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评估体外循环过程中三种血液回收设备

对红细胞功能的影响
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［摘要］：目的　评估三种血液回收设备在体外循环（ＣＰＢ）回收清洗过程中对红细胞功能的影响。方法　将３０例ＣＰＢ的
成年患者随机分配３组：Ｃ组（ＣｅｌｌＳａｖｅｒ５＋；Ｈａｅｍｏｎｅｔｉｃｓ，ｎ＝１０），Ｍ组（Ａｕｔｏｌｏｇ；Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ，ｎ＝１０）和Ｆ组（ＣＡＴＳ；ＦｒｅｓｅｎｉｕｓＨｅ
ｍｏＣａｒｅ，ｎ＝１０）。分别从回收罐及清洗后的输血袋中采血样。对其进行红细胞聚集指数（ＡＩ），变形性指数（ＤＩ），红细胞比容
（Ｈｃｔ）并校正的全血黏度（ＨＶ），２，３－二磷酸甘油酸（２，３－ＤＰＧ），Ｈｃｔ，血红蛋白（Ｈｂ），葡萄糖（Ｇｌｕ），乳酸（Ｌａｃ），血尿素氮
（ＢＵＮ），游离血红蛋白清除率（△ＦＨＢ）的比较。结果　经血液处理后，ＡＩ值在三组之间没有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。ＤＩ值
Ｃ组和Ｍ组与Ｆ比较有相对较高的ＤＩ值（Ｐ＜０．０５）。同时Ｍ组有最低的ＨＶ（Ｐ＜０．０５）。Δ２，３－ＤＰＧＣ组较低，与Ｍ组
和Ｆ组比较有极显著差异（Ｐ＜０．０１）。Ｈｃｔ和ＨｂＦ组＞Ｃ组＞Ｍ组。Ｃ组和Ｍ组具有较高ΔＦＨＢ，于Ｆ组相比均有显著统
计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论　三种血液回收设备具有相同的以离心为基础的工作原理，但基于其设计的不同，对处理过的红
细胞功能的影响，以及对有害物质的清除效果在不同的设备之间却有明显的差异。
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　　１９７４年，Ｈａｅｍｏｎｅｔｉｃｓ公司设计并制造了第一个
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商业用红细胞的血液回收设备［１］。自此之后，许多

不同类型的设计不同的血液回收设备不断地研发出

来。虽然不同的血液回收设备的原理相同，但实际

运行过程中产生的离心效率却存在很大差异。最近
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有研究发现，库存的含有低浓度的２，３－二磷酸甘
油酸（２，３－ＤＰＧ）浓缩红细胞的输注是导致术后器
官功能障碍的主要原因，且浓缩红细胞含有低浓度

的２，３－ＤＰＧ常与危重患者的愈后不良密切相
关［２－３］。红细胞变形能力是决定红细胞向毛细血管

移动并通过易化气体运输维持器官功能状态良好的

决定性因素［４－６］。完善的红细胞功能对于术后早期

重要器官的恢复是必须的。本研究中，我们评估了

三种血液回收设备在血液回收处理前后对红细胞聚

集指数（ＡＩ），变形性指数（ＤＩ），红细胞比容（Ｈｃｔ）并
校正的全血黏度（ＨＶ），２，３－ＤＰＧ，血红蛋白（Ｈｂ），
以及对有害物质的清除效果进行比较。

１　资料与方法

１．１　分组和自体血液处理过程　在伦理委员会同
意并患者知情的前提下，３０个经历体外循环的成年
患者被随机的分为三组（ｎ＝３０）接受不同的血液回
收设备进行回收血液的处理：Ｃ组（ＣｅｌｌＳａｖｅｒ５＋，
Ｈａｅｍｏｎｅｔｉｃｓ；ｎ＝１０），Ｍ组（ａｕｔｏｌｏｇ，Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ；ｎ＝
１０），Ｆ组（ＣＡＴＳ，ＦｒｅｓｅｎｉｕｓＨｅｍｏＣａｒｅ；ｎ＝１０）。所
有贮血罐都用１００ｍｌ的生理盐水溶解３０ＩＵ／Ｌ的肝
素抗凝。回收的血液用不同的血液回收设备处理，

