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"摘要#

!

目的
!

通过对比血小板配型前后血小板的输注效果!评估血小板抗体检测及配型对血小板输注无效

的临床意义$方法
!

以出血症状改善情况&血小板计数增高指数"

,,]

#&血小板恢复百分率"

&&X

#为标准!对比配型

前后血小板的输注效果$结果
!

.!

例血小板输注无效患者的血小板抗体筛查阳性
*

例'

*

例血小板抗体阳性患者

血小板交叉配型前后血小板输注有效率差异有统计学意义"

;

&

$-$"

#!配型后输注的
"@

和
.2@,,]

&

&&X

数值明

显高于配型前输注的$结论
!

血小板抗体检测及血小板配型输注可以为患者选择适用的血小板!提高单采血小板

的输注有效率!避免滥用血小板$

"关键词#
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在临床上#血小板输注主要用于预防和治疗血小板减少或

血小板功能异常患者的出血#是一种有效的治疗方法+患者在

多次输血,妊娠,器官移植后#易产生同种异体免疫性抗体#导

致血小板输注无效$

X&+

%

)

"

*

+

X&+

是指患者在输注血小板后

未产生适当的反应#即输入的血小板在体内存活期很短#血小

板纠正计数指数$

,,]

%或血小板恢复百分率$

&&X

%很低)

.

*

+作

者对本院
.!

例患者单采血小板输注情况及效果进行观察#并

进行血小板抗体筛查及配型前后血小板输注效果对比#现报道

如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

针对
.$""

年
"

!

"$

月本院
""$$

例输注血

小板患者中的
.!

例血小板输注无效患者进行血小板抗体筛

查#平均每例患者输注单采血小板次数大于
)

次#其中男
"!

例#女
"$

例#年龄
"1

!

#!

岁#平均年龄
2/

岁+对血小板抗体

筛查阳性患者进行血小板抗体配型#并对比配型前后血小板的

输注效果+

$-/

!

方法
!

血小板抗体筛查与交叉配型采用长春博德生物技

术有限责任公司生产的血小板抗体检测试剂盒$固相凝集法%

检测和配型+该方法是基于经典的固相红细胞黏附实验原理

检测血小板血型抗原抗体的固相凝集技术#反应板中已包被抗

血小板单克隆抗体#血小板悬液经离心洗涤后可在反应孔底部

形成血小板单层+加入血清或血浆#在孔中经过孵育后#若该

血清或血浆中含有血小板抗体#则该抗体与反应孔的血小板单

层结合#未结合的成分通过洗涤被去除+加入抗人
]

G

e

及人

]

G

e

致敏红细胞#经离心后指示红细胞通过抗人
]

G

e

的桥连与

血小板单层上的血小板抗体结合#因此阳性反应为指示红细胞

平铺在孔底部表面#而阴性反应为指示红细胞在离心力的作用

下聚集于反应孔底部中央+实验操作按照试剂说明书规定规

程操作+血小板计数用
IW4*$$$

五分类血细胞计数仪测定血

小板+

$-'

!

血小板来源
!

单采血小板由佛山市中心血站提供#

"

个

治疗量单采血小板大于或等于
.-!l"$

""

"袋#约$

.$$d!$

%

?R

+

$-1

!

输注方法及指征
!

以患者最大耐受尽快输注+输注指征

为血小板计数小于
.$l"$

*

"

R

+

$-2

!

输注效果评价

$-2-$

!

直接观察
!

输注足量单采血小板后#出血症状未改善

或出血趋势加重(以及输注血小板
"@

和
.2@

后血小板计数未

增加则判断血小板输注无效+

$-2-/

!

血小板纠正计数指数$

,,]

%

!

,,]i

$输后血小板计数
4

输前血小板计数$

"$

*

"

R

%

l

体表面积$

?

.

%"输入血小板数$

l

"$

""

%+体表面积
i$-$$1"l

患者身高$

F?

%

j$-$".#l

患者体

质量$

O

G

%

4$-$"!.*

+输注血小板
"@

后
,,]

&

/-!

#

.2@

后
,,]

&

2-!

#如果连续
.

次输注血小板皆如此#则判断血小板输注

无效+

$-2-'

!

血小板恢复百分率
&&X

$

0

%

!

