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　　[摘要]　目的:探究临床不同科室病理因素导致血小板抗体筛查阳性的影响。方法:选择2019至2020年临

床申请输注血小板的2364例患者,应用固相凝集法进行血小板抗体筛查,针对患者血小板抗体阳性率、输血史、
妊娠史、ABO血型和疾病分布情况统计分析。结果:临床各科室间血小板抗体阳性率不同,产科、血液科、内科和

儿科血小板抗体阳性率显著高于其他科室(P<0.01);有输血史、妊娠史患者的血小板抗体筛查阳性率明显高于

无输血史和妊娠史的患者,差异均有统计学意义(P<0.01);ABO 血型对科室患者血小板抗体阳性率无影

响(P>0.05);前置胎盘、肿瘤、白血病和早产儿分别是产科、内科、血液科和儿科产生血小板抗体的主要影响因

素。结论:不同科室、不同疾病类型的病理因素对血小板抗体阳性有一定的影响。
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Abstract　Objective:Toexploretheinfluenceofpathologicalfactorsonpositiveplateletantibodyscreeningin
differentclinicaldepartments.Methods:Atotalof2364patientswhoappliedforplatelettransfusioninourhospi-
talfrom2019to2020andunderwentplateletantibodyscreeningbysolidphaseagglutinationwereselected.The
plateletpositiverate,bloodtransfusionhistory,pregnancyhistory,ABObloodgroupanddiseasedistributionof
patientsinclinicaldepartmentswereanalyzed.Results:Thepositiverateofplateletantibodywasdifferentamong
clinicaldepartments.Thepositiverateofplateletantibodyinobstetrics,hematology,internalmedicineandpedi-
atricswassignificantlyhigherthanthatinotherclinicaldepartments(P<0.01).Thepositiverateofplateletanti-
bodyscreeninginpatientswithhistoryofbloodtransfusionandpregnancywassignificantlyhigherthanthatinpa-
tientswithouthistoryofbloodtransfusionandpregnancy,thedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.01).
ABObloodgrouphadnoeffectonthepositiverateofplateletantibodyinclinicaldepartment(P>0.05).Placenta
previa,tumor,leukemiaandprematurebirthwerethemainfactorsaffectingplateletantibodyproductioninob-
stetrics,medicine,hematologyandpediatricsdepartment,respectively.Conclusion:Thepathologicalfactorsof
differentdepartmentsanddiseasetypesmayhavecertaininfluenceonplateletantibodypositivity.
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　　血小板输注是现代医学中不可替代的一种临

床治疗方法,近年来血小板需求量逐年增加,临床

主要应用为机采血小板,其具有输注效果好、不良

反应少等特点[1-2]。大多数医疗机构临床针对于血

小板依然按照 ABO 同型原则输注。其实,血小板

表面含有许多复杂的血型抗原,除红细胞血型系统

还有主要的 HLA相关抗原,多次输血、妊娠、移植

和疾病都会导致免疫刺激产生血小板抗体,当抗体

阳性患者输注相应抗原血小板时,导致血小板输注

无效,严重影响临床治疗[3-5]。国内外对于血小板

抗体研究大多针对单独人群或者病种,本研究全面

分析2019—2020年我院所有科室申请血小板输注

患者的血小板抗体筛查阳性率及影响血小板抗体

阳性相关因素,旨在合理应用有限的血小板资源,
提高血小板输注效果,减少血小板输注无效和不良
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反应,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　对象

