
能反映脑梗死病变程度。因此，ＢＮＰ检测对急性脑梗死患者

的诊断疾病的进展有重要意义。

脑梗死发生的同时存在凝血，导致纤溶系统紊乱，患者凝

血机能进一步增加，机体血清ＤＤ水平升高，标志血栓形成和

继发性纤溶的发生［７］。本结果表明，脑梗死组ＤＤ含量显著

高于正常对照组。脑梗死后ＤＤ的检测阳性率较高，其含量

变化与梗死面积和病情发展程度呈正相关。本实验结果提示

梗死面积患者的血清中ＢＮＰ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ检测结果比较，大

面积梗死和中面积梗死患者的ＢＮＰ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ水平较小面

积梗死患者明显增高原因，可能是患者发生急性脑梗死后脑组

织或细胞受到的损害较严重，凝血因子大量快速释放，可迅速

激活体内凝血和纤溶系统，使机体出现高凝低溶的紊乱情

况［８１０］。代偿性的纤溶活性增加，ＤＤ聚体含量迅速增加，当

患者病情加重，ＤＤ处于高水平而且有增高趋势，因此ＤＤ聚

体是中老年脑梗死病情发展的重要指标。

脑梗死患者血清中ｈｓＣＲＰ水平明显升高，显示机体存在

非特异炎症。本文结果显示脑梗死面积越大浓度越高，病情进

展越快，可见ｈｓＣＲＰ水平的变化与脑梗死患者的病情密切相

关，可作为敏感而可靠的检测指标，在脑血栓疾病诊断中具有

重要的价值。

本资料显示，梗死面积大的患者病情容易发展，对于中老

人来说，体质比成人差，因此及早对病情的了解可为治疗争取

宝贵时间，检测ＢＮＰ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ能够预示和评估中老年急

性脑梗死患者的病情发展，为临床及时采取治疗措施提供快

速、简便的科学依据。对中老年急性脑梗死病有重要意义。
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·经验交流·

某院输血不良反应的回顾分析

黄慧萍

（佛山市中医院检验科，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　通过对医院输血不良反应的分析，了解输血不良反应发生的特点与概率，探讨有效降低输血不良反应发生的

措施。方法　回顾分析佛山市中医院２００７～２０１２年发生输血不良反应的病例，对输血不良反应进行统计分析。结果　６年内共

有３１０４６人次输注血制品，其中发生输血不良反应的有６３例，输血不良反应发生率为０．２０％。发生率最高的是过敏反应，共３７

例，占５８．７％，多由于输注红细胞制品、冰冻血浆、单采血小板、冷沉淀凝血因子所引起；其次是发热反应，共２２例，占３４．９％，以

输注红细胞制品引起多见。结论　严格把握输血指征，加强对临床输血过程的全程监控，能够有效控制输血不良反应的发生

概率。

关键词：输血不良反应；　免疫性输血并发症；　发热输血反应；　过敏反应

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１１．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１１１４５５０３

　　输血是临床治疗的重要组成部分，但其由于各种原因，输

血可能会引起输血不良反应及经血传播疾病，存在一定的风

险，严重时甚至危及生命。近年来，随着成分输血的大力推广，

我院临床用血均使用成分血，成分输血率为１００％，但输血反

应仍时有发生。现对本院２００７年１月至２０１２年１２月发生的

６３例输血反应的临床资料进行回顾性分析总结，以了解输血

不良反应发生的特点与概率，为预防和处理输血反应提供

参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　佛山市中医院２００７年１月至２０１２年１２月

共３１０４６例输血病例，其中回报输血不良反应的病例６３例。

１．２　方法　根据《临床输血技术规范》
［１］的要求，医护人员在

患者输血期间对发生输血不良反应的情况进行回报，由临床医

生填写《输血不良反应记录》表格，连同发生输血反应血袋血送
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回血库；统计分析《输血不良反应记录》表及医院用血情况。

