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揖摘要铱 目的院探讨氨甲环酸在腰椎退变性侧凸渊DLS冤患者截骨矫形长节段固定融合手术中的有效性及安全

性遥 方法院本研究回顾性纳入 101 例行长节段渊逸4 节段冤固定融合截骨矫形的 DLS 患者袁术中使用氨甲环酸

渊TXA冤 的患者纳入氨甲环酸组 渊TXA 组冤袁 术中未使用 TXA 的患者输入等量生理盐水并纳入对照组渊Placebo
组冤遥 比较两组患者术前和术后 6 周内的相关资料袁包括患者的基本信息尧并发症尧手术相关资料尧术中出血量

渊IBL冤尧术后引流量尧总出血量渊TBL冤尧围术期输血量和输血率尧输血费用以及围手术期并发症遥 采用多元回归分

析的方法袁探讨围术期总出血量尧异体输血量和输血成本的独立危险因素遥结果院41 例患者纳入氨甲环酸组袁对
照组 60 例患者袁两组之间的基线数据尧影像学参数尧术前凝血指标和肝肾功能无统计学差异遥 TXA 组患者术中

出血量渊TXA 组 1245.22依770.61ml vs 对照组 1633.65依962.49ml袁 P=0.021冤尧术后引流量渊TXA 组 1205.68依
367.76 ml vs 对照组 1412.83依538.45ml袁P=0.035冤及总出血量渊TXA 组 2450.90依1022.69ml vs 对照组 3046.48依
1274.02ml袁P=0.011冤均显著小于对照组患者遥 TXA 组术中自体血回输量为 400.44依267.80ml袁对照组为 526.22依
339.96ml袁二者之间具有统计学显著性渊P=0.031冤袁TXA 组患者术中异体输血量及输血率也均显著小于对照组

渊TXA 组 468.29依391.43ml vs 723.33依462.99ml袁P=0.009曰TXA 组 68.29% vs 对照组 86.67%袁P=0.025冤遥 TXA 组

围术期总输血量为 746.34依460.49ml袁 显著小于对照组 渊1143.33依669.02ml冤遥 TXA 组患者围术期输血费为

969.76依840.24 元袁而对照组输血费为 1460.67依1029.51 元袁使用 TXA 可明显减少围术期输血费渊P=0.005冤遥 多

因素回归分析结果提示袁在其他因素不变的情况下袁术中使用 1g TXA 可减少围术期出血 689.89ml袁减少异体

输血 390.26ml袁减少输血费用 549.11 元遥使用 TXA 没有发现明显并发症或副作用遥结论院在腰椎退变性侧凸患

者行截骨矫形长节段固定融合手术中使用 TXA 是有效尧安全袁并可以显著降低医疗费用成本遥郅
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The application of tranexamic acid in degenerative lumbar scoliosis patients undergoing posterior os鄄
teotomy and multi-level posterior spinal segmental instrumented fusion/YUAN Lei, ZENG Yan, CHEN
Zhongqiang, et al//Chinese Journal of Spine and Spinal Cord, 2018, 28(12): 1107-1116郅
揖Abstract铱 Objectives: To evaluate the efficacy and safety of tranexamic acid in degenerative lumbar scolio鄄
sis(DLS) patients undergoing posterior osteotomy and multi-level spinal segmental instrumented fusion surgery.
Methods: A total of 101 consecutive patients undergoing posterior osteotomy and multi-level spinal segmental
instrumented fusion(逸4 levels) was analyzed retrospectively. Patients receiving intraoperative tranexamic acid
(TXA) were included in the tranexamic acid group (TXA group), while patients not receiving intraoperative
TXA were given the same amount of saline and included in the control group (Placebo group). Preoperative
and postoperative data within 6 weeks were compared between the two groups, including patient basic infor鄄
mation, complications, surgical data, postoperative complications and medical costs. Outcome parameters includ鄄
ed intra-operative blood loss (IBL), postoperative drainage, total blood loss (TBL), perioperative transfusion
amount, rate of transfusion, transfusion cost and perioperative complications. Enter multiple regression analysis
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was performed to investigate the independent risk factors of TBL, transfusion value and the cost of transfu鄄
sion. Results: 41 patients were enrolled in the TXA group, and 60 patients were in the Placebo group. There
was no statistical difference in the baseline data, preoperative radiographic parameters and laboratory parame鄄
ters between the groups. There was a significant decrease in the IBL(TXA group 1245.22依770.61ml vs Place鄄
bo group 1633.65依962.49ml, P=0.021), postoperative drainage(TXA group 1205.68依367.76ml vs Placebo group
1412.83依538.45ml, P=0.035) and TBL(TXA group 2450.90依1022.69ml vs Placebo group 3046.48依1274.02ml,
P=0.011). In the TXA group, intraoperative autologous blood transfusion volume was 400.44依267.80ml, while
in the control group it was 526.22依339.96ml, showing statistical significance(P=0.031). The intraoperative allo鄄
geneic blood transfusion volume and transfusion rate of patients in the TXA group were also significantly low鄄
er than those in the control group(TXA group 468.29依391.43ml vs Placebo group 723.33依462.99ml, P=0.009;
TXA group 68.29% vs Placebo group 86.67%, P=0.025). The total perioperative blood transfusion volume of
the TXA group was 746.34依460.49ml, significantly lower than that of the control group (1143.33依669.02ml).
The perioperative blood transfusion cost of the TXA group was 969.76依840.24 yuan, while that of the control
group was 1460.67依1029.51 yuan, TXA could significantly reduce perioperative blood transfusion cost (P=
0.005). Based on multiple regression analysis, intra-operative use of 1g TXA could reduce the amount of
TBL, total allogenic transfusion, transfusion cost by 689.89ml, 390.26ml and 549.11 respectively. No compli鄄
cation or side effect from the use of TXA was noted . Conclusions: The use of TXA in DLS patients
undergoing posterior osteotomy and multi-level spinal segmental instrumented fusion surgery seems to be valid,
safe and cost-effective.郅
揖Key words铱 Tranexamic acid; Degenerative lumbar scoliosis; Multi -level spinal instrumented fusion;
Transfusion郅
揖Author忆s address铱 Department of Orthopedics, Peking University Third Hospital, Beijing, 100191, China郅

