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　　[摘要]　目的:探讨血小板抗体检测及交叉配型在血小板输注效果中的作用。方法:采用固相凝集法观察多

次输注血小板患者与无输血住院患者的血小板抗体阳性率,比较血小板抗体对输注效果的影响,并对血小板抗体

阳性的患者进行血小板交叉配型输注,计算24hCCI值来评价血小板输注效果。结果:试验组和对照组血小板

抗体检测阳性率分别是47.6%和11.7%,差异有统计学意义(P<0.05),并且试验组血小板抗体阳性率与输注

次数呈正相关。79例血小板抗体阳性患者血小板输注有效率和24hCCI值明显低于阴性组,差异有统计学意义

(P<0.05)。血小板配型相合组和不合组在血小板输注后24hCCI值差异有统计学意义(P<0.05)。结论:多
次输注血小板患者易产生血小板抗体,对血小板抗体检测阳性的患者进行交叉配型,可有效提高血小板临床输注

效果。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofplateletantibodydetectionandcross-matchingonplateletin-
fusion.Method:Thepositiverateofplateletantibodyinpatientswithmultipletransfusionplateletsandinpatients
withouttransfusionwasobservedbysolidphasecoagulationmethod.Theeffectofplateletantibodyontheeffectof
infusionwascompared,andtheplateletcross-matchinginfusionwasperformedinpatientswithpositiveplatelet
antibody.Calculate24hCCIvaluetoevaluateplateletinfusioneffect.Result:Thepositiverateofplateletantibody
intheexperimentalgroupandcontrolgroupwas47.6%and11.7%respectively,thedifferencewasstatistically
significant(P<0.05),andthepositiverateofplateletantibodyintheexperimentalgroupwaspositivelycorrelated
withthefrequencyofinfusion.Theeffectiverateofplatelettransfusionand24hCCIin79patientswithpositive
plateletantibodyweresignificantlylowerthanthoseinthenegativegroup,andthedifferencewasstatisticallysig-
nificant(P<0.05).Thedifferenceof24hCCIafterplateletinfusionwasstatisticallysignificantbetweentheplate-
letmatchinggroupandtheunmatchedgroup(P<0.05).Conclusion:Multipletransfusionofplateletiseasytopro-
duceplateletantibody,andcross-matchingofpatientswithpositiveplateletantibodytestcaneffectivelyimprove
theclinicaltransfusioneffectofplatelet.
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　　血小板输注是各种原因血小板减少而引起出

血的有效治疗措施,对于一些血液病、恶性肿瘤等

疾病引起的血小板减少有良好的治疗效果。然而

在血小板输注过程中由于患者体内产生血小板抗

体,导致血小板输注无效(platelettransfusionre-
fractoriness,PTR)或效果不佳,严重者可出现颅内

出血和弥漫性血管内凝血等并发症〔1〕。为了探讨

血小板抗体对血小板输注效果的影响,本文对我院

近来血小板抗体检测阳性的患者进行血小板交叉

配型输注,对比分析临床血小板的输注效果,现报

告如下。

1　资料与方法

1.1　资料来源

试验组病例均来自我院血液内科、肿瘤科的住

院患者,共检测血小板抗体166例,输注次数≥3
次,均有血小板输注指征。其中男87例,女79例;
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年龄14~72岁,平均48.1岁;各类血液病78例,
再障19例,恶性肿瘤69例。对照组为随机选择我

