
糖，未监测血压脉搏。滤器取出术后１８ｈ，患者心慌、大汗、四

肢湿冷。血压８７／６１ｍｍＨｇ，体温３８．２℃，脉搏１３４次／分钟，

呼吸２４次／分钟，腹部膨隆，右侧腹有压痛，躯干四肢湿冷，浅

静脉塌陷。床旁超声示：右侧腹膜后约６．８ｃｍ×８．２ｃｍ低至

无回声区，考虑血肿可能。诊断为失血性休克，行股静脉穿刺

输液，并大量输血，补充维生素 Ｋ１ 纠正贫血，改善凝血功能。

患者诉呼吸困难，气促，胸闷，怀疑腹膜后巨大血肿抑制呼吸，

转入ＩＣＵ治疗。入ＩＣＵ后，继续给予输血、补液、护肝等治疗。

滤器取出术后第９天，患者生命体征平稳，凝血功能检查：凝血

酶原时间１１．５ｓ，凝血酶原时间比率１．０２，凝血酶原时间活动

度１０５．８％，国际标准化比率１．０２，活化部分凝血活酶时间

２９．８ｓ，纤维蛋白原３．２ｇ／Ｌ，凝血酶时间１８．２ｓ，Ｄ二聚体（定

量实验）１．１１７ｍｇ／ＬＦＥＵ。血细胞分析：白细胞１０．２７×

１０９／Ｌ，红细胞３．６４×１０１２／Ｌ，血红蛋白１０７ｇ／Ｌ，平均血红蛋

白浓度３１４ｇ／Ｌ，嗜中性粒细胞８．１６×１０
９／Ｌ，嗜中性粒细胞百

分比７９．６％。床旁超声示：右侧腹膜后可见范围约１７．６×９．３

无回声区域，内可见细网格样分隔，未见明显血流信号，腹腔内

未见明显无回声区。回本科继续治疗好转出院，随访６０ｄ未

见异常。

２　讨　　论

　　Ｃｏｃｋｅｔｔ综合征介入治疗效果已经得到肯定
［３５］，其优点为

安全、有效、操作相对简易。随着滤器植入的大量应用，其并发

症也相应增多。本例中滤器刺破下腔静脉临床罕见报道，回顾

治疗过程体会如下：（１）下腔静脉滤器植入致腔静脉穿破，形成

后腹膜血肿，症状表现一般较迟，说明下腔静脉破口小、出血速

度慢，但因后腹膜空间大，待临床症状出现时，患者已失血较

多，故对此类情况，应做到早诊断、早处理，应该加强术中和术

后的生命体征的监测，提前做好准备，由于出血口一般较小，只

需进行保守治疗即可得到较好疗效。实例中患者植放滤网时

出现腰痛及回收滤网时出现腰痛、大汗、心慌症状，但未引起注

意，术后应急查血常规评估有无出血，同时应予以密切生命体

征监测。（２）对于本病例出现腹膜后出血原因，有以下讨论：①

可能由于下腔静脉滤器植入过程滤器倒钩刺破下腔静脉，同时

伴有抗凝剂的使用，导致出血；②本例中下腔静脉滤器回收过

程时，滤器发生倾斜贴壁，造成滤器取出困难，在随后的回收过

程中可能由于操作不当造成下腔静脉损伤，同时抗凝剂的使

用，可能出血；③可能由于滤器本身设计不合理，先前有报道此

滤器出现此情况［６］，可能与滤器释放时张力过大，滤器倒钩设

计不合理，造成血管内壁损伤出血，但对于先健滤器的穿破率

未见报道，有待研究。（３）血栓形成讨论。①本病例有髂静脉

压迫综合征合并手术史，高脂血症，使静脉回流缓慢，血液凝固

性增高可继发髂股静脉血栓形成。②髂静脉压迫综合征造成

静脉回流障碍和下肢静脉高压可继发髂股静脉血栓，也是静脉

血栓好发于左下肢的潜在主要因素，压迫程度越重，发生左下

肢血栓的可能性越大，症状越重［７］。临床有效解除髂静脉压迫

可缓解下肢静脉瓣膜功能不全的发展［８］。本例中应先处理髂

静脉压迫综合征后处理静脉曲张，可有效减少髂股静脉血栓

形成。
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　　血小板凝胶是富含血小板的血浆被激活形成的凝胶物质。

