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非自身免疫性溶血性贫血患者直接抗人球蛋白试验 
阳性对临床输血效果的影响

叶晓芳 黄榕 张玲

【摘要】 目的 研究对直接抗人球蛋白试验（DAT）阳性的非自身免疫性溶血性贫血（AIHA）患者进

行临床输血治疗的效果。方法 选择 2020 年 8 月—2021 年 8 月解放军陆军第七十三集团军医院收治的

80 例 DAT 阳性非 AIHA 患者作为研究对象，纳入研究组，将患者分为研究 1 组（40 例，给予洗涤红细胞输

注治疗）和研究 2 组（40 例，给予普通红细胞悬液输注治疗）；另外选择同期该院收治的 40 例 DAT 阴性非

AIHA 患者作为对照组，给予普通红细胞悬液输注治疗。分析 DAT 阳性非 AIHA 患者的疾病类型分布 ；观

察并比较三组患者的输血效果检测指标，包括总胆红素（TBil）、直接胆红素（DBil）、血清白蛋白（ALB）、红细

胞计数（RBC）、平均红细胞血红蛋白含量（MCH）以及血红蛋白（Hb）水平。结果 80 例 DAT 阳性非 AIHA

患者中重症监护病房（ICU）患者占比最高，为 72.50%（58/80），其次为肿瘤患者，占 16.25%（13/80），血液系

统疾病、循环系统疾病、消化系统疾病、呼吸系统疾病患者占比分别为 2.50%、3.75%、1.25%、3.75%。治

疗前各组患者的 TBil、DBil、ALB、RBC、MCH、Hb 水平比较差异均无统计学意义。治疗后研究 1 组、研究 

2 组、对照组的 ALB、RBC、MCH、Hb 水平比较差异仍无统计学意义〔ALB（g/L）：48.24±5.69、48.19±5.62、

48.28±5.74，RBC（×1012/L）：2.28±0.43、2.29±0.46、2.26±0.42，MCH（pg）：5.36±1.21、5.42±1.25、

5.29±1.24，Hb（g/L）：104.23±10.86、106.65±10.92、108.29±10.64，均 P＞0.05〕，但研究 1 组的 TBil、DBil

水平均明显高于研究 2 组和对照组〔TBil（μmol/L）：17.29±3.35 比 13.24±2.76、13.28±2.72，DBil（μmol/L）：

8.29±2.36 比 5.34±1.41、5.33±1.39，均 P＜0.05〕，研究 2 组与对照组 TBil 和 DBil 水平比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。结论 DAT 阳性非 AIHA 患者使用洗涤红细胞输注治疗容易加重肝脏负担，而直接

使用红细胞悬液输注安全性较高，治疗效果较好。

【关键词】 非自身免疫性溶血性贫血 ； 输血 ； 直接抗人球蛋白试验
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【Abstract】 Objective To study the effectiveness of clinical blood transfusion treatment for non-autoimmune  

hemolytic anemia (AIHA) patients with direct antiglobulin test (DAT) positivity. Methods Totally 80 DAT 

positive non-AIHA patients admitted to the 73rd Group Military Hospital of PLA Ground Force from August 2020 

to August 2021 were selected as research objects and included in research group. The patients were divided into 

research group 1 (40 cases, treated with washed red blood cell infusion) and research group 2 (40 cases, treated 

with ordinary red blood cell suspension infusion). In addition, 40 DAT negative non-AIHA patients during the 

same period were selected as ontrol group and given conventional red blood cell suspension infusion treatment. 

The distribution of disease types in DAT positive non-AIHA patients was analyzed, the blood transfusion effect 

indicators of three groups of patients were observed and compared, including total bilirubin (TBil), direct bilirubin 

(DBil), albumin (ALB), red blood cell count (RBC), mean corpuscular hemoglobin content (MCH) and hemoglobin 

(Hb). Results Among the 80 DAT positive non-AIHA patients, intensive care unit (ICU) patients accounted for 

the highest proportion, accounting for 72.50% (58/80), followed by tumor patients, accounting for 16.25% (13/80), 

and patients with hematological, circulatory, digestive and respiratory diseases accounted for 2.50%, 3.75%, 1.25% 

and 3.75%, respectively. There was no statistically significant difference in the levels of TBil, DBil, ALB, RBC, 

MCH and Hb among the groups of patients before treatment. After treatment, there was no significant difference 
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 随着医学水平的不断提升，交叉配血方法也发