其启动及处理过程均按照制造商推荐的方案进行，

离心室的充盈与排空均按照自动模式进行。见表

１。
１．２　血样采集　处理前采血是停机后回收罐中收
集的血液，处理后采血是回收输血袋中取血。用于

测定红细胞聚集性，变形性，和全血黏度测定的５ｍｌ
血样分别用０．１ｍＭ的ＥＤＴＡ抗凝管收集。对于采
集自回收血液的体外的血样，用羟乙基淀粉溶液

将 Ｈｃｔ水平校正到０．４用于血流变学检测。另外，
１ｍｌ血样立即与５ｍｌ高氯酸（０．６Ｍ）混合，混合物在
５０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后取４ｍｌ上清液用０．５ｍｌ
碳酸钾（２．５Ｍ）中和，再次离心后储存在－８０℃用于
２，３－ＤＰＧ分析。
１．３　实验室检测　２，３－ＤＰＧ用紫外线检测试剂盒
（ＲｏｃｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓＧｍｂＨ，Ｍａｎｎｈｅｉｍ，Ｇｅｒｍａｎｙ）酶法
测定３４０ｎｍ处的吸光值。Ｈｂ，Ｈｃｔ，乳酸（Ｌａｃ），葡萄
糖（Ｇｌｕ），和尿素氮（Ｂｕｎ）值用ＮｏｖａｂｉｏｍｅｄｉｃａｌＣｒｉｔｉ
ｃａｌＣａｒｅＸｐｒｅｓｓ１３（ＵＳＡ）血气分析仪测定。分光光
度法测定游离血红蛋白（ＦＨＢ）含量。自动全血黏
度测定仪（ＬＧ８０Ｒ－８０Ｂ，ＳｔｅｅｌｌｅｘＣｏ．，Ｂｅｉｊｉｎｇ，Ｃｈｉ
ｎａ）测定２００／ｓ剪切率下的 ＨＶ。ＨＶ用以下公式进
行计算：ＨＶ＝（ＨＶ－１）／Ｈｃｔ。４０μｌ抗凝血悬浮于
１ｍｌ１５％的ＰＶＰ缓冲液（ｗ／ｖ，ｐＨ７．４，２９０ｍＯｓｍ／

ｋｇ）中，黏度１５ｍＰａ·ｓ，用于制备红细胞 ＤＩ的测定
预备液。５０－１０００／ｓ的剪切速率的 ＤＩ的测定采
用激光衍射仪（ＬＧ－Ｂ－１９０ＳｔｅｅｌｌｅｘＣｏ．，Ｂｅｉｊｉｎｇ，
Ｃｈｉｎａ）进行测定［７－８］。

１．４　统计学分析　用 ＳＰＳＳ１６．０进行资料处理和
统计分析。结果用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。连
续性独立资料用单因素的方差分析，后用ＳＮＫ进行
各组间的多重比较，分类资料用卡方检验。配对 ｔ
检验用于同一样本的处理前后的比较。Ｐ＜０．０５为
有显著性差异。