退变性腰椎侧凸 渊degenerative lumbar scol鄄
iosis袁DLS冤 是指在骨骼发育成熟的既往无侧凸病

史的个体袁因腰椎间盘尧椎体及其附件退变所致的

腰椎侧凸袁 其 Cobb 角大于 10毅袁 通常小于 40毅遥
DLS 的发生率不同研究报道结果不一袁 为 1.4%耀
68%[1尧2]袁在老年人群中发生率更高遥邱勇团队发现

中国汉族超过 40 岁人群中其发生率为 13.3%[3]遥
对于严重的 DLS 患者袁多需要行截骨矫形[4]遥 长节

段固定融合和截骨矫形是脊柱手术中出血量较大

的独立危险因素[5]袁通常需要同种异体或自体输

血[6]遥 不仅增加了患者的治疗成本袁同时也增加了

输血相关的额外风险袁比如增加术后感染风险袁免
疫输血反应等[7]遥 此外袁血液制品的直接成本袁以
及与大量失血有关的住院时长的增加和并发症管

理的间接成本袁都增加了国家医疗保健的负担遥因
此袁 脊柱手术围术期出血的控制是一个值得关注

的问题遥 多种方法在脊柱手术减少出血和输血的

有效性已经被证明袁利用抗纤溶药物袁如氨甲环酸

渊tranexamic acid袁TXA冤袁 就是其中有效的办法之

一[8]遥 许多文献已经报道了 TXA 在脊柱手术中减

少出血及输血的有效性 [8耀11]袁并发现 TXA 可以减

少关节置换的花费[12尧13]遥然而袁对于 TXA 的疗效仍

存在不一致的报道 [10尧14]袁本文拟探讨行截骨矫形

长节段固定融合术 DLS 患者术中使用 TXA 的有

效性和安全性遥郅
郅
1 资料和方法郅
1.1 研究对象邾

经 本 院 伦 理 委 员 会 渊IRB00006761 -
M2018076冤 批准袁 我们回顾性分析了 2014 年 4
月~2018 年 6 月行脊柱后路截骨矫形尧 长节段固

定融合术渊逸4 个节段冤的退变性腰椎侧凸渊DLS冤
患者遥排除标准包括院短节段固定渊约4 节段冤尧术中

未行截骨矫形尧慢性肾功能衰竭尧肝硬化尧慢性心

力衰竭尧对 TXA 过敏尧血栓栓塞病史尧凝血障碍尧
高凝状态尧弥漫性血管内凝血尧翻修手术尧抗血小

板及/或抗凝药物治疗尧术中硬膜撕裂的患者遥 将

患者随机分为两组袁在最终纳入的 101 例患者中袁
41 例患者在术中使用了 TXA 归为 TXA 组渊TXA
group冤遥 TXA 组患者在手术开始切皮前 15min 内袁
将 1g TXA 稀释于 100ml 生理盐水中静脉滴注袁
对照组输入等量生理盐水遥郅
1.2 麻醉及监测邾

所有患者均采用全身麻醉袁 采用静脉注射诱
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导麻醉药物包括咪达唑仑尧舒芬太尼尧异丙酚尧阿
曲库铵袁麻醉维持使用瑞芬太尼和阿曲库铵遥术中

连续动脉血压监测袁 平均动脉压 渊mean arterial
pressure袁MAP冤 在手术暴露步骤维持在 70mmHg
左右袁直到暴露完成遥 术中 MAP 控制在术前基线

