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　　[摘要]　目的:比较血浆置换与去白细胞红细胞悬液输血对自身免疫性溶血性贫血(AIHA)患者治疗效果。
方法:选择2018年2月—2020年5月诊治的 AIHA患者104例,随机分为置换组(50例)和输血组(54例),其中

置换组给予血浆置换治疗,输血组给予去白细胞红细胞悬液输血治疗。比较2组患者治疗前后凝血功能:凝血酶

原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)和凝血酶时间(TT);纤溶功能:纤溶酶原(Plg)、D-二聚体(D-D)、纤
溶酶原激活物抑制物-1(PAI-1);不良反应:发热反应、过敏反应以及输血性紫癜。评估2组疗效和安全性。结

果:2组患者治疗有效率比较差异无统计学意义(96.00% vs88.89%,P>0.05);治疗前2组患者 PT、APTT、

TT、Plg、DD和PAI-1水平比较差异无统计学意义(P>0.05),治疗后输血组患者 PT、APTT、TT和 Plg水平均

显著高于置换组,DD和PAI-1水平显著低于置换组(P<0.05);输血组发热反应、过敏反应以及输血性紫癜总发

生率明显低于置换组(3.70%vs16.00%,P<0.05)。结论:去白细胞红细胞悬液输血与血浆置换应用于 AIHA
患者治疗均具有较好的效果,但去白细胞红细胞悬液输血对于患者的凝血-纤溶功能改善效果更好,同时输血安

全性更高。
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Abstract　Objective:Tocomparethetherapeuticeffectsofplasmaexchangeandredbloodcelltransfusionfol-
lowingwhitebloodcellfiltrationonthepatientswithautoimmunehemolyticanemia(AIHA).Methods:Atotalof
104patientswithAIHAadmittedtoourhospitalfromFebruary2018toMay2020wereenrolledandrandomlydi-
videdintoexchangegroup(50cases,plasmaexchange)andtransfusiongroup(54cases,redbloodcelltransfusion
followingwhitebloodcellfiltration).Thecoagulationfunction(prothrombintime[PT],activatedpartialthrombo-
plastintime[APTT],thrombintime[TT])andfibrinolyticfunction(plasminogen[Plg],D-dime[DD],plasmino-
genactivatorinhibitor-1[PAI-1])beforeandaftertreatment,andadversereactions(fever,allergicreactionsand
transfusioninducedpurpura)werecomparedbetweenthetwogroups.Thecurativeeffectandsafetyinboth
groupswereevaluated.Results:Therewasnosignificantdifferenceintheresponseratebetweenthetwogroups
(96.00%vs.88.89%,P>0.05).TherewerenosignificantdifferencesinPT,APTT,TT,Plg,DDandPAI-
1levelsbetweenthetwogroupsbeforetreatment(P>0.05).Aftertreatment,PT,APTT,TTandPlglevelsin
thetransfusiongroupweresignificantlyhigherthanthoseintheexchangegroup,whilelevelsofDDandPAI-1
weresignificantlylowerthanthoseintheexchangegroup(P<0.05).Thetotalincidenceoffever,allergicreac-
tionsandtransfusioninducedpurpurainthetransfusiongroupwassignificantlylowerthanthatintheexchange
group(3.70%vs.16.00%,P<0.05).Conclusion:Bothredbloodcelltransfusionfollowingwhitebloodcellfil-
trationandplasmaexchangemaybeeffectiveinthetreatmentofAIHApatients.However,theformercanbetter
improvethepatients’coagulation-fibrinolysisfunction,withhighersafety.

Keywords　plasmaexchange;redbloodcelltransfusionfollowingwhitebloodcellfiltration;coagulation
function;autoimmunehemolyticanemia

　　自身免疫性溶血性贫血(autoimmunehemo-
lyticanemia,AIHA)是多种原因引起的免疫调节

功能异常,产生与自身红细胞相对抗的抗体,从而

增加自身红细胞受损速度的一种贫血,可发生于各

个年龄阶段[1]。贫血、黄疸、网织红细胞增高均是

AIHA患者临床特点,会导致患者产生头晕、乏力

等症状,严重者甚至出现休克、神志失常,严重影响

患者生活质量[2]。既往多采用吸氧、卧床以及药物

治疗等方式控制疾病,但整体效果不尽人意。输血
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治疗被认为是目前针对 AIHA 患者的有效治疗手

