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　　【摘要】　目的　研究不同剂量辐照灭活淋巴细胞及对血小板活性的影响并观察γ射线辐照单采血小板临床应

用效果。方法　将单采血小板分装于５个血袋中，分别作为未辐照组（对照组）和２５、３０、３５、４０Ｇｙ不同剂量辐照

组，将上述经辐照前后的血小板标本经淋巴细胞分离液分离出淋巴细胞后，用植物血凝素（ＰＨＡ）刺激Ｔ淋巴细胞，

使其转化为淋巴母细胞，经瑞氏染色后用显微镜分别计数转化为母细胞的百分率；用流式细胞仪检测经３５Ｇｙ剂量

辐照后的血小板的ＣＤ４１ａ、ＣＤ６２ｐ；选取４０例接受化疗的急性白血病患者，随机分为对照组和治疗组，其中对照组

２０例，治疗组２０例，分别输单采血小板和辐照单采血小板，观察血小板纠正增加指数（ＣＣＩ）及输注后临床表现。结

果　剂量为３５Ｇｙ时，淋巴细胞的转化率为０；３５Ｇｙγ射线辐照前后血小板ＣＤ４１ａ、ＣＤ６２ｐ阳性率的比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；治疗组和对照组血小板输注有效率的比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　适当剂量

的辐照可以有效减少血液中有活性淋巴细胞的数量，同时又对血小板的活性没有显著的损伤。
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　　输血相关移植物抗宿主病（ＴＡＧＶＨＤ）是输血反应中最

严重的并发症之一，因其临床表现缺乏特异性，易漏诊和误诊

并且病死率高达８０％～９０％，目前该病主要以预防为主
［１］。

ＴＡＧＶＨＤ的主要原因是与输入血液（成分）中含有活性的Ｔ

淋巴细胞有关。国外从２０世纪７０年代就发现γ、Ｘ射线可以

有效破坏淋巴细胞活性，从而射线辐照血液被认为是一种预防

ＴＡＧＶＨＤ的惟一有效、可靠的方法。怎样的辐照剂量可以最

大限度的灭活淋巴细胞而又可以最大限度的保持血小板的功

能是一个值得探讨的课题。本文就不同剂量的γ射线辐照单

采血小板，对血小板的功能及临床应用效果进行了观察，现报

道如下。

１　材料和方法

１．１　仪器　血液辐照仪ＧａｍｍａｃｅｌｌＧＣ３０００ＥｌａｎＩ加拿大诺

迪安公司，放射源为１３７Ｃｓ，活度为５０．７Ｅ＋１２Ｂｑ。流式细胞仪

ＦＡＣＳＣａｂｉｂｕｒ美国ＢＤ公司。显微镜 ＯｌｙｍｐｕｓＣＸ３２ＲＴＳＦ

日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司。

１．２　试剂　植物血凝素（ＰＨＡ）、淋巴细胞分离液、瑞氏染液、

ＣＤ４１ａ、ＣＤ６２ｐ。

１．３　血液标本的制备辐照　将单采血小板分装于５个血袋

中，分别作为未辐照组（对照组）和２５、３０、３５、４０Ｇｙ不同剂量

辐照组。辐照组样本分不同剂量置于血液辐照仪中辐照。

１．４　实验方法　将上述经辐照前后的血小板标本经淋巴细胞

分离液分离出淋巴细胞后，用植物血凝素（ＰＨＡ）刺激Ｔ淋巴

细胞，使其转化为淋巴母细胞，经瑞氏染色后用显微镜分别计

数转化为母细胞的百分率，选取转化率为零的起始辐照剂量为

实验剂量。取８０份用实验剂量辐照前后的血小板按文献［２］

的方法用ＣＤ４１ａ、ＣＤ６２ｐ标记后，用流式细胞仪检测其阳性率。

１．５　临床分组　选取４０例接受化疗的急性白血病患者随机

分为对照组和治疗组，其中对照组２０例，男１３例，女７例，年

龄１７～４９岁，中位数年龄３２．５岁，其中急性淋巴细胞性白血

病１２例，急性粒细胞性白血病５例，急性单核细胞性白血病３

例；治疗组２０例，男１５例，女５例，年龄１６～５１岁，中位数年

龄２９．８岁，其中急性淋巴细胞性白血病８例，急性粒细胞性白

血病５例，急性单核细胞性白血病７例。输注前血小板计数均

·０９３· 检验医学与临床２０１３年２月第１０卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．４
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小于２０×１０９／Ｌ，并伴有不同程度的出血表现。治疗组病例输