血压 20%以下左右袁直到置钉尧减压尧截骨尧融合

和内固定安装手术完成后才回到基线遥 如果术中

电生理监测有任何变化袁则将 MAP 上升到更高的

血压遥郅
1.3 手术步骤邾

所有手术均由高年资脊柱外科医师施行遥 手

术步骤院渊1冤麻醉满意后袁取俯卧位袁根据 X 线片

及体表标志确定相应节段的棘突间隙袁 作后正中

切口遥渊2冤依次切开皮肤尧皮下及棘上韧带袁钝性剥

离双侧椎旁肌袁暴露双侧椎板尧椎板间隙尧横突和

小关节袁 定位后于相应节段双侧椎弓根内植入螺

钉各一枚袁透视证实位置良好遥 渊3冤对狭窄节段椎

板尧小关节进行减压并开大神经根管袁对侧凸顶椎

区域部分节段行截骨矫形遥 渊4冤 探查各节段椎间

盘袁 在严格神经保护下对造成硬膜囊和神经根压

迫的突出间盘进行切除袁松解椎间隙袁以环状刮匙

切除终板软骨袁将填充有减压所得碎骨的 cage 植

入相应间隙遥 渊6冤安装连接棒和螺母袁行撑开-加
压操作袁最终矫正侧凸畸形袁透视见内置物位置良

好袁侧凸矫正尧腰椎前凸恢复满意遥渊7冤再次探查各

神经根已松弛袁行双侧后侧植骨袁止血袁放置引流袁
关闭切口遥郅
1.4 数据收集邾

使用医院住院电子病历系统尧 手术记录和麻

醉单收集术前和术后 6 周内的相关资料, 这包括

患者的基本信息袁合并症袁并发症和输血费用遥 患

者的人口学资料包括年龄尧 性别尧 体重指数

渊BMI冤尧合并症尧吸烟尧饮酒状况遥 手术相关资料包

括截骨情况袁 融合和固定节段数量袁 融合体间数

量袁估计出血量渊estimated blood loss袁EBL冤袁术后

引流量袁术中自体血回输量及术中/术后同种异体

输血量及输血率袁 手术时间等遥 截骨级别依据

Schwab 等[15]提出的脊柱截骨分类遥 对于使用自体

血回输装置的患者袁 术中出血量使用自体血回输

量的 3 倍计算[16尧17]遥 对于未使用自体血回输装置

的患者渊5 例患者袁TXA 组 2 例冤袁术中出血量由麻

醉师和术者估计袁 术后每日引流量由具有高年资

护士在每日 6 点记录遥 总出血量为术中出血及术

后引流量之和遥 术中输血指征取决于麻醉医师和

外科医生的决定以及患者的情况袁 术后输血指征

为血红蛋白 渊Hb冤 低于 80g/L 或者 Hb 为 80耀
100g/L 的患者存在贫血的症状遥 患者的估计血容

量 渊estimated blood volume袁EBV冤利用患者的体

重渊kg冤伊70ml/kg 估计[16]遥 所有患者术后卧床时双

腿都穿弹力袜并进行踝泵练习袁 围术期不预防性

使用抗凝药物遥邾
我们还评估了围术期 Hb 和血细胞比容

渊Hct冤水平以及与使用 TXA 相关的可能的血栓栓

塞并发症袁 包括脑卒中尧 症状性深静脉血栓形成

渊DVT冤和需要治疗的肺栓塞渊PE冤遥 患者术后不行

常规辅助检查袁 但每日密切记录并发症相关临床

症状袁 对于出现临床症状患者行下肢静脉超声及

头颅 CT 等相关检查遥 术前影像学评价包括侧凸

顶点袁Cobb 角袁顶锥偏移距离袁以及顶端的旋转程

度 渊Nash -Moe冤遥 顶 椎 偏 移 渊apical vertebral
translation袁AVT冤院顶椎中点到骶骨中垂线渊central
sacral vertical line袁CSVL冤之间的垂直距离袁顶椎

中点在 CSVL 左侧 AVT 为正尧在右侧 AVT 为负遥
脊柱冠状轴渊coronal vertical axis袁CVA冤院C7 铅垂

线渊C7 plumb line袁C7PL冤与 CSVL 之间的直线距

离袁C7PL 在 CSVL 左侧 CVA 为正尧 在右侧 CVA
为负袁 定义 CVA 在-30~30mm 范围内为 CVA 平

衡 尧 否则为 CVA 失衡 遥 腰椎前凸角 渊lumbar
lordosis袁LL冤院L1 椎体上终板与 S1 椎体上终板的

夹角遥 骶骨倾斜角渊sacral slope袁SS冤院S1 上终板与

水平线的夹角遥脊柱矢状轴渊sagittal vertical axis袁
SVA冤院C7PL 与骶骨后上角之间的垂直距离袁C7PL
在骶骨后上角前方 SVA 为正尧在后方 SVA 为负曰
定义 SVA 在-50~50mm 范围内为 SVA 平衡尧否则

为 SVA 失衡遥郅
1.5 统计分析邾

使 用 Statistical Product and Service Solu鄄
tions software渊SPSS袁第 22 版袁美国 IBM 公司冤软
件分析数据遥 符合正态分布的连续变量表达为平

均值依标准差袁 而不符合正态分布的连续变量用

中位数渊Q1袁Q3冤或中位数渊最小值袁最大值冤表示袁
分类变量表达为频数和渊或冤百分比遥 对比两组组

间或组内参数时袁 对符合正态分布的计量资料进

行独立或配对样本 t 检验袁 对不符合正态分布的

计量资料进行独立或配对样本 Mann-Whitney U
检验袁对计数资料采取字2 检验或 Fisher 检验遥先单
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变量分析有统计学意义的危险因素袁 为寻找独立

危险因素袁 将单变量分析所得及可能得危险因素

引入多元线性回归方程遥 P<0.05 认为有统计学意

义遥郅
郅
2 结果郅
2.1 研究对象基本资料邾

本研究共纳入 101 例行长节段固定融合截骨

矫形的 DLS 患者袁平均年龄 62.31依5.99 岁袁女性

占 92.10%遥 41 例渊40.59%冤患者使用 TXA渊TXA
组冤袁而其他 60 例渊59.41%冤术中未使用 TXA渊对
照组冤遥 两组患者在基本资料尧合并症及术前影像

