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""输血相关低血压反应$RU52%是一种较少见的急
性输血反应(其定义为患者在输血期间或输血后)%
内出现的排除其他各类原因所致的低血压'RU52
在临床输血的过程中较为少见(通常输血过程中的低
血压可表现为过敏性输血反应)急性溶血性输血反
应)输血相关急性肺损伤)细菌污染等输血反应的一
种体征(致使临床中对 RU52认识不够(容易误诊'
本文回顾性分析)例术中发生 RU52患者的临床表
现及处理措施(结合相关文献复习(旨在提高临床输
血治疗过程中对 RU52的认知'
$"临床资料

""患者男性(#!岁(因1砸伤致右下肢疼痛)肿胀伴
活动受限*%2收住本院骨科'患者于入院前*%在工
地干活时被机器砸伤右下肢(自觉疼痛明显(无法活
动(右小腿后侧皮肤破裂出血(在当地县医院行右下
肢P线片提示右下肢胫腓骨骨折)股骨骨折(在当地
医院给予清创)缝合等对症治疗后转来本院'

患者平素体健(既往无手术史)输血史)药物及食
物过敏史'入院查体!神志清楚(体温&+'0e(脉搏
*"次"分(呼吸!!次"分(血压))!"0#;; RE(心)
肺)腹部未见异常'专科检查!右侧大腿皮肤可见明
显瘀斑(右侧小腿下段开放性伤口长约)J;(局部血
液渗出(肿胀明显'可触及骨擦感(闻及骨擦音(膝关
节以下压痛明显(足部感觉减弱(足背动脉搏动减弱'
辅助检查!当地医院右下肢P线片提示右下肢胫腓骨
骨折)股骨骨折'

初步诊断!$)%开放性胫)腓骨骨干骨折&$!%股骨
骨折'

入院后完善相关检查(并给予伤口换药(跟骨牵
引(五水头孢唑林钠$静脉滴注(每次!E(每日!次%
抗感染(低分子肝素钠$皮下注射(每次#)""=Y(每
日)次%抗凝(预防下肢血栓形成(骨瓜提取物注射液
$静脉滴注(每次)"";E(每日)次%促进骨折恢复(以
及注射用七叶皂苷钠$静脉滴注(每次!";E(每日)
次%消肿等治疗'经检查患者无手术禁忌证(故在椎
管内麻醉下行右侧胫)腓骨骨折切开复位髓内钉内固
定术及右侧股骨骨折切开复位钢板内固定术'

患者手术创伤大(出血量$""")""";:(遂申请

输注3型2%阳性悬浮红细胞!Y'输注红细胞前患
者生命体征平稳(输注约)";-/后患者出现血压下
降(收缩压从))(;; RE降至+(;; RE(其他各项
生命体征无明显变化'初步考虑过敏反应(立即暂停
输血(静脉注射生理盐水维持静脉通路(并给予麻黄
碱升压)地塞米松(;E静脉滴注及补液等对症治疗(
急查血气分析)凝血全项)血常规'通知输血科工作
人员(拔除输血装置后血袋送回复检(患者血压逐渐
恢复'该患者仅有低血压症状(并无其他症状及体
征(且输血相容性及各项检查结果无异常(最终诊断
为 RU52'
%"讨""论
%'$"RU52的患病率及现状")**+年英国率先建立
了输血不良反应警戒网络,)-(为了全面推动和促进全
球血液预警工作(!""*年世界卫生组织正式建立了国
际血液预警系统,!-'在!")"M!")!年美国疾病控制
预防中心$SWS%自愿上报的所有输血反应中(RU52
发病率为"'"(X"!'+"X,&1#-'由于目前许多医生对
这一输血反应的诊断认识不足或缺乏自愿报告(故报
道的 RU52发病率通常偏低'与国外相比(中国的输
血预警起步较晚(多为回顾性报道或区域性监测数
据(尚无统一的国家血液预警系统监测数据(故我国
目前 RU52真正发病率尚不清楚'

