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  摘 要:目的 分析不同汇集白膜层(PBC)法制备浓缩血小板在输血患者中的输注疗效以及血小板质量。
方法 选取承德医学院附属医院血液科2017年1月至2018年11月收治的特发性血小板减少性紫癜患者90
例作为研究对象,根据随机数字表法分为A、B、C

 

3组,每组30例。A组使用全血室温过夜PBC法制备的浓缩

血小板,B组使用白膜室温过夜法制备的浓缩血小板,C组使用即时PBC法制备的浓缩血小板。比较3种模式

制备浓缩血小板的质量以及患者临床应用效果,并记录不良反应。结果 3组红细胞混入量、血小板数量、血小

板容量以及pH值比较差异均无统计学意义(P>0.05);3组患者输注1、24
 

h后血小板计数(PLT)均较输注前

显著升高,输注24
 

h后PLT均较输注1
 

h后降低(P<0.05);3组患者输注1、24
 

h后PLT以及PLT校正增加

值(CCI)比较差异均无统计学意义(P>0.05);3组患者不良反应发生率比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
结论 3种模式制备的浓缩血小板质量以及患者的输注疗效、安全性均相当。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

transfusion
 

effect
 

of
 

concentrated
 

platelet
 

prepared
 

by
 

different
 

pooled
 

buffy
 

coat
 

(PBC)
 

methods
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

blood
 

transfusion
 

and
 

platelet
 

quality.Methods Ninety
 

patients
 

with
 

idiopathic
 

thrombocytopenic
 

purpura
 

treated
 

in
 

the
 

hematology
 

department
 

of
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chengde
 

Medical
 

College
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

November
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

sub-
jects

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

A,B
 

and
 

C
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

group
 

A
 

used
 

the
 

concentrated
 

platelet
 

prepared
 

by
 

using
 

the
 

whole
 

blood
 

pass
 

the
 

night
 

PBC
 

method,the
 

group
 

B
 

used
 

the
 

concentrated
 

platelet
 

prepared
 

by
 

using
 

the
 

room
 

temperature
 

pass
 

the
 

night
 

PBC
 

method,and
 

the
 

group
 

C
 

used
 

the
 

instant
 

PBC
 

method.The
 

qualities
 

of
 

concentrated
 

platelet
 

and
 

their
 

clinical
 

application
 

effects
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

modes,and
 

the
 

adverse
 

reactions
 

were
 

recorded.Re-
sults The

 

erythrocyte
 

mixing
 

amount,platelet
 

count,platelet
 

volume
 

and
 

pH
 

value
 

had
 

no
 

statistically
 

signif-
icant

 

differences
 

among
 

3
 

groups
 

(P>0.05).The
 

platelet
 

count
 

after
 

1,24
 

h
 

of
 

transfusion
 

in
 

3
 

groups
 

was
 

increased
 

significantly
 

compared
 

with
 

before
 

infusion,and
 

the
 

platelet
 

count
 

after
 

24
 

h
 

of
 

infusion
 

was
 

de-
creased

 

compared
 

with
 

after
 

1
 

h
 

of
 

infusion
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

platelet
 

count
 

and
 

CCI
 

after
 

1,24
 

h
 

of
 

infusion
 

among
 

3
 

groups
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reac-
tions

 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

quality
 

of
 

the
 

concentrated
 

platelet
 

prepared
 

by
 

the
 

three
 

modes,efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

the
 

patient's
 

infusion
 

are
 

comparable.
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  血小板输注为临床中常用的一种治疗手段,在抢

救患者生命以及预防患者出血等治疗中具有举足轻

重的作用[1]。目前,常用的血小板制备方法为手工浓

缩血小板以及单采血小板。由于近年来临床治疗手

段不断改进,如高强度化疗广泛应用于恶性肿瘤、恶
性血液病、血小板减少性紫癜、大出血、弥散性血管内
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凝血(DIC)等,使得血小板需求量显著增加,造成单采

