
胞导致患者直抗阳性。并通过进一步的吸收放散试验证实患

者血清中抗Ｃ、抗ｅ的存在。患者血清在凝聚胺条件下对含有

Ｃ、ｅ抗原的试剂红细胞均发生反应，在抗球蛋白卡条件下未显

示含抗ｅ，证实凝聚胺法对检出Ｒｈ系统抗体更敏感
［４］。由于

Ｒｈ系统抗体对酶敏感，输血科在无谱细胞或暂时不能确认抗

体性质的情况下对有输血史者必须采用多种介质交叉配血，选

择相合的血液输注以提高输血的安全性［５］。输血前检查是安

全输血的保障，特别是长期、反复输血的患者为体现当前免疫

状态每次输血前必须抽取新鲜血液标本做输血前检查，包括不

规则抗体筛检和交叉配血试验，才能保证输血的安全性［６９］。

参考文献

［１］ 中华人民共和国卫生部．中国输血技术操作规程［Ｍ］．天津：天津

科技出版社，１９９７，６０６２．

［２］ 左宏莉，郭伟鹏，徐群丽，等．１例 Ｒｈ抗原变异体分子机理研究

［Ｊ］．新疆医科大学学报，２００８，３１（１０）：１１４６１１４８．

［３］ 刘达庄．免疫血液学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，２００２：１９４

２２２．

［４］ 陈和平，向东．改良凝聚胺方法对４份弱抗体特异性的检测［Ｊ］．

中国输血杂志，２００１，１４（３）：１５８．

［５］ 朱祥明，杨通汉，姚富柱，等．酶处理细胞检测低效价Ｒｈ抗体的研

究［Ｊ］．中国输血杂志，２００８，２１（１）：１５１６．

［６］ 李文静 ，蒋学兵 ，王燕菊，等．输血前不规则抗体筛查与临床输

血安全［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１７）：２０６５２０６６，２０６８．

［７］ 郭文敬，刘燕明．输血前抗体筛检临床意义分析［Ｊ］．国际检验医

学杂志，２０１２，３３（２４）：３０４７３０４８．

［８］ 李灿泉，刘江平．输血前不规则抗体筛查对输血安全的影响［Ｊ］．

大众健康：理论版，２０１２，２８（１１）：２７３２７４．

［９］ 谢霞，安宁，王文婷，等．输血前免疫血液学相容性检查的重要性

及其注意事项［Ｊ］．细胞与分子免疫学杂志，２０１２，２８（１２）：１３３８

１３３９．

（收稿日期：２０１３１００８）

·个案与短篇·

３２例非溶血性输血不良反应分析

李彦锋１，周　翼
１，蒋志敏１，李　波

２

（乐山市中医医院：１．检验科；２．手术室，四川乐山６１４０００）
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　　输血是临床治疗和抢救患者时一项重要的且不可替代的

手段，操作严格遵循《临床输血技术规范》进行。但因为血液成

分的复杂性及其后果的不可预知性，对历史的回顾分析有助于

避免严重不良情况的发生。以下是对本院近两年的非溶血性

输血不良反应的统计分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３２例非溶血性输血不良反应是来自本院