展迅速，柱凝集法在临床上应用广泛。但随着输血

需求的不断增加，肿瘤患者、免疫功能低下以及重

度感染患者常需反复输血，导致在输血前柱凝集法

交叉配血中常发生次侧凝集，这是由于直接抗人球

蛋白试验（direct antiglobulin test，DAT）阳性所致，给

治疗带来较大困难［1-2］。DAT 的目的是检测人体红

细胞表面不完全抗体是否与抗人球蛋白结合，若人

体红细胞与抗人球蛋白结合，则会导致红细胞聚集，

影响输血的安全性［3］。目前有研究数据显示，在住

院输血的患者中，DAT 阳性的非自身免疫性溶血性

贫血（autoimmune hemolytic anemia，AIHA）患者约占

其中的 10%，但患者贫血与 DAT 阳性并无关联［4-5］。 

因此对 DAT 阳性的非 AIHA 患者在输血前进行交

叉配血试验可保障输血的安全性，减少输血时发生

的不良反应。

 本研究对解放军陆军第七十三集团军医院 DAT 

阳性的非 AIHA 患者进行洗涤红细胞和普通红细胞

输注治疗，并以 DAT 阴性的非 AIHA 患者输注普通

红细胞治疗作为对照组，分析洗涤红细胞和普通红

细胞悬液输注治疗对 DAT 阳性非 AIHA 患者的治

疗效果，进一步为临床诊疗提供理论依据，保障患者

输血效果和安全性，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2020 年 8 月—2021 年

8 月本院收治的 80 例 DAT 阳性的非 AIHA 患者作

为研究对象，纳入研究组，根据随机数字表法将研究

组患者分为研究 1 组和研究 2 组，每组各 40 例 ；另

外选择同期本院收治的 40 例 DAT 阴性的非 AIHA

患者纳入对照组。

1.1.1 纳入标准　① 所有患者经检查和诊断，均为

非 AIHA 患者；② 研究组患者均为 DAT 阳性；③ 对 

照组患者均为 DAT 阴性 ；④ 患者签署知情同意书 ；

⑤ 所有患者均符合输血要求，即 Hb＜70 g/L。

1.1.2 排除标准　① 合并严重感染或血液疾病的

患者 ；② 精神异常等无法配合研究者 ；③ 有输血禁

忌证的患者 ；④ 同时参与其他研究者。

1.1.3 伦理学　本研究经本院医学伦理委员会批准

通过（审批号 ：73JYY202274834），符合医学伦理学

标准，所有检测均获得受检对象或家属的知情同意。

1.2 研究方法　

1.2.1 交叉配血　采用微柱凝胶法对患者进行 DAT 

试验，若出现次侧凝集，则表示 DAT 阳性。采用凝

聚胺法进行配血，患者与献血者的红细胞以及 RhD

免疫球蛋白 G（immunoglobulin G，IgG）质控血清（稀

释 1 000 倍）进行反应，作为阳性对照，凝聚胺配血

以显微镜下无凝集为阴性标准。使用由北京金豪制

药股份有限公司提供的 RhD IgG 质控液以及中山市

生科试剂仪器有限公司提供的改良凝聚胺试剂。

1.2.2 输注红细胞　研究 1 组患者给予洗涤红细胞

输注治疗，研究 2 组和对照组患者均给予普通红细

胞悬液输注治疗。

1.3 观察指标　① 分析 DAT 阳性非 AIHA 患者

的疾病类型分布。② 观察三组患者的输血效果指

标，包括总胆红素（total bilirubin，TBil）、直接胆红素

（direct bilirubin，DBil）、血清白蛋白（serum albumin， 

ALB）、红细胞计数（red blood cell count，RBC）、平均红

细胞血红蛋白量（mean corpuscular hemoglobin，MCH） 

以及血红蛋白（hemoglobin，Hb）水平。

1.4 统计学处理　采用 SPSS 18.0 统计软件处理数

据。计量资料符合正态分布，以均数 ± 标准差（x±s）
表示，采用 t 检验；计数资料以例（%）表示，采用 χ2 

检验，多组间比较采用方差分析和 F 检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　研究 1 组、研究 2 组以及对照组受

检者的性别、年龄等一般资料比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05），有可比性。见表 1。

in the levels of ALB, RBC, MCH and Hb among research group 1, research group 2 and control group [ALB (g/L): 

48.24±5.69, 48.19±5.62, 48.28±5.74, RBC (×1012/L): 2.28±0.43, 2.29±0.46, 2.26±0.42, MCH (pg): 

5.36±1.21, 5.42±1.25, 5.29±1.24, Hb (g/L): 104.23±10.86, 106.65±10.92, 108.29±10.64, all P > 0.05]. The 

levels of TBil and DBil in research group 1 were higher than those in research group 2 and control group [TBil (μmol/L): 

17.29±3.35 vs. 13.24±2.76, 13.28±2.72, DBil (μmol/L): 8.29±2.36 vs. 5.34±1.41, 5.33±1.39, all P < 0.05]. 

