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　　[摘要]　目的:观察临床血小板减少性疾病患者在输注去白细胞单采血小板和单采血小板成分后的临床意

义。方法:选取2017-07—2019-02临床各科室需要进行血小板减少性疾病输注血小板治疗的患者163例进行分

组研究,统计分析2种血小板成分输注对不同血小板减少性疾病的血小板输注疗效及血小板抗体产生的影响。
结果:163例不同疾病组(血液系统非免疫性血小板减少疾病组78例、恶性肿瘤及化疗后血小板减少组23例、外
科出血性血小板减少组27例)患者,输注2种类型血小板成分的输注有效率比较,输注去白细胞单采血小板的有

效率较输注单采血小板的高,差异有统计学意义(P<0.05);输注去白细胞单采血小板组产生血小板抗体阳性率

低于输注单采血小板组,差异有统计学意义(P<0.05);比较输注去白细胞单采血小板组及单采血小板组血小板

抗体的分布,结果显示多次输注血小板,单采血小板组较去白细胞单采血小板组更容易产生血小板抗体,差异有

统计学意义(P<0.05)。结论:临床血小板减少性疾病需要多次血小板输注治疗时,建议以输注去白细胞单采血

小板为主,并监测血小板抗体,有效提高血小板输注有效率,降低血小板抗体产生概率,达到血液资源的安全有效

利用。
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Abstract　Objective:Toobservetheclinicalsignificanceoftransfusionofdifferentcomponentsofplateletsin
thepatientswithclinicalthrombocytopenicdisease.Method:Atotalof185casesrequiringplatelettransfusionin
ourclinicaldepartmentsfromJuly2017toFebruary2019wereselectedforgroupstudy.Theeffectofdifferent
plateletcomponenttransfusionsontheefficacyofplatelettransfusionandplateletantibodyproductionfordifferent
thrombocytopenicdiseaseswasstatisticallyanalyzed.Result:Comparisonoftransfusionefficienciesofdifferent
typesofplateletcomponentsin163patientswithdifferentdiseasegroupsshowedthattheefficiencyoftransfusion
ofwhiteapheresisplateletswashigherthanthatofapheresisplateletstransfusion,thedifferencewasstatistically
significant(P<0.05).Thepositiverateofplateletantibodyinthetransfusionofwhiteapheresisplateletsgroup
waslowerthanthatinthetransfusionofapheresisplateletgroup,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<
0.05).Comparingtheplateletantibodydistributioninwhitecell-derivedplatelettransfusiongroupandapheresis
platelettransfusiongroup,theresultsshowedthatformultipleplateletstransfusiontimes,plateletantibodieswere
morelikelytobeproducedintheapheresisplatelettransfusiongroupthanthewhitecell-derivedplatelettransfu-
siongroup.Conclusion:Whenclinicalthrombocytopenicdiseaserequiresmultipleplatelettransfusiontherapy,it
mayberecommendedtousetransfusionofwhiteapheresisplateletsandmonitorplateletantibodies,effectivelyim-
proveplatelettransfusionefficiency,reduceplateletantibodyproductionrate,andachievesafeandefficientblood
resourcesuse.
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　　临床血小板减少性疾病包括免疫性血小板减

少症、再生障碍性贫血、白血病、骨髓增生异常综合

征、恶性肿瘤化疗后血小板减少、外科出血性血小

板减少等〔1〕。在治疗中,为防治出血、降低死亡率,
常需要进行血小板输注治疗。目前成分血小板输

注类型包括单采血小板、去白细胞单采血小板等,
而血小板输注无效(platelettransfusionrefractori-
ness,PTR)是目前血小板输注治疗极为严重的问

题,其发生还会伴有非溶血性输血反应,如发热、寒
战,甚至发生输血后紫癜等问题,不仅无法达到预

防出血或止血的效果,还浪费了珍贵的血液资

源〔2〕。因此,本文分析研究了我院需要进行血小板
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输注治疗的血小板减少症患者,主要探讨不同成分

