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摘要 目的 评价围术期输血指征评分( POTTS) 在血红蛋
白( Hb) 值为 60 ～ 100 g /L妇科手术中的应用。方法 选取
围术期 Hb值为 60 ～ 100 g /L 妇科择期手术 114 例，随机分
为围术期输血指征评分( POTTS) 组( n = 57 ) : POTTS 值决定
输血的 Hb值; 对照组( n = 57) : 医师决定输血的 Hb 值。观
察比较输入红细胞悬液比例及输入量、死亡率和严重并发症
的发生率、ICU入住率、术后 Hb恢复、手术切口愈合、住院时
间、输血相关费用和住院费用。结果 POTTS组患者围术期
输血占组人次比显著低于对照组( P ＜ 0. 01) ; POTTS 组围术
期输血量显著低于对照组( P ＜ 0. 01) ; POTTS 组围术期输血
费用显著少于对照组( P ＜ 0. 01) ; 两组住院时间、术后拆线
时间、切口愈合分级、术后 Hb恢复情况、住院费用比较差异
均无统计学意义; 两组均无入住 ICU 者、严重并发症和死亡
病例。结论 POTTS指导输血方案应用于妇科围手术期 Hb

值为 60 ～ 100 g /L患者，能够降低输血人次比，减少围术期
输血，降低输血费用，不增加围手术期死亡率和严重并发症

的发生率，可安全应用。
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围手术期严重出血时须考虑输注同种异体红细

胞［1］。虽然美国麻醉医师协会( ASA) 输血指南及
中国卫生部《临床输血技术规范( 2000 年) 》［2］对输
血指征做出明确规定，但对于血红蛋白 ( hemoglo-
bin，Hb) 值 60 ～ 100 g /L的患者围术期输血主要基
于医师主观判断而缺乏客观依据。为了完善限制性
输血的策略，华西医院提出了围术期输血指征评分

( perioperative transfusion trigger score，POTTS) 作为
指导 Hb值在 60 ～ 100 g /L 之间患者输红细胞悬液
的指征［1 － 3］。该研究将 POTTS 应用于妇科择期手
术患者，评价 POTTS运用于妇科围术期 Hb 值为 60
～ 100 g /L患者的安全性及有效性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 该研究经安徽医科大学第一附属
医院伦理委员会批准，并与患者或其代理人、监护人
签署知情同意。随机选择安徽医科大学第一附属医
院 2013 ～ 2014 年间行择期妇科手术且围术期 Hb
在 60 ～ 100 g /L的患者 114 例，年龄 25 ～ 75 岁，体
重 45 ～ 75 kg，ASA Ⅱ级。纳入标准: 年龄≥14 周
岁，常住地海拔低于 2 500 米，围术期 Hb 值低于
100 g /L 者将进入筛选。排除标准: 急症手术，ASA
Ⅳ级或Ⅴ级，严重的血液系统疾病，Hb 携氧能力缺
陷，高容性血液稀释者，肿瘤已有远处转移或同时患

两种或以上恶性肿瘤，不能配合研究，入选前 3 个月
内服用其他试验药或参与了其他临床试验。
1． 2 方法
1． 2． 1 分组 所有患者随机分为两组，POTTS 组
( n = 57) : 按照 POTTS对患者进行评分，根据评分决
定启动患者输血 Hb 水平; 对照组( n = 57 ) : 根据医
师对患者病情判断的经验决定启动患者输血的 Hb
水平。POTTS总分: N = 6 + n1 + n2 + n3 + n4，最高

分为 10 分，即如果总分≥10 分算 10 分，具体评分
方式见表 1。
1． 2． 2 POTTS使用说明 POTTS值 N: POTTS组患
者需要输血的 Hb水平的启动点。即患者 POTTS值
= N 分时，术中 Hb ＜ N × 10 g /L 时，需输注同种异
体红细胞悬液至 Hb≥N ×10 g /L。
例 1: N = 6 分: 患者不需要使用肾上腺素( n1 =

0) ，吸入 20%氧气时 SpO2 = 99% ( n
2 = 0 ) ，体温 ＜

38 ℃ ( n3 = 0) ，无心绞痛( n4 = 0 ) ，当患者 Hb ＜ 60
g /L时需输注同种异体红细胞悬液至 Hb≥60 g /L。
例 2: N = 8 分: 患者不需要使用肾上腺素( n1 =