学资料方便均未见明显统计学差异 渊P>0.05袁表
1冤袁说明两组患者具有可比性遥郅
2.2 两组术前尧术后实验室指标及变化邾

两组患者的术前血常规尧血生化及凝血状态袁
术后实验室化验指标及术前术后变化总结见表

2遥 两组患者术前红细胞总数尧血红蛋白量渊Hb冤尧
红细胞压积渊Hct冤尧血小板数量尧肝功能尧肌酐及凝

血指标也未见明显差异遥 两组患者术后第 1 日化

验及术后红细胞总数尧血红蛋白尧红细胞容积尧血
小板数量均未见明显差别袁 两组患者前后化验变

化值也无统计学差异遥郅
2.3 手术资料及围术期出血情况邾

两组患者估计血容量渊EBV冤尧ASA 分级尧手术

时间尧是否行骶骨固定尧固定融合节段尧减压节段尧
截骨级别尧行椎间融合数量尧术中晶体液+胶体液

总量尧术中尿量均无统计学差异渊P>0.05冤遥 然而袁
TXA 组患者术中出血量尧术后引流量及总出血均

显著小于对照组患者渊P约0.05冤遥 当控制了融合固

定节段后袁TXA 组患者每节段术中出血量尧 术后

引流量及每节段总出血量也均小于对照组 渊P约
0.05袁表 3冤遥郅
2.4 术中尧术后输血及花费情况邾

TXA 组术中自体血回输量尧异体输血量及输

血率均显著小于对照组渊P约0.05冤遥 TXA 组围术期

总输血量和术中输血浆量明显少于对照组患者袁
且使用 TXA 可明显减少围术期输血费 渊P=
0.005冤遥 而 TXA 组术中输血浆量尧术后异体输血

量及输血率尧围术期输血率尧住院时长虽然均小于

对照组袁但无统计学差异渊P>0.05袁表 4冤遥郅
2.5 围术期总出血量尧总输血量及输血费用影响

因素多元线性回归分析邾

将年龄尧BMI尧手术时间尧是否使用 TXA尧固定融

合节段尧减压节段尧截骨级别尧椎间融合数量等单

因素分析具有统计学差异的因素纳入多元线性回

归分析遥 回归模型具有统计学意义 F渊8袁87冤=8.45
渊P<0.001冤袁调整 R2=0.682遥 结果提示手术时间延

表 1 患者基线特征和术前影像学参数郅
Table 1 Subject baseline characteristics and pre-

operative radiographic parameters
对照组渊n=60冤郅Placebo group TXA组渊n=41冤郅TXA group

性别渊女院男冤郅gender(F:M) 54颐6 39颐2淤

年龄渊岁冤郅Age渊year冤 63.12依6.73 61.08依4.44淤

体重渊kg冤郅Weight 63.28依8.92 62.09依9.38淤

身高渊cm冤郅Height 156.95依6.38 156.66依5.40淤

体质指数渊kg/m2冤郅BMI 25.74依3.76 25.47依3.63淤

吸烟渊n冤郅Smoker 2/60 1/41淤

高血压渊n冤郅Hypertension 29/60 17/41淤

糖尿病渊n冤郅Diabetes Mellitus 4/60 4/41淤

侧弯方向渊左颐右冤渊n冤郅Convexity of the curve,L颐R 31颐29 22颐19淤

术前 Cobb 角渊毅冤郅Pre-op Cobb 32.96依11.21 33.48依11.42淤

顶锥旋转程度袁玉颐域颐芋颐郁渊n冤郅Apical vertebra rotation,玉颐域颐芋颐郁
5颐24颐23颐8 3颐15颐18颐5淤

最大侧方滑移距离渊mm冤郅Maximal lateral olisthesis 8.30依3.52 8.12依3.28淤

术前顶椎偏移距离渊mm冤郅Pre-op AVT 31.03依13.37 32.75依12.3淤

术前 CVA 距离渊mm冤郅Pre-op CVA 16.77依13.69 18.12依14.12淤

术前冠状位失衡渊n袁%冤郅Pre-op CVA imbalance 12/59 8/41淤

术前 SVA渊mm冤郅Pre-op SVA 52.54依49.26 47.85依43.82淤

术前 SVA 失衡渊n袁%冤郅Pre-op SVA imbalance 30/59 19/41淤

术前骶骨倾斜角渊毅冤郅Pre-op SS 19.34依13.96 22.31依12.99淤

术前腰椎前凸角渊毅冤郅Pre-op LL 19.32依20.74 20.06依21.34淤

注院淤与对照组相比 P>0.05遥 BMI院体质指数曰AVT袁顶椎偏移距离曰
CVA袁脊柱冠状轴曰SVA袁脊柱矢状轴曰SS袁骶骨倾斜角曰LL袁腰椎前

凸角郅
Note: 淤Compared with Placebo group, P>0.05. BMI, body mass
index; AVT, apical vertebral translation; CVA, coronal vertical axis;
SVA, sagittal vertical axis; SS, sacral slope; LL, lumbar lordosis
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表 2 患者术前化验尧术后化验及其变化郅
Table 2 Baseline, postoperative and changes of laboratory parameters

术前郅Pre-operation 术后郅Post-operation 术后-术前变化值郅Post-pre OP changes
对照组渊n=60冤郅Placebo group TXA组渊n=41冤郅TXA group 对照组渊n=60冤郅Placebo group TXA组渊n=41冤郅TXA group 对照组渊n=60冤郅Placebo group TXA组渊n=41冤郅TXA group

