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　　[摘要]　目的:探讨机采血小板献血者对血小板输注疗效的影响差异,为献血者科学、有效、合理的献血以及

血小板输注提供参考依据。方法:选取2023年1月—12月医院血液科血小板输注患者,追溯血小板献血者信

息,分别从献血者的性别、年龄和献血次数3个方面统计分析数据,统计患者输注血小板前后血小板、白细胞计数

的改变和输注后24h血小板校正增加(CCI)值、24h血小板回收率(PPR)的数据差异,对血小板输注疗效进行对

比。结果:①男性献血者捐献的机采血小板,患者输注后,血小板计数由(14.98±13.75)×109/L上升至(30.51±
20.51)×109/L,血小板增量(15.43±15.74)×109/L,明显高于输注女性献血者血小板增量(11.08±12.30)×
109/L,差异有统计学意义(P<0.05)。②男性献血者捐献的机采血小板,24hCCI、24hPPR均高于女性献血

者,但差异无统计学意义(P>0.05);男性献血者血小板输注予女性患者,有效输注率最高,分别为73.68%/

64.47%(CCI/PPR),女性献血者血小板输注予男性患者,有效输注率最低,分别为 55.32%/51.06%(CCI/

PPR)。③献血者不同年龄段、不同献血次数的血小板,患者输注后在血小板增量、24hCCI、24hPPR 上均差异

无统计学意义(P>0.05)。结论:献血者不同年龄段、不同献血次数采集的血小板,对临床血小板输注疗效影响

较小。男性献血者血小板输注疗效高于女性献血者,若患者血小板输注疗效欠佳,建议可选择男性献血者血小板

进行输注。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethedifferenceoftheeffectofmechanicalplateletdonorsonplatelettrans-
fusion,andprovideareferenceforscientific,effectiveandreasonableblooddonationandplatelettransfusion.
Methods:PatientswithplatelettransfusionintheDepartmentofHematologyofthehospitalfromJanuarytoDe-
cember2023wereselected,andtheinformationofplateletdonorswastraced.Thedatawerestatisticallyanalyzed
fromtheaspectsofgender,ageandblooddonationtimesofdonors.Thechangesofplateletandwhitebloodcell
countsbeforeandafterplatelettransfusion,thedifferencesofplateletcountincreaseindex(CCI)and24hplatelet
recoveryrate(24hPPR)aftertransfusionwerestatisticallyanalyzed,andthecurativeeffectofplatelettransfusion
wascompared.Results:①Theplateletcountofmaledonorsincreasedfrom (14.98±13.75)×109/Lto(30.51±
20.51)×109/L,andtheplateletincrementwas(15.43±15.74)×109/L.Theplateletincrementwassignificant-
lyhigherthanthatoffemaletransfusiondonors(11.08±12.30)×109/L,thedifferencewasstatisticallysignifi-
cant(P<0.05).② The24hCCIand24hPPRofmechanicallycollectedplateletsdonatedbymaleblooddonors
werehigherthanthoseoffemaleblooddonors,buttherewasnosignificantdifferences(P>0.05).Theeffective
transfusionrateofmaleblooddonorstofemalepatientswasthehighest,73.68%/64.47%(CCI/PPR),whilethe
effectivetransfusionrateoffemaleblooddonorstomalepatientswasthelowest,55.32%/51.06%(CCI/PPR).
③Therewerenosignificantdifferencesinplateletincrement,24hCCIand24hPPRamongblooddonorsofdif-
ferentagesanddifferentblooddonationtimesaftertransfusion(P>0.05).Conclusion:Theplateletcollectedfrom
blooddonorsatdifferentagesandblooddonationtimeshadlittleinfluenceonclinicalplatelettransfusionefficacy.
Platelettransfusioninmaleblooddonorsmaybemoreeffectivethanthatinfemaleblooddonors.Ifthetherapeu-
ticeffectofplatelettransfusioninpatientsispoor,itisrecommendedtochoosemaleblooddonorsforplatelet
transfusion.
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　　血小板输注可以用于预防和治疗血小板减少