院住院无输血史患者60例,男、女各30例;年龄

20~55岁,平均41.3岁。所有患者均经临床和实

验室确诊,排除活动性出血、弥散性血管内凝血、脾
肿大、发热等影响血小板输注效果相关疾病。
1.2　方法

1.2.1　仪器和试剂　TD-3B型血型血清学离心机

购自长春博讯生物技术有限责任公司,血小板抗体

检测及交叉配型试剂盒和血小板抗体筛检细胞购

自长春博德生物技术有限责任公司。
1.2.2　血小板来源　随机和配型输注的单采血小

板由当地市中心血站提供,1袋为1个治疗量(容
量275±25ml),血小板含量≥2.5×1011/L,制剂

悬液均达到国家质量标准,临床上以患者能够耐受

的最快速度输注。
1.2.3　血小板抗体检测及交叉配型　血小板抗体

检测采用固相凝集法,对于检测阳性的患者再进行

交叉配型实验,采用 ABO 血型同型输注。操作步

骤严格按照试剂盒说明书的要求进行操作,试剂盒

均在有效期内使用。
1.2.4　血小板输注效果评价　血小板校正增值计

数指数(CCI)=(输注后血小板-输注前血小板)×
体表面积(m2)/输注血小板总数,其中体表面积

(m2)=0.0061×身高(cm)+0.0128×体重(kg)
-0.01529。血小板输注后18~24hCCI≥4.5为

输注有效,否则为输注无效。
1.3　统计学处理

采用统计学软件SPSS19.0对数据进行分析

处理,计量资料以■x±s表示,行t检验;计数资料

以%表示,行χ2 检验,P<0.05表示差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　血小板抗体阳性率比较

试验 组 患 者 血 小 板 抗 体 检 测 阳 性 79 例

(47.6%),对 照 组 血 小 板 抗 体 检 测 阳 性 7 例

(11.7%),2组血小板抗体阳性率比较差异有统计

学意义(χ2=24.6,P<0.05)。
2.2　血小板抗体对输注效果的影响

阳性 组 62 例 患 者 出 现 PTR,输 注 有 效 率

21.5%,明显低于阴性组81.6%,差异有统计学意

义(P<0.05);阳性组 CCI值均明显低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),详见表1。
2.3　血小板交叉配型对输注效果的影响

在79例血小板抗体阳性患者中,有66例血小

板交叉配型后选择配型相合的血小板输注,另外

13例配型不合采用交叉配型阳性反应最弱的血小

板给予输注治疗。配型相合的血小板在输血后

24hCCI及输血疗效均高于配型不合组,差异有统

计学意义(P<0.05)。

表1　血小板抗体对输注效果的影响 ■x±s

血小板抗体 例数
24hCCI值

/(×109·L-1)
输注效果/例(%)

有效 无效

阳性 79 3.36±1.75 17(21.5) 62(78.5)

阴性 87 6.23±2.99 71(81.6) 16(18.4)

χ2 3.65 62.6
P 0.01 0.001

表2　血小板交叉配型对输注效果的影响 ■x±s

交叉配型 例数
24hCCI值

/(×109·L-1)
输注效果/例(%)

有效 无效

配型相合组 66 7.36±2.51 56(84.8) 10(16.7)

配型不合组 13 3.61±2.14 2(15.4) 11(84.6)

χ2 2.89 26.7
P 0.01 0.02

3　讨论

血小板减少和功能缺陷的患者容易引起出血,
病情危重时可以危及生命。及时有效地输注血小

板是一项重要的治疗措施,临床工作中为了防止出

血反复多次输注血小板,从而造成PTR〔2〕。
本文中所选择的病例均为多次输注血小板的

患者,检测血小板抗体阳性率为47.6%,明显低于

对照组,其阳性率与血小板输注次数有相关性。随

着血小板输注次数的增加,血小板抗体的阳性率就

越高。
PTR是长期依靠血小板支持治疗患者最严重

的障碍,其产生的原因是非免疫因素和同种异体免

疫因素,治疗应根据不同的病因制定相应的治疗措

施。非免疫因素通常采取治疗原发病,如脾切除、
抗感染或增加血小板输注量来提高疗效。紫外线、
γ射线辐照、血浆置换、大剂量免疫球蛋白静注、酸
洗法去除血小板膜上 HLA 抗原及免疫抑制剂均