它不仅具有加速止血、封闭创面的特点，而且含有丰富的生长

因子，能加速创面愈合、加快骨的生长，因而成为近年来医学研

究的热点。自体输血不但可以避免输注异体血的免疫反应，还

可以节约血液资源，更重要的是排除了输血性传染病的发

生［１］。而预存式自体输血相比稀释式及回收式自体输血而言，
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技术更成熟也更安全，对于术中可能出现大量出血的情况，可

在预存自体血的同时预存自体富含血小板血浆（ＰＲＰ）供术中

直接覆盖于创面形成血小板凝胶（ＰＧ），止血并促进损伤愈合。

这一类型预存模式少有报道，现阐述如下。

１　临床资料

患者，男性，２０岁，体质量６５ｋｇ，因反复腹痛、排尿困难

２０＋ｄ住院。消瘦，慢性病容。诊断为盆腔横纹肌肉瘤，慢性

阑尾炎。术前除常规的体格检查外，查血常规为：白细胞

（ＷＢＣ）计数１６．７６×１０９／Ｌ，血小板２７０×１０９／Ｌ，血红蛋白

（Ｈｂ）１２２ｇ／Ｌ，红细胞压积（Ｈｃｔ）３５．８％。患者符合预存式自

体输血条件，用一次性６联塑料采血袋采集全血４００ｍＬ，采集

前２４ｈ不进食高脂肪饮食，勿输注脂肪乳类液体。采集后重

离心（离心力１８７５×ｇ，２２℃，１５ｍｉｎ），分离白膜层后将血浆

和红细胞混合，血浆和红细胞混合后仍然以全血形式储存于

（４±２）℃医用冷藏箱，白膜层分入白膜袋５５ｍＬ，放入血小板

振荡保存箱中振摇０．５ｈ，轻离心（离心力２７７×ｇ，２２℃，６

ｍｉｎ），分离上清液，得到４５ｍＬＰＲＰ储存于血小板振荡保存箱

中备用，可保存５ｄ。血细胞分析仪计数，测得产品 ＰＲＰ中

ＷＢＣ３１．５×１０９／Ｌ，血小板１４４５×１０９／Ｌ。患者行根治性膀胱

切除术＋ 回肠代膀胱术＋耻骨前列腺切除术＋肠粘连松懈

术＋阑尾切除术＋直肠切除术＋乙状结肠造漏术。手术完毕

清理创面无明显出血点，将１２ｍＬＰＲＰ灌注到前列腺腺窝，剩

余部分直接覆盖腹腔内创面，创面直接激活富血小板血浆形成

胶状膜（即ＰＧ）后缝合腹腔。手术时间８ｈ，失血约２０００ｍＬ，

使用自体全血４００ｍＬ、６Ｕ异体悬浮红细胞及血浆６９０ｍＬ。

患者病情重，手术难度高、时间长，术后进入重症监护室行抗

炎、止血及营养支持等治疗。第４天转入普通病房，伤口拆线，

恢复较好。腹腔引流管术后第９天拔除，携带人工肛门，输尿

管支架管术后第１２天拔除，无尿瘘及感染，第１４天康复出院。

２　讨　　论

自体血采集后通常以全血的方式储存并最终回输给患者。

有研究表明，自体血患者自身不会减弱对手术的耐受［２３］。在

前列腺患者输血治疗的研究中还表明，可显著改善这一人群的

血液流变学异常状况。但是自体血在（４±２）℃的冷藏箱中储

存，凝血因子ＦⅤ、ＦⅧ、ＦⅫ等均会随着自体血储存时间的延长

而下降，特别是不稳定的ＦⅧ因子，在８ｈ后下降约５０％
［４］。

白细胞会随着温度的降低形态固定，进而裂解成碎片，无法具

有原来同样的防御、免疫及对损伤的治愈功能。患者回输的自

体血实际仅仅是发挥了预存的红细胞和普通冰冻血浆的功能，

已经损失掉凝血因子及白细胞的功能。

血小板凝胶在各种损伤中的修复功能得到广泛的临床应

用，如血小板凝胶能够促进骨再生，可以修复肌肉损伤等［５６］。

血小板浓度为（１０００～１５００）×１０９／Ｌ时促进血管内皮细胞增

殖的效果最佳，随着血小板浓度增高，促细胞增殖的效果逐渐

增强［７］。将白膜层从自体血中分离出来，就是将不适于低温保

存的血小板和白细胞分离出来以ＰＲＰ的形式保存于（２２±

