
2019年 临床血液学杂志

32卷4期 JClinHematol(China)

急性高容量血液稀释联合控制性降压对
全髋关节置换患者CRP、IL-6的影响∗

杨进1　徐培1　刘震1　齐巍1　齐凡1

∗ 基金项目:廊坊市科学技术研究与发展计划(No:2018013038)
1霸州市第二医院骨外科(河北霸州,065700)

　　[摘要]　目的:探讨急性高容量血液稀释(AHH)联合控制性降压(CH)对全髋关节置换(THA)患者 C反应

蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)水平的影响。方法:选取2015-03—2018-03行全髋关节置换术患者90例,随机

分为 A组、B组和 C 组,每组30例。麻醉平稳后,A 组以30 ml/min的速率静脉输入6%羟乙基淀粉,实施

AHH;B组在 AHH 基础上给予硝酸甘油0.5~5.0μg(/kg·min)行CH;C组不实施 AHH 和CH。记录3组手

术时间、术中失血量、尿量和输血量。记录羟乙基淀粉输注前(C组为手术前30min,T0)、羟乙基淀粉输注后(C
组为手术开始时,T1)、手术开始后2h(T2)、手术结束时(T3)、术后24h(T4)血浆 CRP、IL-6水平。结果:①B组

术中失血量明显少于 A组、C组(P<0.05),A组、B组尿量明显多于C组(P<0.05),A组、B组输血量明显少于

C组(P<0.05),B组输血量明显少于 A组(P<0.05)。②与 T0 比较,T2~T4 时3组 CRP、IL-6水平显著升高

(P<0.05),A组和B组 T1~T4 时CRP、IL-6水平均显著低于C组(P<0.05),A组和B组 T1~T4 时CRP、IL-
6水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:AHH 联合CH 不仅可显著减少全髋关节置换术患者术中失血

及异体输血,而且可有效抑制围术期CRP、IL-6的表达水平。
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InfluencesofAHHcombinedwithCHonplasmaCRPandIL-6
levelsinpatientswithTHA
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Abstract　Objective:Toexploretheinfluenceofacutehypervolemichemodilution(AHH)combinedwithcon-
trolledhypotension(CH)onCRPandIL-6levelsinpatientswithtotalhiparthroplasty(THA).Method:90cases
ofpatientswithTHAwereenrolledinthisstudy.AllpatientsweredividedrandomlyintogroupA(n=30),group
B(n=30)andgroupC(n=30).ThepatientsingroupAwereinfused6% hydroxyethylstarch130/0.4(6% HES
130/0.4)atarateof30ml/minafteranesthesia,thepatientsingroupBwerereceivedCH withnitroglycerinata
rateof0.5-5.0μg/(kg·min)onthebasisofAHH,andAHHandCHdidnotimplementedingroupC.Opera-
tiontime,intraoperativebloodloss,amountofurineandbloodtransfusionwererecordedinthreegroups.Theplas-
maCRPandIL-6levelsbeforehydroxyethylstarchinfused(30minbeforesurgeryingroupC,T0),afterhydroxy-
ethylstarchinfused(atthebeginningofsurgeryingroupC,T1),2hafterthestartofsurgery(T2),attheendof
surgery(T3)and24haftersurgery(T4)wererecordedinthreegroups.Result:①Intraoperativebloodlossingroup
BwaslesssignificantlythanthatingroupAandgroupC(P<0.05),urinevolumeingroupAandgroupBwere
moresignificantlythanthatingroupC(P<0.05),bloodtransfusionamountingroupAandBgroupwerelessob-
viouslythanthatingroupC(P<0.05),andbloodtransfusionamountingroupBwaslesssignificantlythanthatin
groupA(P<0.05).② ComparedwithT0,CRPandIL-6levelsatT2-T4increasedsignificantlyinthreegroups(P
<0.05),CRPandIL-6levelsatT1-T4ingroupAandgroupBwerelowersignificantlythanthoseingroupC(P<
0.05),andCRPandIL-6levelsatT1-T4betweengroupAandgroupBhadnostatisticalsignificance(P>0.05).
Conclusion:AHHcombinedwithCHcanreducesignificantlyintraoperativebloodlossandallogeneicbloodtrans-
fusioninpatientswithTHA,andrestraineffectivelyperioperativeexpressionlevelsofCRPandIL-6.

