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　　造血干细胞移植作为现今治疗血液系统疾患的重要手

段正愈来愈得以重视和发展。由于造血干细胞移植前超大
剂量预处理（放、化疗）对患者骨髓的去除作用�输血支持疗
法是患者在造血功能受抑制期的重要治疗措施。同时�异基
因干细胞移植后�ABO 血型的不合、输血相关的 GVHD、以及
免疫缺陷时输血相关性感染等诸多问题使输血疗法在移植

患者中更具特殊和复杂性�成为输血医学中的新的领域�本
文就此作一介绍。
1　红细胞输注的特点

1∙1　红细胞输注的量　干细胞移植后�由于预处理方案对
骨髓的去除性放、化疗�造血功能严重受抑制�红细胞输注的
最大需求通常在移植后4周内�移植后7～14d 达到高峰。
一般应输注红细胞使红细胞压积维持在30％左右 ［1］。为达
到这一要求�平均需要输红细胞8～16U�2U／次�每一患者因
具体病情不同而各异�取决于患者的基础疾病、移植前血红
蛋白水平、有无移植相关并发症、治疗措施和用药、以及 ABO
血型的不相容性均可能影响患者对红细胞输注的需求量。
如：复发的白血病患者、植入延迟或失败、出现出血和感染并
发症、以及使用环胞素 A 治疗 GVHD 等�均可增加对输血量
的需求。
1．2　供-受者 ABO 血型相容性　异基因造血干细胞移植要
求 HLA 组织配型相合�但供-受者间 ABO 血型不相合仍可成
功移植�供者造血干细胞增殖并不受受者循环 ABO 抗体的
抑制。在白种人群中�HLA 相合的供、受者间 ABO 血型一致
者约15％～25％�国内尚无大宗统计资料显示该数据�换言
之�近四分之三以上的异基因造血干细胞移植的 ABO 血型
是不一致的。移植后受者源红细胞残存的时间约40d�循环
受者型 IgG 和 IgM 的半衰期分别为20d 和6d ［2］。但是�如
果残存的受者淋巴细胞和浆细胞持续存在�受者源的免疫球
蛋白也可能持续存在更长的时间。根据 ABO 血型的不同�
供-受者 ABO 血型不相容性又分为以下三类：
1∙2∙1　主侧 ABO 血型不相合（major ABO incompatibility）　
指受者血浆含有抗供者红细胞 ABO 抗原的抗体（凝集素）�
如 O 型血患者接受 A、B、AB 型供者�或 A、B 型受者接受 AB
型供者之间的移植。这种情况在 HLA 相合的供-受者间约
占15％～20％ ［3］。临床主要的危险是溶血�溶血可发生在输
入含有较多量红细胞的供者骨髓时�也可发生在植入后数
周。前者是受者凝集素对供者红细胞作用而导致溶血�可通

