
临 床 输 血 与 检 验 　2023年10月 第25卷 第5期 ·577·

专家共识
输血相关急性肺损伤诊治中国专家共识（2023版）

《输血相关急性肺损伤诊治中国专家共识》编写组

DOI：10.3969/j.issn.1671-2587.2023.05.001

编写组组长：周吉成（广西医科大学第一附属医院血液科、输血科），于洋（解放军总医院第一医学中心输血医学科），夏荣（复旦

大学附属华山医院输血医学科），骆群（解放军总医院第五医学中心输血医学科），潘健（《临床输血与检验》杂志编辑部），周树

生（中国科学技术大学附属第一医院急诊医学科），黄凯（广西医科大学第一附属医院心血管内科）

执笔作者、通信作者：周吉成（广西医科大学第一附属医院血液科、输血科），主要从事血液病学、输血医学研究，（E-mai l）

z1964jc@126.com。

     【摘要】  输血相关急性肺损伤（transfusion-related acute lung injury ，TRALI) 是导致输血相关死亡的主要原因之一,是

值得临床关注的输血反应。《输血相关急性肺损伤诊治中国专家共识》编写组组织我国包括输血医学科、血液科、重症医学

科及心血管内科等领域的专家学者制订了《输血相关急性肺损伤诊治中国专家共识（2023版）》，该共识就TRALI相关的辅

助检查、TRALI的诊断与鉴别诊断、TRALI的预防策略及TRALI的治疗策略提出了中国专家共识意见。
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输血相关急性肺损伤（transfusion-related acute 

lung injury，TRALI）是在输血（血液制品）开始到

输血后6  h内出现呼吸困难、低氧血症、影像学显示

两肺与肺水肿一致的斑片状密度增高影的一种输血

反应 [1 -2 ]。TRALI是导致输血相关死亡的主要原因之

一，是值得临床关注的输血反应 [3 -6 ]。近年来，有关

TRALI的诊治研究虽然取得了不少的进展 [7 -10 ]，但仍

存在不少问题值得商榷 [11-12]。为了促进我国TRALI的

诊治工作，我们组织血液科、输血医学科、重症医

学科、呼吸科及心血管科等领域的专家对TRALI的本

质、发病机制及诊治等进行探讨，形成如下TRALI诊

治的中国专家共识。

1  TRALI诊断相关的辅助检查

1.1  TRALI诊断相关辅助检查的推荐

对输血开始到输血后6  h内出现的呼吸困难，我

们建议按图1的策略完善辅助检查（如果具备检查条

件的情况下）。

推荐1  TRALI诊断相关的基本辅助检查：输血开

注：ARDS：acute respira-torydistress syndrome（急性呼吸窘迫综合征），TACO：transfusion-associated circulatory 
overload（输血相关的循环超负荷），HNA：human neutrophil alloantigen（中性粒细胞特异性抗原），NT-proBNP：N 
terminal pro B type natriuretic peptide（氨基末端脑钠肽前体），LAH：left atrial hypertension（左房高压）。

图1   TRALI诊断相关的辅助检查及其选择流程
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始到输血后6  h内出现呼吸困难的患者，一般考虑为