急性低血压可由多种因素引起(当与输注血液制
品有关时(输血相关低血压通常是一个关键事件(因
为血流动力学不稳定的患者将进一步面临与低血压

相关并发症的高风险(另外由于急性或大出血需要紧
急输血(不输血或许不是一种好的选择'RU52是一
种排除性诊断(需结合实验室检查和临床表现诊断'
对于术中 RU52的诊断则更具挑战性(因为诊断时间
有限(患者在手术状态下可能有活动性出血或血流动
力学不稳定的情况(另外在麻醉状态下很难评估病人
的症状(此时需要迅速明确诊断(以指导进一步的治
疗(并决定是否需要立即终止手术或明确继续手术是
否安全'如果对 RU52认识不足(低血压症状可能导
致诊断延迟)患者管理不当或者手术取消'Ẁ 2=3
等,(-报道了)例在肝移植术中输血时发生低血压的
患者(因为术中对 RU52引起的低血压症状认识不
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足(导致手术取消(患者随后因进行性肝衰竭死亡(术
后缓激肽$8Q%和氨基肽酶6效价分析最终诊断是
RU52&W3:=3等,+-报道了)例在腰椎板切除术中发
生 RU52的患者(因在严重低血压时无法及时确定诊
断(致使手术提前终止'6̀ ::32W等,0-报道了)例
在胸椎板切除术中输血时发生低血压的0$岁女性患
者(最初诊断为过敏性输血反应(致使 RU52的识别
延迟(导致患者管理不当'

提高对 RU52的认识(尤其是在术中(此诊疗过
程需要外科)麻醉科和输血科的多学科协作'临床管
理过程外科医生和麻醉师共同配合(并与输血科密切
沟通(确保输血相关低血压检查优先于其他检查(以
便及时排除其他引起低血压的原因(使 RU52的早期
识别)及时诊断和多学科临床决策成为可能'
%'%"诊断与分级标准"!")"年美国SWS联合美国
血库协会制定的美国血液预警系统对不同输血反应

提供了分类标准,$-(!")$年我国发布了最新的*输血
反应分类+卫生行业标准,*-(两者均从输血反应的肯
定程度)严重程度及与输血相关性这&个方面对输血
反应提供了系统的诊断)分级评估标准'

在输血过程中或输血停止后)%内出现血压降
低(并排除其他原因引起的低血压后可以确诊为
RU52'RU52诊断标准规定!$)%成人$')$岁%收
缩压下降'&";; RE且收缩压($";; RE&$!%婴
幼儿)儿童和青少年$)"$)$岁%收缩压降低幅度超
过标准血压值的!(X$如收缩压从)!";; RE降至
*";; RE%&$&%新生儿和小婴儿$$)岁或体重$)!
LE%任一血压测量值降低幅度超过标准血压值的!(X
$如平均动脉压%'若低血压未达到以上诊断标准(则
列入很可能为 RU52,$1*-'

RU52分级标准!$)%按严重程度分为(类'(
不严重(即低血压反应不需要停止输血(也不需要采
取处理措施(不会对患者造成持久性损伤')严重(
即低血压反应可造成患者住院治疗或使住院时间延

长(或者造成患者持久性的功能损伤$如脑损伤%(且
患者不需要使用血管升压药'*危及生命(即患者低
血压反应需要使用血管升压药物'+死亡(即输血不
良反应导致患者死亡'当患者的死亡可能)很可能或
确定由输血不良反应导致的则列入这一级别&如果患
者死于输血以外的其他原因(则应根据患者的临床表
现对其不良反应的严重程度进行分级'/不确定(不
良反应的严重程度未知或未进行描述,$1*-'$!%按与
输血的相关性分为+类'(确定(输血开始后)(;-/
内发生(停止输血)循环支持治疗后患者的症状在)"
;-/内迅速缓解(且没有其他原因可以解释的血压降
低')很可能(血压降低发生于患者输血开始后)(
;-/至输血结束后)%内&或停止输血"采取循环支持
治疗后患者的症状没有迅速缓解&或存在其他可能导致
患者血压降低的原因(但输血的可能性最大'*可能(
同时存在其他可以合理解释患者血压值降低的原因'
+疑似(有明确的证据表明患者的症状由其他原因导

致(但输血的原因不能被排除'/排除(证据表明不良
反应不是由输血导致的(输血的原因可以排除'>不确
定(不良反应与输血的关系未知或未进行描述,$1*-'
%'&"鉴别诊断"RU52是一种排除性诊断(需要排
除其他原因导致的血压降低后才可以考虑这一诊断'
本例患者发生低血压时正在手术过程中(当时手术医
生寻找失血源(未发现术中出血(排除体液平衡受损
导致血压下降&患者未给予影响血压的药物&监护显
示患者的心率)脉搏)呼吸)血氧饱和度)呼气末二氧
化碳浓度)心电图)经食管超声心动图均无明显变化(
排除心)肺原因导致的血压骤降'

