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血浆置换与去白细胞红细胞悬液输血在自身免疫性	

溶血性贫血中的应用

王莹

(辽宁中医药大学附属医院输血科，沈阳 110032)

[摘　要]	 目的：观察血浆置换与去白细胞红细胞悬液输血在温抗体型自身免疫性溶血性贫血(autoimmune 

hemoly t ic  anemia，A I H A)患者中的应用价值。方法：选取辽宁中医药大学附属医院158例温抗

体型AIHA患者，血浆置换与去白细胞红细胞悬液输血治疗100例(观察组)，仅输血治疗58例(对

照组)，比较2组治疗前后相关补体(C3、C4)、抗双链 -DNA(d s -DNA)滴度、血红蛋白(Hb)、网

织红细胞 (R e t)、红细胞计数 (R B C)、血清总胆红素 ( T B I L) 水平及不良反应情况。结果：观察

组治疗后C3、C4、抗d s -DNA水平明显低于对照组( P<0.05)；观察组治疗后Hb、R B C水平明显

高于对照组(P<0.05)，R et水平明显低于对照组(P<0.05)；A I H A患者血清Hb与R B C呈显著正相

关(P<0.05)，与Ret水平呈显著负相关(P<0.05)；2组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义

(P>0.05)。结论：血浆置换与去白细胞红细胞悬液输血治疗温抗体型AIHA，可更有效清除患者体

内致病抗体和补体，提高血清Hb与RBC水平，降低Ret水平，且应用安全，具有重要应用价值。
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Abstract Objective: To observe the application value of plasma exchange and leuko-reduced erythrocyte suspension 

transfusion in autoimmune hemolytic anemia (AIHA) with warm-reactive antibodies. Methods: A total of 158 

patients with AIHA with warm-reactive antibodies in our hospital were selected. Among them, there were 100 

cases treated with plasma exchange and leuko-reduced erythrocyte suspension transfusion (the observation 

group), and 58 cases treated with blood transfusion only (the control group). Levels of related complements (C3, 

C4), anti-double-stranded DNA (ds-DNA) titer, hemoglobin (Hb), reticulocyte (Ret), red blood cell count (RBC) 

and serum total bilirubin (TBIL) before and after treatment, and adverse reactions were compared between the 
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自身免疫性溶血性贫血(autoimmune hemolytic 
a n e m i a，A I H A )属于血液科常见疾病，主要因机

