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　　[摘要]　目的:分析反复输血后血小板(PLT)输注无效患者 PLT 抗体检测阳性率、特异性及其影响因素。
方法:随机选取2015-11—2017-11反复输血后PLT输注无效住院患者的血清标本80例,通过固相凝聚法检测

PLT抗体,并统计人类白细胞抗原(HLA)、人类PLT抗原(HPA)及PLT同种抗体的特异性及阳性率,同时分析

其与性别、年龄、输血成分、输血次数等因素的关系。结果:PLT 输注无效患者的 PLT 同种抗体检出率为

64.00%(52/80),其中同种 HLA、HPA抗体阳性率分别为43.75%(35/80)、21.25%(17/80),且58.82%(10/17)

HPA抗体阳性患者同时被检出 HLA阳性;PLT自身抗体阳性检出率是12.50%(10/80)。男性患者的 PLT抗

体阳性检出率低于女性患者,但差异无统计学意义(P>0.05);不同类型输血成分中,悬浮红细胞70.00%(14/

20)高于少白细胞悬浮红细胞25.00%(5/20),浓缩 PLT95.00%(19/20)高于单采 PLT70.00%(14/20)(P<
0.05);PLT抗体的数量与输血次数呈正相关(P<0.01)。结论:反复输血后 PLT 输注无效患者以同种 HLA、

HPA抗体最为常见,且PLT抗体的数量与输血次数呈正相关,不同的输血成分与产生的 PLT抗体有着密不可

分的联系。
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Abstract　Objective:Toanalyzethepositiverate,specificityandinfluencingfactorsofPLTantibodydetection
inpatientswithineffectiveplatelettransfusionafterrepeatedtransfusion. Method:Theserumsamplesof80inpa-
tientswhowereineffectiveafterrepeatedbloodtransfusionwereselectedfromNovember2015toNovember2017
inourhospital.Theplateletantibodiesweredetectedbysolidphasecoagulation,andthespecificityandpositive
rateofHLA,HPAandplateletalloantibodiesweremeasured,andtherelationshipbetweentheseandsex,age,

bloodtransfusioncompositionandtransfusiontimeswereanalyzed.Result:Thedetectionrateofplateletalloanti-
bodywas64.00%(52/80)inpatientswithineffectiveplatelettransfusion,inwhichthepositiveratesofhomolo-
gousHLAandHPAantibodieswere43.75%(35/80)and21.25%(17/80)respectively,and58.82%(10/17)HPA
antibodypositivepatientsweredetectedatthesametime,andthepositiverateofplateletautoantibody was
12.50%(10/80).Thepositiverateofplateletantibodyinmalepatientswaslowerthanthatoffemalepatients,but
thedifferencewasnotsignificant(P>0.05).Amongthedifferenttypesofbloodtransfusion,suspendedredcell
70.00%(14/20)washigherthanthatoflittlewhitebloodredbloodcells25.00%(5/20),and95.00%(19/20)of
concentratedplateletswashigherthanthatofsingleextractedplatelets70.00%(14/20)(P<0.05).Therewasa
positivecorrelationbetweenthenumberofplateletantibodiesandoftransfusiontimes(P<0.01).Conclusion:The
homologousHLAandHPAantibodiearemostcommoninpatientswithineffectiveplatelettransfusionafterre-
peatedbloodtransfusion,andthenumberofplateletantibodiesispositivelycorrelated withbloodtransfusion
times,andthereisaninseparablerelationshipbetweendifferentcomponentsofbloodtransfusionandproduced
plateletantibody.
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　　血小板(platelet,PLT)是一种通过释放 PLT
颗粒并结合表面多种受体共同协调各种生理、病理

