1、MMP-9 无相关性

（ ＞0.05）， IL-8 与 ICAM-1、MMP-9 有相关性

（＜0.05），TNF-α与 ICAM-1、MMP-9有相关性

关（＜0.05），见表 3.
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与本组 T1比较，* ＜0.05；与本组 T1比较，# ＜0.05.

组 别 n IL-6（ng/L） IL-8（ng/L） TNF-α（ng/L）

A组

T1 39 68.70±6.52 212.53±23.16 124.86±24.53

T2 39 79.23±8.47 239.87±26.74# 173.22±31.28#

T3 39 83.76±11.96 274.62±39.52# 195.64±43.27#

B组

T1 35 69.46±7.94 214.76±35.61 137.90±32.56

T2 35 71.52±10.61 363.58±51.43* 274.76±45.67*

T3 35 124.93±18.49* 514.39±73.28* 358.91±57.63*

表 1 2组细胞因子水平比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of cytokines levels between two groups（x±s）

与同组输血前比较， * ＜0.05，与 B 组输血后比较，
# ＜0.05.

组 别 n ICAM-1（ng/mL） MMP-9（ng/mL）

A组

T1 39 210.03±16.51 372.28±63.72

T2 39 243.49±25.17# 412.74±74.63#

T3 39 279.37±27.34# 475.14±93.52#

B组

T1 35 214.94±15.26 389.62±56.48

T2 35 329.08±44.38* 578.37±71.92*

T3 35 475.21±64.52* 629.81±103.55*

表 2 2组 ICAM-1及 MMP-9比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of ICAM-1 and MMP-9 between

two groups（x±s）

项 目 IL-6 IL-8 TNF-α

ICAM-1

0.217 0.428 0.394

＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

MMP-9

0.169 0.503 0.416

＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 3 细胞因子与 ICAM-1及 MMP-9相关性分析

Tab. 3 Correlation between cytokines and ICAM-1,

MMP-9

3 讨论

近年来，随着外科手术量的增加，临床用血需

求较大，临床供血紧张形势的不断加剧，因此在保

证用血的安全性的前提下保证手术用血成为急需解

决的问题[4]．异体输血虽然在临床获得广泛应用，

但仍不能完全避免输血合并症的发生，且由其导致

的免疫抑制会增加术后感染的发生率[5]．相对于异

体输血，自体输血具有安全性高等优点，避免疾

病传播、急性溶血反应及免疫反应等并发症，有

助于患者术后恢复并减轻减少医疗负担 [6]．回收式

自体输血 （blood salvage and retransfusion） 可有效

回收术中失血，近年来获得获得广泛应用，但该

血液回输方式对患者血液细胞因子及 ICAM-1、

MMP-9影响尚未明确．

本研究结果显示，采用自体输血后 T2、T3时

IL-6、IL-8、TNF-α较输血前时未见显著差异，

而异体输血组 IL-6 T3时较输血前显著升高，T2、

T3时 L-8、TNF-α 较输血前有显著性增高．T2、
T3时自体输血组 IL-8、TNF-α较异体输血组同

期均有显著性下降．自体输血组 T2、 T3 时

ICAM-1及 MMP-9较输血前时无差异．异体输血

组 T2、T3时 ICAM-1 及 MMP-9 较输血前有显著

性增高．T2、T3时自体输血组 ICAM-1及 MMP-9

较异体输血组同期均有显著性下降．IL-8可促进

淋巴细胞增殖及吸引并激活中性粒细胞，产生的

最终效应包括促进抗体的产生并诱导下游 ICAM-1

等的表达增加，导致抗炎 /促炎因子平衡的打破
[7]．TNF-α则在促进早期炎症反应发生方面起重

要的促进作用，具有启动及触发炎性反应的作用，

在输血后 TNF-α表达增高可导致术后过度炎性反

应[8]．在炎性因子诱导下，ICAM-和 MMP-9的表

达会出现上调，而 ICAM-1水平的增高，会促进白

细胞黏附于血管内皮细胞，进而释放多种炎性介

质[9]，导致下游级联反应的出现．MMP-9过度表达

可分解 ECM中四型胶原成分，导致正常状态下隐
藏的功能位点暴露，而该位点暴露参与基膜降解

及细胞外机制重塑、细胞迁移等过程，对术后康

复造成不良影响[10]．这就提示，相对于异体输血，

自体输血有助于维持患者抗炎 /促炎因子平衡的稳

定，减轻患者异体输血可能带来的免疫功能损伤

第 35卷104 昆明医科大学学报



等不良反应，进而表明免疫功能抑制的，自然杀伤

细胞和巨噬细胞等活性下降等[8]．分析细胞因子与

ICAM-1 及 MMP-9 相关性，结果显示 IL-6 与

ICAM-1、MMP-9 未见呈显著相关性， IL-8 与

ICAM-1、 MMP-9 显 著 正 相 关 ， TNF-α 与

ICAM-1、MMP-9显著正相关．因此采用自体输血

对维持炎性因子及 ICAM-1、MMP-9 维持较低的

水平具有重要的意义．

综上所述，回收式自体输血对骨科术中出血量

较大的患者，可以避免过度炎性反应的发生，还

有可能避免免疫功能受损，预防继发病变，有助

于术后康复．
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