血小板已经难以满足临床的需求[2]。而手工浓缩血

小 板 因 其 输 注 之 后 患 者 止 血 效 果 及 血 小 板 计 数

(PLT)增长效果与单采血小板并无明显差异,已经成

为临床血小板输注的有益补充手段[3]。汇集白膜层

(PBC)法为手工制备浓缩血小板的主要方法,目前已

经在欧美发达国家广泛开展,而国内应用不多。浓缩

血小板需要采集血液后6
 

h分离血小板,由于承德地

区地处山区运输困难,采集的血液根本无法在6
 

h内

将血小板分离,造成全血中的血小板被浪费,所以

PBC法制备血小板的质量、临床应用效果成了医学工

作者关注的焦点。PBC法包括3种不同的模式,分别

为全血室温过夜PBC法、白膜室温过夜法以及即时

PBC法,其中全血室温过夜PBC法、白膜室温过夜法

是在即时PBC法的基础上改进工艺[4]。本研究对不同

PBC法制备浓缩血小板在输血患者中的输注疗效以及

血小板质量进行了对照分析,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取承德医学院附属医院血液科

2017年1月至2018年11月收治的特发性血小板减

少性紫癜患者90例作为研究对象,均符合血小板输

注的适应证标准[5]。患者年龄均在18岁以上,出血

症状明显,且PLT均在20×109/L以下,均无精神或

者智力障碍。将90例患者按照随机数字表法分为

A、B、C组,每组30例。3组患者年龄、性别、病程、
PLT等一般资料比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),具有可比性,见表1。因考虑到此方法涉及多

人份血小板混合会给患者带来不良反应,所以本研究

经承德医学院附属医院伦理委员会研究同意,并与患

者及家属签署知情同意书。

表1  3组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,年)
PLT

(x±s,×109/L)

出血表现[n(%)]

月经过多 血尿 鼻出血 牙龈出血 皮肤黏膜出血

A组 30 12 18 34.12±4.36 4.93±1.18 14.06±1.58 11(36.67)9(30.00) 6(20.00)11(36.67) 19(63.33)

B组 30 10 20 33.89±5.14 5.04±1.26 13.97±1.42 12(40.00)8(26.67) 6(20.00)10(33.33) 17(56.67)

C组 30 11 19 34.67±5.09 4.96±1.12 14.15±1.63 12(40.00)9(30.00) 5(16.67)10(33.33) 18(60.00)

1.2 方法 3组患者均接受血小板输注治疗,其中A
组输注全血室温过夜PBC法制备的浓缩血小板,B组

输注白膜室温过夜法制备的浓缩血小板,C组输注即

时PBC法制备的浓缩血小板。3种不同PBC法制备

浓缩血小板的具体方法参照文献[6]。血液来源以及

浓缩血小板的制备过程均于承德市中心血站内完成。
为保障患者用血安全,应当根据 ABO血型进行相同

血型输注,在输注之前均进行交叉配血试验,且在输

注过程中以患者可耐受的速率进行输注。
1.3 输注疗效评价 3组患者分别于输注前及输注

1、24
 

h后抽取空腹静脉血2
 

mL,对患者的PLT进行

测定,然后计算患者PLT校正增加值(CCI),计算公式

为 CCI=
 (输注后PLT-输注前PLT)×体表面积

输注血小板数
,如

果在输注血小板1、24
 

h后患者CCI分别在7.5、4.5

以下,则判定为输注无效[7]。
1.4 观察指标 (1)血小板质量指标,包括红细胞混

入量、血小板数量、血小板容量以及pH值。(2)患者

疗效指标,包括输注前及输注后1、24
 

h后PLT、CCI
及有效率,患者不良反应的发生率。
1.5 统计学处理 所有数据均采用SPSS19.0软件

进行统计分析,计量资料应用x±s表示,多组比较采

用方差分析,组间比较采用SNK-q 检验;计数资料以

百分率(%)表示,比较采用χ2 检验;以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组血小板质量对比 3组红细胞混入量、血小

板数量、血小板容量以及pH值比较差异均无统计学

意义(P>0.05),见表2。

表2  3组血小板质量对比(x±s)

组别 n 红细胞混入量(×109/袋) 血小板数量(×1011/袋) 血小板容量(mL) pH值

A组 30 1.94±0.32 3.29±0.56 308.47±17.29 7.02±0.05

B组 30 1.97±0.34 3.25±0.63 302.73±22.04 7.06±0.04

C组 30 2.02±0.37 3.22±0.59 297.84±18.16 7.09±0.06

2.2 3组患者输注治疗前后PLT对比 3组患者输

注1、24
 

h后PLT均较输注前显著升高,输注24
 

h后

PLT均较输注1
 

h后降低(P<0.05);3组患者输注

1、24
 

h后PLT比较差异均无统计学意义(P>0.05),
见表3。

2.3 3组患者输注1、24
 

h后CCI及有效率对比 3
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组患者输注效果比较差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);输注24

 

h后,3组患者CCI均低于输注1
 

h后

(P<0.05),3组患者输注1、24
 

h后CCI以及输注有

效率比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表4。
表3  3组患者输注治疗前后PLT对比(x±s,×109/L)