Keywords　acutehypervolemichemodilution;controlledhypotension;C-reactiveprotein;interleukin6;total
hiparthroplasty

　　近年来全髋关节置换(totalhiparthroplasty,
THA)已成为晚期股骨头坏死、髋关节骨关节炎等

疾病的重要治疗手段。但由于 THA 切口大、创伤

大,术中多伴大量失血,对异体血源的需求增加,相
对于其他外科而言更应实施血液保护。术中控制

性降压(controlledhypotension,CH)可主动降低

手术区血管内压而使手术出血减少,是为改善手术

条件及减少输血量的常用技术;而术前急性高容量
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血液稀释(acutehypervolemichemodilution,AHH)
是在不丧失血液的前提下,于麻醉后、手术前短时

间内输注一定量的胶体液,使血容量快速增加的一

种血液保护技术。AHH 联合 CH 后,不仅能进一

步减少术中血细胞的丢失,而且在提高安全性方面

具有协同效应〔1〕。有分析认为术中血液稀释降低

了血细胞比容(HCT),可能会影响血液的携氧能

力和组织器官氧供,从而激发机体炎症反应和使术

后感染机会增加〔2〕。
C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)、白细胞

介素-6(interleukin-6,IL-6)均是反映机体全身炎症

反应程度的重要细胞因子。机体炎性反应和感染

可引起IL-6分泌增加,从而诱导机体产生急性时

相反应,然后刺激肝细胞产生CRP〔3〕。目前较少见

到AHH 联合CH 对手术患者血浆CRP、IL-6水平

影响的研究。为此,本课题组对实施 AHH 联合

CH 的 THA 患者进行了 CRP、IL-6水平测定,现
将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2015-03—2018-03行 THA 术的择期手

术患者90例,其中男53例,女37例;年龄45~64
岁;体重46~78kg;美国麻醉医师协会(ASA)分级

Ⅰ~Ⅱ级。纳入标准:①无心、肝、肺、肾等脏器功

能不全及凝血功能障碍;②预计术中失血量大于全

身失血量的20%;③血红蛋白(Hb)>100g/L,
HCT>30%,血小板计数(PLT)>100×109/L,白
蛋白>25g/L。排除标准:①低血容量患者;②内

分泌及水电解质紊乱患者;③严重高血压、脓毒症、
颅内高压等患者。按照入院顺序和数字列表法,将
患者随机分为 A组、B组和C组,每组30例。
1.2　方法

3组患者入室后常规监测心电图、心率、血氧

饱和度等,静脉通路开放后静滴复方醋酸钠溶液补

充术前禁食所失液体量。桡动脉及右颈内静脉置

管,监测平均动脉压和中心静脉压。麻醉诱导后,
气管插管控制呼吸,调整丙泊酚、瑞芬太尼输注量,
维持一定麻醉深度。麻醉平稳后,A 组以30ml/
min的速率静脉输入6%羟乙基淀粉130/0.4(6%
HES130/0.4,批号:81FI191)15ml/kg实施 AHH,
使血容量增加20%~25%。B组在 A 组基础上给

予硝酸甘油0.5~5.0μg/(kg·min)行 CH,降至

目标值(平均动脉压基础值的70%),调整硝酸甘

油输注速率,术毕前约30min停止 CH,调整血压

至降压前水平。C组不实施 AHH 和 CH。3组患

者当 Hb<70g/L、HCT<25%时输注异体浓缩红

细胞,以保证 HCT>25%。留置导尿管测量尿量。
1.3　观察指标

①记录3组手术时间、术中失血量、尿量和输

血量。采用称重法和容积法测量出血量。术中失

血量=负压吸引器液体量-冲洗用水量+纱布净

增重量。②记录 HES输注前(C 组为手术前30
min,T0)、HES输注后(C组为手术开始时,T1)、手
术开始后2h(T2)、手术结束时(T3)、术后24h
(T4)血浆CRP、IL-6水平。采用日立7180全自动

生化分析仪进行 CRP水平测定,试剂和质控品均

由罗氏公司提供。采用酶联免疫吸附法检测IL-6,
试剂盒由上海研生公司提供。
1.4　统计学处理

应用SPSS19.0软件包进行数据分析。计量

资料以■x±s表示,组内比较采用配对t检验,组间

比较采用独立样本t检验,计数资料采用χ2检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　3组一般资料比较