0) ，吸入 50%氧气时 SpO2 = 96% ( n2 = 1) ，体温 ＜
38 ℃ ( n3 = 0) ，患者在 3 个月前体力劳动时发生心
绞痛( n4 = 1) ，当患者 Hb ＜ 80 g /L 时需输注同种异
体红细胞悬液至 Hb≥80 g /L。
1． 2． 3 麻醉方法与监测 麻醉方法: 患者入室后建
立静脉通路，多功能麻醉监护仪监测心电图、血压、
脉搏血氧饱和度和鼻咽温度; 静注咪唑安定0. 05
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表 1 POTTS方式［1 － 3］

加分
维持基本正常心输出量所需

肾上腺素输注速度［n1，μg / ( kg·min) ］

维持 SpO2≥95%时

所需吸入氧浓度( n2，% )
中心体温( n3，℃ ) 心绞痛( n4 )

0 不需要 ≤35 ＜ 38 无

+ 1 ≤0． 05 36 ～ 50 38 ～ 40 运动或体力劳动或激动时发生

+ 2 ≥0． 06 ≥51 ＞ 40 日常活动或休息安静时发生

mg /kg、舒芬太尼 0. 5 μg /kg、依托咪酯 0. 2 mg /kg、
顺式阿曲库铵 0. 2 mg /kg 诱导，置入喉罩后行机械
通气，潮气量 8 ～ 10 ml /kg，呼吸频率 10 ～ 12 次 /
min，吸呼比 1 ∶ 2; 七氟烷 ( 1% ～ 2% ) 、异丙酚［50
～ 100 μg / ( kg·min) ］和瑞芬太尼［0. 1 ～ 0. 3 μg /
( kg·min) ］维持麻醉; 术中常规补液，晶胶比为
2 ∶ 1。Hb的测定: 采用 Hb分析仪( HemoCue Hb 201
+ Analyzer，瑞典) 于患者非静脉通道一侧中指采末
梢血检测 Hb值［4］; 测定时点: 术前 Hb基础值、术中
时点( 失血量为 400、800、1 200、1 600、2 000 ml ) Hb
值、术后 24 h内和出院前 24 h内 Hb 值以及整个围
术期考虑输注异体红细胞悬液时 Hb 值。术中监
测: 手术开始、术中时点以及手术结束时分别检测
Hb值，记录各点的心率、血压、中心体温、尿量、SpO2

＞ 95%时的吸入氧浓度、肾上腺素用量以及输入液
体总量等，评估 POTTS值。如需输血应在输血前后
分别检测 Hb 值，详细记录输血量，并评估 POTTS
值。术后监测: 观察并记录患者在术后 2、12、24、
48、72 h 及出院前 24 h 内的心率、血压、尿量、SpO2、
体温、肾上腺素用量及 Hb值，并评估 POTTS值。术
后 1 个月对患者进行电话随访，按 SF － 8 健康生活
质量调查问卷评估术后恢复情况。
1． 2． 4 研究指标 主要观察指标: 输入红细胞悬液
比例及输入量、死亡率和严重并发症的发生率; 次要
观察指标: ICU 入住率、术后血红蛋白恢复、手术切
口愈合、住院时间、输血费用和住院费用。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 13． 0 统计软件分析，
计量资料符合正态分布的以 珋x ± s 表示，两组间比较
采用 t检验; 不符合正态分布资料的用中位数( 四分

位间距) ［M( Q) ］表示，两组间比较用秩和检验; 计
数资料用频数表示，两组间比较用 χ2检验。

2 结果

2． 1 一般资料 研究收录患者 120 例，其中术中发
现癌症转移 1 例，提前出院 2 例，失访 3 例，排除后
成功纳入 114 例，两组各 57 例。两组患者 ASA 分
级均为Ⅱ级、术前均无心绞痛病史，两组患者年龄、
体重、手术时间、术前 Hb 等差异无统计学意义，见
表 2。

表 2 两组患者的一般资料

项目
POTTS组
( n = 57)

对照组

( n = 57)
t /χ2值 P值

年龄( 岁，珋x ± s) 44 ± 8 44 ± 7 0． 353 0． 725
体重( kg，珋x ± s) 60． 12 ± 7． 82 59． 69 ± 9． 06 0． 282 0． 778
术前 Hb( g /L，珋x ± s) 87． 26 ± 12． 53 83． 56 ± 15． 49 1． 403 0． 164
病因 0． 326 0． 568
子宫肌瘤［n( %) ］ 51 ( 89． 47) 49 ( 85． 96)
妇科癌症［n( %) ］ 6 ( 10． 53) 8 ( 14． 04)
手术时间 ( min，珋x ± s) 91 ± 30 92 ± 27 － 0． 049 0． 428