TRALI、ARDS及TACO中的一种，均应对患者进行

血气分析、胸部影像学（胸片或胸部CT检查）及NT-

proBNP检查，对供血者进行HLA、HNA抗体检查，

以便进行相关的鉴别诊断。

推 荐 2  与 严 重 过 敏 性 输 血 反 应 （ a l l e r g i c 

transfusion reactions，ATR）相关的辅助检查：输血

开始到输血后6  h内出现呼吸困难疑为严重ATR时，

应查IgA定量、IgA1、IgA2m1及IgA2m2抗体，目的

是明确是否因IgA缺乏引起的严重ATR。

推 荐 3  与 细 菌 污 染 性 输 血 反 应 （ s e p t i c 

transfusion reactions，STR）相关的辅助检查：输血

开始到输血后6 h内出现呼吸困难疑为STR时，应采血

袋、患者血标本作细菌学检查包括直接涂片进行革兰

氏染色检查和细菌培养检查，目的是明确是否STR。

推荐4 与溶血性输血反应（hemolytic transfusion 

react ion，HTR）相关的辅助检查：输血开始到输血

后6 h内出现呼吸困难疑为HTR时，应查血常规+ 网织

红细胞（ ret iculocyte，Ret）、尿常规、肝功能及血

浆游离血红蛋白检查，目的是明确是否HTR。

推荐5 与LAH相关的辅助检查：输血开始到输血

后6  h内出现呼吸困难疑为LAH相关疾病时，可行超

声心动图检查及肺动脉楔压（pulmonary artery wedge 

pressure，PAWP）测定，目的是明确是否LAH的相

关疾病。

1.2  TRALI诊断相关辅助检查推荐的依据

对输血开始到输血后6  h内出现呼吸困难的患者

按以上策略进行辅助检查是基于以下两方面考虑：一

方面，从输血开始到输血后6  h内出现呼吸困难主要

与TRALI、ARDS及TACO有关，而LAH相关疾病、

严重的ATR、STR及HTR也可以出现以上表现 [2]。另

一方面，所推荐检查项目有助于诊断、鉴别这些疾

病。

1 .2 .1   血气分析、胸部影像学、NT-proBNP、供者

HLA和HNA抗体的检查及其意义

血 气 分 析 可 反 映 患 者 缺 氧 等 情 况。正 常 情 况

下，氧合指数即动脉血氧分压（PaO 2） /吸入氧浓度

百分比（FiO2）为400~500  mmHg，动脉血氧饱和度

（SaO 2）为96%~100%。TRALI时，氧合指数≤300 

mmHg，室内环境下SaO2＜90%[6，13]。

胸部影像学检查可了解患者肺部病灶情况，典

型的TRALI  胸部影像学表现是两肺斑片状密度增高

影 [13-14]。

NT-proBNP是评估急性充血性心衰的指标 [15 -17 ],

N T - p r o B N P 的 正 常 值 与 年 龄 相 关，75岁 以 下 人 群

的NT-  p roBNP＜125  pg /mL，75岁以上人群的NT- 

proBNP＜450  pg /mL。TRALI时检测NT-proBNP的

目 的 是 有 利 于 鉴 别 T R A L I 与 T A C O。T R A L I 时 N T -

proBNP正常或轻度升高，而TACO时NT-proBNP明显

升高，一般＞1  200  pg/mL [18 -19 ]。患者输血后出现呼

吸困难时应立即采静脉血标本做NT-proBNP检测，以

确定是否为TACO。

献血者HLA、HNA抗体的检测可了解献血者是

否存在以上抗体。应该注意的是，献血者血标本存在

HLA、HNA抗体，支持TRALI的诊断 [20-21]，但献血者

血标本不存在HLA、HNA抗体则不能排除TRALI的诊

断 [14，22]。

1.2.2  IgA或IgA抗体的检测及其意义

对 I g A 甚 至 I g A 亚 型 包 括 I g A 1、 I g A 2 m 1 及

I g A 2m 2进 行 检 测 有 利 于 诊 断 反 复 输 血 引 起 的 严 重

ATR。反复输血出现严重的ATR与患者存在IgA或者

IgA的某种亚型水平低下或者出现 IgA1、 IgA2m1及

IgA2m2的抗体有关 [23-24]。

1.2.3  血袋、患者血标本细菌涂片、细菌培养检查及

其意义

血袋标本直接涂片作革兰氏染色如找到细菌或

作细菌培养培养出细菌与患者血涂片、培养结果一致

则支持STR的诊断 [14]。

1.2.4  血常规+Ret、尿常规、肝功能检查及血浆游离

血红蛋白检测及其意义

血常规检查如输血后患者血红蛋白低，白细胞

及Ret增高，支持HTR的诊断。

肝功能检查如患者间接胆红素升高，提示患者

可能存在血管外溶血 [25]。而尿常规检查如果患者尿中

出现血红蛋白尿或血浆游离血红蛋白检测显示血浆游

离血红蛋白升高则提示患者存在血管内溶血 [26-27]。

1.2.5  超声心动图检查和PAWP检测及其意义

超声心电图检查、P A W P检测可了解是否L A H

及LAH的程度 [14 ]。PAWP的正常值是6~15  mmHg，

PAWP达15~25 mmHg时可出现明显肺淤血，达25~35 

mmHg时表现为间质性肺水肿，大于35  mmHg时则提

示发生急性肺水肿。

2  TRALI的诊断与鉴别诊断

2.1  推荐的TRALI诊断标准、分型及推荐的依据

2.1.1  推荐的TRALI诊断、分型标准

推荐6  TRALI的诊断标准：本共识推荐的TRALI

诊断标准见表1。同时符合基本标准和排除标准者，

可 诊 断 为 T R A L I。我 们 简 称 T R A L I 的 诊 断 标 准 为
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SDP-noSLATHA，其中，SDP是取三项基本标准中

