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多种输血方式联合应用保障斠旇斈阴性患者
巨大肾上腺嗜铬细胞瘤的成功切除
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  嗜铬细胞瘤是可以通过手术切除达到治愈的
良性肿瘤棳但是因为瘤体本身分泌儿茶酚胺有其特
征性的循环特点棳同时术中会引起患者血压波动棳
容易发生大出血棳因此这类患者围手术期的术前准
备相当重要暎本例报道中的患者不仅有瘤体巨大
挤压周边肝脏和胰腺等重要器官棳手术难度和出血
风险大棳同时其血型还是斠旇阴性稀有血型棳大量备
血困难暎本例患者采用多种自体血方式联合异体
血运用顺利完成了肿瘤的切除棳可以为同类病患提
供借鉴棳现报告如下暎
棻 病史资料

患者棳男棳棿椂岁棳斅型斠旇斈阴性暎因暟嗜铬细胞
瘤暠入院棳入院后斆斣检查见图棻棳患者瘤体巨大棳且
与肝脏胰腺等多器官及重要血管下腔静脉关系密

切暎综合评估后预计术中出血量超过椀棸棸棸旐旍棳申
请术前备血红细胞棽棸斦棳血浆棽棸棸棸旐旍棳冷沉淀凝
血因子和血小板各棻棸斦暎
棽 方法
棽棶棻 备血预案制定

术前经泌尿外科暍肝脏外科暍胰腺外科暍麻醉
科暍输血科多科联合会诊棳依据患者瘤体大小暍位
置暍血型特殊的病情棳确定了贮存式暍等容稀释式及
回收式棾种自体输血联合辅以异体输血的备血方

案暎患者入院时查血常规显示血红蛋白棻棿棻旂棷斕棳
同时其他检测及体征均符合贮存式自体输血的适

应证暎但是考虑嗜铬细胞瘤患者体内受儿茶酚胺
影响棳循环呈现高血压低血容量的特点棳故术前采
血量不宜过多暎自体血准备椇根据患者自身综合评
估暡棻暢棳术前贮存式自体血采集椂棸棸旐旍椈等容稀释式
自体血采集棾棸棸暙椂棸棸旐旍椈必要时术中采用回收式
自体血回输暎患者同型配合斅型斠旇斈阴性红细胞
棻棸斦暎同时为了应对可能出现的手术意外设置应
急预案棳即通过患者血型抗体筛查棳确定患者体内
未检出抗 斠旇斈抗体棳必要时拟以 斄斅斚同型 斠旇斈
阳性悬浮红细胞应急备用棳保障患者生命体征稳
定暡棽暢棳并在术前做好患者及家属的知情同意暎
棽棶棽 术中用血及预后

术中所见与术前斆斣所见基本一致棳但是瘤体
除了与下腔静脉粘连外棳也与左右肾静脉粘连暎仅
对下腔静脉和左右肾静脉的分离就耗时近棿旇棳见
图棽暎泌尿外科暍肝脏外科暍胰腺外科联合棳充分暴
露术野棳精细手术棳严格止血棳完整切除棻椀斻旐暳
棽棸斻旐暳棻椀斻旐的巨大嗜铬细胞瘤棳保留了右侧肾
脏暎术中约出血棾椀棸棸旐旍棳先输自体血椆棸棸旐旍棬贮
存式自体血椂棸棸旐旍棲等容稀释式自体血棾棸棸旐旍棭棳
斠旇斈阴性异体血红细胞椄棶椀斦棳斠旇斈 阳性血浆
棽棾棸棸旐旍暎术后患者转入重症病房监护复查血常规
棻棻椄旂棷斕棳棽棿旇生命体征平稳后转回普通病房棳术后
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斄为右肾上腺肿瘤椈斅为正常左肾椈斆为被肿瘤挤压的下腔静脉暎
图棻 术前斆斣片椈图棽 手术棿旇分离后所见瘤体与下腔静脉及周边器官关系

