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临床安全、合理应用洗涤红细胞的探讨
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　　摘　要：目的　探讨临床合理应用洗涤红细胞的必要性。方法　对住院病例进行回顾性分析，探讨临床应用洗涤红细胞的安

全性、合理性。结果　１例患者因“疑难配血”输注洗涤红细胞；１例直、间抗人球蛋白试验强阳性的患者输注洗涤红细胞，其患者

存在自身抗体的同时检出抗Ｓ；１例直接抗人球蛋白试验（ＤＡＴ）阳性、交叉配血凝聚胺次侧阳性的患者，输血科综合分析其病情，

建议临床输血以同型洗涤红细胞最为安全。结论　“不规则抗体筛查阳性”却不鉴定其抗体的特异性，确定了抗体的特异性却不

选择缺乏相应抗原的血液进行交叉配血，使“抗体筛查及其鉴定”形同虚设，仅因“疑难配血”、“ＤＡＴ阳性”结果申请输注洗涤红细

胞，以致成为日常工作中安全输血的隐患。
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　　洗涤红细胞在输血治疗中已被临床广泛应用，输血科常根

据“疑难配血”或者直接抗人球蛋白试验（ＤＡＴ）阳性”等实验

室检测指标建议临床使用洗涤红细胞，这种指导临床制定患者

输血治疗方案，是否安全、合理？就此问题，本文就工作中的３

例病例进行了回顾性的分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者１，女性，５４岁，有妊娠史，因“４周前左