体免疫功能紊乱形成抗自身红细胞抗体，并和红

细胞表面相应抗原结合，或者使补体激活，导致

红细胞过早被破坏所致[1-3]。AIHA临床表现包括全

身虚弱、心悸、头晕、乏力以及气短等，病情严

重时甚至可危及生命。当前，临床治疗AIHA一般

以及时输血为主，是短期内产生严重贫血者的重

要抢救手段之一。AIHA输血治疗中，主要输血方

法包括洗涤红细胞输注、去白细胞红细胞悬液输

注以及红细胞输注。其中，去白细胞红细胞悬液

为我院较为常用血液制品。去白细胞红细胞悬液

输注能够缓解AIHA患者贫血所致的缺氧症状，然

而临床实践 [4-5]发现：单纯去白细胞红细胞悬液输

注不能解决过剩的抗体、补体等问题，予以输注

治疗后红细胞还是存在被破坏现象，疗效并不理

想。通过血浆置换能够有效去除血浆中针对红细

胞的相应抗体、补体成分，改善溶血症状。本文

主要探究血浆置换与去白细胞红细胞悬液输血在

温抗体型AIHA中的应用价值，旨在为临床诊治提

供一定指导。

1  对象与方法

1.1  对象

选取辽宁中医药大学附属医院 2 0 1 8 年 2 月至

2020年8月收治的158例温抗体型AIHA患者，其中

血浆置换与去白细胞红细胞悬液输血治疗100例(观

察组)，仅输血治疗58例(对照组)。纳入标准：1)
与《血液病诊断及疗效标准》 [6]中温抗体型AIH A
诊断标准相符，且为原发性AIHA；2)精神与意识

正常；3 )具有血浆置换与输血治疗适应证，抗体

滴度高；4 )经常规糖皮质激素及人免疫球蛋白治

疗，病情并未好转者。排除标准：1 )伴随肝肾功

能障碍、高血压或者糖尿病等；2 )合并精神类疾

病；3 )合并免疫性血小板减少症或者继发性自身

免疫性疾病；4)输血配型困难者；5)肿瘤患者。本

研究获得辽宁中医药大学附属医院医学伦理委员

会审批，患者均知情同意。

1.2  方法

1.2.1  治疗方法

观察组予以血浆置换与去白细胞红细胞悬液

输血治疗：采取全自动细胞分离机(型号：S e pa x 
2 )以及专用密闭式管道予以血浆置换治疗，注意

严 格 依 据 说 明 书 操 作 仪 器 ， 根 据 患 者 体 重 、 红

细 胞 压 积 调 控 血 浆 置 换 量 。 然 后 对 其 进 行 去 白

细胞红细胞悬液输血，注意输血速率为1 ~ 3  m L /
(kg·h)，且每2 d输注1次，控制每次输血2 U，共输

注2次。对照组仅输血治疗。

1.2.2  检测方法

分 别 在 治 疗 前 后 ， 抽 取 患 者 清 晨 空 腹 静 脉

血5  m L，以特定蛋白仪(型号：德灵B N P)进行血

浆 补 体 ( C 3 、 C 4 ) 检 测 ； 以 酶 联 免 疫 吸 附 实 验 进

行抗双链 -DNA(double- stranded DNA，d s -DNA)
滴 度 的 测 定 。 通 过 全 自 动 生 化 分 析 仪 ( 型 号 ：

日 本 O LY M P U S  5 4 0 0 ) 检 测 血 清 总 胆 红 素 ( t o t a l 
b i l i r u b i n，T B I L)水平；通过血液细胞分析仪(型

号 ： S y s m e x X E - 2 1 0 0 ) 与 相 关 配 套 原 装 试 剂 进 行

血 清 血 红 蛋 白 ( h e m o g l o b i n ， H b) 、 网 织 红 细 胞

(reticuloc y te，Ret)检测；利用全自动细胞计数仪

(型号：贝克曼库尔特Vi- CELL XR)进行红细胞计

数(red blood cell count，RBC)检测。

1.3  观察指标

比较观察组与对照组治疗前后C3、C4、抗ds-
DNA滴度、血清Hb、Ret、RBC、TBIL水平及不良

反应情况；Hb与Ret、RBC、TBIL相关性。

2 groups. Results: After treatment, the levels of C3, C4, anti-ds-DNA, and Ret in the observation group were 

significantly lower than those in the control group (P<0.05), while the levels of Hb and RBC were significantly 

higher than those in the control group (P<0.05). Serum Hb was significantly positively correlated with RBC 

(P<0.05), and significantly negatively correlated with Ret in AIHA patients (P<0.05). There was no significant 

difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: Plasma 

exchange and leuko-reduced erythrocyte suspension transfusion can effectively remove pathogenic antibodies and 

complements, increase their serum Hb and RBC levels and reduce Ret levels in patients with AIHA with warm-

reactive antibodies, with safety. And it is of important application value.

Keywords plasma exchange; leuko-reduced erythrocyte suspension transfusion; autoimmune hemolytic anemia; condition
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1.4  统计学处理

采取SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，计

数资料以例(%)表示，采用χ 2检验；计量资料以均

数±标准差(x±s)表示，两组比较采用 t检验；采用

Pearson检验法予以相关性分析。P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  2 组基线资料比较

2组性别、年龄、病情严重程度等基线资料比

较，差异均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2  2 组治疗前后相关补体与自身抗体比较

观察组治疗后C3、C4、抗ds-DNA水平均明显

低于对照组(均P<0.05，表2)。

2.3  2 组治疗前后血清 Hb、Ret、RBC、TBIL 水

平比较

观察组治疗后Hb、RBC水平明显均高于对照组

(均P<0.05)，Ret水平明显低于对照组(P<0.05，表3)。

2.4  AIHA 患者血清 Hb 与 Ret、RBC、TBIL 相关

性分析

血清Hb与RBC呈显著正相关(P<0.05)，与Ret
水平呈显著负相关(P<0.05，表4)。

2.5  2 组不良反应比较

2组不良反应总发生率比较，差异无统计学意

义(P>0.05，表5)。

表1 2组基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the 2 groups 

组别 n
性别/例

年龄/岁
病情严重程度/例

男 女 轻度 中度 重度

观察组 100 64 36 43.67±7.18 41 29 30

对照组 58 32 26 42.05±7.08 21 20 17

χ2/t 1.200 1.374 0.577

P 0.273 0.285 0.750

表2 2组治疗前后相关补体与自身抗体比较

Table 2 Comparison of related complements and autoantibodies between the 2 groups before and after treatment 

组别 时间 n C3/(g·L−1) C4/(g·L−1) 抗ds-DNA/(g·L−1)

观察组 治疗前 100 0.18±0.02 0.05±0.01 2.01±0.23

治疗后 100 0.15±0.02*# 0.04±0.01*# 0.18±0.12*#

对照组 治疗前 58 0.18±0.03 0.05±0.02 2.05±0.24

治疗后 58 0.19±0.03 0.05±0.01 2.03±0.23

组内与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

表3 2组治疗前后血清Hb、Ret、RBC、TBIL水平比较

Table 3 Comparison of serum Hb, Ret, RBC, and TBIL levels between the 2 groups before and after treatment