２）℃环境中，保持活性，备术中以ＰＧ方式使用。此例患者病

情重，同时行多种手术，手术时间长，行淋巴清扫后创面大，大

出血是术中风险最不可控、最危险的因素之一。该患者预存的

自体全血分离的 ＰＲＰ中测得血小板１４４５×１０９／Ｌ ，ＷＢＣ

３１．５×１０９／Ｌ，将其覆盖创面，血小板是促进血管内皮细胞增殖

效果最佳的计数范围。不但能达到止血的作用，局部高浓度的

自体白细胞还可以充分发挥对损伤的防御和修复功能，达到减

轻局部炎症的作用，防止创面粘连，利于伤口愈合。追溯半年

内回肠代膀胱患者（该患者病情复杂，行全部同种手术患者未

找到）的伤口拆线平均日数是５．５ｄ。该患者未发生术中大出

血，且伤口拆线时间即伤口愈合时间为５ｄ，比病情较轻的单一

行回肠代膀胱术的患者没有延长，追踪２个月未发生切口瘘及

尿瘘。

现在因分离制备技术的提高以及保存方式的改良，自体全

血采集后可分离出ＰＲＰ，在（２２±２）℃的血小板振荡保存箱中

保持活性，不会造成血小板等成分的浪费，对于术中的患者而

言，还是最佳的止血制剂，同时具备增值功能［８］。还可分离出

新鲜血浆，将新鲜血浆置于－２０℃以下的冷藏箱中冰冻保存，

方便很好的保存凝血因子。在手术时再复融，立即输注，又可

让凝血因子作用最大化，止血效果更佳。使预存的自体血各种

成分发挥最为显著的作用。而采集制备过程仍然使用一次性

采血袋，不需增加额外的材料成本，简便易行。所以自体全血

分离制备ＰＲＰ联合预存在此类患者中值得推广。
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期细胞免疫功能的影响［Ｊ］．中国输血杂志，２０１４，２７

（１２）：１３０５１３０７．

［４］ 易中梅，王世春，夏代全，等．全血室温过夜对血浆质量的

影响［Ｊ］．中国输血杂志，２０１１，２４（１０）：８３６８３８．

［５］ ＲａｍａｎａｔｈａｎＡ，ＣａｒｉａｐｐａＫＭ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓ

ｍａｏｎｂｏｎｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒｒｅｍｏｖａｌｏｆｃｙｓｔｓａｎｄｂｅｎｉｇｎ

ｔｕｍｏｕｒｓｏｆｔｈｅＪａｗｓ［Ｊ］．ＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１４，１８

（４）：４４５４５２．

［６］ＢｅｒｎｕｚｚｉＧ，ＰｅｔｒａｇｌｉａＦ，ＰｅｄｒｉｎｉＭＦ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｐｌａｔｅｌｅｔ

ｒｉｃｈｐｌａｓｍａｉｎｔｈｅｃａｒｅｏｆｓｐｏｒｔｓｉｎｊｕｒｉｅｓ：ｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＴｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，

２０１４，１２Ｓｕｐｐｌ１：Ｓ２２９２３４．

［７］ 单桂秋，李艳辉，张雅妮，等．血小板凝胶制备方法的体外

实验研究［Ｊ］．中国输血杂志，２０１１，２４（４）：２７０２７４．

［８］ 王国云，周治军．储存自体输血在前列腺手术中的血液流

变学与免疫学观察［Ｊ］．临床血液学杂志，２０１３，２６（８）：

５３１５３２．

（收稿日期：２０１６０８１６　修回日期：２０１６１０１０）
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