
响的溶血样本测定前应用这种校准技术［７］。（６）对溶血标本，

为获得准确结果，首先建议重新采集标本；对于非人为性溶血

标本，建议进行溶血样本的数据校正且在检测报告单上注明此

标本溶血，以便临床医生对在检查的项目进行综合分析，从而

作出正确的诊断［８１０］。
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·经验交流·

去除白细胞输血对预防非溶血性输血后发热反应的应用价值

陈　?，鲁思文，詹晓燕，林玉蓓，李晓荣

（江苏省中医院输血科，江苏南京２１００２９）

　　摘　要：目的　探讨去除白细胞输血对预防非溶血性输血后发热反应（ＦＮＨＴＲ）的应用价值。方法　将该院需行输血的６５０

例患者随机分为对照组和观察组，对照组给予未去除白细胞的普通红细胞悬液，而观察组给予去除白细胞的少白细胞红细胞悬

液。分析两种红细胞悬液的常规指标；输液患者总体、不同保存期（７、１４、２１ｄ）、不同输血次数的ＦＮＨＴＲ发生率情况。结果　除

白细胞和血小板外，去除白细胞对红细胞悬液的红细胞数和血红蛋白含量没有影响，且不同的保存天数对两者的常规指标没有影

响；观察组总体及１次输血（犘＜０．０１），２～３次和３次以上输血（犘＜０．０５）的ＦＮＨＴＲ发生率均低于对照组。结论　去除白细胞

输血可预防非溶血性输血后发热反应，尤其在预防因多次输血而引起的非溶血性输血后发热反应效果显著。

关键词：白细胞去除术；　输血；　发热

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２９２９０２

　　非溶血性输血后发热反应（ＦＮＨＴＲ）是最常见输血反应

之一，也是影响输血安全的重要因素，而血液制品中含有一定

数量的白细胞时，极易导致ＦＮＨＴＲ
［１２］，提示输血时将白细胞

去除可能会减少ＦＮＨＴＲ的发生。因此，笔者对在本院输注

未去除白细胞的普通红细胞悬液及输注去除白细胞的少白细

胞红细胞悬液的患者发生ＦＮＨＴＲ的情况进行了调查分析，

现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本院２０１０年１月至２０１１年１２月接受输血

治疗的患者６５０例，根据所输注的红细胞制品分为观察组和对

照组。对照组患者输注未去除白细胞的普通红细胞悬液；观察

组患者输注去除白细胞的少白细胞红细胞悬液（两种红细胞悬

液均由江苏省血液中心提供）。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　观察组与对照组的一般资料比较（狀）

分组 狀

性别

男 女

输血次数

１次 ２～３次 ＞３次

对照组 ３２５ １８０ １４５ ２５４ ４２ ２９

观察组 ３２５ １７９ １４６ ２５２ ４６ ２７

１．２　仪器与试剂　ＡＢＸＰＥＮＴＲＡ６０全自动细胞计数仪及配

套试剂、显微镜、改良Ｎｅｕｂａｕｅｒ血细胞计数板、白细胞稀释液、

血小板稀释液。

１．３　方法

１．３．１　不同保存天数两种红细胞制品组分检测　检测保存天

数分别为７、１４、２１ｄ的去除白细胞的少白细胞红细胞悬液和

未去除白细胞的普通红细胞悬液各２０份的血常规指标：白细

胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血小板（ＰＬＴ）、血红蛋白（ＨＧＢ）。

１．３．２　不同组别红细胞制品输注方法　观察组给予去除白细

胞的少白细胞红细胞悬液，对照组给予未去除白细胞的普通红

细胞悬液，两组均根据医嘱要求输注相应体积的红细胞悬液。

６５０例患者中，共输注保存期为７ｄ的２１６例，１４ｄ的２２９例，

２１ｄ的２０５例；对照组分别输注７、１４、２１ｄ的例数（１次输血例

数）为１０８例（８４例）、１１４例（８８例）和１０３例（８２例），观察组

分别输注７、１４、２１ｄ的例数（１次输血例数）为１０８例（８５例）、

１１５例（８９例）和１０２例（７８例）。

１．３．３　ＦＮＨＴＲ判断标准　于输血后１～２ｈ研究ＦＮＨＴＲ

情况，判断标准：（１）输血后体温升高大于１℃；（２）主要症状为

发热、并伴有寒战、低血压、心动过速、头痛、恶心呕吐等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行数据统计分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为α＝