２　结　果

２．１　患者一般情况和血液回收处理　患者的年龄、
性别、身高、体重、主动脉阻断时间和体外循环时间

在三组之间没有显著性差异。处理前回收血液总量

在三组间分别是Ｃ组（１５３８±５２３）ｍｌ，Ｍ组（１３３４±
４６９）ｍｌ，Ｆ组（１４８９±６１２）ｍｌ。回收处理后用于回输
的红细胞数目分别是Ｃ组（２６１．６７±９４．７４５）ｍｌ，Ｍ组
（３０６．６７±１５６．４１８）ｍｌ，Ｆ组（２８６．６７±１１８．２６５）ｍｌ。
２．２　血液回收处理对常规临床指标的影响　处理
前、后的Ｈｃｔ比较Ｃ组、Ｍ组和Ｆ组均有显著性增加
（Ｐ＜０．０１）；处理后各组比较，Ｃ组和Ｍ组两组之间
比较没有统计学差异（Ｐ＝０．６６７），处理后的Ｆ组于
Ｃ组（Ｐ＝０．０２１）和Ｍ组（Ｐ＝０．０４６）相比，有最高
的Ｈｃｔ值。处理后的Ｈｂ值Ｆ组与Ｃ组（Ｐ＝０．０００）
和Ｍ组（Ｐ＝０．００９）相比也是各组中最高。ＦＨＢ虽
然Ｃ组（Ｐ＝０．０３１）和Ｍ组（Ｐ＝０．００７）在清洗后显
著降低，但是Ｆ组的ＦＨＢ值在处理前后没有差异（Ｐ
＝０．９５４）。但所有组在处理后的ＦＨＢ值都在临床上
可允许的限定范围之内。在血液回收处理前 Ｌａｃ，
ＢＵＮ，和 Ｇｌｕ在三组之间没有显著性差异。与处理
前比较，处理后的各组血液Ｇｌｕ的含量明显的降低（Ｃ
组Ｐ＝０．００１；Ｍ组Ｐ＝０．０００；Ｆ组Ｐ＝０．０００）。Ｆ组
比Ｍ组中的Ｇｌｕ含量降低的更为明显（Ｐ＝０．０２８）。
处理后的Ｌａｃ水平在Ｃ组（Ｐ＝０．００８）和Ｍ组（Ｐ＝
０．０４１）都明显降低。而Ｆ组的乳酸值在处理前与处
理后相比没有统计学差异（Ｐ＝０．２９８）。在处理后
的ＢＵＮ值三组都有下降的趋势，（Ｃ组Ｐ＝０．００１；Ｍ
组Ｐ＝０．０４４；Ｆ组Ｐ＝０．０１５），但处理后三组之间的
ＢＵＮ含量的比较没有统计学差异。见表２。
２．３　血液回收处理对红细胞功能的影响　处理前，
回收血液的 ＡＩ在 Ｃ组，Ｍ组和 Ｆ组中之间没有统
计学差异，且均在正常范围内。与处理前相比，ＡＩ
值在处理后有升高的趋势，但各组之间没有统计学

差异。ＤＩ在Ｃ组，Ｍ组和Ｆ组的血液回收处理后明
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显降低（Ｐ＝０．０１４；０．０３９；０．０２５）。与 Ｍ组（Ｐ＝
０．０２６）及Ｃ组（Ｐ＝０．０３２）相比，ＤＩ值在Ｆ组减低
的更为明显，且有统计学差异。虽然处理后Ｃ组比Ｍ
组有更高的ＤＩ，但并没有统计学差异（Ｐ＝０．３３８）。
此外，ＨＶ受红细胞变形能力和聚集能力的影响，在血
液回机处理后ＨＶ有增加的趋势，但只有Ｆ组于处理
前相比有显著的统计学差异（Ｐ＝０．０４１）。处理后，

Ｍ组的ＨＶ显著的低于Ｆ组（Ｐ＝０．０２２）。处理前Ｃ
组，Ｍ组和Ｆ组的初始的ＲＢＣ中２，３－ＤＰＧ的含量
没有显著性差异。在血液回收处理后在输血袋中的

红细胞的２，３－ＤＰＧ含量在这三组中明显的降低（Ｐ
＝０．００３；０．０００；０．０００）。于 Ｃ组（Ｐ＝０．０３４）及 Ｍ
组（Ｐ＝０．００９５）相比，Ｆ组的２，３－ＤＰＧ含量显著的
降低，含量几乎下降了超过一半。见表３。