&&Xi

$输注后血小板

计数
4

输注前血小板计数%

l

全血容量$

R

%"$输注血小板总数
l

&

%#其中血容量
i

体表面积
l.-!

#

&i.

"

)

#若输注
"@

后#

&&X
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检验医学与临床
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年
/

月第
*

卷第
"2

期
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&

)$0

#

.2@

后
&&X

&

.$0

#则判断血小板输注无效+

$-/

!

统计学处理
!

所有数据应用
I&II")-$

统计处理软件#

按统计学数据处理原则#进行
%

. 检验及相关分析$相关系数

F

值%+

/

!

结
!!

果

.!

例血小板输注无效患者中有
*

例血小板抗体筛查阳

性#对
*

例血小板抗体阳性的患者对其进行血小板配型找到相

合的血小板后再输注#发现血小板配型前后血小板
"@

和
.2@

,,]

,

&&X

比较差异有统计学意义$

;

&

$-$"

%+配型后的
"@

,

.2@,,]

,

&&X

数值明显高于配型前输注的+血小板配型前后

血小板输注效果见表
"

+

表
"

!

*

例血小板抗体筛查阳性患者血小板配型前后血小板输注效果

序号

血小板配型前血小板输注

,,]

$

l"$

*

"

R

%

"@ .2@

&&X

$

0

%

"@ .2@

血小板配型后血小板输注

,,]

$

l"$

*

"

R

%

"@ .2@

&&X

$

0

%

"@ .2@
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讨
!!

论

血小板输注无效的原因主要有以下
)

个方面)

)

*

!$

"

%血小

板的质量+血小板在制备,保存,运输以及输注过程中#因血小

板的质量受到损害均可导致血小板输注无效+例如!采集血小

板数量不足#离心损伤#不合适的温度和振荡#保存条件和保存

时间以及保存器材的质量#运输过程和输注过程中操作不当

等+$

.

%非免疫性因素+大多数血小板输注无效是由非免疫性

因素引起#脾肿大伴脾功能亢进,感染,发热,药物作用$阿司匹

林,肝素,两性霉素%,弥散性血管内凝血等#均可使血小板破坏

或消耗增加#导致血小板输注无效+还有一些导致血小板输注

无效的因素#包括!血管闭塞性疾病,移植物抗宿主病,全身放

射以及血清中高胆红素,高环孢霉素水平等+$

)

%免疫性因素+

反复多次输注血小板和红细胞血制品的患者#容易产生同种免

疫#导致血小板输注无效+长期依赖血小板支持治疗的患者中

有
.10

!

/"0

产生
%R3

抗体#其中有
"$0

合并存在
%&3

抗

体)

2

*

+现在临床推广使用了滤除白细胞的血液制品#同种免疫

的产生率大大降低$从
210

降到
."-10

%#但研究证实尽管使

用了滤除白细胞的血制品#仍然有
"#-*0

的长期输注血小板

的患者产生
%R3

抗体)

!

*

+因此同种免疫因素导致的血小板

输注无效仍然是困扰临床输血的重要因素+

针对血小板输注无效的同种免疫性因素调查分析#敏感而

特异的抗体筛查和特异性鉴定#是为
X&+

患者选择适合性血

小板输注方案的基础+本院
""$$

例输注血小板患者输注的

血小板均经过白细胞过滤#有
*

例产生血小板抗体+本文通过

对比血小板配型前后的血小板输注效果观察#血小板抗体阳性

患者血小板交叉配型前后血小板输注有效率差异有统计学意

义$

;

&

$-$"

%#血小板抗体筛查及血小板配型输注可以为患者

选择适用的血小板#提高单采血小板的输注有效率#避免滥用

血小板+

血小板无效输注的治疗#可针对不同病因采用不同的方

法#非免疫因素以治疗原发病为主#如抗感染,脾切除术以及增

加血小板的输入量来提高输注效果+免疫因素如为血小板抗

体所导致#比较满意的方案是选择
3JP

同型,血小板
%R3

和

%&3

交叉配型均相合的单一供者的血小板输注#即相容性血

小板输注)

1

*

+

临床上大量观察资料发现#尽管患者继续接受血小板输

注#其机体内的抗体可在
"

周或数月后消失#故周期性评估患

者的抗体状态甚有意义#它可使某些患者又能随机选用血小板

输注的供体#并在一段较长的时间内维持对血小板输注的良好

反应+
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