每项标准的主要单词包括“6小时（ s ix  hou r）”、

“呼吸困难（despnea）”及“肺水肿（pu lmona ry 

e d e m a）”英文的首写字母的排列。N o是“非”或

“可以除外”的意思。SLATHA是取需要排除的几个

病症包括“细菌污染性输血反应（STR）”、“LAH

相关疾病”、“过敏性输血反应（ATR）”、“输血

相关性循环超负荷（TACO）”、“溶血性输血反应

（HTR）”及“急性呼吸窘迫综合征（ARDS）”英

文的首写字母的排列。

表1  TRALI诊断标准（SDP-noSLATHA）

基本标准（SDP）：

①S：输血期间或输血6小时（six hour）内起病。

②D：主要表现为呼吸困难（despnea），氧合指数≤300或室内环境下 SpO2＜90%。

③P：影像学显示双肺水肿（pulmonary edema）或者双肺水肿病灶较输血前加重。

排除标准（noSLATHA）：

能够除外细菌污染性输血反应（STR）、LAH相关疾病、过敏性输血反应（ATR）、输血相关性循环超负荷
（TACO）、溶血性输血反应（HTR）及急性呼吸窘迫综合征（ARDS）等。

表2  TRALI、ARDS的危险因素

TRALI的诱发因素 ARDS的诱发因素

心脏手术 脓毒症

输血前血浆IL-8水平升高 非心源性休克

峰值压力＞30 cm H2O的机械通风 大量输血

长期酗酒史 肺炎

当前吸烟 胃内容物吸入

正性液体平衡 吸入性损伤

较高的APACHE II分数 肺挫伤

高龄 TRALI
终末期肝病 肺血管炎

产后出血 溺水

肝移植手术 严重创伤

血栓性微血管病 胰腺炎

需要多次输血的手术 严重烧伤

血液恶性肿瘤 药物过量

推荐7  TRALI的分型标准：本共识推荐将TRALI

分为两型即TRALIⅠ型和TRALIⅡ型。TRALIⅠ型

指只符合TRALI的SDP-noSLATHA诊断标准但不具

备任何一项ARDS诱因的TRALI。TRALIⅡ型指符合

TRALI的SDP-noSLATHA诊断标准又具备一项或一项

以上ARDS诱因的TRALI。

TRALI相关诊断中涉及的TRALI与ARDS诱发因

素见表2。

2.1.2  推荐的TRALI诊断标准、分型的依据  

本共识推荐的TRALI诊断标准基本参照2019年

发布的新的TRALI诊断标准 [6]，该诊断标准由来自阿

姆斯特丹医学中心重症监护医学系、实验重症监护和

麻醉学实验室的Vlaar教授牵头制订 [6]。2019年TRALI

新的诊断标准有些问题不符合临床医师的思维习惯，

可能影响临床医师对TRALI的认识。本共识只是对以

上新的TRALI诊断标准进行了简单的调整：

2.1.2.1  新的TRALI诊断标准中，诊断标准与鉴别诊

断没有分开 [6]。本共识将TRALI的诊断与鉴别诊断分

别整合在一起，比较符合临床医师的思维习惯。

2 .1 .2 .2   新的T R A L I诊断标准把“没有L A H”作为

TRALI最基本的诊断标准之一 [6]。本共识认为LAH少

见，又属于排除诊断内容，故把排除LAH作为鉴别诊

断内容列入TRALI的诊断标准中。

     关于TRALI相关诊断中涉及的TRALI与ARDS诱

发因素完全参照文献进行推荐 [1，6，28]，本共识没有修

改。

2.2  TRALI鉴别诊断的推荐及其依据

2.2.1  TRALI的鉴别诊断

TRALI的鉴别诊断的主要流程如图2。TRALI主

要需要与TACO及ARDS相鉴别，其鉴别要点见表3、

4 [6，29 -30 ]。此外，TRALI还需要与严重ATR、HTR、

STR及LAH相关的疾病相鉴别。



  J  Clin Transfus Lab Med,October.2023 ,Vol 25 ,No.5
·580·

