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探讨去白细胞输血对白血病患者细胞免疫功能的影响 
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摘要：目的:探讨去白细胞输血对白血病患者细胞免疫功能的影响。方法：选择本单位血液科 30例白血病患者，随机分为常规
组与研究组（n=15）,常规组给予常规输血，研究组采取去白细胞输血方式，对照两组患者输血后细胞免疫功能受到的影响情
况。结果：研究组其细胞免疫指标 CD4＋、CD8＋、CD4＋/CD8＋结果普遍优于常规组，P＜0.05 差异有统计学意义。结论：采取
去白细胞输血对白血病患者的细胞免疫功能可起到明显改善作用，在提高机体免疫力同时增强抗病力，值得临床治疗广泛采用。 
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近几年，对输血引发的副作用和不良反应已经逐步上升为

临床重点关注的问题，在社会上已经引起人们更多的重视
[1]
。

白血病患者的治疗一般都需要通过化疗手段，病情严重患者则
需要进行骨髓移植，在治疗过程中患者大多都需要输血。有研
究指出，去白细胞输血可以有效降低患者发热情况及白细胞相
关的传染病的发生情况，减少血小板无效输入及主要组织相容
性抗原的免疫作用

[2]
。但因白血病患者输血治疗具有一定的特

殊性，或患者自身本就存在免疫功能缺陷等问题，在输血过程
中会有并发症发生的风险。为研究去白细胞输血对白血病患者
细胞免疫功能的具体影响，本文特选择本单位血液科救治的30
例白血病患者作为参考对象，具体分析如下。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本单位 2019 年 3 月-2020 年 9 月期间在收治 30 例

白血病患者，随机分为常规组和研究组，每组患者 15 例，常
规组男女人数比例 9：6，年龄 32-58 岁，平均年龄（46.26
±1.08）岁；研究组男女人数比例 4:11，年龄 28-55 岁，平
均年龄（40.54±1.82）岁。两组患者基本资料差异无统计学
意义（P＞0.05）；所有患者在知情情况下，且在医院伦理委
员会监督下自愿签署知情同意书，进行分组参加研究。 

1.2 方法 
1.2.1 常规组：常规输血：每位患者均采取输全血，输

血过程中严密监测每位患者生命体征情况，观察患者皮肤变
化情况，出现严重不适反应者需立即停止输血，更换输血方
式。输血两周后接受抽血检验。 

1.2.2 研究组：给予去白细胞输血：使用白细胞过滤器，
根据血库血型相关操作流程规定进行，操作过程中适当将浓缩
红细胞悬浮过滤，清除所有白细胞，保证清除率在99%以上，残
留白细胞数量应＜5×10

8
U。所有患者在两周后接受抽血检查。 

1.3 观察指标 
观察两组输血后细胞免疫指标变化情况。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS24.0 进行统计学处理，计量资料采用均数±标

准差（x±s）表示，应用 t检验；计数资料采用率（%）表示，
应用χ²检验，以 P＜0.05 具有显著性差异。 

2 结果 
2.1 比较两组细胞免疫功能指标变化。常规组免疫功能

指标与研究组指标比较具有明显优势，组间差异有统计学意
义（P＜0.05）。见表 1 

表 1 比较两组患者免疫功能指标变化（x±s） 

组别 例数（n） CD4
＋
 CD8

＋
 CD4

＋
/CD8

＋

常规组 15 23.65±4.69 16.37±3.22 1.23±0.21

研究组 15 28.58±5.73 19.48±3.71 1.89±1.07

T 值  2.579 2.452 2.344 

P 值  0.016 0.021 0.026 

3 讨论 
白血病是一种造血干细胞的恶性克隆性疾病，常常因为

白血病细胞增殖失控、分化障碍及凋亡阻碍，停留在细胞发

育的各个阶段
[3]
。白细胞大量增生会使很多正常造血受到抑

制并浸润到其他组织器官。我国白血病的发病率已呈逐年增
多，其中急性或慢性髓系白血病发病情况会随着患者年龄增
长而逐渐增高

[4]
。患者最常见症状是突然出现发热、与感冒

症状相似，或出现贫血、严重出血、淋巴结肿大、关节疼痛
等身体器官浸润现象，有很多患者在就诊时已经出现中/重度
贫血情况。很多免疫功能异常者，比如一些自身免疫性疾病
患者患白血病的风险更高。白血病早期患者症状不是特别明
显，常常容易被忽视，当患者已出现严重症状时需要立即就
医，医生根据临床症状和血常规检验等作出初步判断，而后
进行骨髓穿刺获取骨髓象可确诊此病

[5]
。 

针对白血病的治疗方案，应根据疾病不同类型、临床症
状来进行危险层次的分级，按照患者的治疗意愿及经济能力、
年龄等个人情况来制定科学、合理、系统的治疗方式。出现
严重贫血情况会造成缺氧、头晕乏力、继而发生胸闷气短，
甚至昏厥等，此时需要及时给予吸氧、输入浓缩红细胞等进
行治疗，维持血红蛋白在 80g/L 以上。如血小板过低引起出
血，则需要输入血小板悬液治疗。因白血病患者化疗阶段在
杀灭肿瘤细胞同时也会破坏到正常细胞，所以针对此情况需
要对患者进行相应的输血治疗。但长期输血会导致患者出现
输血性相关的免疫抑制反应，白细胞及其产物会影响患者机
体免疫系统，细胞免疫会出现耐受情况，机体免疫功能会下
降；血液储存时间过长也会影响机体免疫抑制反应，白细胞
表面活性代谢物质及可溶性多肽类物质会释放入血，输入到
受血者体内会引起免疫功能的影响。 

本研究结果表明，研究组患者输入去白细胞血液的 CD4
＋

（28.58±5.73）、CD8
＋
（19.48±3.71）、CD4

＋
/CD8

＋
（1.89

±1.07）各项细胞免疫功能指标呈明显上升趋势，患者细胞
免疫功能得到改善，常规组 CD4

＋
（23.65±4.69）、CD8

＋
（16.37

±3.22）、CD4
＋
/CD8

＋
（1.23±0.21）指标无明显变化，P＜

0.05 差异有统计学意义。由此可见，去白细胞输血对白血病
患者而言，免疫功能的恢复可起到一定的积极影响意义。 

综上，去白细胞输血是一种有效的临床干预手段，可以
有效改善白血病患者细胞免疫功能，提高机体免疫力，故值
得临床重点推荐使用。 
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