2． 2 主要指标比较 POTTS 组围术期输血比例
( 3. 51% ) 显著低于对照组( 38. 6% ) ( χ2 = 21. 111，P
＜0. 01) ; POTTS 组围术期输血量显著少于对照组
( Z = － 4. 444，P ＜ 0. 01) ; 围术期及术后 1 个月随访
结果显示两组均未出现严重并发症和死亡病例。
2． 3 次要指标比较 POTTS 组围术期输血费用显
著少于对照组( P ＜ 0. 01 ) ，两组术后均无入住 ICU
者，POTTS组总住院时间、术后拆线时间、切口愈合、
术后 Hb恢复、住院费用与对照组比较差异均无统
计学意义，见表 3。

表 3 两组患者的次要指标比较

项目 POTTS组( n = 57) 对照组( n = 57) 统计值 P值
输血相关费用［元，M( Q) ］ 0 ( 0) 0 ( 400) Z = － 4． 444 ＜ 0． 010
总住院时间( d，珋x ± s) 13 ± 4 14 ± 5 t = － 1． 528 0． 129
术后拆线时间( d，珋x ± s) 6 ± 1 6 ± 1 t = － 0． 667 0． 506
切口愈合分级［n( %) ］ χ2 = 0． 000 1． 000
甲级 55( 96． 49) 55( 96． 49)
乙级 2( 3． 51) 2( 3． 51)
术后第 1 天 Hb ( g /L，珋x ± s) 83． 32 ± 9． 55 84． 75 ± 9． 98 t = － 0． 786 0． 433
出院前 Hb ( g /L，珋x ± s) 88． 79 ± 10． 41 89． 60 ± 11． 45 t = － 0． 394 0． 694
住院费用( 元，珋x ± s) 14 493． 74 ± 5 474． 71 15 520． 62 ± 4 927． 80 t = － 1． 053 0． 295
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3 讨论

同种异体输血是安全实施外科手术的必要保

障，当有效循环血量减少及血液成分发生改变时，围

术期输血可以纠正贫血，增强患者对手术的耐受力，

促进术后伤口愈合和疾病的恢复［5］。然而同种异
体输血存在着经血传播疾病［6］、输血相关性肺损伤
以及肿瘤和结核复发等问题［7］; 并且是引起术后感

染、伤口愈合障碍的独立危险因素［8 － 9］; 多项研

究［10 － 11］也证实输血可以导致外科患者预后不良; 相

矛盾的是输血和贫血都是器官损伤和死亡率升高的

独立危险因素［12］; 因此如何合理的输注同种异体血

已成为当今世界医学界的一个研究热点。
根据输血指南，当患者 Hb值 60 ～ 100 g /L 时是

否输血由医师根据患者病情决定，临床上约 2 /3 的
围术期输血和相关治疗是由麻醉医师决定的，因此

需要有不断完善和更新的指南来规范麻醉医师的临

床工作，以实施合理输血和节约用血［3］。输红细胞
悬液的目的是提高血液中 Hb 的携氧能力，使机体
维持氧供 /氧耗的平衡状态［13］。华西医院根据静脉
血氧饱和度与 Hb、动脉血氧饱和度以及心输出量呈
正相关，与氧耗呈负相关的原理，通过记录使用维持

正常心输出量所需的肾上腺素量，维持脉搏氧饱和

度 ＞ 95%所需的吸入气氧浓度，以及体温，并结合
患者是否有心绞痛以及发生情况等，提出了 POTTS，
目的是依据客观指标 POTTS 指导围术期 Hb 值 60
～ 100 g /L的患者输注红细胞悬液［1，3］。
有研究［13］表明，POTTS可安全及有效地应用于

脊柱外科手术且不增加围术期各项并发症的发生率

及死亡率; 苏秀琼等［14］在 84 例包含腹部、胸部和颅
脑的手术中应用 POTTS 也证实了其安全性及有效
性; 华西医院在 300 例骨科手术中应用 POTTS 也验
证其安全性及有效性［1］。

POTTS组与对照组相比: 两组患者术前一般情
况、手术创伤、术前 Hb 值等均近似，采用 POTTS 方
案组围术期输血率、输血总量以及输血相关费用明
显少于对照组，两组围术期预后并没有明显差异，即