段,合适的输血方法对于患者的临床症状以及预后

均有较好的改善效果[3]。血浆置换是将患者血液

引出体外,并通过同型异体新鲜血浆置换原有血浆

的一种输血方法[4],去白细胞红细胞悬液输血是以

红细胞悬液中的白细胞去除为前提的一种输血方

法[5],已有研究证实上述2种输血方法均可较好的

改善患者症状,具有较好的治疗效果,但目前国内

关于两者效果以及安全性比较的研究报道较为少

见。基于此,本研究旨在比较血浆置换与去白细胞

红细胞悬液输血对 AIHA 患者的治疗效果,希望

为 AIHA的治疗方法提供科学依据。现将结果报

告如下。
1　资料与方法

1.1　对象

选择我院2018年2月—2020年5月诊治的

AIHA患者104例,随机分为置换组(50例)和输

血组(54例)。纳入标准:①符合 AIHA 相关诊断

标准[6],经血液检查等确诊;②既往无输血禁忌证;
③患者均存在乏力、头晕等贫血症状;④患者知情

同意。排除标准:①合并代谢性疾病;②精神疾病

患者;③合并系统性红斑狼疮等其他可导致溶血性

贫血疾病者;④凝血功能异常等其他血液疾病者;
⑤合并肝肾功能异常、恶性肿瘤者。
1.2　治疗方案

2组患者在治疗前均通过抗人球蛋白凝胶卡

法等进行抗体检查,若显示为阳性则提示患者体内

存在自身抗体。对于无明确抗体类型者可通过对

自身抗体进行分离确定。并对患者进行血型定型

时间以及交叉配血试验,以保证输血的安全性。置

换组:给予血浆置换治疗。仪器采用全自动细胞分

离机(北京泽平科技有限责任公司,型号为CellSep
Pro),严格根据仪器使用说明书进行各项操作,将
全血从患者体内引出后采用分离机对细胞、血浆成

分进行分离,舍弃血浆,取等量新鲜同血型异体血

浆以相同的速度输注到患者体内。输血组:给予去

白细 胞 红 细 胞 悬 液 输 血 治 疗。 采 集 患 者 全

血200~350mL,并将导管与白细胞过滤器连接,
利用重力作用进行过滤,时间约为10min,尽可能

的排净空气,制成去白细胞红细胞悬液。根据患者

贫血程度进行输血,其中轻度贫血,血红蛋白(Hb)
高于115g/L者给予100~200mL输血;中度贫

血,Hb为90~115g/L者给予200~400mL;重度

贫血,Hb为60~89g/L者给予400~800mL。
1.3　观察指标

①疗效评估标准[7]。显效:患者经治疗后头

晕、乏力等临床症状基本消失,血液学等各项指标

均恢复至正常范围,Hb水平高于90g/L;好转:患
者治疗后临床症状以及血液学各项指标均明显改

善,Hb水平为60~90g/L;无效:治疗后临床症状

以及血液学各项指标与治疗前比较无显著变化,甚
至恶化,Hb水平低于60g/L。治疗有效率=(显
效例数+好转例数)/总病例数。②凝血功能。于

治疗前后采集患者空腹静脉血,采用血凝仪凝固法

检测凝血功能指标,其内容包括凝血酶原时间

(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)和凝血酶时

间(TT)水平。试剂盒均由赛奥生物科技(青岛)公
司提供。③纤溶功能。于治疗前后采集患者空腹

静脉血,采用发色底物法检测纤溶酶原(Plg)水平,
采用酶联免疫吸附法检测 D-二聚体(DD)、纤溶酶

原激活物抑制物-1(PAI-1)水平。试剂盒均由南京

科佰生物科技有限公司提供。④安全性。统计2
组患者输血后发热、过敏反应以及输血性紫癜等不

良反应发生率。
1.4　统计学处理

SPSS20.0统计软件分析数据。计数资料以

例(%)表示,行χ2 检验;计量资料以■x±s表示,行
t检验;P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者一般资料

2组患者性别、疾病类型、年龄等一般资料比

较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1　2组患者一般资料比较 ■x±s

分组 例数
性别/例

男 女

疾病类型/例

原发性 继发性
平均年龄/岁 平均病程/年 Hb/(g·L-1)

置换组 50 32 18 27 23 48.27±8.61 1.31±0.42 46.71±1.67
输血组 54 35 19 26 28 49.87±9.11 1.43±0.48 47.12±1.46
t/χ2 0.007 0.356 0.919 1.352 1.335
P 0.931 0.551 0.360 0.179 0.185

2.2　疗效

2组患者治疗有效率比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表2。
2.3　凝血功能

治疗前2组患者PT、APTT以及 TT水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05),治疗后输血组

患者上述指标水平均显著高于置换组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。
2.4　纤溶功能

治疗前2组患者 Plg、DD 以及 PAI-1水平比
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较,差异无统计学意义(P>0.05),治疗后输血组

患者Plg水平显著高于置换组,DD和PAI-1水平

显著低于置换组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表4。
2.5　安全性

输血组发热、过敏反应以及紫癜总发生率明显

低于置换组(P<0.05),见表5。

表2　2组患者临床疗效比较 例(%)

分组 例数 显效 好转 无效 有效率

置换组 50 27(54.00)21(42.00) 2(4.00)48(96.00)

输血组 54 25(46.30)24(44.44) 5(9.26)49(90.74)

χ2 1.144
P 0.285

表3　2组患者凝血功能对比 s,■x±s

分组 例数
PT

治疗前 治疗后

APTT
治疗前 治疗后

TT
治疗前 治疗后

置换组 50 14.82±3.08 17.49±2.261) 40.15±5.16 46.48±5.111) 17.15±4.24 23.25±4.281)