表3  TRALI与TACO的比较和鉴别

特点 TACO TRALI
危险因素 心衰、肾衰及高龄 败血症、手术及大量输血

发热 一般无 常常有

血压 血压增高 血压降低

脉压差增大 有 无

体重增加 有 无

正性液体平衡 有 无

胸片 弥漫性双侧浸润、Kerley B线、支气
管周围袖套

双侧弥漫性浸润、一般无胸
水

肺水肿液 漏出液 渗出液

NT- proBNP ＞1 200 pg/mL ＜200 pg/mL
白细胞抗体 一般无 一般有

对利尿剂反应 好 差

表4  TRALI与ARDS等的比较和鉴别

特点 TRALI Ⅰ型 TRALIⅡ型 ARDS TRALI/TACO TACO
低氧血症 有 有 有 有 可能有

肺水肿影像 有 有 有 有 可能有

6 h内起病 是 是 是 是 是

ARDS危险因素 无 有※ 有# 不一定* 不适用

LAH升高 无或轻度 无或轻度 无或轻度 不一定 有

注：※：呼吸状况在输血前12  h已经改善。#：呼吸状况在输血前12  h已经恶化。*：如果有，则
呼吸情况在输血前12  h已经改善。

图2   TRALI的鉴别诊断流程

推荐8  T R A L I与 T A C O的鉴别要点：T R A L I与

TACO的相同点是两者都表现为①突发性呼吸困难；

②两肺弥漫性浸润病灶。但是，TACO的如下表现是

TRALI所没有的即①正性液体平衡（患者存在心肺疾病

或输入的液体过多过快等）；②NT-proBNP＞1 200 mg/

mL；③利尿治疗疗效好（详见表3、4）。

推 荐 9  T R A L I 与 T R A L I / T A C O 的 鉴 别 要 点：

TRALI只有TRALI的相关表现，而TRALI/TACO同时

具有TRALI和TACO的表现，两者无法进行准确的区

分（详见表3）。

推荐10  TRALI与ARDS的鉴别要点：TRALI与

ARDS的共同点是两者都表现为①突发性呼吸困难；

②两肺水肿病灶，其鉴别是困难的（表3） [1 ,28-29 ,31]。

对于输血开始到输血后6  h出现呼吸困难的患者到底

应该诊断为TRALI还是ARDS?我们对此作了特别规

定，详见表5。

推荐11  TRALI与ATR的鉴别要点：严重的ATR

可以出现过敏性哮喘，也可以在输血期间或者输血后

6  h内出现突发性呼吸困难。但是，严重ATR的患者

往往存在其他过敏反应的表现，肺部有明显的哮鸣

音，对止喘药物效果好，可借此与TRALI鉴别。

推荐12  TRALI与STR的鉴别要点：严重的STR

也可以出现呼吸困难，但患者主要表现为寒战、高

热，还可以并发肾衰、休克及DIC，其血袋血标本涂

片可找到细菌或培养出细菌，可借此与 T R A L I相鉴

别。
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表5  TRALI、ARDS诊断的特别规定

具备以下三项之一者应诊断为TRALI：
a.没有ARDS的危险因素者。

b.献血者血标本检出HLA、HNA抗体者（即便存在ARDS危险因素也诊断为TRALI）。

c.同时存在TRALI及ARDS的危险因素者，但200 mmHg＜氧合指数≤300 mmHg。
同时具备以下二项之一者诊断为ARDS：

a.只存在ARDS危险因素、献血者血标本HLA、HNA抗体阴性的患者。

b.同时存在TRALI及ARDS的危险因素，氧合指数≤200 mmHg者。

推荐13  TRALI与HTR的鉴别要点：严重的HTR

也可以出现突发性呼吸困难，但是，严重的HTR常常

先表现为寒战、高热，会出现血红蛋白尿，甚至可以

并发肾衰、休克及DIC等，可借此与TRALI鉴别。

推荐14 TRALI与表现为LAH相关疾病的鉴别要

点：LAH可引起肺淤血从而表现为呼吸困难，但表现