反应的从骨髓成熟的巨核细胞解脱落下来的小块

细胞质,目前临床上普遍应用 PLT 输注以减少出

血患者的死亡率或缓解出血患者的出血症状,是一

种不可替代的重要疗法〔1〕。然而临床上仍然存在

PLT输注无效事件的发生,其中反复输血患者出

现PLT输注无效事件的发生率高达60.00%,因而

严重影响PLT 输注治疗效果,故加大对反复输血

后PLT输注无效的研究迫在眉睫〔2〕。本研究通过

我院反复输血后 PLT 输注无效的80例患者血清

标本研究,分析反复输血后 PLT 输注无效患者

PLT抗体检测阳性率、特异性及其影响因素。

1对象与方法

1.1　对象

将我院2015-11—2017-11反复输血后PLT输

注无效80例患者的血清标本作为研究对象,其中

男36例,女44例;年龄9~76岁,平均(42.46±
9.35)岁;输血次数≥3次。纳入标准:①输血次数

≥3次;②每次输注足量的PLT后血浆中PLT计

数仍未见明显增加,其临床症状均未见显著好转;
③每次输注足量的PLT1d后PLT回收率均低于

20%。
1.2　材料及试剂

采用固相凝集法检测PLT抗体,其中PLT交

叉配型试剂盒由上海抚生实业有限公司提供;BC-
3000PLSM 血细胞计数仪由上海乔跃电子科技有

限公司提供;TD-3A 型血型血清学离心机由北京

时代北利离心机有限公司提供;SHA-B恒温水浴

箱由常州诺基仪器有限公司提供,以上设备及试剂

盒均严格按照说明书操作。
1.3　方法

1.3.1　采集标本及配置PLT悬液　抽取所有患

者的外周静脉血5.0ml,通过干燥管及 EDTA-K2
抗凝管分别吸取 2.5 ml,离心取上层 2/3 富含

PLT的血浆及上层清液待用;通过稀释冻干 PLT
直接配置PLT悬液。
1.3.2　区分人类 PLT 抗原及人类白细胞抗原抗

体及检测PLT抗体　通过0.2mol/L二磷酸氯喹

溶液除去 PLT 表面的人类白细胞抗原(human
lymphocyteantigen,HLA),然后结合未 处 理 的

PLT行抗体检测。按照检测量分别取出反应板

条,其中每一份样本对应一份自身对照样本分别记

为处理孔和未处理孔,同时增加阴性及阳性对照孔

以保证研究的严谨性。分别于阴性对照孔、阳性对

照孔及未处理待检孔加入50 mlPLT悬液,自身对

照未处理孔加入自身富含PLT血浆50 ml,然后再

往处理后待检孔加入PLT悬液50 ml,自身对照处

理孔加入自身富含PLT血浆50ml。离心5min后

让PLT充分固定在反应孔底部,充分洗涤3次后,
于每个反应孔均加入低离子强度溶液100 ml,同时

向自身对照未处理孔、自身对照处理孔、处理待检

孔、未处理待检孔加入患者50ml血清,其中阴性对

照孔加入阴性对照血清,阳性对照孔加入阳性对照

血清,若低离子强度溶液的颜色由紫色变成青绿色

或天蓝色说明操作正确,若仍为紫色溶液代表漏加

患者血清。置于37℃恒温箱内进行孵育0.5h取

出充分洗涤4次后,往每个反应孔加入指示细胞及

抗人IgG各50 ml,摇匀,离心5min,记录检测结

果。见表1。

表1　PLT抗体检测结果判定

处理孔 未处理孔结果 抗体类型

阴性 阳性 HLA抗体

阳性 阳性 HPA抗体

弱阳性 阳性
同时存在 HLA抗体

及 HPA抗体

阴性 阴性 无相关抗体

1.4　统计学方法

将患者临床相关数据录入SPSS23.0版统计

学软件进行数据处理,其中计数资料以%表示,采
用χ2 检验,检验水准为α=0.05,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　反复出血后PLT输注无效患者PLT抗体特