组别 n 输注前 输注1
 

h后 输注24
 

h后

A组 30 14.06±1.58 40.16±12.09a 34.17±10.56ab

B组 30 13.97±1.42 39.02±10.96a 33.42±10.69ab

C组 30 14.15±1.63 37.64±11.83a 31.29±9.58ab

  注:与组内输注前比较,aP<0.05;与组内输注1
 

h后比较,bP<
0.05。

表4  3组患者输注1、24
 

h后CCI及有效率对比

组别 n
CCI

 

(x±s)

输注1
 

h后 输注24
 

h后

输注效果[n(%)]

有效 无效

A组 30 16.83±5.27 12.23±3.94b 26(86.67)4(13.33)

B组 30 16.34±5.19 12.17±3.82b 24(80.00)6(20.00)

C组 30 16.02±4.86 12.04±3.76b 23(76.67)7(23.33)

  注:与组内输注1
 

h后比较,bP<0.05。

2.4 3组患者不良反应对比 3组患者不良反应发

生率比较差异均无统计学意义(P>0.05)。见表5。
表5  3组患者不良反应对比

组别 n 发热(n) 过敏反应(n) 合计[n(%)]

A组 30 1 1  2(6.67)

B组 30 1 1  2(6.67)

C组 30 1 2  3(10.00)

3 讨  论

  近年来随着临床治疗处理方案不断进步,大剂量

化疗等在临床中广泛应用,进而增加了血小板的需求

量,使得单采血小板无法完全满足临床需求。而浓缩

血小板可较容易地从血站每天常规手工采集的全血

获得,且不影响其他血液成分的分离,具备无需专用

设备采集、供应及时等优点[8]。开发和利用浓缩血小

板,一方面可以缓解机采血小板供应的紧张局面,另
一方面可以充分地利用宝贵的血液资源[9]。在欧美

国家,手工制备浓缩血小板临床使用量较大,约占所

有血小板种类的50%左右,手工法具有成本低廉、资
源丰富等优点。临床相关研究指出,白膜法进行离心

时,血小板隔着一层白细胞与红细胞,进而减轻了血

小板的激活损伤程度[10]。本研究中,3组红细胞混入

量、血小板数量、血小板容量以及pH 值比较差异均

无统计学意义(P>0.05),提示3种模式制备的浓缩

血小板质量相当。同时,3组患者输注1、24
 

h后PLT
均较输注前显著升高(P<0.05),而且3组患者输注

1、24
 

h后PLT以及输注有效率比较差异均无统计学

意义(P>0.05),提示3种模式制备的浓缩血小板均

具有较好的输注疗效,止血效果满意。

有研究报道,血小板减少患者接受浓缩血小板及

单采血小板输注之后,均会起到止血的效果[11-13]。在

林栋等[14]的研究中发现,单采血小板与浓缩血小板输

注1、24
 

h之后患者的CCI值比较差异无统计学意义

(P>0.05),而且止血效果之间差异亦无统计学意义

(P>0.05)。本研究中,3组患者不良反应发生率比

较差异均无统计学意义(P>0.05),提示这3种模式

制备的浓缩血小板均具有较好的安全性。在血站,即
时PBC法要求制备时间比较紧迫,不符合承德地区人

群散在的特点。采集血液后6
 

h根本无法将血小板分

离,工作人员需晚上加班,工作量较大。而全血室温

过夜PBC法以及白膜室温过夜法的制备时间相对宽

裕,缓解了晚上加班的工作量,而且通过试验证明这

两种方法制备的血小板质量与即时PBC法无差异[6],
临床应用疗效有待研究。笔者通过大量临床试验进

行多方面比较,在血小板数量提升、止血效果、过敏反

应等方面均得到满意的结果,同时也使得临床手术顺

利进行,临床机采血小板供不应求的局面得到有效的

缓解。
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506,15.1%),
并分析这两个突变位点在性别、吸烟情况、病理类型

方面差异无统计学意义(P>0.05)。在HSIEH等[18]

的研究中,21号外显子突变所占比例更大(13/17,

76.47%)。本研究中,
 

19-del缺失突变率为21.33%
(48/225),L858R点突变率为17.78%(40/225),20
外显子T790M 耐药突变率为3.56%(8/225),20外

显子20-Ins插入突变(非敏感突变)突变率为1.33%
(3/225),同时发现10例 EGFR 基因双位点突变。

EGFR基因总突变率与文献报道一致,只是突变类型

比例稍有不同,考虑与样本量及人群选择有关。
因此,NSCLC患者中EGFR基因存在较高的突

变率,其基因突变分型有助于筛选出适合EGFR-TKI
肿瘤靶向治疗的人群,指导临床个体化用药及减轻患

者的经济负担。
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