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宫颈癌根治术中用血风险因素的评估

李可馨，商丽华，龙波
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摘要 ：目的  通过对宫颈癌根治术患者的用血情况及相关因素进行分析，探讨宫颈癌根治术中输血的风险

因素，为术前评估术中用血风险提供参考。方法  选取 2013 年 7 月 1 日—2016 年 11 月 30 日中国医科大学附属

盛京医院行宫颈癌根治术且进行术前交叉配型的患者 427 例，排除记录不全 47 例，将剩余 380 例患者按术中是

否输注滤白红细胞分为输血组（53 例）和未输血组（327 例），比较两组患者基本信息、术前实验室检查、手术

相关因素、肿瘤相关因素及术前合并疾病等差异，并进行二元 Logistic 回归分析。结果  各类因素均进行组间比较，

其中是否合并化疗、术前血红蛋白、术前血小板、手术方式及肿瘤分期在两组间的差异有统计学意义（P <0.05）。

多因素分析结果显示，是否化疗、术前血红蛋白和血小板水平是术中输血的危险因素（P <0.05）。结论  影响

宫颈癌根治术术中用血的相关危险因素主要有术前是否化疗、术前血红蛋白及血小板水平。
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Evolution of blood risk factors in radical resection of
cervical cancer

Ke-xin Li, Li-hua Shang, Bo Long
(Department of Anesthesiology, ShengJing Hospital of China Medical University,

Shenyang, Liaoning 110004, China)

Abstract:  Objective  To investigate the risk factors of blood transfusion in radical resection of cervical cancer 
by analyzing the blood use and related factors in patients undergoing radical resection of cervical cancer, and to 
provide a reference for preoperative evaluation of blood risk during surgery.  Methods  A total of 427 patients who 
underwent radical resection of cervical cancer at Shengjing Hospital of China Medical University from July 1, 2013 to 
November 30, 2016 were selected (exclusion of incomplete records of 47 cases). Patients were divided into 2 groups 
according to whether they have received preoperative surgical transfusion or not. Basic information, preoperative 
laboratory examination, surgical related factors, tumor related factors and preoperative complications were compared 
and analyzed.  Results  All the factors were compared between the groups. The differences of whether there were 
chemotherapy, preoperative hemoglobin, preoperative platelets, surgical methods and tumor stage were statistically 
significant (P < 0.05). Multivariate analysis showed that chemotherapy, preoperative hemoglobin, and platelet levels 
were risk factors for intraoperative blood transfusion (P < 0.05).  Conclusions  The risk factors associated with blood 
used in radical resection of cervical cancer are preoperative chemotherapy, preoperative hemoglobin and platelet 
levels.
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妇科疾病多以出血为主要表现，其手术种类广、

数量多，妇科是综合医院中用血的重要科室之一 [1-2]。

宫颈癌是妇科最常见的 3 大恶性肿瘤之一，宫颈癌根

治术是早期宫颈癌的有效治疗方法。该手术创伤大，

容易出血，临床用血的需求较大 [3]。目前普遍认为此

类手术应进行术前常规备血。但近几年随着医疗服务

能力不断增强，手术量持续上升，血液资源供需矛盾

日益激烈，输血相关的并发症也逐渐突显出来 [4]。术

前如何评估术中用血风险及进行相关干预以减少术中

用血具有重要的临床意义。本研究探讨影响宫颈癌根

治术中输血的术前相关因素，为术前对术中输血风险

进行评估，指导临床备血提供参考。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 2013 年 7 月 1 日 —2016 年 11 月 30 日 中