表１　三种血液回收设备的设备参数

项目 Ｃ组 Ｍ组 Ｆ组

充盈／清洗／排空速度 （ｍｌ／ｍｉｎ） ３００／３００／５００ ６００／２５０／２５０ ２１０／１７４／２０

离心速度 （ｒｐｍ） ５６５０ １００００ １８００

离心室容量（ｍｌ） １２５ １３５ ２１０

离心室最大直径 （ｃｍ） １１ ８ ２３

分离技术 圆柱形离心室， Ｌａｔｈａｍ钟形离心室， 闭合的碟形离心室

室壁内侧面有齿状内陷 底部叶轮状结构

表２　不同血液回收设备处理前后血液相关临床指标（ｎ＝１０，珋ｘ±ｓ）

项目 组别 Ｃ组 Ｍ组 Ｆ组

Ｈｃｔ 处理前 ０．１５±０．１１ ０．１７±０．０６ ０．１７±０．０７

处理后 ０．３３±０．００＃ ０．３２±０．００△ ０．５７±０．０５

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） 处理前 ６．５４±２．９２ ８．９５±２．２４ ６．５±１．９２

处理后 １０．１３±２．４６＃ １０．６５±３．６８△ １７．８７±１．６９

ＦＨｂ（ｇ／ｌ） 处理前 ０．３１±０．２４ ０．３９±０．２７ ０．３７±０．２７

处理后 ０．０５±０．０５＃ ０．０４±０．０３△ ０．３６±０．１７

Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 处理前 ３．７０±１．７５ ３．４８±１．０３ ３．２９±０．３６

处理后 ０．７１±０．６３ ０．９０±０．４１△ ０．３１±０．４７

Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 处理前 ２．９２５±１．５９７ １．３８３±０．８０４ ２．２３３±１．６０３

处理后 ０．７５±０．６３９ ０．３１４±０．４８５△ １．２±０．６８９

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 处理前 ２．８９±０．３４ ４．５１±３．８９ ３．５０±０．８５

处理后 ０．９８±０．８２ ０．７５±０．７５ １．０７±０．９５

　　　　　　注：处理前后比较Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；Ｆ组与Ｃ组相比＃Ｐ＜０．０５；Ｆ组与Ｍ组相比△Ｐ＜０．０５。

表３　不同血液回收设备处理前后的，红细胞聚集指数，变形指数及２，３－ＤＰＧ（珋ｘ±ｓ）

项目 组别 Ｃ组 Ｍ组 Ｆ组

ＡＩ（％） 处理前 ４８．５３±１０．４５ ５０．７５±９．０５ ５１．７２±９．２０

处理后 ５３．０７±６．５４ ５１．１３±４．６８ ５３．４９±３．５１

ＤＩ 处理前 ０．２８７±０．１６８ ０．２５０±０．０８４ ０．２８０±０．０８２

处理后 ０．１５８±０．０７０＃ ０．１５２±０．０４３△ ０．１１７±０．０６８

ＨＶ（ｍｐａ·ｓ） 处理前 ４４．４２±３３．８６ ４２．５８±４２．０９ ４８．６３±１８．３３

处理后 ５１．４２±７．６８ ４４．６９±８．５０△ ５７．０７±９．２５

２，３－ＤＰＧ 处理前 ５．６８±０．９８ ６．５６±０．８９ ６．２９±０．６２

处理后 ４．６３±０．９４＃ ４．２３±０．８６△ ３．７９±０．４６

　　　　　　注：处理前后比较Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；Ｆ组与Ｃ组相比＃Ｐ＜０．０５；Ｆ组与Ｍ组相比△Ｐ＜０．０５。
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３　讨　论