棻棾斾出院暎
棾 讨论

嗜铬细胞瘤是来源于肾上腺髓质和肾上腺外

嗜铬组织的分泌儿茶酚胺的肿瘤棳良性率椆椀棩棳平
均直径仅椀暙椂斻旐棳治疗上以外科手术切除为首选
方案暡棽暢暎本例嗜铬细胞瘤直径在棻椀斻旐左右棳为罕
见巨大肿瘤暎巨大的瘤体不仅挤压周围的重要器
官如肝脏和胰腺棳甚至包裹了将部分下腔静脉及左
右肾静脉暎手术分离过程中对瘤体的任何触动都
会造成儿茶酚胺进入血循环棳造成血压波动棳引起
更多的出血暎
  自体输血是用患者自体的血液和棬或棭血液成
分棳满足患者手术或紧急状况下使用的一种输血方
式暎目前主要包括存储式自体输血暍稀释式自体输
血和回收式自体输血暎不同的自体输血方式有不
同的适应证棳本例病案患者为稀有血型棳血红蛋白
大于棻棽棸旂棷斕暍血细胞比容大于棸棶棾椀棳血小板功能
和凝血功能正常棳心脑器官无基础疾病棳完全满足
自体输血的适应证暎

本例患者的巨大肿瘤的切除是高难度外科手

术棳出血量和出血风险均难以估计棳而患者又是
斠旇斈阴性稀有血型者暎斠旇斈阴性在汉族人口中的
比率约为棿曤棳再加上 斄斅斚不同血型棳斄斅斚同型
斠旇斈阴性血人口数更加稀少棳血液中心能提供的支
持相当有限暎同时斠旇斈阴性血储备资源有限棳如
果大量应急采血势必造成当地斠旇斈阴性血资源短
暂性的供血紧张棳而充足的术前备血是保障高难度
复杂手术开展的前提条件暎因此本例采用多种自
体血方式联合异体血的方式备血暎对于嗜铬细胞
瘤患者棳体内受儿茶酚胺的影响棳往往存在高血压
低血容量的循环特征棳在常规开展嗜铬细胞瘤手术
前均需要降压和扩容处理暡棽暢暎因此贮存式自体采
血单次采血量不宜过多棳在保证患者循环稳定的前
提下采血量设定在棽棸棸旐旍棷次暎术前第棻棽暍椄和椀
天各采集全血 棽棸棸旐旍棳棾次采血后血红蛋白为

棻棽椀旂棷斕暎术前麻醉后等容稀释自体采血量因采血
者操作不熟练以及三通阀门设置限流等因素棳实际
采血量只有棾棸棸旐旍暎考虑阴性血源供应有限的因
素棳在术中同时使用血液回收设备将手术野出血收
集和洗涤后备用棳但因不能确定洗涤后红细胞悬液
中儿茶酚胺残留浓度对循环的影响暎手术过程平
稳棳没有出现预期中的大出血状况以及等容稀释后
血细胞比容偏低导致回收得到的红细胞总量较少

等因素棳最终未予输注暎术前备血斠旇斈阴性红细
胞棻棸斦棳术中首先输注贮存式自体血棳然后输注等
容稀释自体血棳再输异体斠旇斈阴性红细胞暎凭借
泌尿外科暍肝脏外科和胰腺外科医师间精细的手术
配合棳出血总量棾椀棸棸旐旍棳较预期出血量少棳输注异
体斠旇斈阴性红细胞椄棶椀斦暎由于血液中心仅能供
应斠旇斈阴性血浆棾棸棸旐旍棳已经用于术前扩容暎血
浆和冷沉淀虽含少量红细胞基质棳但免疫原性相当
弱棳输注时斠旇血型可忽略考虑棳因此在术中输注
斠旇斈阳性血浆棽棾棸棸旐旍棳未出现不良反应暎最终未
需启用斠旇斈阳性悬浮红细胞输注的应急预案暎

本例患者一是复杂高难度的手术能得以开展棳
离不开术前充分的评估准备和多学科的紧密协作棳
本例手术精细棳严格控制术中失血量椈二是大胆创
新性地采取多种自体血方式的联合应用弥补稀有

血型异体血不足或过度备血可能造成的稀缺血液

资源的浪费棳同时做好配合型输注的应急预案为手
术医生提供充分的心理保障也是该病例得以救治

的关键椈三是输血科在术前暍术中的输血会诊中发
挥了较好的指导临床合理用血的作用暎
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