国医科大学附属盛京医院行宫颈癌根治术的患者 427

例，排除记录不全 47 例，对剩余 380 例进行回顾性、

观察性、流行病学研究。

1.2    研究方法

根据宫颈癌根治术术中是否输注滤白红细胞，将

380 例患者分为两组，输血组 53 例和未输血组 327

例。将待研究的变量分为 5 类，第 1 类为患者基本信

息，包括年龄、体重指数（body mass index, BMI）、产

次、是否绝经、有无盆腹腔手术史、是否化疗 ；第 2

类为术前实验室检查，包括术前血红蛋白（Hemoglobin, 

Hb）、 凝 血 酶 原 时 间（prothrombin time, PT）、 活 化

部分凝血酶原时间（activated partial prothrombin time, 

APTT）、纤维蛋白原（Fibrinogen, FIB）含量、血小

板（Platelet, PLT）、 平 均 血 小 板 体 积（mean platelet 

volume, MPV）；第 3 类为手术相关因素，包括手术时间、

手术方式（开腹或腹腔镜）、手术切除范围（切除双

侧卵巢、切除一侧卵巢或保留双侧卵巢）；第 4 类为

肿瘤相关因素，包括肿瘤大小、肿瘤分期、肿瘤病理、

恶性程度 ；第 5 类为术前合并疾病，包括高血压、糖

尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心律失常、先天

性心脏病、肺炎、慢性阻塞性肺疾病、哮喘、甲状腺

功能亢进症。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验，计数

资料以例（%）表示，比较采用 χ2 检验，术中输血的

多因素分析采用二元 Logistic 回归分析，P <0.05 为差

异有统计学意义。

2    结果

2.1    相关因素组间的比较

2.1.1    患者基本信息比较    两组基本信息除是否化疗

外，其余差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.1.2    术前实验室检查比较    术前实验室检查在输血

组与未输血组间的比较见表 2。其中术前 Hb 和术前

PLT 在两组间的差异有统计学意义（P <0.05）。

2.1.3    手术相关因素比较    手术相关因素在输血组与

未输血组间的比较见表 3。其中手术方式在两组间的

表 1    患者基本信息比较

组别 n
年龄（岁，

x±s）

BMI（kg/m2，

x±s）

产次 例（%）

0 1 2 3 4 5

输血组 53 47.75±9.20 22.51±2.68 1（1.89） 38（71.70） 14（26.41） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

未输血组 327 49.43±9.32 23.30±2.88 14（4.28） 222（67.89） 71（21.71） 17（5.20） 1（0.31） 2（0.61）

t /χ2 值 -1.215 -1.875 4.452

P 值 0.225 0.062 0.486

组别 n
绝经 例（%） 有无盆腹腔手术史 例（%） 化疗 例（%）

是 否 有 无 是 否

输血组 53 20（37.74） 33（62.26） 23（43.40） 30（56.60） 20（37.74） 33（62.26）

未输血组 327 142（43.43） 185（56.57） 120（36.70） 207（63.30） 26（7.95） 301（92.05）

χ2 值 0.604 0.872 38.027

P 值 0.437 0.350 0.000
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差异有统计学意义（P <0.05）。

2.1.4    肿瘤相关因素比较    肿瘤相关因素在输血组与

未输血组间的比较见表 4。其中肿瘤分期在两组间的

差异有统计学意义（P <0.05）。

2.1.5      术前合并疾病比较    术前合并疾病在输血组

与未输血组间比较见表 5。两组差异均无统计学意义

（P >0.05）。

表 2    术前实验室检查比较

组别 n
术前 Hb/（g/dl） 术前 PT 术前 APTT

≤ 10 >10 低 正常 高 低 正常 高

输血组 53 21（39.62） 32（60.38） 0（0.00） 51（96.23） 2（3.77） 2（3.77） 50（94.34） 1（1.89）

未输血组 327 8（2.45） 319（97.55） 4（1.22） 307（93.89） 16（4.89） 23（7.03） 300（91.74） 4（1.23）

χ2 值 89.419 0.796 0.923

P 值 0.000 0.672 0.630

组别
术前 FIB 术前 PLT/（×109 个 /L） 术前 MPV

低 正常 高 <100 100 ～ 200 200 ～ 300 ≥ 300 低 正常 高

输血组 1（1.89） 50（94.34） 2（3.77） 3（5.66） 14（26.42） 23（43.40） 13（24.52） 2（3.77） 47（88.68） 4（7.55）

未输血组 9（2.75） 310（94.80） 8（2.45） 39（11.93） 60（18.35） 200（61.16） 28（8.56） 14（4.28） 298（91.13） 15（4.59）

χ2 值 0.436 16.372 0.857

P 值 0.804 0.001 0.651

表 3    手术相关因素比较

组别 n
手术时间 /（min，

x±s）

手术方式  例（%） 手术切除范围   例（%）

开腹 腹腔镜 切除双侧卵巢 切除一侧卵巢 保留双侧卵巢

输血组 53 243.09±81.91 52（98.11） 1（1.89） 40（75.47） 0（0.00） 13（24.53）

未输血组 327 222.47±69.53 292（89.30） 35（10.70） 251（76.76） 12（3.67） 64（19.57）

t /χ2 值 1.951 4.134 2.508

P 值 0.052 0.042 0.285

表 4    肿瘤相关因素比较

组别 n
肿瘤病理 例（%） 恶性程度 例（%）

鳞癌 腺癌 腺鳞癌或其他 低分化 中分化 高分化

输血组 53 47（88.68） 6（11.32） 0（0.00） 5（9.43） 44（83.02） 4（7.55）

未输血组 327 282（86.24） 29（8.87） 16（4.89） 38（11.62） 258（78.90） 31（9.48）

χ2 值 2.922 0.475

P 值 0.232 0.789

组别 n
肿瘤大小 /（cm，

x±s）

肿瘤分期 例（%）

Ⅰ A2 Ⅰ B1 Ⅰ B2 Ⅱ A Ⅱ B

输血组 53 3.02±1.25 1（1.89） 17（32.08） 11（20.75） 19（35.85） 5（9.43）

未输血组 327 3.17±1.03 19（5.81） 147（44.95） 37（11.31） 117（35.78） 7（2.15）

t /χ2 值 -0.960 13.986

P 值 0.341 0.007
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2.2    术中输血的多因素分析