所有的血液回收设备都基于相似的离心及清洗

原理，但本研究发现，实际产生的红细胞的功能状

态，在不同的设备之间具有明显的差异。血液回收

的机械操作会影响回收红细胞的功能状态［９－１０］。因

此，一个衡量血液回收机质量的重要指标是其尽可

能的保存红细胞功能的能力。红细胞功能检测包括

２，３－ＤＰＧ的检测，是反映氧的亲和力的重要指标，
而氧的亲和力是组织供氧的重要因素。２，３－ＤＰＧ
通过降低氧与血红蛋白之间的相互作用，增加对组

织的氧供，从而保证氧离曲线在正常范围［１１－１２］。因

此，２，３－ＤＰＧ是调节在体氧供和反映红细胞氧运输
功能方面的关键性物质。本研究中对三种常用的自

体血液回收系统处理前后进行比较，这些结果与先

前研究发现的２，３－ＤＰＧ在血液回收处理后会减低
的结果相一致［１３］。这些可以解释为在血液回收处

理期间高剪切应力会导致细胞膜的损伤，从而导致

回收红细胞的２，３－ＤＰＧ的耗竭。本研究中 Ｃ组在
处理后有最低的Δ２，３－ＤＰＧ，反映出最佳的２，３－
ＤＰＧ含量的保存和最小的对红细胞功能的影响，而
Ｆ组却有着最高的Δ２，３－ＤＰＧ。

另外一个反应红细胞功能的关键点是红细胞变

形能力（变形指数 ＤＩ），聚集性（聚集指数 ＡＩ）和
ＨＶ。红细胞的聚集和变形能力是血流变学的关键
性的决定因素，良好的血流变学有助于有效的微循

环和器官功能的维持［１４］。本研究发现，红细胞的聚

集性在处理后有所升高但没有统计学意义，且变化

值在正常范围并没有受到血液回收设备处理过程的

显著影响。然而，血液回收处理过程却明显的降低

了红细胞的变形能力。这于 Ｇｕ等人先前报道的通
过血液回收机处理浓缩红细胞的变形能力显著降低

的结果相一致［１３］。血液回收处理过程降低红细胞

变形能力的机制仍不十分清楚。可能是在血液回收

处理期间的剪切应力直接影响到红细胞的形状、红

细胞膜功能［１５－１６］。我们的研究比较三组血液回收

处理之后红细胞的变形能力发现，Ｃ组和 Ｍ组在处
理后仍保持相对较高的红细胞变形能力。而不同血

液回收设备对红细胞变形能力影响的差异，可能有

两个原因，首先，不同血液与面积与材料的异物表面

相互接触，使红细胞膜的僵硬度增加。其次，不同的

血液回收设备离心杯直径的不同会产生不同的剪切

应力，对红细胞的变形能力产生影响。

红细胞的变形能力的差异也会反映到 Ｈｃｔ校正
的ＨＶ［１７－１８］。在我们的研究中，虽然 ＨＶ在处理后

的三组中都有增加的趋势，但只有 Ｆ组的前后比较
具有统计学差异。清洗之后的 ＨＶ值，Ｍ组低于 Ｆ
组。另外，血液回收的另一个主要目标是回收尽可

能多的红细胞。这些观察结果显示 Ｆ组在提供最大
压缩的Ｈｃｔ及Ｈｂ方面，具有最佳效果。血液回收效
果的其他方面也包括其去除不需要成分的效率，包

括Ｌａｃ，Ｂｕｎ和高 Ｇｌｕ等等，本研究发现 Ｃ组具有最
高的乳酸清除效果，同时 Ｃ组和 Ｍ组具有最佳的
ＦＨＢ去除效果。

本研究结果表明，不同类型的血液回收设备，基

于其设计的不同，处理过程中对回收红细胞功能，浓

缩红细胞质量，以及对有害物质的清除的效果在不

同的设备之间存在显著的差异。
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ｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄｂｌｏｏｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｄｉｌｕｔｅｄｂｌｏｏｄ
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