输血组 54 15.15±2.34 20.52±3.191) 39.84±6.29 49.65±6.031) 16.81±3.54 25.19±5.321)

t 0.618 5.549 0.274 2.881 0.445 2.039
P 0.538 <0.001 0.785 0.005 0.657 0.044

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

表4　2组患者纤溶功能对比 ■x±s

分组 例数
Plg/%

治疗前 治疗后

DD/(mg·L-1)
治疗前 治疗后

PAI-1/(μg·L-1)
治疗前 治疗后

置换组 50 49.52±13.54 65.19±14.671) 0.85±0.24 0.53±0.191) 33.72±4.65 31.06±5.281)

输血组 54 50.46±14.02 68.43±15.371) 0.81±0.26 0.41±0.161) 32.95±5.13 29.05±4.761)

t 0.347 1.098 0.813 3.493 0.800 2.042
P 0.729 0.275 0.418 0.001 0.426 0.044

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

表5　2组患者安全性比较 例(%)

分组 例数 发热 过敏反应 紫癜 总发生率

置换组 50 4(8.00) 3(6.00) 1(2.00) 8(16.00)

输血组 54 1(1.85) 1(1.85) 0(0.00) 2(3.70)

χ2 4.517
P 0.034

3　讨论

AIHA是一种器官特异性自身免疫性疾病,以
红细胞作为自身抗原,与相应的自身抗体相结合,
在红细胞膜上形成免疫复合物,从而激活补体,杀
伤红细胞[8]。目前关于 AIHA 的发病机制尚未阐

明,有学者认为是自身抗原性改变导致自身抗体的

产生,也有学者认为是淋巴组织感染或者免疫缺陷

等因素引起的[9]。输血治疗是目前 AIHA 患者首

选方法,大量临床实践表明合适的输血治疗可改善

AIHA患者重要脏器缺氧状态,提高机体 Hb水平,
改善症状,但由于部分患者存在交叉配血不合、生成

自体抗体等症状,在一定程度上会对临床疗效造成

影响[10]。因此,选择合适的输血方法至关重要。
血浆置换是一种常用的血液净化方法,是指患

者血液经血浆分离机分离出含致病物质的血浆,同
时补充等量的血浆或者白蛋白等置换液,从而清除

血浆中的循环抗体、免疫复合物以及其他致病因

子,达到治疗疾病的目的[11]。近年来,血浆置换技

术的迅速发展和完善,导致其对于炎性因子等致病

物质也具有较好的清除效果。李宇红等[12]研究表

明血浆置换可有效清除来自患者血浆的抗体,从而

改善 AIHA患者临床症状。去白细胞红细胞悬液

输血是通过过滤法清除红细胞悬液中的白细胞,从
而减少白细胞及其分解产物,既往有研究表明该方

法不仅能预防不良输血反应,还能提高机体的免疫

能力,相比于常规输血方法更为有效。本研究将两

者进行比较,结果显示2组患者治疗有效率比较差

异无统计学意义,提示2种输血方法用于 AIHA
患者治疗中均具有较好的疗效,与既往研究相类

似。血浆置换可通过快速清除血液循环中的抗体、
抗原等各种致病因子,减轻对机体的损伤;同时还

可以促进产生抗体的细胞的增殖,增加对免疫抑制

药物的敏感性,增强机体免疫治疗效果。而去白细

胞红细胞悬液输血中含有的甘露醇、腺嘌呤可增强

红细胞的渗透压和细胞膜的保护作用,从而有利于

红细胞保持良好的能量状态,提高输血成功率。本

研究结果还显示治疗后输血组患者 PT、APTT、
TT和 Plg水平均显著高于置换组,DD 和 PAI-1
水平显著低于置换组,提示去白细胞红细胞悬液输

血可更好的改善患者凝血功能和纤溶功能。分析

其原因,可能是通过去除白细胞可提高红细胞的有

效浓度,提高患者的血容量和血液的携氧能力;同
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时可减少新输入血液的免疫原性,减少对红细胞的

破坏,从而改善患者凝血-纤溶功能的影响。但目

前国内对于其具体机制的研究较为少见,尚未有明

确阐释,故仍有待于后续进一步研究。在输血安全

性方面,本研究结果显示输血组发热、过敏反应以

及紫癜总发生率明显低于置换组,提示去白细胞红

细胞悬液输血安全性更高。输血患者发生不良反

应的原因与受血者被动接受部分炎性因子而产生

排斥反应、供血者的白细胞进入受血者体内出现抗

体免疫识别等因素有关。既往研究还表明异体不

相合的白细胞抗原是影响输血安全性的重要因素,
而去白细胞红细胞悬液输血对于血小板、白细胞的

清除率高达95%以上,可有效降低输血不良反应;
同时马会敏等[13]研究表明该输血方式还可降低患

者体内 NK细胞活性,增强免疫功能,从而抑制输

血不良反应。
综上所述,去白细胞红细胞悬液输血与血浆置

换应用于 AIHA 患者治疗均具有较好的效果,但
前者对于患者的凝血-纤溶功能改善效果更好,同
时输血安全性更高,值得临床推荐应用。但本研究

仍存在不足之处,AIHA 患者存在多种分型,受样

本量和研究时间的限制,本研究未针对不同分型的

治疗效果作进一步分析,这也是下一步研究方向。
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