血小板输注对于临床血小板输注疗效及血小板抗

体产生的意义,为临床提高的血小板输注有效率提

供思路。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2017-07—2019-02在我院住院并需要输注血

小板治疗的患者(剔除免疫性血小板减少症、初期

血小板抗体检测阳性及依从性低的病例)163例,
其中男89例,女74例;年龄4~82岁,平均(44.62
±5.53)岁;共输注机采血小板治疗703例次。患

者在接受治疗之前均签署知情同意书。
1.2　观察分组

按各疾病诊断标准分为:血液系统非免疫性血

小板减少疾病组78例、恶性肿瘤及化疗后血小板

减少组38例、外科出血性血小板减少组等47例;
按输注血小板类型分为:去白细胞单采血小板组

107例(其中血液系统非免疫性血小板减少疾病组

57例、恶性肿瘤及化疗后血小板减少组23例、外
科出血性血小板减少组等27例)和单采血小板组

56例(其中血液系统非免疫性血小板减少疾病组

21例、恶性肿瘤及化疗后血小板减少组15例、外
科出血性血小板减少组等20例)。
1.3　血小板输注

输注的机采血小板全部由包头市中心血站提

供,符合 国 家 质 量 标 准 要 求,每 袋 机 采 血 小 板

为1个治疗 量,血 小 板 数 量 ≥2.5×1011/L,于

(22±2)℃振荡箱中水平振荡保存,在有效期内尽

快输注。
1.4　方法

1.4.1　血小板抗体检测　采用固相凝集法检测,
血小板抗体检测试剂盒(长春博德生物技术有限责

任公司),具体操作见试剂盒说明书,每次输注血小

板之前进行血小板抗体检测。
1.4.2　资料收集　收集整理患者的病历信息,包
括患者性别、年龄、体重、身高、疾病诊断、血小板输

注量及输注血小板前后的血小板计数(输注后1h
或24h)、血小板输注类型及累计输注血小板次数。
1.4.3　血小板输注效果判断　每次输注血小板后

计算血小板计数增高指数(CCI),血小板输注1h
后CCI>7.5×109/L或输注24h后 CCI>4.5×
109/L时为有效,多次输注者至少连续2次输注足

量血小板未达到合适CCI值则认定为PTR。
1.5　统计学方法

所有数据均采用SPSS23.0统计软件进行统

计学分析,计数资料用例数表示,计数资料组间率

(%)的比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

不同疾病组患者输注2种类型血小板成分的

输注有效率比较见表1。血液系统非免疫性血小

板减少疾病组、恶性肿瘤及化疗后血小板减少组、
外科出血性血小板减少组比较去白细胞单采血小

板组及单采血小板组的血小板输注有效率,结果显

示去白细胞单采血小板组输注有效率均高于单采

血小板组,差异有统计学意义(P<0.05)。

表1　患者输注2种类型血小板成分的输注效率比较 例

血液系统非免疫性

血小板减少疾病组

例数 输注无效输注有效率/%

恶性肿瘤及化疗后

血小板减少组

例数 输注无效输注有效率/%

外科出血性

血小板减少等组

例数 输注无效输注有效率/%
去白细胞单采血小板 57 9 84.2 23 5 78.3 27 3 88.9

单采血小板 21 8 61.9 15 5 66.7 20 5 75.0

　　输注2种血小板成分类型组比较血小板抗体

筛查阳性率见表2。去白细胞单采血小板组血小

板抗体筛查结果显著低于单采血小板组,差异有统

计学意义(P<0.05)。
输注血小板次数不同组之间血小板抗体阳性

率的比较见表3。在输注次数<5次、输注5~8
次、输注>8次3组间分别比较输注去白细胞单采

血小板及输注单采血小板后的血小板抗体阳性率,
结果显示随着输注次数增加,输注单采血小板较输

注去白细胞单采血小板抗体阳性率更高,与输注<