可有效防止PTR的发生〔3〕。同种异体免疫因素主

要是血小板抗体,本文中对检测血小板抗体阳性的

79例患者随机进行血小板输注后发现 PTR 率高

达78.5%,血小板抗体阴性的患者输注后发 PTR
者仅为18.4%,抗体阳性率及 PTR 率与 Skaik〔4〕

报道一致。血小板抗体是造成 PTR的主要原因,
也是困扰血液病和肿瘤患者临床治疗难题的主要

影响因素。
机体免疫系统可以迅速破坏和清除输入患者

体内不相合的血小板,导致 PTR症频繁发生。血

小板抗体检测针对其抗体特异性,采取抗原阴性的

供体血小板输血,可有效降低 PTR的发生。本文

对血小板抗体检测阳性的病例进行交叉配型试验,
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相合的血小板输注有效率(84.82%)显著高于随机

输注血小板的有效率(21.5%)。采用相合单采血

小板进行输注,患者血小板疗效显著提高。
在我国目前基层医院进行血小板输注时,仍然

采用 ABO血型同型随机输注,而相当一部分发生

PTR,不仅增加了患者的经济负担,浪费宝贵的血

液资源,而且可引起移植物抗宿主病、输血后紫癜

及非溶血性发热反应等疾病和输血反应的发生。
通过血小板抗体检测和交叉配型试验来指导临床

血小板的输注,可以有效提高血小板的输注效果。
积极治疗基础疾病和原发病,加强临床合理用血管

理也是减少临PTR重要措施之一。
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　　[摘要]　目的:探讨急性上消化道出血患者中限制性输血和开放性输血2种不同输血策略输血后疗效评估。
方法:对185例急性上消化道出血患者临床资料进行回顾性分析,按照不同输血方案分成2组,其中以 Hb<70
g/L标准行限制性输血治疗的为观察组(96例),按照 Hb<90g/L标准进行开放性输血治疗的为对照组(89
例)。结果:观察组输血后24h内 Hb及 Hct指标较输血前明显升高,差异有统计学意义(P<0.05),对照组输血

后24h内 Hb及 Hct指标较输血前水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),凝血指标PT、APTT及再次输血率

和不良反应率在输血前后对比中,观察组与对照组差异有统计学意义(P<0.05)。结论:限制性输血与开放性输

血相比在急性上消化道出血患者输血策略中具有明显优势,可显著改善患者贫血状况,降低患者凝血功能紊乱发

生率及再次输血率,减少不良反应的发生,保障患者输血安全。
[关键词]　急性上消化道出血;限制性输血;输血后疗效评估
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patientswithacuteuppergastrointestinalhemorrhage
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacyoftwodifferenttransfusionstrategies,restrictivetransfusionand
opentransfusion,inthepatientswithacuteuppergastrointestinalhemorrhage.Method:Theclinicaldataof185pa-
tientswithacuteuppergastrointestinalhemorrhageinourhospitalwereretrospectivelyanalyzed.Theyweredivid-
edintotwogroupsaccordingtodifferentbloodtransfusionschemes.Theobservationgroupreceivedrestrictive
bloodtransfusionaccordingtothestandardofHb<70g/L(n=96)andthecontrolgroupreceivedopenblood
transfusionaccordingtothestandardofHb<90g/L(n=89).Analysisofbloodroutine,coagulationparameters,

retransfusionrateandincidenceofadversereactionsbeforeandaftertransfusion.Result:TheindexesofHband
Hctintheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthosebeforetransfusionwithin24hoursaftertransfu-
sion.Ithadstatisticaldifferences(P<0.05).TheindexesofHbandHctinthecontrolgroupwithin24hoursafter
transfusionhadnostatisticaldifferencecomparedwiththosebeforetransfusion(P>0.05).TheindexesofPT,

APTT,re-transfusionrateandadversereactionsweresignificantlydifferentbetweentheobservationgroupandthe
controlgroupbeforeandaftertransfusion.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:Com-
paredwithopentransfusion,restrictivetransfusionhadobviousadvantagesintransfusionstrategyforpatientswith
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