There were no significant differences in TBil and DBil levels between research group 2 and control group (all P > 0.05).  

Conclusion Non-AIHA patients with DAT positive may experience increased liver burden when treated with 

washed red blood cell infusion, while direct use of red blood cell suspension infusion is safer and has better 

therapeutic effects.

【Key words】 Non-autoimmune hemolytic anemia; Anemia; Direct antiglobulin test
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2.2 DAT 阳性非 AIHA 患者的疾病类型分布　DAT

阳性的非 AIHA 患者中重症监护病房（intensive care  

unit，ICU）患者占比最高，为 72.50%，其次为肿瘤患

者，占 16.25%，其余患者包括血液系统疾病、循环系

统疾病、消化系统疾病、呼吸系统疾病患者，占比分

别为 2.50%、3.75%、1.25%、3.75%。见表 2。

3 讨论 

 临床上病情危重、严重贫血或经过大型手术的

患者常会出现大量失血情况，需要在极短时间内进

行输血，保障患者生命安全，防止失血性休克的发

生。目前临床上较多使用的输血方法为成分输血，

具有较强的针对性，节约血量，同时还有不良反应小

等优点［6-7］。在输血前需要进行交叉配血试验，以

防止患者出现血液不相容的情况。柱凝集法交叉配

血试验是临床常用的验血方法，具有灵敏度和准确

度较高等优势，在各级医院被广泛应用，大大提高了

输血安全性，降低了溶血性输血反应的发生率［8-9］。

但柱凝集法也会出现交叉配血次侧凝集反应，主要

存在于 DAT 阳性的非 AIHA 患者中。

 既往有学者认为，AIHA 患者在 DAT 阳性时需

要输注洗涤红细胞，这是由于该类型患者由多种因

素导致红细胞抗体的产生，具有血型抗原特异性，会

导致红细胞被破坏，缩短红细胞寿命，表现为自身免

疫性溶血性贫血［10］。Das 等［11］研究结果显示，非

AIHA 患者出现 DAT 阳性结果可能是由于球蛋白黏

附于红细胞表面，但并不会改变抗体球蛋白的结构，

也不会激活补体，因此与患者的贫血并无关联。如

何提高输血安全性已成为临床关注的重点。

 本研究对本院 DAT 阳性的非 AIHA 患者进行

研究，以输注洗涤红细胞为研究 1 组，输注普通红

细胞为研究 2 组 ；以 DAT 阴性的非 AIHA 患者作

为对照组，给予输注普通红细胞治疗。首先分析

了 DAT 阳性非 AIHA 患者的疾病类型分布，结果

表明该类患者其中 ICU 重症患者的占比最高，为

72.50%，其次为肿瘤患者，占 16.25%，其余患者包

括血液系统疾病、循环系

统疾病、消化系统疾病以

及呼吸系统疾病患者，占

比分别为 2.50%、3.75%、 

1.25%、3.75%。在多数探

讨非 AIHA 患者发生 DAT 

阳性原因的研究中，结果

表 明 原 因 包 括 肿 瘤、药

物、免疫因素、病毒感染

等，大 部 分 ICU 患 者 病

情较重，容易发生合并感

染，从而造成非 AIHA 患

者 出 现 DAT 阳 性 结 果。

非 AIHA 肿瘤患者也容易

表 1 各组受检者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均值（x±s）
研究 1 组 40 24 16 31～67 43.4±5.5
研究 2 组 40 22 18 30～69 44.1±5.6
对照组 40 25 15 34～67 43.8±5.9
χ2/F 值 0.483 0.152
P 值 0.786 0.858

表 2 DAT 阳性非 AIHA 患者的疾病类型分布

疾病分布 例数（例） 占比（%）

ICU 重症患者 58 72.50
肿瘤患者 13 16.25
血液系统疾病患者  2 2.50
循环系统疾病患者  3 3.75
消化系统疾病患者  1 1.25
呼吸系统疾病患者  3 3.75
合计 80 100.00

