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　　[摘要]　目的:通过分析孕妇妊娠期的血小板抗体检测结果,探讨血小板抗体与不良孕产史以及妊娠次数的

关系。方法:选取2021年1月—2022年10月在医院产科分娩的484例孕妇,孕妇妊娠期均接受血小板抗体检

测,分析其临床资料,根据不良孕产史情况分为有不良孕产史组(84例)及无不良孕产史组(400例),比较2组血

小板抗体阳性率;根据妊娠次数分为甲乙丙3组:甲组(1次),乙组(2~3次),丙组(>3次),比较其血小板抗体

阳性率;比较血小板抗体阳性组(42例)和抗体阴性组(442例)的分娩方式。结果:有不良孕产史组和无不良孕产

史组血小板抗体阳性率分别是14.3%和7.5%,差异有统计学意义(P<0.05);妊娠次数不同,3组血小板抗体阳

性率(甲组:6.3%;乙组:7.5%;丙组:15.5%)比较差异有统计学意义(P<0.05);组间比较,妊娠次数和血小板

抗体阳性有线性趋势(P<0.05)。结论:有不良孕产史孕妇血小板抗体阳性率增高;随着妊娠次数增加,孕妇血

小板抗体阳性率升高;将血小板抗体检测作为妊娠期的产检项目可以更好地监测孕妇和胎儿的健康状态,可以有

效地探讨流产的原因、预测及早期预防胎儿和新生儿同种免疫性血小板减少症。
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Abstract　Objective:Toanalyzethetestingresultsofplateletantibodyinpregnantwomenduringpregnancy,

soastoexploretherelationshipbetweenplateletantibodyandadversepregnancyoutcomehistoryandthenumber
ofpregnancies.Methods:Atotalof484pregnantwomenwhodeliveredintheobstetricsdepartmentofourhospi-
talfromJanuary2021toOctober2022wereselected.Allofthemreceivedplateletantibodydetectionduringpreg-
nancy,andtheirclinicaldatawereanalyzed.Accordingtotheoutcomeofadversepregnancy,theyweredivided
intothegroupwithadversepregnancyhistory(84cases)andthegroupwithoutadversepregnancyhistory(400ca-
ses),thepositiverateofplateletantibodywascomparedbetweenthetwogroups.Casesweredividedintothree
groupsaccordingtothenumberofpregnancies:groupA(1time),groupB(2-3times),andgroupC(>3times),

andthepositiveratesofplateletantibodywerecompared;Themodeofdeliverywascomparedbetweentheplatelet
antibodypositivegroup(42cases)andtheplateletantibodynegativegroup(442cases).Results:Thepositiverate
ofplateletantibodyingroupswithandwithoutadversepregnancyoutcomewas14.3%vs7.5%,showingstatisti-
calsignificance(P<0.05).ThepositiverateofplateletantibodyofGroupA,BandCwas6.3%,7.5% and
15.5%respectively,withthesignificantdifferences(P<0.05).Thestatisticalanalysisofinter-groupχ2testdem-
onstratedalineartrendbetweenthenumberofpregnanciesandplateletantibodiesyielding(χ2=5.54,P<0.05).
Conclusion:Plateletantibodypositivityrateincreasedinpregnantwomenwithadversepregnancyhistory.Asthe
numberofpregnanciesincreased,thepositiverateofplateletantibodiesinpregnantwomenincreased.Plateletan-
tibodytestingasamaternitytestduringpregnancycouldbettermonitorthehealthstatusofpregnantwomenand
fetuses,andcouldbeeffectiveinexploringthecausesofmiscarriage,predictionandearlypreventionoffetaland
neonatalisoimmunethrombocytopenia.

Keywords　plateletantibody;adversepregnancyoutcome;numberofpregnancies

　　不良孕产史是指发生过孕期流产、死胎、死产、 新生儿或婴儿死亡以及出生缺陷、先天发育相关疾

病的生育史[1]。不良孕产可能为多种因素导致,包
括遗传基因缺陷[2]、母体因素、免疫因素、胎盘内分
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泌功能不足等,其中免疫因素又包括血小板抗体、
抗磷脂抗体等。血小板抗体产生与妊娠密切相

关[3-4],妊娠期间孕妇由于同种免疫性因素或自身

免疫性因素产生抗血小板抗体,这些抗体以IgG类

为主,多数能够透过胎盘屏障到达胎儿血液循

环[5],引起胎儿血小板被破坏而计数减少、胎儿/新

生儿出现皮肤出血如瘀点瘀斑,严重的可以发生胎

儿内脏出血或颅内出血导致宫内死亡。因此对于

发生过不良孕产史的孕妇除了关注遗传因素、内分

泌因素等,也应高度关注免疫因素所致的不良孕产

结局,可对其造成不良孕产的原因作出辅助诊断,
预防胎儿和新生儿同种免疫性血小板减少症(foe-
talandneonatalalloimmunethrombocytopenia,
FNAIT)的发生,为临床预防和诊治提供支持。本