红细胞郅RBC(伊1012/L) 4.29依0.39 4.40依0.42淤 3.36依0.62 3.33依0.44淤 0.94依0.58 1.09依0.43淤

血红蛋白郅Hb(g/L) 131.33依11.53 132.73依14.11淤 102.78依18.18 101.15依14.16淤 28.42依18.83 31.59依12.75淤

红细胞压积郅Hematocrit 0.40依0.04 0.40依0.04淤 0.31依0.05 0.30依0.04淤 0.1依0.06 0.10依0.04淤

血小板郅PLT(伊109/L) 222.65依59.13 227.90依53.57淤 130.03依39.32 138.12依39淤 93.54依51.72 89.78依36.53淤

谷丙转氨酶郅ALT(U/L) 18.05依8.57 19.81依10.91淤

谷草转氨酶郅AST(U/L) 20.77依5.23 21.44依4.33淤

肌酐郅Cr (滋mol/ml) 67.75依13.04 68.66依12.36淤

纤维蛋白原郅Fib(g/L) 3.00依0.37 3.17依0.56淤

部分凝血酶时间郅APTT(S) 32.17依3.50 31.75依3.02淤

凝血酶时间郅TT(S) 13.90依0.66 13.74依0.73淤

注院淤与对照组相比 P>0.05曰RBC袁红细胞曰Hb袁血红蛋白曰PLT袁血小板曰ALT袁丙氨酸转氨酶曰AST袁天冬氨酸转氨酶曰Cr袁肌酐曰Fib袁纤
维蛋白原曰APTT袁活化部分凝血酶时间曰TT袁凝血酶时间郅
Note: 淤Compared with Placebo group, P>0.05; RBC, red blood cell; Hb, Hemoglobin; PLT, Platelets; ALT, alanine aminotrans鄄
ferase; AST, aspartate aminotransferase; Fib, fibrinogen; APTT, activated partial thromboplastin time; TT, thrombin time

长尧3 级截骨尧椎间融合数量增加可显著增加围术

期出血量袁 而 TXA 可减少围术期出血 689.89ml
渊P<0.05冤袁具体结果见表 5遥 同样对于围术期异体

输血量及输血费的多元线性回归分析结果提示袁
高龄尧 手术时间延长及 3 级截骨是增加围术期异

体输血量及输血费的独立危险因素袁而 TXA 可减

少围术期输血量 390.26ml袁 可减少输血费用

549.11 元渊表 6冤遥郅
2.6 围术期并发症邾

两组患者围术期均无肺栓塞尧脑卒中发生袁对
照组有 1 例患者术后 1 周发现左下肢髂静脉尧股
静脉和腘静脉尧 腓静脉血栓形成袁TXA 组有 1 例

患者围术期发生小腿肌间静脉血栓遥 患者围术期

并发症总结见表 7袁 两组患者围术期并发症未见

明显差异遥郅
郅
3 讨论邾

我们研究发现袁 在退变性脊柱侧弯患者行后

路截骨矫形长节段固定融合术中使用 TXA 可以

有效减少围术期出血量尧术中自体血回输量尧术中

异体血输血量及输血率尧 围术期总输血量及输血

费用遥 TXA 组术后输血率尧围术期异体输血率及

住院时长也低于对照组袁 但是两者无统计学显著

性差异遥多元回归分析结果提示袁手术时间延长尧3
级截骨尧 椎间融合数量增加是增加围术期出血量

的独立危险因素袁而高龄尧手术时间延长及 3 级截

骨是增加围术期输血和输血费用的独立危险因

素遥 而术中使用 TXA 是减少围术期失血尧异体输

血及输血费用的独立保护因素遥 多因素回归分析

提示术中使用 1g TXA 可减少 549.11 元输血费遥
这些结果和前人的研究结果及最近的 Meta 分析

结论类似[18耀21]遥邾
脊柱手术出血量大是由多因素造成的遥 纤维

蛋白溶解活性的增加和术中脊髓静脉丛损伤是围

术期出血的重要因素遥 手术和创伤会激活人体内

的纤溶系统袁 这也是创伤和手术出血不可避免的

原因之一遥 TXA 是抗纤溶药物袁通过竞争性抑制

纤溶酶原在纤维蛋白上的吸附阻止纤溶酶原的激

活袁减少纤维蛋白的溶解袁从而稳定血凝块袁最终

达到止血的目的[19]遥 大量研究已经报道了 TXA 减
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少脊柱手术术中出血的有效性遥 一项前瞻性随机

研究中发现袁 在接受脊柱融合手术的成人患者中

使用 TXA 可以减少 25%的手术出血[22]遥 Xie 等[23]