２０１１～２０１２年的临床输血患者，其中男２０例，女１２例。年龄

为２５～９２岁。

１．２　方法　交叉配血微柱凝胶卡、血型正反定型、不规则抗体

筛查卡及相关仪器设备均购自长春
#

迅生物技术有限公司。

对临床回报的输血不良反应单进行统计分析。输血反应的诊

断标准按《临床输血学》所述。发热反应：输血前体温正常，输

血中或输血后２ｈ体温上升１℃以上，排除其他因素导致的体

温升高。过敏反应：患者在输血中或输血后立即出现皮肤潮红

瘙痒、荨麻疹、血管神经性水肿，呼吸困难、支气管痉挛、胸闷等

症状［１］。

２　结　　果

２．１　不同血型血液成分分析　２０１１～２０１２年本院共输血

２６１０人次，未发生１例溶血性输血反应。３２例输血反应均为

非溶血性输血反应，发生率为１．２％。临床出现输血反应的血

液成分主要是血浆，其次为红细胞悬液，其他成分相对较少。

Ｏ型血的发生例数高于其他３种血型，而ＡＢ型发生例数低于

其他血型。见表１。

２．２　不同反应类型分析　输血反应的类型主要是发热和过

敏，但引起两类输血反应的血液成分不同，引起发热的血液成

分主要是红细胞悬液［７（２１．９％）］，而引起过敏的血液成分主

要是血浆［１６（５０％）］。

表１　　３２例非溶血性输血反应不同血型血液

　　　　成分分析［狀（％）］

血液成分 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ 合计

血浆 ５（１５．６） ５（１５．６） ７（２１．９） ０（０．０） １７（５３．１）

红细胞悬液１（３．１） ３（９．４） ７（２１．９） １（３．１％） １２（３７．５）

洗涤红细胞１（３．１） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（３．１）

血小板 １（３．１） ０（０．０） １（３．１） ０（０．０） ２（６．２）

３　讨　　论

输血不良反应就是指输血过程中和输血后出现某些用原

有疾病不能解释的新的症状和体征。按发生时间可分为即发

和迟发反应；按发生原因可分为免疫性和非免疫性；按是否溶

血可分为溶血性输血反应和非溶血性输血反应［２］。溶血性输

血反应常是由于ＡＢＯ血型不合所引起，后果严重，甚至危及生

命。而非溶血性输血反应发生多由ＡＢＯ及Ｒｈ血型以外的因

素引起，其后果没有溶血性输血反应严重。发生非溶血性输血

发热反应的主要原因有：（１）同种异体白细胞免疫产生的白细

胞抗体，再次接受输血时，发生抗原抗体反应，激活抗体，进一

步引起白细胞溶解而释放热源，导致发热反应。（２）由致热源

引起。（３）血液在贮存期间白细胞活化后释放的细胞因子，包

括白细胞介素和肿瘤坏死因子等，均可导致非溶血性发热反

应［３］。而发生输血性过敏反应原因有：（１）患者为过敏体质，体

内有反应素，因为同种异型血浆蛋白的存在［４］，在有输血史的

患者体内将大量存在抗种异型球蛋白的抗体。（２）输入血液中

含有患者敏感的反应原或献血员的过敏性抗体随血液传给受

血者［５］。

两年中本院的非溶血性输血反应发生率为１．２％，与文献
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［６］报道１％～１０％一致。在分析的３２例输血反应中，注意到

各种血型发生输血不良反应的例数不一样，但因未进行不同血

型输注例数的统计，所以无法得知是否Ｏ型的输血不良反应

要多于其他血型，ＡＢ型要少于其他血型，此问题有待进一步

研究。还有就是不同种类成分输血引起输血不良反应的比例

虽然有所不同，但因无其发生率的数据，所以还不能说血小板、

洗涤红的输血不良反应发生率低于红细胞悬液和血浆。

本院两种非溶血性输血反应所占比率与姚锁良［３］等报道

接近，但与古丽仙·阿布拉［７］报道相差较大，原因可能与本院

患者以内科为主有关，成分输血中血浆占比较高，有输血史患

者比例较高，而血浆蛋白引起的过敏性输血不良反应亦相应增

加。至于是否还有民族或地区差异有待进一步研究。刘宇宁

等［８］研究认为，输血不良反应者是发生在有输血史或妊娠史的

患者中，所以对该类患者应尽量避免输血，即使必须输时也要

以成分血输入为主，以防输血不良反应发生。发生输入血不良

反应后，临床可采取的措施包括静脉滴注地塞米松或推注葡萄

糖酸钙，发热时还可联合物理降温进行处理。

提高输血安全，做为医务人员应该严格掌握输血适应症，

按照《临床输血技术规范进行》操作，避免不必要输血，减少输

血不良反应的发生［９１０］。
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·个案与短篇·

血小板减少治疗过程中发生ＥＤＴＡ依赖性血小板假性减少症１例

程　翔，郑善銮

（第四军医大学第一附属医院全军临床检验医学中心，陕西西安７１００３２）
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　　血常规作为临床的常规检查项目，在疾病的诊断、鉴别诊