和血小板功能障碍疾病,可以降低出血和出血性并

发症的发生率[1-2]。因而血小板输注疗效备受关

注,文献报道,血小板输注疗效不仅受免疫因素影

响,还受多种非免疫因素如药物、时机的把握、适应

证的掌握等影响,因而不同患者的输注效果存在较

大差异[3-5]。机采血小板以血小板计数高,红细胞、
白细胞混杂较少,保存时间相对较长,输注效果好

等优点为临床工作者青睐。目前,临床机采血小板

的需求量供不应求,而血站血小板采集困难,献血

者动员困难,流失较大,其中大多数献血者年龄偏

大且为多次、重复采集。献血者的性别、年龄以及

献血次数是否会影响患者血小板的输注疗效,现报

告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

选取2023年1月—12月医院血液科血小板输

注患者265例,其中男162例,女103例,急性髓系

白血病132例,急性淋巴细胞白血病54例,再生障

碍性贫血32例,骨髓增生异常综合征20例,多发

性骨髓瘤15例,淋巴瘤12例,追溯血小板献血者

信息并统计。献血者来源为自愿捐献血小板的无

偿献血者,每献血成功一次计数1例。献血者和患

者基本信息详细见表1。
1.2　纳入标准

1.2.1　患者　血液科以预防性血小板输注为目的

患者,不包括手术用血、输注前已出血患者;ABO
RhD同型输注;输注前、后24h有血常规检测结果。
1.2.2　献血者　多次献血者为连续捐献机采血小

板,采集间隔时间≤1个月。
1.3　机采血小板来源

所有血小板均采集时去除白细胞,1治疗量血

小板:血小板含量≥2.5×1011 个/袋,容量200~
250mL,白细胞残留量≤5.0×106 个/袋,红细胞混

入量≤8.0×109 个/袋。所有血小板均采用 Cs137γ
射线辐照,(22±2)℃振荡条件下保存在5d内[6]。
1.4　仪器与试剂

输注前、后用于血小板计数的全自动血液细胞

分析仪为 mindray公司BC-760及该公司配套检测

原装试剂和质控品,质控结果均在正常范围内。
1.5　血小板输注疗效评价[7-8]

①以24h内血小板校正增加值(CCI值)≥
4.5判定为血小板输注有效;②以24h内血小板回

收率(PPR)≥20%判定为血小板输注有效,计算公

式:CCI= [血 小 板 增 加 值 (109/L)× 体 表 面 积
(m2)]/输入血小板总数(1011)。PPR=[血小板增

加值 (109/L)× 血 容 量 (L)]/输 入 血 小 板 总 数
(1011)×P。体表面积=0.0061× 身高(cm)+
0.0128×体重(kg)-0.1529。血容量=体表面

积×2.5,P=2/3(1/3进入脾脏贮存)。

1.6　统计学分析

应用SPSS25.0软件,资料比较采用χ2 检验

及t检验进行统计分析,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　献血者性别对血小板输注疗效影响

输注男性、女性献血者血小板的受者在年龄、
体表面积、输注血小板前血小板计数上差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。数据显示:①男

性和女性献血者在平均年龄、献血次数上差异无统

计学意义(P>0.05);②受者输注男性献血者机采

血小板后,血小板计数由(14.98±13.75)×109/L
上升 至 (30.51±20.51)×109/L,血 小 板 增 量
(15.43±15.74)×109/L,明显高于女性献血者血
小板增量(11.08±12.30)×109/L,差异有统计学

意义(P<0.05);③男性献血者捐献的机采血小

板,24hCCI、24hPPR均高于女性献血者,但差异

无统计学意义(P>0.05);男性献血者血小板输注

予女性患者,有效输注率最高,分别为73.68%/
64.47%(CCI/PPR),女性献血者血小板输注予男

性 患 者,有 效 输 注 率 最 低,分 别 为 55.32%/
51.06%(CCI/PPR),见表1。

表1　献血者性别对血小板输注疗效影响

指标
性别

男 女
P

献血者信息

　例数/例 191 74

　年龄/岁 39±12 42±11 >0.05

　献血次数/次 5.08±4.51 4.71±3.84 >0.05

患者信息

　年龄/岁 45±19 42±19 >0.05

　体表面积/m2 1.60±0.15 1.63±0.16 >0.05

　输注前血小板/
(×109/L) 14.98±13.75 13.61±8.00 >0.05

　输注后血小板/
(×109/L) 30.51±20.51 24.69±13.98 <0.051)

　 血 小 板 增 量/
(×109/L) 15.43±15.74 11.08±12.30 <0.052)

　 白 细 胞 增 量/
(×109/L) 0.21±1.93 0.11±1.58 >0.05

　24hCCI/% 68.59(131/191)56.76(42/74)>0.05

　　男 65.22(75/115)55.32(26/47)>0.05

　　女 73.68(56/76) 59.26(16/27)>0.05

　24hPPR/% 61.26(117/191)52.70(39/74)>0.05

　　男 59.13(68/115)51.06(24/47)>0.05

　　女 64.47(49/76) 55.55(15/27)>0.05

　　1)t=2.247;2)t=2.382。
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2.2　献血者年龄对血小板输注疗效影响

输注不同年龄段献血者血小板的受者在年龄、
体表面积、输注血小板前血小板计数上均差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。数据显示,高
年龄段献血者献血次数大于低年龄段献血次数,差
异有统计学意义(P<0.05)。患者输注不同年龄

段献血者的血小板后,在血小板增量、24hCCI、24h
PPR上差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.3　献血者献血次数对血小板输注疗效影响