也发现在脊柱矫形手术中袁TXA 组患者的手术出

血量及输血量均小于对照组袁 而且两组患者围术

期并发症无明显差异遥 此外袁有研究发现 TXA 除

了减少手术出血和输血量外袁还发现 TXA 组手术

时间更短[11]遥 另一方面袁也有文献报道术中使用

TXA 缺乏有效性遥 Peters 及其同事发现在成人脊

柱畸形术中 TXA 组与对照组在术中失血量尧输血

需求方面不存在显著差异[17]遥 但是该研究患者样

本量小渊TXA 组 19 例袁对照组 13 例冤尧TXA 组患

者年龄显著高于对照组袁并且 TXA 组患者的估计

血容量也较对照组多袁 这些因素可能造成研究结

果的误差遥邾
关于 TXA 对于围术期输血的影响袁既往研究

得出不同的结论遥Carabini 等[14]发现在多节段复杂

脊柱融合术中使用 TXA 可减少输血袁另一项随机

对照试验也发现 TXA 组输血率减少了 64.6%[8]遥
然而袁其他一些研究发现 TXA 并不能减少围术期

输血[10尧19]遥 我们研究发现 TXA 可以减少术中输血

量尧术中输血率尧总输血量袁但是不能显著减少术

后输血量尧术后输血率及总输血率遥我们研究围术

期对照组异体输血率 96.67%袁TXA 组异体输血率

为 90.24%袁似乎远高于前人研究[19尧22]遥输血指征及

手术特征袁比如减压节段尧截骨级别尧手术时间尧术
前 Hb 水平及 TXA 使用剂量等都可能对输血量

及输血率有影响遥 我们研究术后输血指征为血红

蛋白低于 80g/L 或者 Hb 为 80耀100g/L 的患者存

在贫血的症状遥 而上述研究将输血指征定为 Hb

表 3 两组患者手术特征及出血情况郅
Table 3 Surgical traits and blood loss of patients in

control and TXA group
对照组渊n=60冤郅Placebo group TXA组渊n=41冤郅TXA group

估计血容量郅EBV 4429.83依624.12 4345.98依656.28淤

ASA分级郅ASA(玉颐域颐芋冤 3颐54颐3 7颐34颐0淤

手术时间渊分钟冤郅Duration of surgery(min) 283.90依67.62 287.61依69.30淤

骶骨固定渊n冤郅Sacrum fixation 35/60 22/41淤

固定融合节段渊n冤郅Fixation and fused levels 6.58依1.49 6.34依1.44淤

减压节段渊n冤郅Decompression levels 2.83依1.30 3.15依1.20淤

截骨级别袁2颐3渊n冤郅Osteotomy grade,2颐3 47颐13 34颐7淤

椎间融合数量渊n冤郅No. of intervertebral fusion 1.2依1.15 1.40依0.97淤

术中出血渊ml冤郅IBL 1633.65依962.49 1245.22依770.61于

每节段术中出血渊ml冤a郅IBL/level 525.00郅渊337.50袁878.00冤 330.00郅渊232.50袁546.25冤于

术中晶体+胶体液渊ml冤郅Intra-op totalcrystalloids+ colloids 3483.33依1040.44 3521.22依1296.16淤

尿渊ml冤郅Urine 889.33依412.41 975.54依516.54淤

引流渊ml冤郅Drainage 1412.83依538.45 1205.68依367.76于

每节段引流量渊ml冤a郅Drainage/level 498.33郅渊335.00袁768.33冤 366.67郅渊273.50袁523.33冤于

总出血量渊ml冤郅TBL 3046.48依1274.02 2450.90依1022.69于

每节段总出血量渊ml冤a郅TBL/level 1034.75郅渊748.33袁1676.00冤 707.50郅渊514.33袁1030.83冤于

注院与对照组相比袁淤P>0.05曰于P<0.05曰ASA袁美国麻醉医师学会曰
EBV袁估计血容量曰IBL袁术中出血量曰TBL袁总出血量郅
Note: Compared with Placebo group袁 淤P>0.05; 于P<0.05; ASA,
American society of anesthesiologists; EBV, Estimated blood vol鄄
ume; IBL, intraoperative blood loss; TBL, total blood loss

表 4 两组输血及花费情况郅
Table 4 Blood transfusion and cost in the two groups

对照组郅渊n=60冤郅Placebo group
TXA组郅渊n=41冤郅TXA group

自体血回输量渊ml冤郅Cell saver 526.22依339.96 400.44依267.80淤

术中异体输血量渊ml冤郅Intraoperative transfusion 723.33依462.99 468.29依391.43淤

术中异体输血率渊n袁%冤郅Intra-op transfusion rate 52渊86.67%冤 28渊68.29%冤淤

术中输血浆渊ml冤郅Intraoperative frozen plasma 193.33郅渊114.91袁271.75冤 102.44郅渊44.03袁160.85冤于

术后异体输血渊ml冤郅Postoperative transfusion 420.00郅渊297.55袁542.45冤 278.05郅渊173.48袁384.62冤于

术后输血率渊n袁%冤郅Post-op transfusion rate 35渊58.33%冤 20渊48.78%冤于

总输血量渊ml冤郅Total transfusion 1143.33依669.02 746.34依460.49淤

围术期输血率渊n袁%冤郅Total transfusion rate 58渊96.67%冤 37渊90.24%冤于

围术期血小板渊单位冤郅TotalPlatelets (units) 0渊0~1冤 0渊0~2冤于

总冰冻血浆渊ml冤郅Total Frozen Plasma 0渊0~2600冤 0渊0~1200冤淤

住院天数渊d冤郅Length of hospital stay 11.61依4.07 10.83依3.82于

输血费渊元冤郅Transfusion cost(Yuan) 1460.67依1029.51 969.76依840.24淤

TXA花费郅TXA cost (Yuan/1g TXA) 0 9.60/1g
注院与对照组相比袁淤P<0.05曰于P>0.05曰TXA袁氨甲环酸郅
Note: Compared with Placebo group, 淤P<0.05; 于P>0.05;
TXA, tranexamic acid
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表 5 总出血量 Enter多元线性回归分析郅
Table 5 Results of Enter multiple regression analysis with total blood loss as a dependent variable coefficients