研究纳入了484例病例,分析孕妇妊娠期血小板抗

体及相关临床资料,探讨血小板抗体与不良孕产史

及其与妊娠次数的关系,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2021年1月—2022年10月在我院产科

住院分娩的孕妇484例,根据有无不良孕产史分为

2组:不良孕产史组84例,包括发生过自然流产、
难免流产、稽留流产、胚胎停育、死胎,排除妊娠有

先天畸形胎儿、染色体异常胎儿、生殖道解剖异常

的孕妇;无不良孕产史、为正常妊娠结局的孕妇

400例作为对照组。2组人群均无输血史、不规则

抗体筛查阴性,均排除易栓症和抗磷脂抗体综合

征;就诊者临床资料完整,2组孕妇年龄、孕周和血

小板计数比较,差异无统计学意义(P<0.05),具
有可比性。见表1。

1.2　仪器和试剂

采用固相凝集法检测血小板抗体,检测所用试

剂盒(96测试/盒)、血小板冻干粉、血小板抗体检

测用指示红细胞均由长春博德生物技术有限责任

公司提供,所有试剂均在有效期内使用。TDL-36B
型血小板专用低速离心机购自山东百欧医疗科技

有限公司。
1.3　方法

用EDTA抗凝管采集待检者静脉血3mL,经
1000×g 离心5min,吸取血浆,按照血小板抗体

检测试剂盒说明书进行。①制备血小板悬液浓度

为50×109/L~150×109/L;②向反应孔中加1滴

(50μL)血 小 板,轻 摇 反 应 板 放 入 平 板 离 心 机

50×g 离心5min,使血小板固定在反应孔底部,倒
出反应孔内液体,加洗涤工作液洗涤3次,第3次

洗涤后吸干残留液体;③向每个反应孔中立即加

2滴(100μL)低离子强度溶液,随后加50μL患者

样本,质控品对照,贴封口膜轻摇混匀37℃水浴孵

育30min;④孵育结束,洗涤反应板5次,每孔加

50μL抗人IgG 和指示红细胞轻摇混匀,200×g
离心5min[6]。结果判断:指示红细胞平铺在反应

孔底部表面,出现红细胞层判定为阳性;指示红细

胞在反应孔底部中央形成聚集判定为阴性[7]。
1.4　统计学分析

数据分析采用SPSS23.0统计软件进行,正态

分布的计量资料以 ■X±S 描述,2组间比较行t检

验。偏态分布的计量资料以 M(P25,P75)描述;计
数资料以例(%)描述,计数资料的比较行 Pearson
χ2 检验或多组独立样本的秩和检验;以P<0.05
为差异有统计学意义。

表1　有无不良孕产史孕妇相关指标比较

不良孕产史 合计/例 年龄/岁 孕周/周 血小板计数/(×109/L) 甲组/例 乙组/例 丙组/例

有 84 32.96±4.04 38.5 203.46±48.23 0 39 45
无 400 32.77±4.06 39.0 199.67±49.11 160 188 52

2　结果

2.1　有无不良孕产史孕妇血小板抗体阳性率比较

84例有不良孕产史组的孕妇,血小板抗体阳

性者12例(14.3%);无不良孕产史组的400例孕

妇,血小板抗体阳性者30例(7.5%);有无不良孕

产史2组血小板抗体阳性率比较,差异有统计学意

义(χ2=4.034,P<0.05)。
2.2　不同妊娠次数血小板抗体阳性率的比较

根据妊娠次数分为甲乙丙3组:甲组(1次),
乙组(2~3次),丙组(>3次)。甲组160例,其中

血小板抗体阳性10例(6.3%);乙组227例,其中

血小板抗体阳性17例(7.5%);丙组97例,其中血

小板抗体阳性15例(15.5%);3组间血小板抗体

阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05);其中

甲组与丙组比较χ2=4.856,P<0.05;乙组与丙组

比较χ2=5.838,P<0.05;采用趋势χ2 检验分析

甲乙丙组的阳性率,χ2=5.545,P<0.05。
2.3　血小板抗体与孕妇分娩方式的关系

42例血小板抗体阳性的孕妇,进行阴道分娩

者17例(40.5%),剖宫产手术者25例(59.5%);
442例血小板抗体阴性的孕妇,其中阴道分娩者

205例(46.4%),剖宫产手术者237例(53.6%);
血小板抗体阴阳性与孕妇分娩方式比较,差异无统

计学意义(χ2=0.538,P>0.05)。
3　讨论

人血小板血型抗原主要包括两类,一类是血小
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板与其他细胞或组织共有的抗原,称为血小板相关