过分离去除供者红细胞�以及移植前用供者血型血浆或 AB
型血浆对受者作血浆置换术�或使用免疫吸附柱除去循环抗
A、抗 B 抗体�从而减少和降低溶血的发生；后者通常发生在
移植后数周�此时供者源红细胞开始出现在血循环中�主要
表现为免疫性溶血�直接抗人球蛋白试验可阳性。当受者不
相容 ABO 凝集素过高时�部分患者可表现出红系造血延迟�
而白细胞和血小板一般不受影响。这可能与红系造血祖细
胞受累有关�研究发现 ABO 血型抗原在红细爆式集落形成
单位（BFU-E）和红细胞集落形成单位（CFU-E）的表达分别
为49．5％和83．5％ ［4］。有些患者可能发展到纯红再障�最
常见于 A／B→O 的情况下。移植后纯红再障的发病机理尚
不明确�推测与免疫机制介导的红系前体细胞破坏有关。在
主要 ABO 血型不合的移植时�受者体内持续存在与供者红
细胞抗原起反应的凝集素�提示受者源的免疫活性细胞（B
细胞）存在�当移植后凝集素滴度持续较高时�红系造血不出
现�而当滴度降至1：16或更低时�红系生长才开始恢复。随
着滴度的下降�供者源红细胞在循环中日趋增多。除定期输
注红细胞外�移植后纯红再障多数可以自然缓解�一般需数
月至一年�不用特殊治疗。也可使用供者同型血浆作置换�
降低凝集素的水平。GVHD 可能起清除受者淋巴细胞的作
用�使凝集素分泌减少�从而有利于红系恢复�但应注意控制
其发生的时间和程度�权衡利弊�以在100d 内不发生急性
GVHD为宜。
1∙2∙2　次侧 ABO 血型不相合（minor ABO incompatibility）　
指受者红细胞表达供者红细胞缺乏的抗原�供者血浆含有抗
受者红细胞抗原的凝集素�见于 O 型血供者移植给 A、B、AB
型受者�以及 AB 型受者接受 A、B 型供者的移植。这种情况
在 HLA 配型相合的供-受者间约占10％～15％。一般不影
响造血干细胞的植入�干细胞植入后�供者源淋巴细胞可产
生抗 ABO 的凝集素�但引起有临床意义的免疫性溶血罕见。
1∙2∙3　混合 ABO 血型不相合（mixed ABO incompatibility）　
指同时存在主、次侧 ABO 血型不合的情况�见于 A 型与 B 型
供-受者之间的移植。具有主、次侧两种血型不相合的风险。
因此�在移植时应从供者骨髓去除红细胞和血浆�以减少溶
血反应。
1．3　ABO 血型不合移植后输血的选择　供-受者间 ABO 血
型的不合�移植后患者红细胞血型呈嵌合状态�使输血和血
液成分的输注趋于复杂化�但仍有规律可循�通常可分为以
下三种情况。
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1∙3∙1　主侧 ABO 血型不相合　输血的主要危险是溶血。
受者的 ABO 血型抗体破坏或包被供者源红细胞�此时直接
抗人球蛋白试验阳性�阳性率可高达40％�但只有少部分受
者发生有临床意义的溶血。由于 ABO 血型抗体可能是 IgG�
受者的配血应包括间接抗人球蛋白试验。移植后应输与受
者同型的红细胞�直到受者源 ABO 抗体消失�或直接抗人球
蛋白试验阴性后�可考虑输供者血型的红细胞。输注含血浆
的血液制品时�移植前应与受者血型一致�移植后应与供者
同型。
1∙3∙2　次侧 ABO 血型不相合　红细胞输注配型移植前应
与受者血型一致�移植后与供者血型一致。输注含血浆的血
液制品时�应与供者血型一致�直至移植后受者红细胞不能
测出时。
1∙3∙3　ABO 主要和次要不合　见于 A 型与 B 型供-受者之
间的移植。红细胞输注配型移植前应与受者血型一致�移植
后应输 O 型血红细胞�直到针对供者红细胞的 ABO 抗体消
失或直接抗人球蛋白试验阴性后�可考虑输供者血型的红细
胞。输注含血浆的血液制品时�应考虑用 AB 型�直至移植后
受者红细胞不能测出时方可输入供者型的含血浆制品。
1．4　Rh 血型不合的输血问题　由于 Rh 血型不合的发生率
相对很低�在中国人群中仅占0．3％～0．4％�因此真正引起
临床输血问题很罕见�也不影响造血植入、移植相关的
GVHD、以及预后和生存。在 Rh 阴性的受者接受 Rh 阳性的
供者移植时�由于预处理方案对供者淋巴细胞的清除�使抗-
D产生减少。笔者曾观察了1例 Rh 阴性血患者在大剂量化
疗下�虽然输注了 Rh 阳性血�但长达3月血浆无抗-D 检出。
但也有个别报道移植后产生了抗-D ［5］。反之�若 Rh 阳性的
受者接受 Rh 阴性的供者移植时�当植入成功后�供者源淋巴
细胞由于受受者红细胞 D 抗原的刺激�可产生抗-D。因此�
在有 Rh 血型不相合时�应该尽量使用 Rh 阴性的血液制品�
以避免发生迟发性溶血反应。
2　血小板输注的特点

