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Acaseofhemolyticcrisiswithdifficultinbloodtransfusion
Summary　Inpatientswithhemolyticcrisis,thehemoglobinisoftensignificantlyreducedwithinafewhours

toafewdays,andthedevelopmentofthediseaseisveryrapid.Inseverecases,disseminatedintravascularcoagula-
tion(DIC)combinedwithmultipleorgandamagemaythreatenthelivesofpatients.Thisarticlereportsacaseofa
patientwithhemolyticcrisisanddifficultyinbloodtransfusion.Thedilutionmethodwasusedtoidentifyirregular
antibodyscreeningandselectedleukocyte-removedsuspendedredbloodcellswithconsistentABOandRhgroup
combinedwithplasmaexchangetherapy.
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　　溶血危象患者多表现为在数小时至数天内发

生的血红蛋白明显下降,疾病的发生、发展非常急

骤,严重者可发生弥散性血管内凝血(DIC)合并多

器官损伤,对患者生命造成威胁。本文报道1例发

生溶血危象并输血困难的患者,通过稀释法鉴定不

规则抗体筛查,选择 ABO 和 Rh分型一致的去白

细胞悬浮红细胞联合血浆置换治疗的病例。
1　资料与方法

1.1　资料

患者,女,36岁,入院前3d无明显诱因出现头

痛,无喷嚏流涕、咳嗽咳痰、腹痛腹泻、尿频尿痛及

腰痛等,当地门诊予以抗感染治疗(药物不详),病
情稍有好转。入院前6h,患者出现胸痛、腹痛,逐
渐发展至双膝关节痛,感全身疼痛不适,伴有恶心,
无明显呕吐,伴有小便疼痛不适,全程肉眼血尿,未
见血凝块,自觉畏寒。检查血常规:WBC34.43×
109/L,N%91.5%,HGB60g/L,MCV104.7fL,
MCH40.5pg。尿常规:WBC238.2个/μL,RBC
188.2个/μL,Pro3+,NIT +,CAST9.3个/μL。
凝血功能:PT20.1s,APTT43.7s,INR1.76,
TT20.5s。肝功能检查:总胆红素122.5μmol/
L,直接胆红素 64.4μmol/L,间接胆红素 58.1
μmol/L,丙氨酸氨基转移酶45U/L,天门冬氨酸

氨基转移酶453U/L,碱性磷酸酶136U/L,乳酸

脱氢酶4107U/L。肾功能检查:肌酐239μmol/
L,尿素17.65μmol/L,肾小球滤过率34mL/min。
肌钙蛋白I2.855ng/mL。抗人球蛋白试验:直接

和间接抗人球蛋白试验均阳性。入院12h复查血

常规:WBC34.4×109/L,N%78.9%,HGB45g/
L。凝血功能:PT35.8s,APTT63.2s,INR3.1
TT28.3s,D-Dimer66589ng/mL,FDP418.35
mg/L。肝功能检查:总胆红素142.3μmol/L,直
接胆红素79.3μmol/L,间接胆红素63.0μmol/L,
天门冬氨酸氨基转移酶699U/L,碱性磷酸酶138
U/L,乳酸脱氢酶4135U/L。PCT>100ng/mL,
血培养:需氧、厌氧及真菌培养均无菌生长。入院

诊断:①感染性休克;②多器官功能衰竭(肝脏、肾
脏、心脏、凝血);③急性溶血性贫血。入院后患者

病情进展迅速,溶血现象严重,酱油色尿,骨髓涂片

查见嗜血细胞。考虑感染性休克,急性溶血,多器

官功能衰竭、嗜血现象等,紧急要求输血科输血。
1.2　试剂与仪器

抗球蛋白试剂(上海血液生物医药有限公司)、
进口抗体筛查细胞I、II、III(西班牙 Diagnostic.
Grifols,S.A)、国产抗体筛查细胞I、II、III(长春博

讯生物技术有限公司)、进口抗人球蛋白微柱凝胶

卡(西班牙 Diagnostic.Grifols,S.A);国产抗人球

蛋白微柱凝胶卡(长春博讯生物技术责任有限公

司)、Rh分型检测卡(长春博讯生物技术责任有限

公司)、离心机、微柱凝胶卡离心机、试剂卡孵育器、
水浴箱。
1.3　血型鉴定

采用试管法及微柱凝胶卡式法2种方法检测,
正反定型一致为 O型。Rh分型:红细胞经45℃微

热放散加入长春博讯 Rh血型抗原检测卡检测为

ccDEE。
1.4　不规则抗体筛查

采用微柱凝胶卡式法检测,进口抗体筛查细胞

与国产抗体筛查细胞结果均为I、II、III号细胞阳性
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且凝集程度一致为3+。对自身红细胞进行56℃
放散,放散液与进口抗体筛查细胞和国产抗体筛查