非标准化系数郅Unstandardized 标准化系数郅Standardized
P

95% CI
Beta 标准差 SE Beta t 下限郅Lower bound 上限郅Upper bound

常数郅Constant -513.87 1274.96 -0.40 0.69 -3047.99 2020.26
年龄渊岁冤郅Age(year) 5.41 16.22 0.03 0.33 0.74 -26.83 37.66

体质指数渊kg/m2冤郅BMI 26.28 26.07 0.09 1.01 0.32 -25.53 78.09
手术时间渊min冤郅Duration of surgery 8.42 2.00 0.49 4.20 约0.001 4.44 12.40

使用 TXA郅Receiving TXA -689.89 198.38 -0.29 -3.48 0.001 -1084.20 -295.59
固定融合节段渊n冤郅Fixation and fused levels -86.03 90.57 -0.11 -0.95 0.345 -266.05 93.99

减压节段渊n冤郅Decompression levels 79.83 87.20 0.09 0.092 0.362 -93.48 253.15
三级截骨郅Grade 3 Osteotomy 778.70 262.80 0.27 2.96 0.004 256.35 1301.04

椎间融合数量渊n冤郅No. of intervertebral fusion 259.47 102.50 0.24 2.53 0.013 55.74 463.20
注院CI袁置信区间曰TXA袁氨甲环酸郅
Note: CI, confidence interval; TXA, tranexamic acid

表 6 总输血量 Enter多元线性回归分析结果郅
Table 6 Results of enter multiple regression analysis with total transfusion as a dependent variable coefficients

非标准化系数郅Unstandardized 标准化系数郅Standardized
P值

95%置信区间郅95.0% CI for Beta
Beta 标准差 SE Beta t 下限郅Lower Bound 上限郅Upper Bound

常数郅Constant -252.27 885.02 -0.29 0.776 -2011.93 1507.39
年龄渊岁冤郅Age(year) 27.47 8.41 0.27 3.27 0.002 10.75 44.19

体质指数渊kg/m2冤郅BMI -12.29 14.78 -0.08 -0.83 0.408 -41.67 17.10
手术时间渊min冤郅Duration of surgery 4.54 1.07 0.50 4.25 约0.001 2.41 6.66

使用 TXA郅Receiving TXA -390.26 102.42 -0.31 -3.81 约0.001 -593.90 -186.63

减压节段渊n冤郅Decompression levels 47.77 45.07 0.10 1.06 0.292 -41.84 137.39
三级截骨郅Grade 3 osteotomy 398.84 143.75 0.26 2.78 0.007 113.03 684.65

注院CI袁置信区间曰BMI袁体质指数曰TXA袁氨甲环酸曰EBV袁估计血容量曰Hb袁血红蛋白郅
Note: CI, confidence interval; BMI, body mass index; TXA, tranexamic acid; EBV, Estimated blood volume; Hb, Hemoglobin

估计血容量渊ml冤郅EBV
固定融合节段渊n冤郅Fixation and fused levels

-0.23
-45.63

0.15
48.06

-0.16
-0.11

-1.50
-0.95

0.138
0.345

-0.54
-141.19

0.08
49.92

椎间融合数量郅No. of intervertebral fusion
术前 Hb郅Pre-op Hb

74.66
-3.56

52.65
4.83

0.13
-0.07

1.42
-0.74

0.160
0.462

-30.01
-13.16

179.34
6.03
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低于 70g/L[19尧22]遥 另外袁我们的患者均行脊柱截骨袁
并且超过 80%患者的固定融合节段超过 5 个尧减
压节段大于 3 个袁超过 50%行骶骨固定遥 而后路