选取2019—2020年我院临床科室申请输注血

小板的3813例患者,排除基本信息不完整、临床诊

断不明确、重复试验者和进行过血小板阳性干预治

疗的患者,选择第一次血小板抗体筛查阳性的

2364例患者纳入统计分析。
1.2　试剂与仪器

血小板抗体检测试剂盒(固相凝集法)、血小板

抗体筛检细胞、血小板抗体检测用指示红细胞,均
购自长春博德生物技术有限责任公司。
1.3　方法

血小板抗体检测及结果判断标准:血小板抗体

检测采用固相凝集法,试验严格按照说明书操作和

判定。
1.4　统计学处理

采用SPSS19.0统软件进行数据分析,计数资

料以例数和%表示,采用χ2 检验;血小板抗体的影

响因素分析采用单因素logistic回归分析,P <
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

不同科室血小板抗体阳性率比较:2364例血

小板抗体筛查阳性率为18.36%,434例血小板抗

体阳性患者中,产科、内科、血液科、儿科患者血小

板抗体阳性率明显高于其他临床科室(P<0.01),
见表1。

有无输血史、妊娠史对血小板抗体检测阳性的

影响结果,差异有统计学意义(P<0.01),见表2。
不同血型对血小板抗体检测阳性的影响结果,

差异无统计学意义(P>0.05),见表3。
疾病对血小板抗体检测的影响,主要针对血小

板阳性率较高的产科、内科、血液科和儿科进行分

析,在产科患者中,前置胎盘为主要影响因素,内科

患者中肿瘤为主要影响因素,血液科患者中白血病

为主要影响因素,儿科患者中早产儿为主要影响因

素,结果见表4。

表1　不同科室血小板阳性率比较

科室 检测例数 阳性例数 阳性率/%
心外科 172 3 1.74
妇科 217 2 0.92
产科 431 77 17.87
内科 278 120 43.17
血液科 278 137 49.28
儿科(新生儿) 268 81 30.22
放疗科 119 3 2.52
普外科 305 6 1.97
骨科 129 2 1.55
神经外科 98 2 2.04
其他科室 69 1 1.45
合计 2364 434 18.36

表2　输血史、妊娠史对血小板抗体检测结果的影响

影响因素 检测例数 阳性例数 阳性率/%
输血史

　有 778 205 26.35
　无 1586 229 14.44
妊娠史

　有 696 188 27.01
　无 1668 246 14.75

表3　不同血型对血小板抗体检测结果的影响

血型 检测例数 阳性例数 阳性率/%
A 695 131 18.85
B 811 147 18.13
O 668 122 18.26
AB 190 34 17.89

表4　疾病对血小板抗体检测影响因素的logistic回归分析

科室 影响因素 回归系数 标准误 Wald P OR 95%CI
产科 流产 0.095 0.218 0.190 0.663 1.100 0.717~1.668

前置胎盘 0.941 0.295 10.190 0.001 2.563 1.438~4.566
血小板减少症 -3.143 0.295 113.616 <0.001 0.043 0.024~0.077

内科 免疫性疾病 -3.629 0.585 38.482 <0.001 0.027 0.008~0.084
消化道出血 0.375 0.226 2.746 0.098 1.455 0.934~2.286

肿瘤 1.749 0.313 31.277 <0.001 5.750 3.115~10.614
血液科 血小板减少症 -1.204 0.233 26.761 <0.001 0.300 0.190~0.473

白血病 1.099 0.195 31.682 <0.001 3.000 2.046~4.398
其他肿瘤 -1.179 0.404 8.499 0.004 0.308 0.139~0.680

儿科 血小板减少症 -1.702 0.188 32.529 <0.001 0.342 0.237~0.495
早产儿 -0.566 0.193 8.595 0.003 0.568 0.389~0.829
肿瘤 -0.693 1.225 0.320 0.571 0.500 0.045~5.514

　　免疫性疾病包括:系统性红斑狼疮、结缔组织病和硬皮病。
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3　讨论