2∙1　血小板输注的阈值　造血干细胞移植时出血的预防和
治疗是关系移植成败的重要环节。预防性血小板输注虽确
能减少致死性出血的危险�但由此而引起的免疫学问题以及
昂贵的医疗费用促使人们力求找到一个血小板输注的最低

阈值。最初�大多数的移植中心都是将血小板计数＜20×
109／L 作为预防性输注血小板的最低阈值�1987年美国 NIH
建议在决定血小板输注时应结合临床其他因素 ［6］�如患者病
情处于稳定状态�预防性输注血小板的最低阈值可设定在血
小板计数＜10×109／L；但若患者有发热、DIC、以及药物诱导
的抗体存在时�则应输注血小板使其维持在20×109／L 以
上。如有药物诱导的血小板功能障碍�血小板输注应持续到
该致病因素被去除为止。
2．2　血小板输注无效的处理　当连续输注两次血小板而不
能达到适当效果时称血小板输注无效�主要的原因为：①血
小板浓集物质量差：如血小板数量不够、保存条件差；②非异
体免疫机制破坏：如脾功能亢进、DIC、发热或感染、药物诱导

的抗血小板抗体、血小板自身抗体、以及循环免疫复合物等；
③异体免疫所致血小板破坏：绝大多数由抗 HLA I 类抗原抗
体、少数可由抗人类血小板抗体和 ABO 血型抗体介导。由
于 HLA C 位点和 DR 位点在血小板上不表达或表达很弱�血
小板 HLA 是否相合�对于干细胞移植一般关系不大。如果
患者有临床出血�或者经连续输注两次随机供者血小板仍无
效�存在 HLA 抗体者�应考虑 HLA 相合的血小板输注�通常
使用机采血小板单采术制备单一供者血小板。
3　粒细胞输注的特点

　　粒细胞输注目前已很少用�原因一方面是由于抗生素、
静脉丙种球蛋白、以及粒细胞集落刺激因子的使用使感染得
以很好控制；另一方面粒细胞输注在移植患者可带来某些副
作用�如：异体免疫致敏、传播 CMV 感染、以及白细胞肺部浸
润�输入未经照射的白细胞成分还可致输血相关性急性
GVHD。

只有在积极的抗感染综合治疗无效�而感染危及生命
时�才考虑给予无血缘关系供者的粒细胞输注�输入的多核
细胞数每天应达（2～3）×1010／L�连续3～5d�直到患者白细
胞计数达0．5×109／L。文献报告粒细胞输注对控制败血症
等严重感染的有效率为62％ ［7］。有两种方式获得需要输注
的粒细胞：①常规献血分离的白细胞层（buffy coat）；②经粒
细胞集落刺激因子（G-CSF）动员或未动员的白细胞采集术�
目前对正常献血者使用 G-CSF 仍有争论。以上两种白细胞
产物输注前均应作25Gy 照射�以灭活淋巴细胞�预防发生输
血相关性急性 GVHD。
4　移植输血相关的特殊问题

4．1　输血相关的巨细胞病毒感染　巨细胞病毒（CMV）感染
是造血干细胞移植后患者的主要发病和致死原因。CMV 病
毒一般不存在于血浆中�而是通过输入含有白细胞成分的血
液制品感染�病毒通常残留于单个核细胞�也可存在于粒细
胞中。感染的危险与输入 CMV 血清学阳性的含白细胞的血
液成分有关�如红细胞、血小板�以及粒细胞浓集物等。CMV
血清学阴性的移植受者输注未经病毒筛选的血液成分�其输
血相关性 CMV 发生率为30％�而输注经筛选的 CMV 安全
的血液成分�其 CMV 感染率下降到1％～3％ ［8］。由于血浆
和冷沉淀中无白细胞成分�单纯输注血浆制品时不必做
CMV 阴性筛选�而且抗-CMV 阳性血浆对患者还有一定的
被动免疫作用。另一个减少输血相关性 CMV 感染的方法是
使用去白细胞滤器以及利用血细胞成分分离机制备少白细