本例患者血压下降发生于输血开始)";-/后(
考虑发生输血反应(但由于低血压可表现为其他输血
反应的一种体征(因此需要我们进一步排除其他可引
起血压降低的输血反应'RU52主要与以下输血反
应相鉴别!$)%急性溶血性输血反应'一般当患者输
入("!";:不相容血即可出现寒战)高热)恶心)呕
吐)面色潮红)背痛)心动过速)呼吸困难)血尿和其他
溶血症状(低血压多在后期出现,)"-'本例患者剩余血
液送回输血科复查输血相容性(排除了急性溶血性输
血反应'$!%过敏性输血反应'输血早期即可出现低
血压及过敏反应的症状$荨麻疹)皮疹)喉头水肿)呼
吸系统损害)支气管痉挛或喉痉挛等%(需给予抗过敏
治疗(如给予抗组织胺药或类固醇激素(严重者需要
给予肾上腺素治疗,))-'本例患者无过敏反应症状(故
排除过敏性输血反应'$&%细菌污染性输血反应'输
注被细菌污染的血液产品会出现低血压(但通常以寒
战和高热为主要表现,)!-'本例患者无寒战和高热等
症状(可排除细菌污染性输血反应(后期血袋内血液
镜检及培养也进一步佐证了此判断'$#%输血相关性
急性肺损伤'患者在输血开始至结束后)"+%发生
急性呼吸窘迫综合征(主要表现为急性缺氧和肺水肿
$非心源性%(合并发热)低血压)心动过速)发绀等,)&-'
本例患者无急性缺氧症状(可排除输血相关性急性肺
损伤'
%''"机制与影响因素"RU52的发生机制尚不清
楚(目前认为是短时间内8Q大量释放引起的血管舒
张作用所致,)#-'8Q由接触系统激活产生(当表面带
负电荷的物品如玻璃)高凝土)硫酸葡聚糖)储血袋)
透析膜或去白细胞过滤器与血液中的;因子相互作
用时可激活激肽系统(前激肽释放酶产生激肽释放
酶(使相对分子质量高的激肽原转化为8Q,)(-'8Q
是一种有效的血管扩张剂(它可激活位于血管内皮细
胞的缓解肽#! 受体(使血管扩张和通透性增强(从而
导致血压下降,)+-'8Q半衰期为&".(在体内可被多
种酶快速水解(血管紧张素转换酶$3ST%可降解0(X
的8Q(氨基肽酶6$366%可代谢约!"X的循环8Q(
羧肽酶I和羧肽酶 B水解剩余的8Q(它们从8Q的
羧基末端除去 3̂E*(产生8Q的主要活性代谢产物脱
精氨酸1*1缓激肽$WT913̂E*18Q%,)0-'WT913̂E*18Q
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有类似8Q的血管活性(主要与#) 受体结合发挥扩血

管作用(WT913̂E*18Q最终可被3ST和 366灭活(
其中366的灭活作用约占+(X,)#1)0-'在正常组织中

#) 受体未广泛表达(但研究证实(当机体处于损伤或
炎症状态时(#) 受体的表达会明显增加(同时血浆中
4C.13̂E*18Q水平升高也会导致#) 受体活化增加(从
而导致血管舒张(发生急性低血压,)$1)*-'

目前相关报道表明8Q与WT913̂E*18Q对血管
的舒张作用可能受多因素影响(包括输血前血液制品
的制备(血液制品中;因子的活化程度(所使用的输
注器的类型(以及参与8Q代谢相关酶的遗传或获得
性缺陷等(早期报道指出输血时使用带负电荷的床旁
白细胞过滤器或输注去除白细胞的血液时会发生低

血压反应,&()((!"1!)-'BT5S3:a等,&-报道了8Q和白
细胞过滤器介导的低血压反应&92TT:3Q9RB=
等,!"-报道了患者术中使用白细胞滤器进行自体血回

收再输时发生了低血压&QT993SQ等,!)-也有上述相

同发现(并认为由于压力作用血液通过白细胞过滤器
时可能会使部分白细胞破坏(使一些血管舒张物质及
细胞因子释放(进而导致低血压的发生&63N3Ì
等,)(-发现患者输注在储存前进行白细胞滤过的血液

时依然会发生低血压输血反应'
许多报道也证实 RU52与使用 3ST抑制剂有

关,&(((!!-'B3=2等,!!-回顾性分析了冠状动脉搭桥术

后血小板输注引起低血压反应的病例(发现其共同点
是在输血前接受 3ST抑制剂治疗'在 BT5S3:a
等,&-的研究中(所有术后输注血液制品发生低血压的
患者均接受3ST抑制剂治疗(当出现低血压后立即
停止血液制品输注(并给予血管加压素以及其他的支
持措施后血压恢复正常'Ẁ 2=3 等,(-报道术中