血小板功能障碍、骨髓抑制和化疗导致血小板

减少增加出血风险,可能与瘀斑、紫癜、颅内出血甚

至死亡有关。血小板临床分为治疗性输注和预防

性输注,用于防止或缓解出血疾病,血小板输注是

维持出血疾病或血小板功能障碍患者体内稳态的

重要治疗手段,在临床实际工作中,血小板计数或

功能的 减 少 往 往 促 使 临 床 医 生 申 请 输 注 血 小

板[6-7]。血小板表面存在较为复杂的抗原系统,非
免疫性与免疫性因素均可导致血小板输注无效的

发生,非免疫性因素主要有感染、发热、脾肿大、弥
散性血管内凝血(DIC)、骨髓移植等,这些因素可

导致输入的血小板质量和活性降低、生存期变短、
过度消耗等,免疫性因素包括同种免疫抗体、自身

抗体以及药物抗体等[8-10]。但血小板抗体是临床

上引起输注无效的主要原因,其中输注无效患者以

HLA、HPA 抗体常见,如多次输血、妊娠、自身免

疫性疾 病 和 其 他 疾 病 都 可 能 刺 激 其 产 生 血 小

板抗体[11-13]。
国内大部分报道为单独科室或单独疾病导致

血小板抗体阳性的分析,对医院所有科室的统计分

析较少。本研究涵盖我院所有临床用血科室,为保

证数据准确性和疾病分布统计完整性,试验前已经

排除患者信息不完整、诊断不明确、重复患者和对

血小板抗筛阳性患者进行干预治疗等共计2364
例,结果显示不同临床科室血小板抗体筛查阳性率

存在明显差异,产科、内科、血液科、儿科血小板抗

体筛查阳性率显著高于心外、普外等其他科室,这
与国内相关文献报道基本一致[14]。本研究进一步

证实了血小板抗体的产生与输血史和妊娠史密切

相关,输血和妊娠都会使机体受到血小板抗原刺

激,容易引起机体发生同种免疫反应而产生血小板

抗体,与国内相关文献报道结论一致。本研究证实

ABO血型对不同科室患者血小板抗体阳性率可能

无影响,与国内相关文献报道基本一致[15-16]。为进

一步了解血小板抗体筛查阳性是否与疾病相关,哪
些疾病是血小板抗体阳性的主要影响因素,笔者对

阳性率较高的科室的疾病分布情况进行分析,血液

科血小板抗体筛查阳性率最高,占49.28%,结果

略高于陆乐等对血液内科的报道(15.18%),究其

原因可能一方面由于分析样本数量相差较大,另一

方面本研究是对血液科整体抗体筛查阳性率进行

统计,而非单纯血液肿瘤患者。血液科白血病是导

致血液科抗体阳性的主要影响因素,与国内相关文

献报道基本一致[17-18],主要原因为白血病患者多需

要经过放疗或化疗后出现全血细胞减少或血小板

危象,需要多次输注血液制品,也包含血小板。针

对内科患者,显示免疫性疾病与肿瘤患者为血小板

抗体阳性的主要影响因素,这与国内部分文献报道

一致,分析主要原因针对于免疫性疾病患者,此类

患者可能由于免疫系统紊乱容易产生血小板自身

抗体,针对于内科的肿瘤患者多为肿瘤晚期,治疗

期骨髓抑制导致的全血细胞减少,需要反复输注血

液制品,导致血小板抗体阳性。在产科患者中,前
置胎盘是造成产科血小板抗体阳性的主要影响因

素,分析原因可能为妊娠期间母婴血液交换存在相

应的抗体反应,导致血小板抗体筛查阳性。在儿科

患者中,分析血小板减少症、早产儿都为血小板抗

体阳性的影响因素,但早产儿为主要影响因素。可

能因为本研究大部分儿科样本为新生儿样本,其中

血小板减少症中部分为血小板破坏增加即新生儿

同种免疫性血小板减少症,是由于母体产生的抗体

破坏胎儿血小板引起的一种免疫性疾病,会引起血

小板抗体阳性,而针对于早产儿对于出血和贫血的

耐受性差,需要多次少量进行血液制品输注,从而

容易导致血小板抗体的产生,本研究结果与国内相

关文献报道存在差异,分析原因可能为儿科样本数

量较少,只对患有一种疾病的血小板阳性患儿进行

分析,导致影响因素显著度不高,后续我们将单独

对儿科患儿进行整体的、详细的统计分析,探究其

相关影响因素。
综上所述,通过对不同临床科室血小板抗体阳

性的分析,发现输血史、妊娠史、病理因素对于血小

板抗体阳性率均有一定的影响,阳性率较高的科室

应该得到重视,临床有针对性地对高风险人群开展

血小板抗体检测,血小板抗体阳性患者需要输注血

小板时进行交叉配型,选择配合型血小板进行输

注,降低血小板输注无效的发生率,保障输血安全,
节省血小板资源。
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