手术尧骶骨固定尧截骨都是增加围术期输血的危险

因素[5]遥 两组患者术后血红蛋白渊Hb冤尧红细胞压积

渊Hct冤水平均无显著差异袁这和之前的一些研究结

果相似 [10尧14尧19]袁但也有部分研究发现 TXA 组术后

Hct 显著高于对照组[22尧24]遥 这一结果可能是由于术

中输血量较多袁 并且围术期使用相同的输血指征

以维持足够的血容量遥邾
关于 TXA 在脊柱手术中应用的剂量前期研

究报道也不尽相同袁多为给 5耀100mg/kg 体重的负

荷剂量袁 然后 1~30mg/kg/h 静脉维持[10尧14尧17尧19尧25尧26]袁
根据 Hui 等[27]的 Meta 分析结果提示袁负荷量大于

10mg/kg 或维持量大于 10mg/kg/h 的高剂量组

TXA 可以降低术中及围手术期的同种异体输血

率和手术时间袁而低剂量组无此效应遥 我们 TXA
组患者术中单次使用 1000mg袁低于既往大部分研

究所报道的剂量袁 但既往也有文献证实单次低剂

量 TXA 的有效性遥 有研究[28]证实 15mg/kg 单剂量

的 TXA 可以降低颈椎手术围术期失血量袁尤其可

以降低术后出血量遥 Wang 等[29]在腰椎后路手术中

单次使用相同剂量 TXA袁也同样发现可以显著降

低术后出血量遥 更有早期研究[30]发现 10mg/kg 体

重剂量的 TXA 可以减少腰椎椎板切除术的出血

量及输血量遥 我们的研究发现 1g TXA 可以减少

围术期出血量尧术中自体血回输量尧术中异体血输

血量及输血率尧围术期总输血量袁但不能减少围术

期总异体输血率和缩短手术时间袁 这提示未来关

于 TXA 在脊柱手术中的最佳应用剂量仍需进一

步确定遥邾
TXA 在关节置换术中的经济效益分析已有

很多研究报道[12尧13尧31尧32]遥 McGoldric 等[13]发现在初次

下肢关节成形术中袁1g TXA 的费用是 0.75 欧元袁
100 例患者使用 1g TXA 总输血花费在 603 欧

元袁 而对照组输血花费为 11055 欧元袁 可以节省

10452 欧元遥 Vigna-Taglianti 等[32]也发现在关节置

换术中接受 TXA 的患者所支付的费用远低于未

接受 TXA 的患者遥 使用 TXA 可使术前预存自体

血减少 31%袁自体输血从 31%减少至 2%遥 整体而

言袁 未使用 TXA 的每个病人的成本是 246 欧元袁
使用 TXA 的患者的花费为 108 欧元袁每例患者成

本节约 138 欧元遥 但是该研究并没有使用多因素

回归分析袁这种直接利用成本相减算 TXA 的经济

效益是不准确的遥我们利用多因素回归分析袁结果

提示术中使用 1g TXA 可减少围术期出血

689.89ml袁减少异体输血 390.26ml袁减少输血费用

549.11 元遥 虽然该减少的输血费用相对长节段固

定融合患者的住院总花费是微不足道的袁 而在我

院 1g TXA 的价格为 9.8 元袁 用如此低廉的支出

可以减少患者的异体输血袁 经济效益是十分可观

的遥邾
使用 TXA 的另一个问题是其安全性遥主要担

心使用 TXA 可能增加血栓栓塞并发症的风险袁如
围手术期心肌梗死尧 中风尧 深静脉血栓和肺栓塞
[22]遥 此外袁有报道称使用高剂量的 TXA 会导致接

受心脏手术的患者癫痫发作[33]遥然而袁目前尚无病

例报告在接受脊柱手术的患者中出现与使用

TXA 相关的癫痫袁最近的文献[10尧14尧34]包括 Meta 分

析表明袁TXA 与血栓栓塞并发症的发生率增加无

关遥 Kim 等[9]对比了高剂量渊10mg/kg+2mg/kg/h冤尧
低剂量 渊5mg/kg+1mg/kg/h冤 于对照组共 72 例患

者袁 只有 2 例对照组患者术后 1 周出现下肢肌内

深静脉血栓袁实验组患者未出现头痛尧恶心尧呕吐

和腹泻等 TXA 副作用遥 最近文献 [35]报道 138 例

DLS 术后 DVT 的发生率为 2.9%袁PE 发生率为

表 7 两组围术期并发症总结郅
Table 7 Summary of perioperative complications in

two groups
对照组渊郅渊n=60冤郅Placebogroup

TXA组渊n=41冤郅TXAgroup
胸腔积液渊n袁%冤郅Hydrothorax 4/60 0/41淤

呼吸衰竭渊n袁%冤郅Respiratory failure 2/60 0/41淤

心衰渊n袁%冤郅Heart failure 4/60 0/41淤

心肌缺血渊n袁%冤郅Myocardial ischemia 0/60 1/41淤

泌尿系感染渊n袁%冤郅Urinary infection 0/60 1/41淤

浅静脉血栓渊n袁%冤郅Calf muscle venous thrombosis, CMVT 0/60 1/41淤

深静脉血栓渊n袁%冤郅Deep Vein Thrombosis, DVT 1/60 0/41淤

不全肠梗阻渊n袁%冤郅Incomplete intestinal obstruction 1/60 4/41淤

伤口感染渊n袁%冤郅Incision infection 4/60 0/41淤

注院淤与对照组比较 P>0.05郅
Note: 淤Compared with Placebo group, P>0.05
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0.7%遥 一项含 4980 成人脊柱侧凸的研究[36]报道袁
DVT 发生率为 0.2%渊9 例冤袁PE 发生率为 0.2%渊12
例冤袁我们研究发现 2 例下肢静脉血栓患者袁与既

往文献报道相近遥 本研究也发现袁TXA 组与对照

组并发症发生率无明显差异遥邾
我们的研究也存在一些不足之处遥第一袁由于

是回顾性研究袁该实验设计限制了对 TXA 减少输

血有效性的推断能力遥其次袁患者没有随机化进入

TXA 组或对照组袁这可能产生选择性偏差遥 但是

本研究纳入的病人是连续的袁 而且手术操作都遵

循相同的手术规范遥此外袁两组患者基线资料之间

也没有发现具有统计学差异遥然而袁未来仍需要大

样本随机对照研究进一步验证遥邾
综上所述袁 行截骨矫形长节段固定融合术的

退变性侧弯患者术中使用 1g TXA 可显著减少围

术期出血量袁 减少术中自体血回输尧 术中异体输

血尧围术期总同种异体输血量及总输血成本遥我们

研究没有发现 TXA 会增加围术期并发症的风险遥
多因素回归分析结果提示术中使用 1g TXA 可减

少围术期出血 689.89ml袁 减少异体输血 390.26
ml袁减少输血费用 549.11 元遥郅
郅
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