抗原,如红细胞的 ABH 血型系统抗原及人类白细

胞抗原(humanleukocyteantigen,HLA);另一类

是存在于血小板膜糖蛋白上的血小板特异性抗原

(humanplateletantigen,HPA),此类抗原由特定

的遗传基因编码,具有独特的遗传多态性[8]。与血

小板抗原对应的人类血小板抗体也主要包括两类:
一类是针对 HLA-I类抗原的抗体,另一类是针对

HPA的抗体[9]。血小板抗原不相容是导致机体产

生血小板抗体的重要原因,输血[10]、妊娠、自身免

疫系统疾病都可以刺激机体产生血小板抗体[11-12]。
妊娠-分娩过程也是母体与胎儿半同种异体抗原建

立免疫耐受的过程,与红细胞相比,血小板更容易

在妊娠早期进入母体的血液循环[7],当母体与胎儿

血小板血型不相容时发生同种异体免疫反应,母体

产生针对胎儿父系来源血小板血型抗原的抗体,母
体针对血小板的IgG抗体最早可在妊娠第14周时

透过胎盘屏障[13],进入胎儿血液循环。近年来研

究发现,血小板抗体是导致 FNAIT[14]、新生儿血

小板减少性紫癜(ITP)以及血小板输注无效的

原因[15-16]。
本文对484例妊娠晚期的孕妇进行血小板抗

体筛查,共检测出血小板抗体阳性者42例,阳性率

为8.7%,这与文献中报道的孕晚期血小板抗体阳

性率8.1%接近[17]。本研究显示,有不良孕产史的

孕妇血小板抗体阳性率明显高于无不良孕产史组,
阳性率分别为14.3%和7.5%,差异有统计学意

义;分析原因,孕妇血小板抗体与胎儿血小板表面

抗原结合之后被单核-吞噬系统清除,可造成胎儿

血小板减少[18],是引起 FNAIT 的主要原因;血小

板抗体参与 FNAIT 相关出血的发病机制表现为

某些抗体可以与内皮细胞结合,抑制血管生成信号

传导,诱导内皮细胞凋亡,影响内皮细胞的完整性,
介导血管损伤[19];症状重的胎儿出现内脏出血或

颅内出血(ICH)[20],约80%的ICH 发生于子宫

内,且1/3的ICH 是致命的,严重时会引起胎儿早

期流产、宫内死亡等不良孕产结局。
本研究根据妊娠次数将病例分为甲、乙、丙

3组,其血小板抗体阳性率分别为6.3%、7.5%和

15.5%,差异有统计学意义;随着妊娠次数增加,孕
妇血小板抗体阳性率升高。考虑反复多次妊娠导

致母胎不相容的 HLA 和 HPA 抗原刺激母体,产
生血小板相关抗体、特异性抗体,这与国内文献报

道相符[21];同时本研究发现,血小板抗体阴阳性与

孕妇分娩方式无关,差异有统计学意义;文献显示

在有 FNAIT 风险时,应该评估其严重程度,常规

选择剖宫产;尚无证据表明剖宫产能减少胎儿出血

风险,但理论上经阴道分娩增加了出血风险,然而

目前对于最佳分娩方式还没有共识[22]。

综上所述,血小板抗体与不良孕产史有关,且
随着妊娠次数增加,血小板抗体阳性率呈升高趋

势。目前临床对 FNAIT 管理的产前干预措施主

要是对孕妇输注免疫球蛋白(IVIG)或IVIG 联合

类固醇治疗,IVIG 可阻断母体血小板IgG 抗体经

胎盘转运到胎儿体内[23];胎儿出生后治疗包括免

疫球蛋白输注、激素治疗及血小板输注[24],治疗的

首要目标是预防出血或止血。孕产妇作为我国卫

生事业的重点关注人群,孕产妇的健康关系到人口

质量,对于有多次流产史、妊娠史、辅助生殖失败、
死胎或死产等不良孕产史的孕妇,进行血小板抗体

筛查能够有效地分析流产的原因,预测和早期预防

FNAIT,可以帮助明确病因及指导临床治疗。将

血小板抗体筛查检测作为妊娠期的产检项目可以

更好地监测孕妇和胎儿的健康状态,确保优生

优育。
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