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摘要：  目的：研究自身免疫性溶血性贫血患者输注同型去白洗涤红细胞和同型去白悬浮红细胞的疗效，评价两种红细胞的优缺点，为临床和患者

选择最合适的红细胞制品提供事实依据。方法：统计分析本院 2019 年 1 月至 2021 年 12 月 43 例 AIHA 患者 67 次输血的相关数据。根据患者输入的

红细胞种类不同，分为 A、B 两组，Ａ组 13 例患者共计 21 次输注同型去白洗涤红细胞；Ｂ组 30 例患者共计 46 次输注同型去白悬浮红细胞。结果：

自身免疫性溶血性贫血患者红细胞输注的总显著有效率为 37.31%（25/67），总部分有效率为 58.21%（39/67），总无效率 4.48%（3/67）。结论：自身免

疫性溶血性贫血患者输注同型去白洗涤红细胞和同型去白悬浮红细胞具有同等的输血疗效，由于洗涤红细胞临时不易获得，建议选择更具时效性的

同型去白悬浮红细胞。 
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自身免疫性溶血性贫血(Autoimmune Hemolyticanemia，AIHA)

是由于机体免疫功能调节出现紊乱，产生了自身抗体和(或)补体吸

附于红细胞表面，通过抗原抗体反应导致红细胞破坏并超过骨髓代

偿功能时发生的一种溶血性贫血[1] 。给予有效的红细胞输注是中重

度 AIHA 患者在短时间内快速提高红细胞和血红蛋白的重要途径 

[1-2]。本文拟通过回顾性分析的方法，探讨 AIHA 患者输注不同种类

红细胞前后的相关实验室指标改变及输血不良反应发生的情况，寻

求最佳红细胞选择策略，为临床输血决策提供参考依据。现将结果

报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 病例资料 

经医院审批同意，统计分析 2019 年 1 月至 2021 年 12 月我院

43 例 AIHA 患者 67 次输注不同种类红细胞的相关数据。所有入选

病例的患者均满足 AIHA 诊断标准，有中或重度贫血，按《内科输

血指南》经临床医生评估需输血治疗[3]。同时排除合并其它严重系

统疾病、凝血功能异常、恶性肿瘤、外伤及其它输血禁忌的患者。

根据临床实际输注红细胞种类的不同，分为两组。Ａ组 13 例 21 次

输注去白洗涤红细胞;Ｂ组 30 例 46 次输注去白悬浮红细胞。 

1.2 试剂和仪器 

抗-A、抗-B 血清、ABO 红细胞试剂、抗体筛选和鉴定谱细胞、

Rh 血型系统抗血清、抗-Ｍ、抗-Ｎ、抗-Ｓ、抗-ｓ血型试剂均由

上海血液生物医药有限公司生产，微柱抗人球蛋白卡、微柱孵育器

以及微柱凝胶卡专用离心机均由 Diagnostic Grifols,S.A.公司生产。血

常规和生化分析仪及其配套试剂由迈瑞和贝克曼公司生产，所有实

验检测前均严格进行相关质控与校正，确保仪器和试剂的检测质

量。 

1.3 方法 

通过红细胞吸收法、稀释法或者保温法去除自身抗体后鉴定同

种抗体，经鉴定确认没有同种抗体的则筛选 ABO、RhD/C/c/E/e 与

患者相同的红细胞；有同种抗体但不能确定其特异性的则筛选

ABO、RhD/C/c/E/e 与患者相同，交叉配血实验凝聚强度不强于自身

对照且凝集最弱的红细胞。 

2 结果 

2.1 A.B 组基本资料的比较 

Ａ组 13 例 21 次输注去白洗涤红细胞，年龄 25～74 岁，平均

(51.76±16.09)岁；中度贫血［60≤Hb＜90g／L］5 次，重度贫血（Hb

＜60g／L）16 次。Ｂ组 30 例 46 次输注去白悬浮红细胞，年龄 22～

91 岁，平均(54.83±25.88)岁；中度贫血 23 次，重度贫血 23 次。两

组人群基本资料比较接近，年龄经软件ｔ检验分析差异无统计学意

义(P=0.624，大于 0.05),具有可比性。 

2.2 A.B 组疗效比较 

43 例自身免疫性溶血性贫血患者共计输血 67 次，单人最大输

血次数 4 次，最小输血次数 1 次。全部患者总显著有效率为 37.31%

（25/67），总部分有效率 58.21%（39/67），总有效率为 95.52％

（64/67）。其中 A 组总有效率为 95.24％（20／21），B 组总有效率

为 95.65％ （44／46），两组的总有效率差别不明显，经费希尔精

准卡方检验无统计学差异(fisherP=1)。具体详见表 1。 

表 1 A.B 两组疗效比较                     次（%） 

组别 次数 显著有效 部分有效 无效 总有效 P 

Ａ组 21 7（33.33） 13（61.90） 1（4.76） 20（95.24）  

Ｂ组 46 18（39.13） 26（56.52） 2（4.35） 44（95.65） 1 

总计 67 25（37.31） 39（58.21） 3（4.48） 64（95.52）  

3 讨论 

本文两组患者分别输注去白洗涤红细胞及去白悬浮红细胞，研

究显示两组输血后的 Hb 和 RBC 指标较输血前均有明显升高

(P<0.05),总胆红素和乳酸脱氢酶浓度均未出现明显增加（P>0.05），

说明体内未再出现扩大范围的红细胞破坏，溶血程度有所缓解，输

血治疗均有效。 

综上所述，我们的建议是选择 ABO、Rh、MNS 血型系统与患

者相同（若有条件匹配更多血型系统则更佳），同种抗体对应抗原

阴性，交叉配血凝集最弱的临床容易获取的同型去白悬浮红细胞。

通过这种策略选择的红细胞基本可以满足临床输血需求，同时达到

较满意的输血疗效。 
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