3组患者在性别比、年龄、体重、手术时间等一

般资料方面比较,差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。
2.2　3组患者术中失血量、尿量、输血量比较

B组术中失血量明显少于 A 组、C 组(P<
0.05),A组、B组尿量明显多于C组(P<0.05),A
组、B组输血量明显少于C组(P<0.05),B组输血

量明显少于 A组(P<0.05),见表2。
2.3　3组不同时间节点血浆CRP、IL-6水平比较

与 T0 比较,T2~T4 时3组CRP、IL-6水平显

著升高(P<0.05),A 组和 B组 T1~T4 时 CRP、
IL-6水平均显著低于C组(P<0.05),A组和B组

T1~T4 时CRP、IL-6水平比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表3。

3　讨论

THA术创伤较大,术中多伴大量失血,对血源

的需求增加,而异体输血又可能带来许多风险,因
此采取一些血液保护措施来减少术中失血和异体

输血是有必要的。术前ANH和 术 中CH均 是 减

表1　3组患者一般资料比较 ■x±s
组别 例数 男/女/例 年龄/岁 体重/kg 手术时间/min
A组 30 16/14 49.6±11.7 58.3±14.6 173.2±39.2
B组 30 18/12 50.8±13.9 61.7±15.4 180.3±45.5
C组 30 19/11 51.4±10.3 59.4±16.9 169.4±36.4
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表2　3组患者术中失血量、尿量、输血量比较 mL,■x±s

组别 例数 术中失血量 尿量 输血量

A组 30 658.3±171.2 597.8±62.41) 269.2±36.81)

B组 30 397.6±153.01)2) 615.9±54.31) 187.6±31.01)2)

C组 30 904.1±196.8 331.4±45.7 564.4±70.3

　　与C组比较,1)P<0.05;与 A组比较,2)P<0.05。

表3　3组不同时间节点血浆CRP、IL-6水平比较 ■x±s

指标 例数 T0 T1 T2 T3 T4

CRP/(mg·L-1)

　A组 30 3.48±1.46 3.23±1.272) 5.03±2.491)2) 9.37±5.191)2) 15.86±8.761)2)

　B组 30 3.51±1.79 3.36±1.412) 5.19±2.371)2) 7.09±4.081)2) 13.20±8.311)2)

　C组 30 3.43±1.62 4.30±1.69 7.76±2.561) 13.21±5.491) 23.68±9.871)

IL-6/(pg·ml-1)

　A组 30 2.08±0.46 1.96±0.362) 18.73±5.401)2) 22.46±5.031)2) 25.61±7.301)2)

　B组 30 2.23±0.72 1.93±0.412) 17.20±6.271)2) 21.79±6.261)2) 23.94±6.181)2)

　C组 30 2.07±0.63 2.37±0.70 26.07±7.311) 28.40±8.021) 40.13±8.971)