下肢肿胀、疼痛”于２０１１年１０月２０日急诊入院，患者称２个

月前（２０１１年８月）因“左侧股骨颈骨折”在某医院进行了 “左

全髋关节置换”手术，术中曾输过血，输血量不明。除此以外，

患者否认有过输血史。患者入院完善相关检查后，诊断为 “左

下肢深静脉血栓形成”，于当日在局麻下进行了“下腔静脉滤过

器植入”手术，并予抗凝、溶栓、活血等治疗，随后于２０１１年１１

月３日进行了“数字减影血管造影（ＤＳＡ）下腔静脉造影加滤器

取出”手术。

　　患者２，女性，７８岁，因“腹胀乏力伴眼黄、尿黄１个月”于

２０１３年７月４日入院，查磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）示：急性

胆囊炎、胆囊结石、胆总管下段多发结石、继发低位胆道梗阻。

除以上诊断外，血液科专家会诊，根据血红蛋白、网织红细胞、

ＤＡＴ等血清学检测指标，以及骨髓穿刺报告结果，高度怀疑

“溶血性贫血”，因患者重度贫血，在行“乳头肌切开取石”术前，

为纠正贫血，分别于２０１３年７月５日，２０１３年７月８日共输注

洗涤红细胞４Ｕ。

患者３，女性，７４岁，患者因“留置导尿１年，发现左肾左输

尿管结石，近来感腰腹部隐痛不适”于２０１３年６月２９日入住

本院。患者称：１年前因“肾功能不全、２型糖尿病、神经源性膀

胱”在当地医院留置导尿，定期更换导尿管。患者有生育史、长

期用药史，否认有输血史。住院期间，抗菌药物、抗心力衰竭药

物，以及保肾、化痰药物贯穿整个治疗过程。治疗１月余，临床

于２０１３年８月１日首次申请４Ｕ洗涤红细胞，２０１３年８月４～

５日抢救患者用血，共输注洗涤红细胞１０Ｕ、少白悬浮红细胞

６Ｕ，输血前常规使用激素。

１．２　材料

１．２．１　仪器　ＷＡＤｉａｎａ全自动配血及血型分析仪、专用孵育

器、专用离心机均由北京佰利申科贸有限公司提供。

１．２．２　试剂　ＷＡＤｉａｎａＡＢＯＣＤＥ微柱凝胶血型卡、微柱凝

胶抗人球蛋白卡（ＤＧＧｅｌＣｏｏｍｂｓ多价卡）均由北京佰利申科

贸有限公司提供，单克隆抗体由上海血液生物医药有限公司提

供，抗体筛选细胞Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ购自北京金豪制药股份有限公司

（批号为：２０１１０９０６、２０１３０４３００５Ｄ）和上海血液生物医药有限

公司（批号为：２０１３５６０７、２０１３５６１０），谱细胞购自上海血液生物

医药有限公司（批号为：２０１１５７０４、２０１３５７０２）和Ｓａｎｑｕｉｎ公司

（批号为：８０００１８７４８２），酸放散剂购自长春博德公司（批号为：

２０１３０５０１），凝聚胺试剂购自珠海贝索生物技术有限公司，ＡＢＯ

标准红细胞由北京金豪制药股份有限公司提供。

１．３　方法　ＷＡＤｉａｎａ全自动配血及血型分析仪进行 Ａ、Ｂ、Ｏ

及Ｒｈ血型系统抗原（Ｄ、Ｅ、Ｃ）的检测，仪器自动调配０．８％红

细胞悬液，自动加样、离心以及判读结果。凝聚胺法交叉配血，

微柱凝胶直接、间接抗人球蛋白法筛查和鉴定不规则抗体，均

按照厂商提供的试剂盒说明书操作。

２　结　　果

２．１　患者１血型血清学检查　正定型Ａ型，反定型 Ｏ型，抗

Ａ１：３～４＋，ＤＣＣｅｅ；两子女均为 Ａ 型、ＤｃｃＥｅ。直抗（ＩｇＧ
＋

Ｃ３ｄ）阴性，抗体筛查阳性（自身对照阴性）。抗体特异性鉴定：

患者血清与谱细胞在盐水介质及微柱凝胶抗人球蛋白卡中均

出现凝集，对照谱细胞反应格局表，结果显示检出ＩｇＭ 和ＩｇＧ

２种性质的抗Ｅ。随后将患者标本以快递的方式寄往江苏省

血液中心，２０１１年１０月２６日，江苏省血液中心传真报告证实

患者血清中检出抗Ｅ。

２．２　患者２血型血清学检查　正定型Ａ型，反定型Ａ球±；Ｂ

球４＋，Ｓ－ｓ＋，ＤＣＣｅｅ；直抗（ＩｇＧ
＋Ｃ３ｄ）：４＋，抗ＩｇＧ：３＋，抗

Ｃ３ｄ：２＋；抗体筛查：患者血清与筛选细胞在盐水介质中阴性，

在微柱凝胶抗人球蛋白卡中均为３＋～４＋（自身对照４＋）；患

者交叉配血不合，主、次侧凝聚胺介质中均阳性（盐水介质中阴

性）。采用吸收、热放散方法检测吸收液及放散液中的不规则

抗体，效果不理想，遂于２０１３年７月１０将标本寄往江苏省血

液中心，检测报告结果：患者红细胞放散液、血清中检出抗Ｓ。

２．３　患者３血型血清学检查　Ｏ型，ＤＣｃｅｅ，２０１３年７月３１

日抽取的配血标本：直抗（ＩｇＧ
＋Ｃ３ｄ）阳性；抗体筛查：患者血清

与筛选细胞在盐水介质及微柱凝胶抗人球蛋白卡中均为阴性，

自身对照阳性（３＋）；交叉配血在盐水介质中均为阴性，在凝聚

胺介质中主侧阴性，次侧阳性；２０１３年８月５日的配血标本通
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过放置３７℃水浴箱中一段时间及用生理盐水洗涤红细胞的方