２　结　　果

２．１　各年度输血不良反应情况统计分析　对２００７年１月至

２０１２年１２月的用血情况及输血不良反应记录情况进行统计

分析，见表１。

２．２　输注各类血制品发生输血不良反应类型的统计分析　发

生输血不良反应的主要类型有过敏反应（占５８．７％）、发热反

应（占３４．９％）及其他反应（占６．３％）等，见表２。

２．３　各种血制品发生过敏反应程度分析　在过敏反应中，有

２２例为轻度过敏反应（荨麻疹、瘙痒、皮肤红斑），８例为中度过

敏反应（伴有寒战、发热、恶心、咳嗽等），７例为重度过敏反应

（呼吸困难、低血压、神志不清），见表３。

表１　　各年度输血不良反应统计

年度 用血人数（狀） 不良反应例数（狀） 不良反应发生率（％）

２００７ ３７９５ １０ ０．２６

２００８ ４４２８ １１ ０．２５

２００９ ５１７７ ６ ０．１２

２０１０ ５８１４ ６ ０．１０

２０１１ ６２２２ １２ ０．１９

２０１２ ５６１０ １８ ０．３２

合计 ３１０４６ ６３ ０．２０

表２　　各类血制品发生输血不良反应类型统计［狀（％）］

血液成分 过敏反应 发热反应 其他反应 合计

悬浮红细胞 １５（６０．０） ９（３６．０） １（４．０） ２５（３９．７）

悬浮少白细胞红细胞＃ ７（５０．０） ４（２８．６） ３（２１．４） １４（２２．２）

冰冻血浆 １２（６３．２） ７（３６．８） ０（０．０） １９（３０．２）

血小板 ２（５０．０） ２（５０．０） ０（０．０） ４（６．３）

冷沉淀凝血因子 １（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） １（１．６）

合计 ３７（５８．７） ２２（３４．９） ４（６．３） ６３（１００．０）

　　：其他反应包括心率加快、浓茶样尿等。＃：从２０１０年４月开始，

悬浮红细胞停止供应，血站全面供应悬浮少白细胞红细胞等少白细胞

血制品。

表３　　各种血制品发生过敏反应程度分析［狀（％）］

血液成分
过敏反应

轻度 中度 重度

悬浮红细胞 ５（３３．３） ５（３３．３） ５（３３．３）

悬浮少白细胞红细胞 ４（５７．１） １（１４．３） ２（２８．６）

冰冻血浆 １０（８８．３） ２（１６．７） ０（０．０）

血小板 ２（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

冷沉淀凝血因子 １（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

合计 ２２（５９．５） ８（２１．６） ７（１８．９）

３　讨　　论

输血不良反应是指在输血过程中或输血后，受血者发生了

用原来疾病不能解释的、新的临床症状和体征［２］。输血不良反

应按发病机制可分为免疫性反应和非免疫性反应两大类；其

中，免疫性反应主要包括非溶血性发热反应、过敏反应、免疫性

发热反应、输血相关急性肺损伤、移植物抗宿主病、输血后紫

癜、血细胞或血浆蛋白同种异体免疫反应等［３］。临床以非溶血

性发热反应和过敏反应多见［４］。

本文发现，在近６年的临床输血治疗中，输血不良反应的

总发生率为０．２０％，低于文献［３］记载的１％～１０％，这应与成

分输血有关。成分输血的临床优点是避免了不需要的血液成

分可能引起的副作用或产生免疫反应，输注安全，副作用少［５］。

从２００７年至今，本院的成分血使用率均为１００％，临床根据患

者的病情需要，按照“缺什么，补什么”的原则，使用单一的血液

成分，就可避免不需要的成分所引起的反应。由此证明，成分