两组总住院时间、切口愈合情况、术后 Hb 的恢复及
术后拆线时间均无明显差异，两组均无严重并发症

及死亡病例发生。因此可以推知: 根据医师的经验
输血很可能会造成不必要的输血，增加患者的经济

负担; 而根据客观指标 POTTS 进行输血可以提供一
个安全、精确的输血方案，同时能节约用血、减少输
血相关不良反应。

值得提出的是，实验选取的妇科手术患者各时

点 POTTS值集中在 6 ～ 7 分，即患者无严重心血管
合并症，围术期也无大量失血及急性失血病例，而一

般资料中两组患者癌症病例数较少，对于危重患者

以及恶性肿瘤患者 POTTS是否可安全有效的应用，
需要进一步的研究。
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Perioperative transfusion trigger score project used
in gynecological operation
Xie Benfa，Fang Weiping，Zhu Yan

( Dept of Anesthesiology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To evaluate the safety and effectively of transfusion plan guided by POTTS in gynecological
patients with Hb level ranged from 60 to 100 g /L． Methods 114 gynecological patients with perioperative Hb level
ranged from 60 to 100 g /L were randomly divided into POTTS group ( n = 57) and control group ( n = 57) ． Patients
in POTTS group received transfusion under the guidance of POTTS． Patients in control group received transfusion
according to doctor＇s experience． The proportion of injecting ＲBCs，the amount of ＲBCs，the incidence of serious
complications and mortality，ICU occupancy rate，postoperative Hb recovery，incision healing，hospitalization time，
blood transfusion related costs and costs of hospitalization were observed and compared． Ｒesults The transfusion
rate and volume in POTTS group were significantly lower than the control group ( P ＜ 0. 01) ． Neither severe com-
plications nor any mortality were found in each group． The transfusion costs in POTTS group were significantly less
than the control group ( P ＜ 0. 01) ． Two groups had no postoperative ICU admission; the postoperative Hb recovery，
incision healing，hospitalization time and costs of hospitalization in two groups were not statistically significant．
Conclusion POTTS could be safety and effectively used in gynecological patients with Hb level ranged from 60 to
100 g /L，also effectively save the blood，reduce the costs of blood transfusion，not increase perioperative mortality
and the incidence of various complications．
Key words perioperative period; indications for transfusion; hemoglobin; safety; effectivity
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CD90 和 CXCＲ4 在肝癌中的表达及其与术后早期复发的关系
马 杰1，盛治勇2，许戈良1，刘文斌1，潘婷婷1，姚启杨1，李建生1，

马金良1，荚卫东1，葛勇胜1，余继海1，张传海1，任维华1，徐治军1

摘要 目的 研究白细胞分化抗原 90 ( CD90 ) 和趋化因子
受体 4( CXCＲ4) 在肝细胞癌组织中的表达及其与术后早期
复发的关系。方法 采用免疫组化法检测 140 例肝癌组织
标本中 CD90 和 CXCＲ4 蛋白的表达情况，并分析二者之间
的关系及其与肝癌术后早期复发间的关系。结果 肝癌组
织标本中 CD90 阳性表达率和 CXCＲ4 高表达率分别为
80. 71%和 61. 43% ; CD90 和 CXCＲ4 在肝癌中的表达均与肿
瘤的大小、结节数、血管侵犯和 TNM 分期相关( P ＜ 0. 05 ) ，
而与年龄、性别、甲胎蛋白( AFP) 和肝硬化均无关; CD90 与
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HBsAg状态和肿瘤分化程度相关( P ＜ 0. 05 ) ，而 CXCＲ4 与
肿瘤包膜相关。CD90 阳性表达和 CXCＲ4 高表达呈正相关
性( r = 0. 394，P ＜ 0. 001) 。单因素分析结果表明，肝癌早期

复发与肿瘤大小、结节数、血管侵犯、TNM分期、CD90 和 CX-
CＲ4 蛋白的表达程度均相关( P ＜ 0. 05 ) ，而与患者的年龄、

性别、HBsAg状态、AFP、肝硬化、肿瘤分化程度和包膜无关。

多因素分析表明，血管侵犯、CD90 蛋白阳性表达和 CXCＲ4

高表达是肝癌早期复发的独立危险因素。受试者工作特征
( ＲOC) 曲线结果提示，CD90 和 CXCＲ4 能预测肝细胞癌患者
的早期复发，ＲOC 曲线下面积 ( AUC ) 分别为 0. 648 和
0. 657。结论 CD90 阳性表达和 CXCＲ4 高表达与肝细胞癌
术后早期复发有关，并可以作为肝细胞癌早期复发的独立预

后因素。
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肝细胞癌( 简称“肝癌”) 是富含血管的恶性肿
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