断及治疗中都起着重要作用。目前临床常规使用乙二胺四乙

酸盐（ＥＤＴＡ）作为血常规的抗凝剂。但在实际应用中，有时

ＥＤＴＡ会使部分标本发生血小板聚集，导致血小板假性减少，

即ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症（ＥＤＴＡＰＴＣＰ），此现象常

出现于一些疾病的开始或治疗过程中［１］，可能干扰疾病的诊

断，目前已有较多病例报道。但在血小板减少治疗过程中出现

的ＥＤＴＡＰＴＣＰ，国内目前尚无报道，现将此病例报道如下。

１　病例资料

患者，女性，４５岁，２０１３年６月２８日因间断上腹疼痛１

年，加重伴皮肤巩膜黄染６ｄ来本院就诊，收住于本院肝胆外

科。诊断为：（１）胆总管残余结石；（２）胆总管狭窄。查体：皮肤

巩膜黄染，无出血点、瘀斑，浅表淋巴结未触及肿大，胸骨无压

痛，肝脾未触及。实验室检查：血常规：白细胞５．３３×１０１２／Ｌ、

血红蛋白１１２ｇ／Ｌ、血小板７×１０
９／Ｌ。既往无血液病病史。审

核报告时发现血小板减少，立即推片复检，血涂片经瑞姬氏染

色，镜下血小板数量极少，散在分布，未见聚集成团血小板或巨

大血小板，与仪器检测结果相符。经血液科会诊，血小板减少

考虑感染后继发改变可能。于６月２９日至７月４日，每日给

予重组人血小板生成素（ｒｈＴＰＯ）１５０００Ｕ皮下注射。６月２９

日至７月３日，每日监测血小板，结果分别为５×１０９／Ｌ、１２×

１０９／Ｌ、２２×１０９／Ｌ、３１×１０９／Ｌ、２９×１０９／Ｌ。每日结果均经镜

检复查，未见聚集成团血小板。７月５日再行血常规检查，仪

器检测血小板为４１×１０９／Ｌ，推片镜检，发现片尾较多聚集成

团的血小板。更换枸橼酸钠抗凝管采血重新上机检测血小板，

其结果为１１２×１０９／Ｌ，同时推片镜检，可见血小板散在分布，

未见聚集。

２　讨　　论

ＥＤＴＡＫ２ 因为具有对红、白细胞形态影响极小，并可抑制

血小板在体外的聚集等优点，成为了被广泛使用的血液抗凝

剂。ＥＤＴＡＰＴＣＰ的临床发生率仅为０．０７％～０．２１％，住院

患者的发生率稍高，为０．１～２．０％
［１］。至今未发现该现象有

何病理、生理意义，也与特殊药物的作用无关，因此不为大多临

床医生所熟悉。但有文献［２］报道，假性血小板减少症的发生

占全部血小板减少症的１５％～３０％，主要为ＥＤＴＡＰＴＣＰ，因

此该现象应引起广大临床医生及检验工作者的高度重视，以免

对患者造成误诊误治。目前针对ＥＤＴＡＰＴＣＰ，主要采取更换

抗凝剂（枸橼酸钠、肝素）或采集患者末梢血进行血细胞计数。

肝内外胆管结石，长期反复胆管炎发作，多见于中老年患

者。严重胆道感染可以造成血小板的急剧减少［３］。本病例患

者初诊时血小板减低（７×１０９／Ｌ），镜下并未发现血小板聚集现

象，结合患者病史考虑为严重感染引起血小板减少，（下转封３）
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