5次组比较有意义,与输注5~8次组比较有明显

意义,与输注>8次组比较差异不明显(P<0.05)。

表2　输注2种类型血小板成分血小板抗体筛查

阳性率比较 例

血小板抗体(+)血小板抗体(-)阳性率/%
去白细胞单

采血小板
9 98 8.4

单采血小板 12 44 21.4

3　讨论

血小板输注治疗广泛应用于血小板减少的出

血性疾病及恶性肿瘤疾病中,目前我国血小板输注

主要依照《临床输血技术操作规范》采用 ABO同型

或相合性输注单采血小板或去白细胞的单采血小
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表3　输注2种类型血小板成分输注次数不同产生血小板抗体的比较 例

输注<5次

例数
血小板

抗体阳性

阳性率

/%

输注5~8次

例数
血小板

抗体阳性

阳性率

/%

输注>8次

例数
血小板

抗体阳性

阳性率

/%
去白细胞单采血小板 84 0 0.0 8 0 0.0 15 9 60.0
单采血小板 35 1 2.9 7 2 28.6 14 9 64.3

板,而血小板表面除 ABO 抗原外还存在淋巴细胞

抗原(HLA抗原)及血小板抗原(HPA 抗原)等许

多其他特异性抗原,而单采血小板中含有的少量中

性粒细胞表面则同时有 HLA 与中性粒细胞抗原

(HNA抗原),均容易因同种免疫反应而造成PTR
现象及输血反应的发生〔3〕。

本文研究了163例除外免疫性血小板减少疾

病及初诊血小板抗体阳性的血小板减少疾病,包括

血液系统非免疫性血小板减少疾病、恶性肿瘤及化

疗后血小板减少、外科出血性血小板减少等,输注

去白细胞单采血小板后的输注有效率较输注单采

血小板后的血小板输注有效率高(P<0.05),证明

输注去白细胞单采血小板较输注单采血小板更能

有效提高血小板输注有效率,这与有的研究结论相

同〔4-5〕。同时比较了输注去白细胞单采血小板组与

输注单采血小板组的血小板抗体阳性率,结果去白

细胞单采血小板组血小板抗体阳性率为8.4%,远
低于单采血小板组的抗体阳性率(P<0.05)。同

时有研究报道输入血小板后,因血小板表面 HLA
及 HPA抗原和中性粒细胞表面PLA 及 HNA 抗

原的刺激,机体通过免疫可以产生 HLA 抗体、
HPA抗体及 HNA 抗体而导致 PTR 及输血反应

的发生〔6-7〕,说明输注单采血小板较去白细胞单采

血小板更容易产生血小板抗体。另外比较不同血

小板输注次数下的血小板抗体阳性率,结果显示输

注<5次组比较有意义,输注5~8次组比较差异

有统计学意义(P<0.05),随着输注次数增加,输
注单采血小板较输注去白细胞单采血小板更容易

产生血小板抗体。国际标准为:去除白细胞后,每
400ml全血白细胞数要≤5.0×106 个,因此,我们

认为输注去白细胞的单采血小板将大大减少血小

板相关抗体产生的概率,从而减少 PTR及输血反

应的发生,这也与Jackman等〔4,8-9〕的研究结论一

致。但输注>8次组比较差异不明显,可能与入组

例数比较少有关。
综上,本项研究结果显示,血小板减少性疾病

在输注机采血小板治疗过程中,输注去白细胞单采

血小板较输注单采血小板有效率高,更不容易产生

血小板抗体,尤其需要多次进行血小板输注治疗的

疾病。因此,临床应大力推广去白细胞单采血小板

的应用。尤其临床血小板减少性疾病需要多次血

小板输注治疗时,我们建议以输注去白细胞单采血

小板为主,降低血小板抗体产生概率,从而可以有

效提高血小板输注有效率。同时通过监测血小板

抗体及血栓弹力图等加强临床用血指征的审核,普
及去除白细胞血制品的使用,及推广配合性输注的

方式,达到血液资源的安全有效利用。
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