输注不同献血次数献血者血小板的受者在年

龄、体表面积、输注血小板前血小板计数上均差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。数据显

示,患者输注不同献血次数献血者的血小板后,在
血小板增量、24hCCI、24hPPR上差异无统计学

意义(P>0.05)。见表3。

表2　献血者年龄对血小板输注疗效影响

指标
年龄/岁

18~30 31~50 ≥51
P

献血者信息

　例数/例 107 105 53
　献血次数/次 2.92±3.53 5.29±4.141) 8.49±3.752) <0.05
患者信息

　年龄/岁 42±19 45±18 47±18 >0.05
　体表面积/m2 1.60±0.15 1.61±0.15 1.61±0.15 >0.05
　输注前血小板/(×109/L) 14.44±11.54 15.74±14.99 12.64±7.41　 >0.05
　输注后血小板/(×109/L) 28.42±17.34 30.47±21.85 26.70±16.39 >0.05
　血小板增量/(×109/L) 13.80±15.99 14.72±14.41 14.06±14.12 >0.05
　白细胞增量/(×109/L) 0.02±1.99 0.09±1.90 0.40±1.32 >0.05
　24hCCI/% 63.55(68/107) 66.67(70/105) 66.04(35/53) >0.05
　24hPPR/% 56.07(60/107) 60.95(64/105) 60.38(32/53) >0.05

　　与18~30岁组比较,1)t=4.465,P<0.05;与31~50岁组比较,2)t=9.195,P<0.05。

表3　献血者献血次数对血小板输注疗效影响

指标
献血次数/次

1 2~6 ≥7
P

献血者信息

　例数/例 113 59 93
　年龄/岁 29±9 43±11 43±11 <0.05
患者信息

　年龄/岁 45±19 42±19 44±18 >0.05
　体表面积/m2 1.61±0.16 1.61±0.15 1.60±0.14 >0.05
　输注前血小板/(×109/L) 15.15±15.29 13.76±8.67 14.45±10.41 >0.05
　输注后血小板/(×109/L) 28.69±21.66 29.97±19.00 28.44±15.62 >0.05
　血小板增量/(×109/L) 13.30±14.65 16.20±17.35 13.99±13.71 >0.05
　白细胞增量/(×109/L) 0.25±1.90 0.31±0.99 0.46±2.10 >0.05
　24hCCI/% 65.49(74/113) 64.41(38/59) 65.59(61/93) >0.05
　24hPPR/% 58.41(66/113) 57.63(34/59) 60.22(56/93) >0.05

3　讨论

血小板的主要功能是维持机体止血平衡,是血

液必不可少的细胞成分。当机体因一种或多种原

因,如血小板生成障碍、血小板遭到破坏和(或)功
能异常等其他不明原因导致血小板不能维持机体

正常止血平衡,均需要通过输注异体血小板来进行

治疗或预防,以达到止血和预防严重并发症的作

用。所以输注血小板就成了临床预防和治疗血小

板异常,避免患者因血小板过低而出血导致死亡的

重要手段[9-11]。但已有不少研究表明,患者输注血

小板疗效个体差异较大,影响因素较多,如免疫因

素、输血史、妊娠史、服用药物史等均可降低血小板

的输注效果[12-14]。国内外文献报道中,大多从血小

板保存以及血小板输注后患者自身情况寻找原因,
而从源头献血者出发,分析血小板输注疗效的报道

较少[15-19]。为了解献血者对血小板输注疗效的影

响,我们以机采血小板献血者为研究对象,通过患

者输注不同性别、年龄段、献血次数的献血者的血
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小板后,统计分析血小板输注增值、24hCCI和

24hPPR用以评价输注后疗效。
由数据分析得知:患者输注男性献血者血小板

增量(15.43±15.74)×109/L,明显高于输注女性

献血者血小板增量(11.08±12.30)×109/L,差异

有统计学意义(P<0.05)。且24hCCI、24hPPR
亦均高于女性献血者,但差异无统计学意义(P>
0.05)。这与文献报道[20-21],女性献血者可能因妊

娠史等其他因素会影响患者血液输注疗效较为一

致;男性献血者血小板在输注予女性患者时,有效

输注率最高,为73.68%/64.47%(CCI/PPR),高
于男 性 患 者 输 注 男 性 献 血 者 血 小 板 65.22%/
59.13%(CCI/PPR),其原因可能是男性患者体表

面积大于女性患者,当血小板输注量固定时,女性

患者因体表面积较小而获得更高的有效输注率。
同样,因女性献血者血小板有效输注率本来低于男

性献血者,当将其输注予体表面积较大的男性患

者,有 效 输 注 率 最 低,分 别 为 55.32%/51.06%
(CCI/PPR),低于女性输注女性血小板59.26%/
55.55%(CCI/PPR)。因文中数据有限,我们不能

得出招募男性献血者捐献血小板更能有利于患者

血小板输注。文中数据还显示,不同年龄段和献血

次数的献血者在血小板增量、24hCCI、24hPPR
上均差异无统计学意义(P>0.05),与文献报道较

为一致[22]。因而在血小板招募时,各年龄段的献

血者均可招募,多次捐献血小板对血小板输注疗效

影响较小。
本文因数据量有限,未能将男性、女性献血者

进一步细分来对比输注疗效,今后将持续跟进,收
集更多数据进行分析对比。

综上所述,献血者不同年龄段、献血次数采集

的血小板,对临床血小板输注疗效影响较小。男性

献血者血小板输注疗效高于女性献血者,若患者血

小板输注疗效欠佳,建议可选择男性献血者血小板

进行输注。
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