多因素分析结果，其中术前 PLT 各分类均与≥ 

300×109 个 /L 进行比较 ；肿瘤各分期均与Ⅱ B 期进

行比较。从下表中可以看出，是否合并化疗、术前

Hb 和术前 PLT 是术中输血的危险因素（P <0.05）。

见表 6。

表 5    术前合并疾病比较    例（%）

组别 n
高血压 糖尿病 冠状动脉粥样硬化性心脏病

是 否 有 无 有 无

输血组 53 6（11.32） 47（88.68） 6（11.32） 47（88.68） 0（0.00） 53（100.00）

未输血组 327 76（23.24） 251（76.76） 31（9.48） 296（90.52） 21（6.42） 306（93.58）

χ2 值 3.830 0.176 3.603

P 值 0.050 0.675 0.058

组别 n
心律失常 先天性心脏病 肺炎

有 无 有 无 有 无

输血组 53 5（9.43） 48（90.57） 0（0.00） 53（100.00） 3（5.66） 50（94.34）

未输血组 327 22（6.73） 305（93.27 2（0.61） 325（99.39） 35（10.70） 292（89.30）

χ2 值 0.506 0.326 1.289

P 值 0.477 0.568 0.256

组别 n
慢性阻塞性肺疾病 哮喘 甲状腺功能亢进

有 无 有 无 是 否

输血组 53 0（0.00） 53（100.00） 0（0.00） 53（100.00） 1（1.89） 52（98.11）

未输血组 327 3（0.92） 324（99.08） 4（1.22） 323（98.78） 6（1.83） 321（98.17）

χ2 值 0.490 0.655 0.001

P 值 0.484 0.418 0.979

表 6    术中输血的多因素分析参数

自变量 b Sb Wald χ2 Ol̂R
95% Cl

P 值
下限 上限

是否化疗 -2.571 0.542 22.463 0.076 0.026 0.221 0.000

术前 Hb/（g/dl） -3.867 0.577 44.941 0.021 0.007 0.065 0.000

术前 PLT/（×109 个 /L）

    <100 3.134 0.927 11.439 22.964 3.735 141.178 0.001

    100 ～ <200 0.673 0.618 1.186 1.960 0.584 6.580 0.276

   200 ～ <300 1.348 0.544 6.129 3.849 1.324 11.186 0.013

   ≥ 300 - - 13.410 - - - 0.004

手术方式 -1.699 1.148 2.191 0.183 0.019 1.735 0.139

肿瘤分期

   Ⅰ A2 2.045 1.736 1.389 7.732 0.258 232.170 0.239

   Ⅰ B1 0.580 0.926 0.391 1.785 0.290 10.971 0.532

   Ⅰ B2 0.985 0.910 1.171 2.677 0.450 15.934 0.279
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3    讨论

