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输血相关性急性肺损伤１例
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　　输血相关性急性肺损伤（Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｒｅｌａｔｅｄａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕ
ｒｙ，ＴＲＡＬＩ）是临床输血并发的急性呼吸窘迫综合征，死亡率为
６％～１２％，为输血反应常见的致死原因之一，仅次于ＡＢＯ血型
不合和肝炎［１２］。所有输注异体血制品均有可能导致ＴＲＡＬＩ的
发生，其中最常见于输注全血［３］。主要临床特点是输血后６ｈ
内出现的发热、寒颤、咳嗽、咳粉红色泡沫样痰、呼吸困难、心动

过速、高血压或低血压、低氧血症、Ｘ线胸片呈双肺浸润表现等。
我科近期发生１例ＴＲＡＬＩ，现报告如下。

１　资料与方法

　　患者，男，４９岁，因外伤致左小腿出血伴活动受限１２ｈ入
院。入院诊断为左胫腓骨开放性粉碎性骨折，且全身多处软组

织挫裂伤。入院后立即完善相关检查，明确无手术禁忌证后予

急诊全麻下行左胫腓骨开放性骨折切开复位内固定术，手术时

间约６ｈ，手术出血约１０００ｍＬ。于术程后半段分别给予输注红
细胞悬液６００ｍＬ、新鲜冰冻血浆３３０ｍＬ，术毕撤离麻醉药物后，
顺利拔除气管导管，给予低流量吸氧，ＳｐＯ２可维持在９８％以上。
送入监护室后，呈嗜睡状，查体配合，约１５ｍｉｎ后出现烦躁不
安，胡言乱语。查体：ＳｐＯ２４９％，唇甲发绀，双侧瞳孔等圆等大，
左右约３ｍｍ，对光反射灵敏，呈深大呼吸，双肺可闻及散在的湿
性音。急查动脉血气示：ｐＨ７．４４、ＰａＯ２２５ｍｍＨｇ、ＰａＣＯ２２６
ｍｍＨｇ、ＦｉＯ２３３％。立即给予高流量给氧、简易呼吸气囊辅助呼
吸，ＳｐＯ２可升至７５％。予以留置气管导管，继续给予简易呼吸
气囊辅助呼吸、高流量给氧，ＳｐＯ２升至９２％，唇甲发绀明显改
善，呼吸趋于平顺，可唤醒，查体合作。

２　结果

　　给予机械通气３０ｍｉｎ后，ＳｐＯ２可维持在９８％以上，复查动

脉血气示：ｐＨ７．４３、ＰａＯ２１０５ｍｍＨｇ、ＰａＣＯ２３４ｍｍＨｇ、ＦｉＯ２
４０％，急查胸片示双肺呈弥漫性渗出性改变。机械通气 １２ｈ
后，顺利脱机，在ＦｉＯ２为３３％时，ＳｐＯ２可维持在９５％以上，复查
胸片示双肺渗出性改变已较前明显改善。脱机８ｈ后，成功拔
除气管导管，无呼吸系统方面的后遗症，拔管次日转出监护室。

３　讨论

　　ＴＲＡＬＩ是一种严重的呼吸窘迫综合征，因其起病急骤，病情
发展迅猛，临床表现不典型，确诊程序复杂，故常被临床误诊、漏

诊。目前ＴＲＡＬＩ诊断标准不一，较为常用的是美国国家心肺血
液研究所（ＮＨＬＢＩ）２００５年公布的ＴＲＡＬＩ的临床诊断标准［４］：①
急性发病，症状发生在输注血制品期间或输注血制品后的６ｈ
内；②在呼吸空气的条件下，无论呼吸末正压水平如何均存在低
氧血症，氧合指数小于３００ｍｍＨｇ或 ＳｐＯ２小于９０％；③正位 Ｘ
线胸片呈双肺浸润；④肺动脉楔压小于１８ｍｍＨｇ或无左房压增
高的临床证据。此病例虽然未测量左房压或肺动脉楔压，但该

患者并无明显的急性左心衰的临床表现，因此依然符合第四条

诊断标准，可以确诊为ＴＲＡＬＩ。
　　ＴＲＡＬＩ发病机制尚未完全明确，根据目前所研究的几种学
说，该患者发病与Ｓｉｌｌｉｍａｎ提出的“二次打击”学说相符［２］，具有

大创伤和近期手术的“打击”因素，又经受了术后输注含白细胞

抗体、活性脂质成分或细胞因子的血制品的“打击”。但该患者

始发症状并无发热、寒颤、咳嗽、咳粉红色泡沫样痰，单从临床表

现较难及时发现和确诊ＴＲＡＬＩ。据目前国内个案报道的资料显
示，动脉血气中 ＰａＯ２最低为３７．６ｍｍＨｇ

［５］，而该患者 ＰａＯ２为
２５ｍｍＨｇ，氧合指数更低至７０ｍｍＨｇ，已经出现了严重的呼吸功
能障碍，机体处于高度缺氧状态，如果不能在组织缺血阈值时间

内尽快恢复有效的血流灌注，将会出现多脏器功能不可逆的损

害，而该患者从起病到治愈出院一直未出现脏器的后遗症。

ＴＲＡＬＩ本质上是一种呼吸窘迫综合征，根据ＡＲＤＳ的治疗经验，
首要治疗措施给予积极的呼吸支持，严重的患者需要立即给予

气管插管并实施机械通气，至于利尿剂及糖皮质激素，目前并不

推荐常规使用，而且使用糖皮质激素会增加机械通气患者院内

感染的机会，该患者在积极使用机械通气后，症状及体征明显改

善，因此，维持呼吸功能的稳定是治疗的关键。综上所述，因为

ＴＲＡＬＩ是一种极少见的高致死性输血相关性并发症，所以做到
早发现、早确诊、早治疗是减少死亡率的关键。

［参考文献］

［１］ＷａｒｅＬＢ，ＭａｔｔｈａｙＭＡ．Ｔｈｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０００，３４２（１８）：１３３４－１３４９．

［２］ＳｉｌｌｉｍａｎＣＣ．Ｔｈｅｔｗｏｅｖｅｎｔｍｏｄｅｌｏｆｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｒｅｌａｔｅｄａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ

［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００６，３４（５Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ１２４－１３１．

［３］ＴｏｙＰ，ＧａｊｉｃＯ，ＢａｃｃｈｅｔｔｉＰ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｒｅｌａｔｅｄａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ：

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０１２，１１９（７）：１７５７－１７６７．

［４］ＴｏｙＰ，ＰｏｐｏｖｓｋｙＭＡ，ＡｂｒａｈａｍＥ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｒｅｌａｔｅｄａｃｕｔｅｌｕｎｇ

ｉｎｊｕｒｙ：ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎａｎｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００５，３３（４）：７２１－

７２６．

［５］吴　涛，肖永久，白　海．输血相关性急性肺损伤１例［Ｊ］．临床血液

学杂志（输血与检验版），２００７，４（３）：１４１－１４２．

（编辑：魏　源）

·７３３·