注１个治疗量经γ射线辐照单采血小板，对照组病例输血１个

治疗量单采血小板。记录患者输前的血小板计数和输血后１ｈ

血小板计数。

１．６　临床疗效判断　血小板纠正增加指数（ＣＣＩ）＝（输后血

小板计数－输前血小板计数）×体表面积（ｍ２）／输入血小板总

数（１０１１），ＣＣＩ＞１０为输注有效
［３］。

１．７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理，

两计量资料的比较用狋检验，计数资料率的比较用χ
２ 检验。

２　结　　果

表１　不同剂量照射前后淋巴细胞转化结果 （狀＝１２）

辐照剂量（Ｇｙ）
平均转化率（％）

辐照前 辐照后

２５ ０．８５ ０．１２

３０ ０．８５ ０．０４

３５ ０．８５ ０．００

４０ ０．８５ ０．００

　　注：各辐照剂量组辐照前、后平均转化率比较，狋值分别为７６．３、

９１．２、８７．０、８７．０，犘＜０．０１。

由表１可知，经过４种不同的剂量辐照后，淋巴细胞转化

率均有显著性变化，剂量为３５Ｇｙ时，淋巴细胞的转化率开始

为０，说明３５Ｇｙ能使淋巴细胞全部灭活。

表２　３５Ｇｙγ射线辐照前后血小板ＣＤ４１ａ、ＣＤ６２ｐ

　　　阳性率的比较（狀＝８０）

项目
平均阳性率（％）

辐照前 辐照后

ＣＤ４１ａ ９６．７５±１３．３５ ９７．３４±１４．７８

ＣＤ６２ｐ ７４．３８±２３．１２ ７５．４６±２５．２６

　　注：狋＝０．９８，犘＞０．０５，狋＝１．４７，犘＞０．０５。

表３　观察组和对照组血小板输注有效率的比较

组别 狀 有效输注（狀） 无效输注（狀） 有效率（％）

观察组 ２０ １７ ３ ８５

对照组 ２０ １５ ５ ７５

　　注：χ
２＝０．６２５，犘＞０．０５。

３　讨　　论

ＴＡＧＶＨＤ是因为输入的血液中ＣＤ４辅助Ｔ淋巴细胞识

别宿主表达的异源性主要和次要组织相容性抗原（ＭＨＣ）而激

活，进而分泌可溶性细胞因子如白细胞介素２（ＩＬ２），促使宿

主抗原特异性细胞毒性Ｔ淋巴细胞活化增殖，从而形成效应

细胞，诱导ＴＡＧＶＨＤ的发生
［４５］。大量的实验报道证实了辐

照可以有效地诱导淋巴细胞的凋亡［６７］。

ＣＤ４１ａ、ＣＤ６２ｐ是血小板功能的检测指标，检测ＣＤ４１ａ可

反映血小板的聚集功能，检测ＣＤ６２ｐ可知血小板是否处于激

活状态，也反映血小板的释放功能［８］。ＣＤ６２ｐ在活化和非活

化血小板间差别最显著，而且不被血浆蛋白所掩盖，不随时间

的推移而在活化血小板表面消失，是目前所知反映血小板活化

与释放最特异性的标志物［９］。

血液制品的最佳辐照剂量以既能灭活淋巴细胞又能维持

其他血液成分的功能与活力和最小的损伤为选择。早期国外

推荐剂量为１５Ｇｙ，后来分别报道了接受１５～２０Ｇｙ辐照血液

后仍产生ＴＡＧＶＨＤ的报道
［１０］。ＦＤＡ把辐照中心靶剂量定

为２５Ｇｙ，其他部位不得低于１５Ｇｙ，欧洲学术委员会制定的辐

照剂量为２５～４０Ｇｙ。本研究探讨了不同剂量辐照后淋巴细

胞的灭活和对血小板功能的影响，结果表明剂量达到３５Ｇｙ

时，对血小板功能没有明显的损伤，可以有效地诱导淋巴细胞

的凋亡，减少活性淋巴细胞的数量，起到预防ＴＡＧＶＨＤ的发

生的效果，是一个比较适合的辐照剂量。
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