为LAH的疾病在输血前就已经存在，患者有LAH基础

疾病的其他表现，可以与TRALI进行鉴别。如果鉴别

困难，可以考虑行超声心动图检查、PAWP测定协助

鉴别。

2.2.2   TRALI鉴别诊断推荐的依据

从输血开始到输血后6  h内可以出现呼吸困难的

包括STR、LAH的相关疾病、严重的ATR、TACO、

HTR及ARDS[1，32]。我们是根据这些疾病的症状、体

征及辅助检查的特点并参照文献提出了它们之间的鉴

别要点 [1，28-29]。

在这些疾病或输血反应中，T R A L I 与 A R D S 的

鉴别尤其困难！所以我们确定了应该诊断为T R A L I

或 者 A R D S 的 几 种 情 况。但 是，T R A L I 在 某 些 情 况

下与ARDS的界线仍然非常模糊 [1，28 -29 ]，我们鼓励在

T R A L I 与 A R D S 的 鉴 别 困 难 时 采 用 更 多 的 技 术、方

法，以更好地鉴别它们。

3  推荐TRALI的预防措施及推荐的依据

3.1  推荐TRALI的预防措施

推荐15  减少血液成分的使用：推荐通过科学合

理用血、减少血液成分使用的办法预防T R A L I的发

生。

推荐16  滤除血液成分中的白细胞：推荐通过滤

除血液成分中的白细胞的办法预防TRALI的发生。

推荐17  避免使用HLA、HNA抗体阳性的血液成

分：推荐通过排除高危捐献者或筛查排除HLA、HNA

抗体阳性的血液成分预防TRALI。

3.2  推荐TRALI预防措施的依据

推荐预防TR ALI以上措施是基于以下的研究发

现。

输血即可能出现包括TR ALI在内的输血反应的

发生，减少不必要的输血，既可以减少血液成分的浪

费，又可以减少TRALI的发生，应该作为预防TRALI

的一项基本措施加以推行。

用 白 细 胞 滤 器 将 血 液 成 分 中 的 白 细 胞 滤 除 可

以 降 低 8 3% 的 T R A L I 发 生 [ 3 3 ]。其 作 用 机 制 包 括 降

低 H L A 抗 体 的 形 成，减 少 各 种 炎 症 介 质 如 白 细 胞

介 素 - 6（ i n t e r l e u k i n - 6， I L - 6），  白 细 胞 介 素 - 8

（ i n t e r l e u k i n -8， I L -8）及人巨噬细胞趋化蛋白 -1

（human macrophage  chemoat t rac tan t  p ro te in -1，

MCP-1）等 [34]。

2007年美国红十字会采用了以男性为主的血浆

捐献策略，随后TRALI的发生率减少了80%[35]。排除

高危捐献者的措施包括推行男性、未孕女性、或经证

实HLA及HNA抗体阴性的已孕女性为捐献者等。如果

未能执行上述策略，也可以通过筛查排除HLA、HNA

抗体阳性的血液成分的办法减少TRALI的发生 [36]。

预防TR ALI的其他措施包括通过洗涤的方法或

者通过利用溶剂 /洗涤剂替代血浆的办法减少血液成

分中的血浆，目的是减少血液成分中的抗体从而减

少T R A L I [37 ]。应该注意的是，这些方法并不能杜绝

TRALI的发生 [38]。

4  推荐 TRALI的治疗措施及推荐的依据

4.1  推荐TRALI的治疗措施

治 疗 T R A L I 的 措 施 推 荐 如 下。其 中，停 止 输

血、普通氧疗、糖皮质激素和其他药物治疗为一线

治疗，而机械通气治疗为二线治疗，体外膜肺氧合

（extracorporeal  membrane oxygenat ion，ECMO）

治疗为三线治疗。一线治疗由患者所在科室决定，而

二、三线治疗由患者所在科室和重症监护病房共同决

定。

推 荐 1 8  停 止 输 血：一 旦 疑 诊 T R A L I 应 停 止 输