RU52患者的366和3ST活性水平较低(停止使用
3ST抑制剂后(进一步输血没有问题(这也进一步表
明3ST抑制剂的使用和 RU52相关'

Sb2等,!&-研究发现(某些患者激肽降解能力有
先天性缺陷(366的活性严重减弱(对 8Q 及4C.1
3̂E*18Q降解能力明显降低(导致8Q及4C.13̂E*1
8Q大量蓄积(输入去白红细胞后会诱发 RU52'既
往有研究发现(P6I6T6!基因负责编码 366(该基
因具有多态性(可导致部分 366无法与宿主上皮细
胞的膜充分结合(从而影响 366降解 8Q 及 WT91
3̂E*18Q的能力,!#-'对于那些未服用 3ST抑制剂
类药物(但在输血过程中发生了 RU52 的患者(
P6I6T6!基因的多态性也是一个考虑的因素,)0-'

S2TO9等,)*-报道肝脏合成功能恶化的患者可

能更容易发生 RU52发生'Ẁ 2=3等,(-报道了)例
终末期肝病患者在肝移植手术中发生 RU52(该患者
既往服用3ST抑制剂(但停药后)#4和)*4监测血
清中的3ST和366活性依旧很低(该结果表明终末
期肝病患者由于肝脏合成功能恶化使 3ST和 366
的生成可能会减少(从而影响8Q及4C.13̂E*18Q的

代谢(导致 RU52的发生'
该例患者既往无高血压等心脑血管疾病史(在输

血前未曾服用3ST抑制剂(也无肝脏疾病史(术前肝
脏功能检查结果正常(由于实验室不能测量 3ST和
366的活性(尚不知患者是否存在先天性缓激肽降解
能力缺陷'该患者考虑 RU52的发生可能与术中使
用白细胞滤器输注悬浮红细胞以及损伤引起的炎症

状态增加了#) 受体的表达有关'
%'("治疗"RU52的主要治疗策略是立即停止输血
并给予液体灌注支持,!(1!+-(一般情况下(当停止输血
后(低血压症状便会逐渐消失,!0-'

如果患者既往有3ST抑制剂类药物的服用史且
必须再次接受输血治疗时(可能需要在输血前暂停使
用该类型药物,!$-'3ST抑制剂治疗高血压是通过阻
断肾素1血管紧张素系统(使血管紧张素.转化为血管
紧张素&的水平减少(以及对8Q分解的直接抑制作
用(产生相对无对抗性的血管舒张和血压下降'由于
这种低血压对儿茶酚胺常规治疗无反应(因此有学者
建议在手术当天停用 3ST抑制剂(或者延迟手术直
到3ST抑制剂作用消失,(-'

部分严重的 RU52患者(当停止输血及液体灌注
治疗仍无法恢复血压时(需要使用升压药物治疗'研
究发现此类低血压对儿茶酚胺的常规治疗无明显效

果(一些学者推荐使用血管加压素来治疗这种顽固性
低血压'血管加压素或其前体药物特利加压素的治
疗可以避开肾素1血管紧张素系统阻断(麻醉引起的交
感神经系统抑制(以及8Q相对过剩的影响(从而收缩
血管(维持血压,!*-'!")0国外报道了)例患者在术
中出现严重的低血压输血反应(对肾上腺素和去甲肾
上腺素无反应(给予加压素输注后患者血压逐渐恢复
并顺利完成手术,0-'

部分既往发生 RU52的患者由于疾病的特殊原
因需要再次输血治疗(可优先选择洗涤红细胞输注(
经过洗涤的红细胞可能去除了活化的;因子和其他
一些急性溶血性输血反应起始物质(或可有效预防
RU52再次发生,)*-'
&"小""结

""急性溶血性输血反应是基于实验室检查和临床
发现的一种排除性诊断(抗体介导的急性溶血性输血
反应应立即排除'发生 RU52后立即停止输血并给
予液体灌注支持(必要时使用血管加压素升压治疗'
对于术中出血风险高的患者(尽可能避免术前使用
3ST抑制剂类药物(同时加强患者的血液管理(尽量
减少非必要的血液输注'

目前国内血液预警系统尚未完善(RU52的真实
发生率并不清楚(临床上对这一输血反应认识不足(
没有针对性的识别指导(后续期待相关学者结合临床
实践制定出统一的)便于实践的识别流程及处置措
施'关于 RU52的发生机制也尚不完全清楚(未来仍
需进一步深入研究'
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