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  血庫之醫檢同仁們莫不以零錯誤之操作為己任，且一直認為正確的檢驗

結果才能維持病患的輸血安全。但血型無誤、交叉試驗吻合即表示輸血安全

無虞？現今輸血安全的重點應由檢驗方法的改進轉為輸捐血流程的改善，以

增進血品的療效及安全。 
  任何血液成份之輸注對輸血之病患皆具危險性。發生即發型輸血反應的

患者約 5%，而發生遲發型輸血反應的患者約 7 %【1】【2】。然而大多數之

輸血反應皆與輸入異體白血球有關，輸入異體白血球可能發生之不良反應包

括非溶血性發燒反應（Non- hemolytic febrile transfusion reaction）、輸血後急

性肺損傷（TRALI）【3】【4】【5】、血小板無效性輸血（Platelet 
refractoriness）【6】、CMV【7】【8】、HIV-1、HIV-2【9】、EBV 病毒感

染、移植物反宿主疾病（GVHD）、手術後細菌感染機率上升……等

【10】。各類成份血品中白血球的含量：全血（WB）為 10 9、紅血球濃厚

液（P-RBC）10 8、洗滌紅血球（Washed-RBCs）10 7、去甘油冷凍紅血球

（Thawed Deglycerolized RBCs）10 6 - 10 7、血小板濃厚液（Platelet 
Concentrate）10 7、分離術血小板（Apheresis Platelet）【19】【20】10 2 – 
10 6、白血球濃厚液（WBCs Concentrate ）10 9、新鮮冷凍血漿（FFP） 
107、冷凍沉澱品（Cryoprecipitate）【18】則不含白血球。會造成輸血反應

之白血球濃度如下表一  
表一、因輸用白血球而致的不良反應 

輸血反應 產生反應的白血球濃度 預防反應需減除白血球量

非溶血性發燒反應 > 5×108 / unit 90 － 99 % 

CMV 感染 > 5×107 / unit 99 － 99.9 % 

HLA 抗體產生 > 5×106 / unit 99.9 － 99.99 %  
  所謂減除白血球的血品，以美國的標準（FDA）而言，是每單位血品的

白血球含量小於 5×106 個，這與目前我國所採取的規格是一致的，在歐盟則

為每單位血品的白血球含量小於 1×106 個，白血球減除需耗費相當的成本，

但經過臨床評估與研究後，發現使用減除白血球血品之優點大於額外成本的

花費，其優點如下：(一)、降低非溶血性發熱反應之發生率；(二)、減低病毒

感染的機率；(三)、減少 HLA 異體免疫的發生；(四)、降低病患輸血後之併

發症，病程減短相對減少醫療成本。 
  由於白血球所引發之輸血反應中，以非溶血性發燒反應發生率最高，因

此本院建議有此輸血反應之病患，採用 Leukocyte Removal Filter(本院使用之



Leuko -cyte Removal Filter 為 ASAHI MEDICAL CO.之 Sepacell RZ-500A)以其

能改善此輸血反應。於是我們統計民國 90-92 年有非溶血性發燒反應（體溫

至少上升 1℃以上）之病患共 193 人次，其中有 98 人次需再次輸血且合併使

用 Leukocyte Removal Filter【17】，其輸血前後體溫差異性如表二 
表二、非溶血性發熱反應之病患使用白血球過濾器前後體溫差之統計表 

90 年 91 年 92 年 
 

人次 T△  人次 T△  人次 T△  
非溶血性發熱反應 62 1.60℃ 56 1.69℃ 75 1.62℃ 
使用白血球過濾器 27 0.35℃ 32 0.26℃ 39 0.21℃ 

＊ T:△ 輸血前後體溫差異之平均值  
  有此輸血反應之病患採用 Leukocyte Removal Filter【15】【16】後，其

發燒情形確實有顯著改善。如表二所示：90 年間因輸血引起發燒且其體溫變

化超過 1℃以上共有 62 人次，其中有 27 人次需再次輸血且合併使用

Leukocyte Removal Filter 後，其發燒的情況明顯改善，體溫之變化皆在 1℃以

內，由於這樣的結果，於是在 91 及 92 年持續使用 Leukocyte Removal 
Filter，而在表中發現使用此過濾器確實能降低因輸血引起的發燒症狀，且效

果顯著。  
  現今有很多先進國家全面採用減白血球血品，在法國甚至對非細胞成份

之血品如新鮮冷凍血漿(FFP)【13】【14】亦進行白血球的減除程序，以確保

輸血安全。在台灣因健保局並未全面開放使用減白血球血品，所以只能依健

保局規定之適應症使用減白血球血品。健保局規定使用紅血球專用之白血球

過濾器【11】的適應症為： 
1. 需長期輸血者如再生不能貧血、紅血球發育不良、惡性腫瘤或藥物抑制

紅血球生成者。 
2. 血液性貧血、地中海型貧血、鐮刀型貧血、自體免疫貧血、及嚴重之陣

發性夜間紅血素尿症等。 
3. 器官移植避免異體排斥。 
4. 避免因輸血引起巨細胞病毒感染【12】，如器官移植、骨髓移植、新生

兒及免疫不全等之受血者。 
5. 因白血球引起之發燒發冷輸血反應二次以上之病患輸再次輸血時。  
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