血，还应该慎重使用血液制品，这是治疗TRALI的基

础。

推荐19  普通氧疗：TRALI患者，88%＞SaO 2＞

80%时选择储存氧面罩高流量氧疗或无创通气。SaO2

＜80%时，选择面罩或鼻导管给氧。如果患者存在二



  J  Clin Transfus Lab Med,October.2023 ,Vol 25 ,No.5
·582·

氧化碳潴留的危险因素，普通氧疗的目标是维持SaO2

在88%~93%间。如果患者不存在以上因素，则普通

氧疗的目标是维持SaO 2在94%~98%。普通氧疗后，

病情稳定、SaO 2稳定维持在目标区间高限达4~8  h，

可逐渐降低吸入氧的浓度直至停止普通氧疗。

推 荐 2 0  糖 皮 质 激 素 治 疗：患 者 确 诊 为 T R A L I

时，可用地塞米松10~40  mg/d，静脉推注，一般用

2~3 d。

推荐21  其他药物治疗：IL-10、抗血小板治疗及

抗补体治疗等也可以用于治疗TRALI。

推荐22  机械通气治疗：患者出现了急性低氧性

呼吸衰竭是机械通气治疗最主要的适应证，包括以

下两种基本类型：①提高吸入氧浓度后的低氧血症，

T R A L I患者的低氧血症经过提高吸入氧浓度，患者

PaO2仍然＜60 mmHg；伴或不伴有②高碳酸血症，其

典型特征是动脉血二氧化碳分压（PaCO2）升高＞50 

mmHg。

推荐23  ECMO治疗：一般采用静脉-静脉ECOM

（VV-ECMO），如果出现循环衰竭，可采用静脉-动

脉ECOM（VA-ECMO）。其中，VV-ECMO常见适应

证包括以下一项或多项：①低氧性呼吸衰竭（PaO 2/

FiO2＜80  mmHg），经过最佳医疗管理，包括在没有

禁忌证的情况下进行俯卧位通气等治疗后。②尽管采

用了最佳的常规机械通气（呼吸频率35  bpm，平台压

力[Pplat]≤30  cm H 2O），但仍存在高碳酸血症性呼

吸衰竭（pH＜7.25）。

4.2  推荐TRALI治疗措施的依据

对怀疑为TR ALI的患者即应暂停输血，因为输

血是导致TRALI发生的根本原因，TRALI的抢救应该

基于暂停输血这一基础上 [39 ]。一旦确诊T R A L I，相

关的血液成分不应继续输入。应该注意的是，人血

免疫球蛋白等血液制品也可以引起TRALI，因此对于

TRALI患者也应慎重使用 [40-42]。

本共识有关TR ALI普通氧疗的适应证、方式、

目标、维持与撤离按急诊氧疗专家组推荐的《急诊氧

气治疗专家共识》等 [1，43]。

本 共 识 是 按 文 献 对 糖 皮 质 激 素 治 疗 进 行 推 荐

的 [44-45]。值得说明的是，TRALI时使用糖皮质激素治

疗是存在争议的。还应该注意的是，糖皮质激素可以

使溃疡病并上消化道出血的病情加重，可以使结核病

的患者结核播散 [46-47]。如果患者属于以上两种情况，

一定要充分评估使用糖皮质激素对患者的影响，不要

轻易使用特别是不要轻易使用大剂量的糖皮质激素。

TRALI潜在的药物治疗方法还包括IL-10、抗血

小板治疗及抗补体治疗等，但这些治疗方法尚不成

熟，其确切疗效仍有待观察 [48-51]。

TRALI患者中约70%~90%需要机械辅助呼吸，

本共识推荐的TRTALI患者使用机械通气治疗的适应

证基本按文献 [52]。

在TR ALI的抢救过程中，如果经过机械通气治

疗，患者病情无好转，应考虑ECMO治疗 [53]。本共识

推荐的ECOM治疗适应证参照中国医师协会呼吸医师

分会危重症医学专业委员会、中华医学会呼吸病学分

会危重症医学学组提出的  《体外膜式氧合治疗成人

重症呼吸衰竭推荐意见》等文献 [54-55]。
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