胞的血小板浓集物�通常白细胞过滤应当在采血后6～8h�48
～72h 内在血站／库实验室完成。少白细胞的血液成分不仅
可降低 CMV 感染率�而且可减少异体免疫致敏和输血发热
反应�缺点是制备价格较贵。
4．2　输血相关性 GVHD　除了干细胞移植的受者之外�其
他免疫抑制的患者�如：大剂量放、化疗后均有可能因输入血
液中具有免疫活性的淋巴细胞而导致输血相关性急性

GVHD�可能导致植入的供者淋巴细胞破坏�进一步引起毁
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灭性的骨髓增生障碍导致严重感染�亦为移植后常见的致死
原因。该病发病率0．01％～0．1％；病死率高达80％～
90％ ［9］。处理重在预防�通常使用25Gy 的照射剂量以导致
输入的淋巴细胞染色体损害�阻止其增殖和分化。紫外光照
射的临床效果尚不肯定。无论异基因还是自体干细胞移植�
移植期间和移植后6月内免疫仍处于受抑制时�均应对血液
制品给予照射。美国 FDA 规定血制品的照射可在采血后任
何时侯�但经照射后的红细胞最多仅能存放28d�血小板可在
保存期内（通常最多5d）允许25～50Gy 的辐射剂量照射�粒
细胞则应在制备后立即照射输注。此外�照射后的红细胞可
释放钾离子�使血制品中血钾含量增高�对有肾功能损害的
患者应当注意。
5　细胞成分免疫治疗

　　通过输入细胞成分介导过继性抗肿瘤作用�是输血领域
中方兴未艾的研究热点�目前已较肯定的是供者淋巴细胞输
注（donor lymphocyte transfusion�DLT）治疗移植后复发的患
者�其中最好的疗效在慢性粒细胞性白血病患者已初露端
倪 ［10］。Slavin在非骨髓去除性干细胞移植中使用 DLT 促进
供者源造血植入�并成功介导移植物抗白血病 （GVL）效
应 ［11］。此外�也有用供者淋巴细胞输注来治疗移植后 EBV
相关性淋巴增殖性疾病�以及利用 T 细胞亚型成分的输注�
调节 GVHD和 GVL 之间的平衡�都引起了学术界极大的兴
趣和关注�其作用有待于进一步研究和观察。
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第二章　组织血型和器官血型；第三章　基因基本概念；第四章　红细胞血型遗传；第五章　红细胞抗原抗体反应基础；第六
章　ABO 血型系统（ABO�001）；第七章　Hh 血型系统；第八章　Lewis 血型系统（LE�007）及其相关抗原；第九章　P 血型系
统（P�003）和血型集合（GLOB�209）；第十章　Ii血型抗原；第十一章　Rh 血型系统（RH�004）；第十二章　MNS 血型系统；第
十三章　其它红细胞血型系统；第十四章　多凝集红细胞；第十五章　输血前血型血清学检测；第十六章　免疫溶血性输血
反应；第十七章　胎儿和新生儿免疫溶血性疾病的血型血清学检查；第十八章　自身免疫溶血性疾病；第十九章　药物免疫
溶血性贫血；第二十章　红细胞血型与亲子鉴定；第二十一章　法医物证痕量 ABH血型物质的检测；第二十二章　血型血清
学实验基本技术；第二十三章　红细胞血型分型及抗体检测；第二十四章　特殊实验技术。
　　该书大16开本�333页�定价40∙00元／册�欢迎邮购订阅�邮购定价：44元／册（含邮寄挂号费）。
　　邮购地址：610081　成都268信箱《中国输血杂志》编辑部　联系人：闻　欣。汇款单务请字迹清晰�写明书名、册数。
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