注：DAT 为直接抗人球蛋白试验，AIHA 为自身免疫性溶血性贫血

表 3 各组患者输血效果指标水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

TBil（μmol/L） DBil（μmol/L） ALB（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究 1 组 40 12.38±2.67 17.29±3.35 4.82±1.13 8.29±2.36 33.46±3.19 48.24±5.69
研究 2 组 40 12.32±2.59 13.24±2.76 4.74±1.12 5.34±1.41 33.52±3.14 48.19±5.62
对照组 40 12.41±2.62 13.28±2.72 4.81±1.15 5.33±1.39 34.13±3.25 48.28±5.74
F 值 0.011 24.758 0.062 36.806 0.544 0.002
P 值 0.988   0.001 0.943   0.001 0.585 0.998

组别
例数

（例）

RBC（×1012/L） MCH（pg） Hb（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究 1 组 40 1.65±0.36 2.28±0.43 4.03±0.69 5.36±1.21 65.23±10.42 104.23±10.86
研究 2 组 40 1.68±0.38 2.29±0.46 3.85±0.62 5.42±1.25 62.74±10.56 106.65±10.92
对照组 40 1.71±0.34 2.26±0.42 3.93±0.72 5.29±1.24 64.38±10.62 108.29±10.64
F 值 0.334 0.051 0.706 0.112 0.369 1.428
P 值 0.758 0.952 0.495 0.895 0.563 0.244

注 ：TBil 为总胆红素，DBil 为直接胆红素，ALB 为白蛋白，RBC 红细胞计数，MCH 为平均红细胞血红
蛋白量，Hb 为血红蛋白

2.3 各组患者输血效果指标水平比较　治疗前各

组患者的 TBil、DBil、ALB、RBC、MCH、Hb 水平比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后各组的

ALB、RBC、MCH、Hb 水平比较差异仍无统计学意

义（均 P＞0.05），但研究 1 组的 TBil、DBil 水平均明

显高于研究 2 组和对照组，差异均有统计学意义（均 

P＜0.05），而研究 2 组与对照组 TBil 和 DBil 水平比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。见表 3。
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发生 DAT 阳性。

 根据临床治疗方法，对研究 1 组患者给予洗

涤红细胞输注治疗，研究 2 组患者给予普通红细胞

输注治疗，对照组患者也给予普通红细胞输注治

疗。结果显示，治疗前各组患者的 TBil、DBil、ALB、

RBC、MCH 以及 Hb 水平差异均无统计学意义，而输

注治疗后，各组患者的 ALB、RBC、MCH 以及 Hb 水

平比较差异仍无统计学意义。DAT 阳性的非 AIHA

患者输注洗涤红细胞和输注普通红细胞治疗的效果

相似，并不存在明显差异。但在既往临床上建议对

交叉配血次侧出现凝集反应的患者应输注洗涤红细

胞，这是由于洗涤红细胞去除了 80% 以上的白细胞

和 99% 以上的血浆蛋白及血小板，降低了非溶血性

输血反应的发生率，尤其是对肾功能不全、尿毒症

等患者较为适用［12-13］。

 本研究结果还显示，经过输注治疗后，研究 1 组

的 TBil 和 DBil 水平均明显高于研究 2 组和对照组，

但研究 2 组与对照组比较差异并无统计学意义。这

表明虽然 DAT 阳性的非 AIHA 患者输注洗涤红细

胞效果较好，能迅速升高患者的 Hb 水平，缓解贫血

和缺氧状态，但输注洗涤红细胞时，患者体内红细

胞的破坏也进一步加速，给患者带来较大的肾脏负

担，导致 TBil 和 DBil 水平明显升高。但在研究 2 组

中却并未观察到上述现象，表明虽然 DAT 阳性的非

AIHA 患者输注洗涤红细胞具有较好效果，但对患

者的肾脏影响较大，加重肾脏负担。而输注普通红

细胞时，能达到与输注洗涤红细胞相似的疗效，同时

TBil 和 DBil 水平上升幅度较小，对肾脏不造成很大

负担，因此安全性更高［14-15］。

 综上所述，DAT 阳性的非 AIHA 患者使用洗涤

红细胞输注治疗容易加重肝脏负担，而直接使用红

细胞悬液输注安全性较高，治疗效果同样较好。
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