组别 时间 n Hb/(g·L−1) Ret/(×1010·L−1) RBC/(×1012·L−1) TBIL/(µmol·L−1)

观察组 治疗前 100 61.05±8.38 30.25±5.38 1.98±0.26 33.34±4.65

治疗后 100 82.36±12.35*# 13.27±2.25*# 3.17±0.58*# 32.17±4.82

对照组 治疗前 58 60.47±8.19 31.08±5.79 1.96±0.25 32.97±4.24

治疗后 58 75.63±11.38* 15.06±2.84* 2.56±0.47* 33.25±5.68

组内与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.
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3  讨论

AIHA患者输血原则主要为：采取弱于自身凝

集能力的最弱同型血液，由于输入红细胞可能产

生溶血现象，对患者的效果是暂时的，同时输血

治疗可能加剧患者自身红细胞破坏情况，因而能

不输即不输，对于能少输者，则尽量不多输。去

白细胞红细胞悬液指分离血浆后，将其中大部分

白细胞去除所得悬浮红细胞。为了减少AIHA患者

输血不良反应，我国各大医院开始广泛应用到去

白细胞红细胞悬液，同时其在北美以及欧洲国家已

经得到广泛应用 [7]。AIH A患者输血反应产生的重

要原因为异体不相合相应白细胞抗原，予以输血

治疗时，患者可产生一定程度的免疫抑制 [8-9]。去

白细胞红细胞悬液采取离心、过滤以及沉降等手

段去除血液中白细胞与血小板等各种不良物质，

并且去除率高达99%，在减少输血不良反应方面的

作用明显 [10]。AIHA患者病症能够经输注红细胞得

到有效缓解，减轻体内脏器缺氧状况，提高Hb水

平，然而过剩抗体以及补体等问题不能通过单纯

予以去白细胞红细胞悬液得到解决，由于血浆置

换能够将患者体内过剩抗体、补体成分有效置换

出来，因此可应用于AIHA患者临床治疗，同时对

患者采取有效药物干预，能够明显减轻溶血症。

在本研究中，观察组治疗后C3、C4、抗ds-DNA水

平明显低于对照组，表明血浆置换与去白细胞红

细胞悬液输血能够更好地清除AIHA相关致病抗体

及补体。

R B C 是 人 体 中 最 多 的 细 胞 ， 具 有 通 过 细 胞

之中 H b 进行氧 (o x y g e n ， O 2) 与二氧化碳 (c a r b o n 
diox ide，CO 2)交换的生理功能，临床对RBC形态

学与其生化变化进行监测，能用于诊断某些与之相

关的疾病 [11]。Ret为红细胞还未成熟阶段，临床常

通过其检测了解骨髓红系造血能力、评估贫血疾病

发生情况与疗效。胆红素属于溶血后红细胞主要代

谢产物，其表达水平升高一般因红细胞血管外溶

血相关代谢产物增加所致。AIHA发生溶血使得Hb
浓度改变，Hb为反映AIHA患者病情严重程度直接

指标 [12]。Ret亦为临床评估溶血严重程度的常用检

测指标 [13]。本研究进行相关性分析发现：血清Hb
与RBC呈显著正相关，且其与Ret水平呈显著负相

关，表明AIHA患者血清Hb浓度与RBC、Ret均存在

紧密联系，可在一定程度上反映患者病情，临床应

加强其检测，并实施有效干预对策，对控制患者病

情具有重要意义。本研究结果显示：观察组治疗

后Hb、RBC水平较对照组明显更高，Ret、TBIL水

平明显更低，与邵长峰等 [14]的结论一致。这说明

血浆置换与去白细胞红细胞悬液输血可有效改善

AIHA患者血清Hb、RBC、Ret、TBIL表达水平，

改善贫血与溶血症状。分析其原因主要是由于去白

细胞红细胞悬液把健康血液中大部分血浆成分、

90%白细胞以及血小板等去除，起到治疗溶血性贫

血和减轻缺氧症状的作用，通过红细胞输注后，使

得红细胞水平提升，同时血浆置换减少了自身抗体

以及免疫复合物的产生，从而提升药物浓度，获得

了良好临床疗效 [15-16]。2组不良反应发生率相当，

提示血浆置换与去白细胞红细胞悬液输血并不会增

加患者不良反应风险，安全性高。

综 上 ， 对 A I H A 患 者 予 以 血 浆 置 换 与 去 白 细

胞红细胞悬液输血治疗，能够更好地改善其Hb、

RBC、Ret、TBIL等指标异常情况，同时有效清除

相关致病抗体和补体，从而改善患者病情，且安

全性高。
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