　　与 T0 比较,1)P<0.05;与C组比较,2)P<0.05。

少术中出血和异体输血的有效方法,但单独使用

ANH 或 CH 均可能对患者造成一定的不良影响。
ANH 在为机体各脏器提供足够的灌注和改善微循

环的同时,可引起中心静脉压、肺动脉压、肺毛细血

管嵌顿压升高,使肺水肿和心力衰竭的发生风险增

加;而CH 可降低组织灌注压力,使血流速度下降

而增加血栓的发生率。AHH 与 CH 联合应用可

取长补短,CH 可减轻行 AHH 时容量负荷急剧增

加对心脏产生的不良影响;而 AHH 提供足够的血

容量储备又可防止 CH 可能导致的重要脏器的灌

注不足〔4-5〕。另外 AHH 操作也较为简便,费用较

低,术前以30ml/min的速率快速输注一定量的胶

体液使血容量增加20%~25%,扩容效果良好,同
时以吸入麻醉药或扩血管药物行CH,可显示出节

约用血的显著效果〔6-7〕,本研究也显示同样结果。
THA术常需螺钉固定或假体植入,一旦出现

感染,将严重影响伤口的愈合和术后康复,甚至需

多次手术。因此,预防感染是保证手术质量的重要

环节。CRP是指在机体感染或组织损伤时由肝细

胞、单核细胞等分泌的急性反应蛋白,是一种非常

敏感的感染和损伤标记物。CRP作为一种急性时

相蛋白,在各种急性炎症、组织损伤等疾病发作后

数小时迅速升高,24~48h可达高峰,其升高幅度

与感染的程度呈正相关。若术后持续升高或下降

后再次升高,则提示发生术后感染〔8〕。IL-6是一种

与手术、创伤以及炎症等密切相关的细胞因子,具
有调节免疫应答、急性期反应等多种细胞功能,还
在抗感染免疫中起重要作用,其表达水平可较早反

映机体炎症状况及应激反应程度〔9〕。
本研究中 A 组和 B组 T1~T4 时 CRP、IL-6

水平均显著低于C组(P<0.05),推测一方面可能

与术前急性血液稀释使有效循环血量加大,降低了

循环中皮质醇和儿茶酚胺的血浆浓度从而减轻应

激反应有关〔10〕;另一方面可能与胶体液羟乙基淀

粉具有对白细胞与内皮细胞间的一定的阻断效应,
使白细胞与血管内皮间的黏附作用减弱,从而减少

白细胞的炎性渗出和炎性介质的释放有关〔11〕。但

对患者的临床转归是否具有显著的改善作用,尚待

进一步研究。
综上所述,AHH 联合 CH 不仅可显著减少全

髋关节置换术患者术中失血及异体输血,而且可有

效抑制围术期CRP、IL-6的血浆表达水平。
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　　[摘要]　目的:分析联合检测 CD14+/CD16+ 、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)及降钙素原(PCT)3种不同诊断指

标对新生儿败血症的诊断价值。方法:将2016-01—2018-03收治的66例新生儿败血症患儿作为病例组,另同期

选取30例健康新生儿为对照组。采集2组新生儿血清标本,CD14+/CD16+ 的检测采用流式细胞技术,TNF-α的

检测采用酶联免疫吸附法,PCT的检测采用免疫发光法,并通过绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析单独或联

合检测CD14+/CD16+ 、TNF-α及PCT对新生儿败血症的诊断效能,计算曲线下面积、敏感度及特异度。结果:
病例组患儿血清CD14+/CD16+ 、TNF-α及PCT水平较对照组均显著升高(均P<0.01)。ROC曲线结果显示,

CD14+/CD16+ 以8.48%、TNF-α以7.52pg/ml、PCT以1.02ng/ml为诊断阈值时,三者联合检测对新生儿败血

症的诊断效能最高,其曲线下面积为0.85,灵敏度和特异度分别为93.94%(62/66)、80.00%(24/30);CD14+/

CD16+ 、TNF-α及PCT单独检测对新生儿败血症的诊断效能较低,其 ROC曲线下面积分别为0.65、0.69、0.76,
灵敏度分别为69.70%(46/66)、77.27%(51/66)、80.30%(53/66),特异度分别为66.67%(20/30)、73.33%(22/

30)、70.00%(21/30)。三者在诊断阈值时联合检测与新生儿生后实验诊断结果基本一致,并无显著性差异(χ2=
0.10,P=0.75)。结论:联合检测CD14+/CD16+ 、TNF-α及PCT对新生儿败血症具有良好的诊断价值,可视为

临床重要的诊断方法。
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Abstract　Objective:ToanalyzethediagnosticvalueofcombineddetectionofCD14+/CD16+ ,tumornecrosis
factor-alpha(TNF-α)andprocalcitonin(PCT)inneonatalsepsis.Method:Atotalof66casesofneonatalsepsisin
ourhospitalfromJanuary2016to March2018wereselectedascasegroupand30healthyneonatesascontrol
group.Serumsampleswerecollectedfromtwogroupsofneonates.CD14+/CD16+ wasdetectedbyflowcytome-
try,TNF-αwasdetectedbyenzyme-linkedimmunosorbentassay,andPCTwasdetectedbyimmunoluminescence
assay.Thearea,sensitivityandspecificityofthereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewerecalculated.Re-
sult:TheserumlevelsofCD14+/CD16+ ,TNF-αandPCTinthecasegroupweresignificantlyhigherthanthosein
thecontrolgroup(P<0.01).ROCcurveshowedthatwhenCD14+/CD16+ was8.48%,TNF-αwas7.52pg/ml,

andPCTwas1.02ng/ml,thecombineddetectionofCD14+/CD16+andTNF-αwasthemosteffectiveinthediag-
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