０．０５。

·９２９２·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３



２　结　　果

２．１　是否去除白细胞及不同保存天数对两种红细胞悬液主要

指标的影响　去除白细胞的少白细胞红细胞悬液的白细胞数

和血小板数均显著低于未去除白细胞的普通红细胞悬液（犘＜

０．０１）；去除白细胞对少白细胞红细胞悬液的红细胞数和血红

蛋白含量无影响；不同保存天数对两者的指标无影响，见表２。

表２　　不同保存天数两种红细胞悬液主要指标的比较（狓±狊）

保存天数 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

７ｄ 未去除 ６．３９±１．７０ ４．６９±０．６２ １６３．１０±５７．６２ １４０．８９±１５．７１

去除 ０．００４±０．００２ ４．６４±０．６６ １５．２８±４．２８ １４０．０３±１８．０４

１４ｄ 未去除 ６．１２±２．０７ ４．６２±０．６３ １６２．９５±５６．５３ １３９．９６±１７．３６

去除 ０．００５±０．００２ ４．５２±０．７４ １４．８５±３．７１ １３７．９０±２１．０５

２１ｄ 未去除 ６．０３±１．９５ ４．５４±０．６５ １６０．４５±５４．６２ １３９．３３±１７．４４

去除 ０．００５±０．００２ ４．４９±０．５３ １４．４８±３．６８ １３８．２９±１３．９７

　　：犘＜０．０１，与未去除白细胞的红细胞悬液比较。

２．２　两组仅１次输血患者ＦＮＨＴＲ发生率及在不同保存天数

的分布　观察组１次输血患者的 ＦＮＨＴＲ 总发生率（犘＜

０．０１）及１４、２１ｄ（犘＜０．０５）的ＦＮＨＴＲ发生率均低于对照组，

但两组７ｄ的ＦＮＨＴＲ发生率无差别，见表３。

表３　　两组仅１次输血患者的ＦＮＨＴＲ发生率及

　　在不同保存天数的分布［狀（％）］

分组 狀 发生率
保存天数

７ｄ １４ｄ ２１ｄ

对照组 ２５４ １２（４．７２） １（１．１９） ４（４．５５） ７（８．５４）

观察组 ２５２ ２（０．７９） １（１．１８） ０（０） １（１．２８）

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．３　总体及不同输血次数的 ＦＮＨＴＲ 发生率　观察组

ＦＮＨＴＲ发生率均低于对照组。对照组２～３次和３次以上输

血ＦＮＨＴＲ发生率显著高于该组１次输血（犘＜０．０１）。见

表４。

表４　　两组总体及不同输血次数的ＦＮＨＴＲ发生率［狀（％）］

分组 狀 总体
输血次数

１次 ２～３次 ＞３次

对照组 ３２５２８（８．６２） １２（４．７２） ９（２１．４３）＃ ７（２４．１４）＃

观察组 ３２５ ５（１．５４） ２（０．７９） ２（４．３５） １（３．７０）

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１与对照组比较；＃：犘＜０．０１，与１次输

血比较。

３　讨　　论

非溶血性输血后发热反应是不同个体输血中需要解决的

问题［１２］。除发热外，ＦＮＨＴＲ的主要症状还有寒战、皮疹，部

分患者伴有头痛、恶心，影响输血治疗的效果［３４］。输入的白细

胞与受血者相应白细胞同种抗原抗体反应是导致非溶血性输

血后发热的主要原因［５］。白细胞是输注中的无效成分，而且还

为某些病毒的传播提供条件，因此输血过程中输注白细胞危害

较大，可通过一定过滤的装置将血液中的白细胞去除掉［６８］。

本研究发现：除白细胞和血小板外，去除白细胞和未去除白细

胞的红细胞悬液的红细胞数和血红蛋白含量无差异，提示白细

胞去除的成功率较高。而不同保存天数对于两种红细胞悬液

常规指标没有影响，也提示去除白细胞的红细胞悬液的保存性

较好［９］。观察组的总体输血反应的发生率低于对照组，表明输

注去除白细胞的红细胞悬浮液可降低ＦＮＨＴＲ的发生率，主

要是降低白细胞破裂引起的内源性的免疫反应［５］。而患者仅

１次输血时，观察组７ｄ的ＦＮＨＴＲ的发生率与对照组没有差

异，１４、２１ｄ的低于对照组，提示保存时间可影响免疫反应的发

生率，推测可能是保存时间影响白细胞的稳定性。因此，在输

注未去除白细胞的普通红细胞悬液时，即使保存时间不影响血

液的常规指标，也应尽量输注新鲜血液。

输血次数可影响红细胞悬液输注的效果［１０］。本研究发现

两组随着输血次数的增加，ＦＮＨＴＲ的发生率均有所升高，但

观察组差异无统计学意义，而对照组在２～３次和３次以上输

血的ＦＮＨＴＲ发生率与仅１次输血的比较，犘＜０．０１，表明随

着输血次数的增多，在输注未去除白细胞的普通红细胞悬液时

可增加发生ＦＮＨＴＲ的概率。可能的原因是患者输入普通红

细胞悬液后，体内会产生白细胞抗体，当再次输入时，产生的抗

体与输入的白细胞发生同种免疫反应，刺激内源性致热原从输

入的白细胞中释放，从而引起发热反应［８］。因此需要对多次输

血且间隔较短的患者加强观察和预防。

综上所述，去除白细胞输血可预防非溶血性输血后发热反

应，尤其在预防因多次输血而引起的非溶血性输血后发热反应

效果显著。
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