输血可大大减少了输血不良反应的发生率。

本文资料显示，在输血不良反应的类型中，过敏反应占据

首位，共有３７例（占５８．７％），其次是发热反应有２２例（占

３４．９％），其他反应包括了３例心率加快以及１例患者在输血

后排浓茶样尿。悬浮红细胞是引起输血不良反应的主要血制

品，占总反应的３９．７％；其次是冰冻血浆，占总反应的３０．２％。

自从２０１０年４月开始，佛山市中心血站统一在采血后储存前

进行白细胞过滤，为临床全部供应少白细胞血制品，使输注红

细胞制品发生输血不良反应的例数骤减，在用血人数相当的情

况下，过敏反应由原来输注悬浮红细胞的１５例降至７例，发热

反应由原来的９例降至４例，即进行储存前的白细胞过滤，可

使非溶血性发热反应以及过敏反应的发生率减低。非溶血性

发热性输血反应的发生机制可能是受血者血浆中的白细胞抗

体与血液制品中的白细胞相互作用，或者是由于促炎因子、补

体碎片和脂质复合物等生物反应调节剂的作用，或与所输注的

血液制品中含有的免疫性细胞或免疫物质有关，其中８０％是

由人类白细胞抗原（ＨＬＡ）抗体所致
［６］。因此，在输血前尽可

能减少血制品中的白细胞及其相关抗体，确实能有效减少非溶

血性发热性输血反应的发生［７］。通过白细胞过滤，可预防因白

细胞抗体所致的非溶血性发热性输血反应发生，并可以预防

ＨＬＡ抗体所致同种异体免疫反应以及白细胞携带病毒相关疾

病传播［８］，有效的预防和减少临床输血反应的发生［９］。

由表２可见，白细胞过滤技术的出现，使发热反应不再占

据输血不良反应的首位，过敏反应的发生率大大超过了发热反

应。过敏反应的发病原因主要有患者为过敏体质，对供者血中

所含某种蛋白或物质过敏，或由于多次输血后产生抗血清免疫

球蛋白抗体，极少数患者为ＩｇＡ缺乏者
［３］。表３资料统计显

示，在过敏反应案例中，主要表现为瘙痒、皮肤红斑、荨麻疹等

轻度过敏反应，占总过敏反应例数的５９．５％。在常用的血制

品中，输注冰冻血浆、悬浮红细胞以及悬浮少白细胞红细胞发

生过敏反应率分别是６３．２％、６０．０％以及５０．０％，均比其他类

型的输血不良反应发生率高，应引起临床高度重视，严格把握

血浆的输注指征，熟练掌握处理过敏反应的方法，尽量避免输

注含血浆的血液制品。

有研究表明，输血前常规用药对预防输血反应无明显作

用。目前国内外学者也均不主张对无输血反应史的患者在输

血前给予抗组织胺药物或糖皮质激素等预防输血反应。这是

由于虽然它们都具有较强的抗过敏和抑制免疫作用，对已经发

生的输血反应具有良好的治疗作用，但是它并不能抑制白细胞

抗体的产生，因此对非溶血性发热反应无明显的预防作用。而

且，不同输血反应的原因、后果及预防处理各不相同。许多输
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血反应早期能够观察到的表现也只是发热、皮疹，如果不加以

仔细观察、鉴别和区别对待，只是一味地常规使用抗过敏药物、

糖皮质激素作为输血预防，则可能掩盖病情，导致诊断遗漏，延

误抢救［１０］。

输血是双刃剑，正确的输血可以挽救生命，但输血仍是有

风险的，即使血液质量标准不断提高，输血仍是一项高风险的

治疗措施，需要严格掌握输血指征。输血量则是能少输就少

输，能不输就不输。预防输血反应最好的措施是不输血，或提

高手术技巧以减少失血；对于符合开展自体输血条件的患者，

提倡自体输血；严格执行输血技术规范，杜绝人为因素造成的

输血不良反应。
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铁蛋白、癌胚抗原和腺苷脱氨酶在胸腔积液鉴别诊断中的应用价值