异性检测

PLT输注无效患者的 PLT 同种抗体检出率

为65.00%(52/80),见表2。

表2反复出血后PLT输注无效患者PLT抗体特异性检测

抗体类型 阳性例数 阳性率/%

HLA抗体 25 31.25

HPA抗体 7 8.75

同种 HLA及 HPA抗体 10 12.50

HLA抗体合计 35 43.75

HPA抗体合计 17 21.25

总计 52 65.00

2.2　其他因素对PLT抗体阳性率的影响

男性患者的 PLT 抗体阳性检出率 58.33%
(21/36),低于女性患者70.45%(31/44),但差异

无统计学意义(P>0.05);不同类型输血成分中,
悬浮红细胞高于少白细胞悬浮红细胞,浓缩 PLT
高于机采PLT(P<0.05),见表3;PLT 抗体的数

量与输血次数呈正相关(P<0.01)。
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表3输入不同血液成分制剂对PLT抗体阳性率的影响

血液成分种类 例数 阳性例数 阳性率/%
悬浮红细胞 20 14 70.00
少白细胞悬浮红细胞 25 5 25.00
机采PLT 20 14 70.00
浓缩PLT 20 19 95.00
合计 80 52 65.00

3　讨论

近年来随着 PLT 输注疗法的不断推广,PLT
输注无效事件也逐渐得到国内外学者们的重视,其
主要临床表现为输注PLT之后,血液中的PLT不

但没有上升反而出现下降的趋势,因而 PLT 抗体

作为治疗出血患者的重要因素得到广泛的关注。
本研究发现反复输血后PLT输注无效患者的

PLT同种抗体检出率为65.00%,其中同种 HLA、
HPA 抗 体 阳 性 率 分 别 为 43.75%、21.25%,且

58.82%HPA抗体阳性患者同时被检出 HLA 阳

性;PLT自身抗体阳性检出率是12.50%。男性患

者的PLT抗体阳性检出率58.33%,低于女性患者

70.45%,但差异无统计学意义(P>0.05);不同类

型输血成分中,悬浮红细胞70.00%,高于少白细

胞悬浮红细胞25.00%,浓缩 PLT95.00%,高于

单采PLT70.00%(P<0.05);PLT抗体的数量与

输血次数呈正相关(P<0.01),与相关研究结果一

致〔3-4〕。以上说明不同类型输血成分抗体阳性率随

输注次数的增多而增多,输注PLT后PLT抗体产

生概率主要有输注次数决定,输注次数越多抗体产

生概率越大。因PLT表面含有 HLA抗原和PLT
特异性抗原有关,其在白细胞表面表达更加丰富,
故当供受双方存在上述抗原差异时提供者白细胞

和PLT均可刺激受血者产生 HLA 抗原,HPV 为

PLT特异性抗原,白细胞表面不表达,所以提供者

不能诱导接受者提供 HPV 抗体。有研究指出输

注PLT次数低于2次者其 PLT 抗体阳性率仅为

6.5%,而输注次数超过3次者其PLT抗体阳性率

将高达60.5%〔5〕。因此反复输血后PLT输注无效

的概率将大幅提高,故临床上进行输血治疗时必须

严格掌握输血指征,充分有效评估输血后的情况,
降低不必要的输血治疗,减少 PLT 无效输入的非

免疫因素,降低由反复输血引起的 PLT 输注无效

事件的发生。
目前临床上主要认为PLT输注无效事件主要

来源于非免疫及免疫两大因素,其中免疫因素主要

是 HPA抗原不合、HLA抗原不合及 ABO 血型抗

原不合,非免疫因素则主要是感染。发热、出血、脾
肿大、药物或者DIC等〔6〕。临床上配血之前大都采

用 ABO 交叉配血,故由 ABO 血型系统抗体导致

的PLT输注无效事件的发生率极低,而 HPA抗原

不合、HLA抗原不合则更为常见,据有关统计显示

HLA 抗 原 不 合 占 所 有 免 疫 因 素 的 80.0%,而

HPA抗原不合约占8.7%〔7-8〕,与本研究结果相似。
本研究中仍发现少部分患者没有检测出 HPA 抗

原不合或 HLA 抗原不合,但仍然出现 PLT 输注

无效事件的发生,由此推测是由非免疫因素引起。
综上所述,反复输血后 PLT 输注无效患者以

同种 HLA、HPA抗体最为常见,且PLT抗体的数

量与输血次数呈正相关,同时与输血成分的不同与

产生的PLT抗体有着密不可分的联系。
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