洗涤红细胞在临床输血使用过程中的二大误区
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收录于话题
#输血医学60个
#临床输血166个
#洗涤红细胞1个
#误区3个
#输血60个
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洗涤红细胞的特点是去除了全血中 98%以上的血浆和80%以上的白细胞，可有效降低过敏、非溶血性发热反应等输血不良反应[1-3]。输注目的改善慢性贫血或急性失血引起的缺氧症状。
旧版一些书籍和资料认为洗涤红细胞适应症：1.对血浆成分过敏的患者；2.IgA 缺乏的患者；3.非同型造血干细胞移植的患者；4.高钾血症及肝肾功能障碍的患者；5新生儿输血、宫内输血及换血等；6.自身免疫性溶血性贫血的患者（AIHA）[4-5]；7.阵发性睡眠血红蛋白尿患者（PNH）[6]；8.反复输血已经产生白细胞或者血小板抗体并引起非溶血性输血反应的发热反应的患者。
对此笔者查阅相关文献和资料认为洗涤红细胞在临床输血使用过程中存在二大误区。误区1认为自身免疫性溶血性贫血的患者（AIHA）需要输洗涤红细胞。误区2认为阵发性睡眠血红蛋白尿患者（PNH）需要输洗涤红细胞。
过去人们认为：AIHA患者体内红细胞的破坏速度取决于机体补充破坏红细胞成分的速度，如自身抗体和补体合成的速度、巨噬细胞及白细胞等的生成速度。所以输血时，应尽可能避免输入含有破坏红细胞成分的血液制品，首选洗涤红，因为洗涤红去除了全血中 98%以上的血浆和80%以上的白细胞（包含补体），可避免破坏红细胞成分的补充。
但是现在观点认为，4度冰箱下保存的红细胞只有少量补体是有活性的，此外补体也可以定量检测。一袋浓缩红细胞血浆约30ml,输进人体内相当于稀释了约200倍，残存的补体很难溶血。学者朱同华[7]通过研究发现将其中 14 例输注洗涤红细胞的确诊AIHA患者作为 A 组，另 13 例输注红细胞悬液后确诊AIHA患者作为 B 组。通过输注红细胞，改善机体的缺氧状态，以维持足够的携氧能力。A 组 14例共输注洗涤红细胞65 U; B 组 13 例共输注红细胞悬液61 U。采用小剂量强的松维，两组数据没有统计学差异，因此作者认为 AIHA 患者在药物治疗有效并采用小剂量强的松维持输注的情况下不一定选择洗涤红细胞，选择红细胞悬液有同样效果。
    
PNH是一种获得性红细胞膜缺陷的克隆性疾病，其溶血机理是:由于磷脂酰肌醇糖苷A类(PIG-A)基因突变，导致糖基化磷脂酰肌醇( GPI)生物合成缺陷，使红细胞膜缺乏加速衰变因子(CD55)和反应性溶血的膜抑制物(CD59)等蛋白，红细胞失去这些蛋白的保护作用而受到自身补体的攻击，从而发生血管内溶血[8]。
 
PNH患者红细胞对补体异常敏感，而白细胞抗体或其他能与患者红细胞发生反应的抗体均可以激活补体系统最终导致PNH患者发生溶血[9-10]。Gockerman[11]认为PNH病人溶血时输注洗涤红细胞后,使对补体敏感的红细胞,特别是Ⅲ型红细胞的百分率下降,从而中止溶血。所以他们认为PNH要输洗涤红。但是最近的观点认为，对PNH患者输血疗效机制发现，正常献血者所献血未经洗涤的红细胞悬液中含较多红细胞膜“囊泡”，这些“囊泡”带有大量的CD55、 CD59 和其他GPI锚蛋白，未经洗涤的红细胞悬液输入PNH患者体内后可以与PNH红细胞黏附，从而纠正PNH红细胞膜缺陷，减轻甚至控制溶血[12]。
Brecher等[13] 曾对72例PNH患者进行研究，发现输注洗涤红细胞与非洗涤红细胞的输血相关溶血反应发生率并没有区别，作者认为PNH患者输注非洗涤红细胞时，不必过多担忧“诱发溶血”。与Dacie报道的情况类似。他们并对PNH病人输注洗涤红细胞与其他血液制品进行了比较，认为PNH病人输注洗涤红细胞是完全没有必要的[14]。越来越多的学者认为，PNH患者输注同型红细胞，以避免将有治疗作用的“囊泡”洗掉[15]。
事实上AIHA,PNH患者输注洗涤红不仅没必要，而且还可能因为红细胞洗涤过程中损失一定数量的红细胞而影响疗效，有数据显示红细胞在洗涤过程中丢失约30%，输注洗涤红细胞增加患者费用，实际上输血科可能没有常规备用库存洗涤红细胞。
    
中华人民共和国卫生行业标准WS/T623-2018全血和成分血使用[16]指出洗涤红细胞的适应症适不包括AIHA和PNH患者。用于以下患者改善慢性贫血或急性失血引起的缺氧症状：1.对血浆成分过敏的患者；2.IgA 缺乏的患者；3.非同型造血干细胞移植的患者；4.高钾血症及肝肾功能障碍的患者；5.新生儿输血、宫内输血及换血等。
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