细胞反应结果均为I、II、III号细胞阳性且凝集程度

一致为4+。将患者血浆利用稀释法稀释8倍进行

不规则抗体筛查,结果与进口和国产抗体筛查细胞

反应均为阴性。
1.5　抗人球蛋白试验

采用微柱凝胶卡式法检测,直接抗人球蛋白试

验阳性为4+,间接抗人球蛋白试验阳性为3+。
1.6　交叉配血

采用经典抗人球蛋白法及微柱凝胶卡式法主

次侧均不相合,自身配血为阳性。
1.7　输血方案

患者溶血迅速急需输注红细胞抢救生命,入院

12h血红蛋白下降至45g/L,立即为患者交叉配

血并行血浆置换治疗。因该患者抗筛细胞I、II、III
均为阳性且凝集程度相同,自身细胞放散液抗体筛

查为阳性且凝集强度一致,利用稀释法稀释患者血

浆后不规则抗体筛查为阴性,故该患者仅存在自身

抗体的可能性大。输血科准备血型为 O 型 Rh分

型ccDEE的献血者血液2U,将该去白细胞悬浮红

细胞为患者输注。输注后患者未发生输血不良反

应,经血浆置换有效,患者溶血症状缓解,未再输入

红细胞。
1.8　血浆置换方案

在患者入院12h、第2天、第4天分别给予3
次血浆置换治疗。具体操作如下:采用股静脉置单

针双腔导管,建立体外循环,使用连续性床旁血液

净化仪(CRRT)(德国费森尤斯,型号:MultiFi-
trate)进行血浆置换,置换液为新鲜冰冻血浆及冰

冻血浆,血流量为120mL/min,血浆置换仪以0.9
L/h将分离的血浆弃去,每次置换量2~3L,每次

置换时间2~3h,使用普通肝素抗凝,置换血浆量

2000mL。
2　结果

患者住院期间实施3次血浆置换,置换前后指

标变化见表1。患者临床症状改善明显,病情稳

定,经积极治疗后康复出院,出院前复查不规则抗

体筛查及抗人球蛋白试验结果均为阴性。

表1　血浆置换前后指标变化

指标 治疗前 第1次治疗 第2次治疗 第3次治疗 出院前

血红蛋白/(g·L-1) 45 55 74 69 90
RBC/(×1012·L-1) 1.03 1.44 2.14 2.07 3.04
胆红素/(μmol·L-1) 142.3 166.9 141.9 134.2 17.2
乳酸脱氢酶/(U·L-1) 4135 4915 4024 3069 332
PT/s 35.8 19. 14.2 13.2 11.3
APTT/s 63.2 43.2 28.8 22.6 25.7
D-Dimer/(ng·mL-1) 66589 59487 40159 26395 2472

3　讨论

急性发生严重的溶血性贫血也称为溶血危象,
典型者表现为在数小时至数天内发生血红蛋白明

显下降,网织红细胞计数和间接胆红素、乳酸脱氢

酶等其他红细胞破坏相关标志物也相应明显增

多[1-2]。溶血危象发生非常急骤,患者表现为进行

性贫血加重、发热、黄疸、乏力、头晕、烦躁、胸痛、气
短、呼吸急促、心跳加速、脉搏频数加快、尿色明显

加深,部分患者出现腰酸背痛、恶心呕吐、上腹绞

痛,严重者可发生 DIC合并多器官损伤。感染、过
度劳累、某些药物使用是相对常见的溶血加重诱发

因素[3]。
体内存在温自身抗体的患者,需要输血时由于

温自身抗体的影响会导致血型鉴定、不规则抗体鉴

定及交叉配血困难,故需要首先排除自身抗体的影

响。在血型鉴定正定型及 Rh分型时,为去除红细

胞表面吸附的自身抗体,可采用45℃热放散试验,
该方法可去除红细胞表面结合的IgG/IgM 类抗

体,本方法对红细胞溶血程度低,红细胞完整性好,
处理后的红细胞可用于血型鉴定等试验。该患者

不规则抗体筛查I、II、III号细胞均为阳性且凝集程

度相同,有3种情况存在:①有游离自身抗体存在;
②有游离自身抗体与同种抗体同时存在;③针对3
个抗体筛查细胞共同抗原的同种抗体单独或与自

身抗体同时存在[4]。本患者国产及进口两套抗筛

细胞I、II、III号均为阳性且凝集程度相同,经过治

疗后复查不规则抗体筛查及抗人球蛋白试验均为

阴性,故该患者仅存在自身抗体的可能性大。对于

去除血浆中的自身抗体,常用的方法有自身红细胞

吸收法、同种红细胞吸收法、稀释法[4]。前2种吸

收法需要的时间较长,对试剂有一定要求,但溶血

危象患者疾病进展非常迅速,往往要求输血科

在1h甚至更短的时间内为患者提供合适的血液,
同时由于基层医院缺乏相应试剂,所以对于溶血危

象患者,稀释法是基层医院最常采用的一种方法。
稀释法的局限性是只适用于同种抗体效价高于自
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身抗体者[4],若同种抗体效价低于自身抗体,会导

致同种抗体漏检。在紧急情况下若溶血危象患者

血浆稀释法检测同种抗体为阴性,选择 ABO和Rh
分型一致的献血者的红细胞输注在我院的应用中

效果较好,未发生输血不良反应,该方法与《自身免

疫性溶血性贫血患者输血前试验及临床输血专家

共识》推荐的方法一致[4]。
血浆置换的运用可迅速去除发生溶血危象患

者体内的自身抗体、免疫复合物、有害物质等,一般

来说进行一个容量的血浆置换治疗后,短时间内可

以去除患者体内70%左右的病理物质[5-6]。对于

发生溶血危象的患者及时运用血浆置换治疗,可以

避免体内的有害物质持续性地对患者造成伤害,控
制患者体内的溶血速度,减少对其他组织器官造成

损害,延缓患者疾病进程,为抢救患者争取时间。
20世纪60年代开始,血浆置换术逐步应用于多种

疾病的治疗,效果明显,得到了多种临床治疗指南

推荐[7-9]。
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