法处理后，再重新与当日交叉配血次侧不相容的献血者血液标

本配血，结果交叉配血主、次侧均为阴性，直抗（ＩｇＧ
＋Ｃ３ｄ）

阴性。

３　讨　　论

洗涤红细胞是临床常用的一种血液成分，也往往由于患者

血标本出现“配血困难”、“直抗阳性”而被临床广泛选择的血液

品种。从本文病例可以看出，患者输注洗涤红细胞均是输血科

将配血结果反馈临床并建议临床申请输注该血液成分，作为这

种血液成分的选择方式是否合理、安全？值得探讨。患者１在

外院进行交叉配血试验时曾出现过不相合的结果，说明患者在

输入洗涤红细胞之前体内已存在天然抗体或经妊娠产生的免

疫性抗体（抗Ｅ），国内曾有学者漏检抗Ｅ的报道
［１２］。本文推

测该患者除妊娠以外，因长时间没有再次接触相应抗原的机

会，随着时间的推移，由于抗体效价的降低，配血反应的弱表

现，以及输血科工作人员对结果判断的失误等原因均有可能导

致此次配血出现的问题。推测患者输注的洗涤红细胞不排除

红细胞上存在Ｅ抗原的可能性，从而激发了患者体内免疫回

忆反应，短期内产生了大量的ＩｇＧ抗Ｅ。患者入住本院，若再

次输入具有相应抗原的红细胞，使患者反复多次接受异体相应

血型抗原的刺激，那么患者发生溶血性输血反应将难以避免。

同种抗体的存在增加了配血的难度，若自身抗体伴随同种

抗体的存在将更会增加配血的复杂性。本文列举的患者２，除

临床已明确的一系列诊断外，患者由于体内免疫系统的紊乱，

产生了针对自身相应组织器官、细胞及细胞成分的抗体，且其

红细胞放散液、血清中均检测出抗Ｓ。有研究者认为抗Ｓ可造

成溶血性的输血反应，而且能引起新生儿溶血病（ＨＤＮ）
［３４］。

也曾有文献报道了１例表型为Ｓ－ｓ＋类抗Ｓ抗体
［５］，其血清和

释放液用Ｓ－细胞吸收１次，ｓ＋细胞吸收３次，全部移除了抗体

活性。该作者认为这一现象是由于自身抗体识别了共同存在

于Ｓ和ｓ抗原上的唾液酸糖蛋白（ＧＰＢ）。但无论是同种抗体

还是自身抗体均可导致交叉配血的困难，若将自身抗体掩盖的

同种抗体漏检，则可发生严重的输血反应，输血科仅靠给患者

提供洗涤红细胞并不能避免输血反应的发生，而选择缺乏相应

抗原的红细胞输注才是防止发生溶血性输血反应的关键。交

叉配血是继血型鉴定、抗体筛查之后的一关，也是确保安全有

效输血的“三关”中最重要的一关［６］，但任何一种配血方法都不

可能完全准确无误［７］，都存在假阳性或假阴性的可能。因此，

这就要求我们积极寻找导致配血不合的直接原因。目前，不规

则抗体筛查是寻找配血不合原因的一种行之有效的方法，但

是，若抗体筛出却不鉴定其特异性（急诊用血除外），或者特异

性鉴定出却不选择缺乏相应抗原的血液进行交叉配血，而因为

“疑难配血”、“ＤＡＴ阳性”建议临床申请输注洗涤红细胞，采用

这样一种简单的处理方式，会使“抗体筛查及其鉴定”检测项目

形同虚设，失去了其实际意义，以致成为了安全输血的隐患。

洗涤红细胞特点之一是去除了９８％以上的全血中的钾、

钠、氨、枸橼酸盐、乳酸等物质，常使用于高钾血症及肝肾功能

不全的患者输注［８９］。本文列举的患者３，有长期用药史，而药

物诱导的自身抗体可导致ＤＡＴ（＋）
［１０］，交叉配血次侧凝集。

针对患者肾功能不全的病史，建议临床输血以同型洗涤红细胞

最为安全。

随着输血技术的不断发展，有学者对制备洗涤红细胞的超

微结构变化以及临床洗涤红细胞的输入效果做了广泛深入的

研究，有文献报道保存１５ｄ以后的全血制备洗涤红细胞形态

发生异常变化［１１］，出现棘形红细胞，使得红细胞变形性降低，

影响了整个细胞的弹性，加之在制备过程中，反复多次的离心

和震荡，难免会使红细胞发生机械性损伤，导致红细胞脆性增

加，输入人体后的红细胞寿命缩短。所以有学者提出非自身免

疫性溶血性贫血（ＡＩＨＡ）患者尽量不输洗涤红细胞，虽然输注

的洗涤红细胞能为患者提供血红蛋白，但输入红细胞有加速破

坏的倾向，所以增加了患者肝脏转化功能的负担［１２１４］，降低了

临床治疗效果。为了提高输血疗效，患者只能通过增加输血次

数，增加输血量，来改善机体的缺氧状况，最终导致了患者输注

异体红细胞后致敏的概率增加，给日后交叉配血增添了难度。

综上所述，洗涤红细胞在输血治疗中有其优越性，怎么才

能扬长避短，充分发挥洗涤红细胞的治疗效果，这就要求输血

科人员一定要深入临床，了解病情，根据患者的病情特点，结合

血型血清学检测结果积极寻找配血不合的真实原因，从而为临

床安全、合理地选择血液成分提供准确的治疗意见。
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