1979 年 FRIEDMAN[5] 提 出 手 术 最 大 备 血 清 单

（maximum surgical blood order schedule, MSBOS），以减少

不必要的交叉配型和节约血库成本的选择，指定并限制

择期手术的常规交叉配型。MSBOS 通常用来指导特定

择期手术前交叉配血的最大单位数。2013 年 STEVEN

等 [6] 对其进行修订，提供新的优化手术备血的运算方

式，以达到优化术前备血的作用。PALMER 等 [7] 也提出，

患者特异性备系统能够更加精确地评估患者潜在的输

血可能性，在预测手术患者术中输血的概率方面优于

MSBOS，并能有效减少不必要的交叉配型。

宫颈癌根治术是妇科的一种常见术式。通常宫

颈癌根治术的患者术前均备血，而大部分患者术中并

未输血。WRIGHT 等 [8] 研究 1 610 例行宫颈癌根治术

患者，发现术中输血率为 15%。SOLIMAN 等 [9] 研究

显示宫颈癌根治术输血率为 24%。在本研究所搜集的

380 例患者中，进行术中输血的患者共 53 例，仅占总

患者数的 13.95%。在血液资源稀缺的时候，需要一种

科学有效的术中用血风险评估方案，因此探讨输血相

关因素，建立科学合理的宫颈癌根治术患者术前备血

指导方案有着重要的意义。

本研究中，患者术前 Hb>10 g/dl 的输血发生率低

于术前 Hb ≤ 10 g/dl 患者，由此可见，术前 Hb 的变

化对宫颈癌根治术术中用血具有直接影响。低血红蛋

白患者在麻醉手术期间血液稀释，使心脏输出量代偿

性增加，冠状动脉血流增加 4 ～ 6 倍，以提供心脏做

功增加所需要的氧供，对心脏造成损害 ；麻醉手术期

间内急性血液丢失，低血红蛋白患者不能耐受，会因

此刺激交感神经，反射性导致血管收缩、心动过速，

从而增加心脏负担，造成心脏损害 [10]。另外，术前

PLT ≥ 300×109 个 /L 的输血发生率高于术前 PLT< 

300×109 个 /L 患者。由于缺铁性贫血的患者普遍存

在 PLT 增多的现象，而该类患者的术中用血风险往往

较大。但同时，PLT 减少对患者的凝血功能也有一定

的影响，可能增加患者的术中用血风险。该结果还有

待进一步证实。

宫颈癌患者在临床治疗中，癌组织浸润程度

越大，局部血供越丰富，术中失血量也会随之增

加。ACHAVANUNTAKUL 和 张 琳 等 [11-12] 也 认 为 临

床分期与创伤大小和术中失血量呈正相关。此外，

ACHAVANUNTAKUL 等 [11] 还提出了术前化疗与术中

失血量增加的关系。在宫颈癌患者常用的化疗药物中，

顺铂及紫杉醇具有骨髓抑制作用，造成白细胞、中性

粒细胞及血小板减少，对凝血功能有一定的影响。

术式对术中用血也有一定的关系。在患者临床手

术治疗过程中，开腹手术和腹腔镜手术的临床应用效

果比较，不仅手术时间及住院时间长，而且对患者损

伤及术中出血量较大 [13-15]。相关文献 [9，16-20] 研究结果

也显示，宫颈癌根治术患者在临床治疗中，腹腔镜手

术患者的术中出血量低于开腹手术，且术后恢复快，

平均住院时间缩短，术后并发症少。开腹手术治疗患

者的手术时间偏长，增加患者的术中失血量，术中用

血的概率较大。因此，积极开展腔镜手术也是减少宫

颈癌术中用血的方式之一。

对宫颈癌根治术术中用血风险实施多因素分析，

结果显示 ：是否合并化疗、术前 Hb 和术前 PLT 是术

中输血的危险因素。因此在宫颈癌根治术患者临床治

疗中，需要明确分析患者的危险因素，采取针对性防

范措施，提高患者手术安全，为疾病有效治疗提供重

要保障。

本研究所选取的病例均为我国绝大部分宫颈癌

类型患者，并且本院开展宫颈癌根治术已较为成熟，

手术医师经验丰富，操作技术娴熟，有 1 000 例以上

手术经验，能够冷静应对患者手术过程中遇到的各种

突发情况，并具有较高麻醉管理水平。因而本次研究

结果可信度高，对临床宫颈癌根治术术中用血具有较

续表 6

自变量 b Sb Wald χ2 Ol̂R
95% Cl

P 值
下限 上限

肿瘤分期

   Ⅱ A 1.334 0.853 2.446 3.798 0.713 20.220 0.118

   Ⅱ B - - 4.502 - - - 0.342

   常量 2.505 1.411 3.150 12.242 - - 0.000
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大的指导意义。另外，术前对患者术中大量输血的可

能性进行合理预测，从而积极准备 , 纠正贫血以及补

充白蛋白，也可以降低患者的术中用血量。手术过程

中，手术器械、加温输液装置以及加压输血器等均需

要准备好，为患者大量输血做好准备，在应用过程中

最大化地节约有限血资源。在患者麻醉管理过程中，

也必须要对患者实施相应的干预对策，显著降低对预

后效果的不利影响作用，提高患者临床治疗效果。

本研究的局限性主要是由于样本的选择来自单

个中心，虽然在手术技术和麻醉管理中与其他中心类

似，但是依旧会出现预测模型应用受到限制。如果在

研究过程中能够与其他多个中心联合研究，共同分析

宫颈癌根治术术中用血风险因素，则可以进一步对宫

颈癌根治术术中用血风险因素有全面了解，从而提升

研究结果的可信度及准确性。

综上所述，宫颈癌根治术术中用血风险因素主要

有是否合并化疗、术前 Hb、术前 PLT、手术方式和肿

瘤分期。其中，是否化疗、术前 Hb 和术前 PLT 水平

是术中用血的危险因素。患者术前完善相关检查，采

取相应措施，对减少术中用血风险有积极影响。
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