王　宏，王永志

（北京市第六医院检验科，北京１００００７）

　　摘　要：目的　探讨铁蛋白（ＳＦ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）和腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）在胸腔积液鉴别诊断中的应用价值。方法　对临床

明确诊断的９１例住院患者分别测定其胸腔积液及血清中的ＳＦ、ＣＥＡ和ＡＤＡ水平，并进行统计学分析。结果　肿瘤性胸腔积液

组胸腔积液、血清中ＳＦ和ＣＥＡ水平，以及ＳＦ、ＣＥＡ两项指标的胸腔积液与血清比值均明显高于炎症性和结合性胸腔积液组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０１）；结核性胸腔积液组胸腔积液中ＡＤＡ水平，以及胸腔积液与血清比值均明显高于肿瘤性胸腔积液

组及炎症性胸腔积液组，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　检测ＳＦ和ＣＥＡ水平对提高肿瘤性胸腔积液的诊断具有重要

的应用价值，ＡＤＡ水平对结核性胸腔积液的诊断有明确的应用价值。

关键词：胸腔积液；　铁蛋白；　癌胚抗原；　腺苷脱氨酶

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１１．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１１１４５７０２

　　胸腔积液可以分为渗出液和漏出液两类，渗出液一般可由

胸膜和肺部炎症、结核、恶性肿瘤等引起；而漏出液则多由心力

衰竭、严重营养不良等所致。临床医师根据临床症状和胸腔积

液常规检查、病理学检查，从胸腔积液中找到肿瘤细胞或是通

过结核杆菌涂片及培养等检查，来鉴别诊断胸腔积液的性质，

由于这些检测手段存在阳性率低，培养时间过长，操作有一定

的局限性等弊端［１］，有时很难对胸腔积液形成的病因作出及时

正确的判断。目前多采用生化和免疫学实验室检查的联合应

用来鉴别胸腔积液性质，对提供病原诊断具有重要意义［２］。本

文通过对患者血清及胸腔积液中的铁蛋白（ＳＦ）、癌胚抗原

（ＣＥＡ）和腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）进行检测，探讨其在胸腔积液的

鉴别诊断中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１０月至２０１２年６月在本院住

院的患者９１例，其中肿瘤性胸腔积液４８例，男２５例，女２３

例，年龄５６～７９岁，平均６８．２岁，患者经痰脱落细胞学检查，

ＣＴ、纤维支气管镜检查，取病理或胸腔积液进行细胞学检查临

床确诊。结核性胸腔积液３０例，男２１例，女１８例，年龄２９～

５６岁，平均４７．１岁，诊断符合中华医学会结核病学会１９９８年

修订的《中国结核病分类法》的标准。炎症性胸腔积液１３例，

男６例，女５例，年龄４６～６７岁，平均５７．１岁，临床均排除结

核性和肿瘤性胸腔积液。

１．２　方法　９１例患者清晨空腹抽血检测血清ＳＦ、ＣＥＡ和

ＡＤＡ，并于当天抽取胸腔积液同时进行此三项检测。贝克曼

ＡＸＣＥＳＳ２化学发光仪检测ＳＦ，原装配套试剂、定标液以及质

控品，雅培 ＡＸＳＹＭ 化学发光仪检测ＣＥＡ，原装配套试剂、定

标液以及质控品，Ｏｌｙｍｐｕｓ６４０全自动生化分析仪检测 ＡＤＡ，

试剂为上海德诺提供。

１．３　统计学处理　检测结果以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１５．０软

件统计数据，计量资料采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

肿瘤性胸腔积液组血清ＳＦ和ＣＥＡ水平与结核性胸腔积

液组与炎症性胸腔积液组比较，差异均有统计学意义（犘＝

０．０００）；肿瘤性胸腔积液组的胸腔积液ＳＦ和ＣＥＡ水平及胸

腔积液与血清比值均明显高于炎症性和结核性胸腔积液组，差
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