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!!#摘!要$!目的!探讨血小板抗体表达及输血次数对血液肿瘤患者输血效果的影响%方法!收集&1&1
年4月至&1&4年4&月在西安国际医学中心医院血液肿瘤科进行输血治疗的51例患者的临床资料!研究血小
板抗体阳性及输血次数对血液肿瘤患者输血效果的作用%结果!"4$51例患者中血小板输注无效"%."$发生
率为9&7&&8"(6#51$!单采输血后!患者血小板计数"%Q.$&血小板压积"%0.$较输血前均明显升高!差异均有
统计学意义"$$171;$!大血小板比例"%3Q0"$&平均血小板体积"R%V$较输血前均无明显变化!差异均无统
计学意义"$%171;$%"&$51例患者中血小板抗体阳性患者9:例!血小板抗体阴性患者9(例!血小板阳性患
者%."发生率较血小板阴性患者高(;(7458"&;#9:$!"#(17&(8"4(#9($)!差异有统计学意义"$$171;$%
"($51例患者中!累计输血次数大于2次者96例!%."发生率为2179&8"&5#96$!血小板抗体阳性率为

297;68"(4#96$'累计输血次数("2次者9&例!%."发生率为&479(8"5#9&$!血小板抗体阳性率为&27458
"44#9&$!不同输血次数患者%."发生率&血小板抗体阳性率比较!差异均有统计学意义"$$171;$%结论!血
小板抗体阳性与输血次数过多!会导致血液肿瘤患者%."发生风险增高%

#关键词$!血小板抗体'!阳性'!输血次数'!血液肿瘤'!血小板输注无效
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!!血液肿瘤种类多样'且多数发病前无明显征兆'
临床上表现多变'患者很难自己察觉'多在因其他疾
病入院治疗或健康体检时发现'治疗难度较大'彻底
治愈的概率较低'易复发'对患者生命质量影响较
大(43&)&血小板输注作为治疗该病的主要方法'广泛
应用于临床'但易出现血小板输注无效$%."%'影响
患者预后((39)&目前%."的发生原因临床上缺乏统
一结论'多认为可能与血小板抗体表达和输血次数有
关(;32)&本研究为了探讨血小板抗体表达及输血次数
对血液肿瘤患者输血效果的影响'收集西安国际医学
中心医院51例单采血小板输血$单采输血%治疗的血
液肿瘤患者的病历资料进行分析'具体如下&

G!资料与方法
G7G!一般资料!收集&1&1年4月至&1&4年4&月西
安国际医学中心医院进行输血治疗的51例血液肿瘤
患者的临床资料'男女比例95[94+年龄&4"29岁'
平均$9&7(2X4174:%岁&纳入标准!$4%符合输血适
应证'即外周血血小板计数$%Q.%$&1\415 QW4'或

%Q.&1711\415 QW4" ;1711\415 QW4'有出血倾
向+$&%输血次数超过&次+$(%临床资料完整&排除
标准!$4%机体免疫功能发生异常+$&%患有严重感染
疾病+$(%妊娠或哺乳期+$9%输血前存在活动性出血+
$;%输血前有脾大或使用激素等药物治疗&

G7H!方法
G7H7G!仪器与试剂!(:Z孵育器$0a3211'上海一
恒%'血清学平板离心机$Q$3(11'无锡源博%'固相凝
集法血小板抗体检测试剂盒及血小板抗体检测指示

红细胞$美国'--N<AI''@<7%&

G7H7H!血小板来源!本院所有单采血小板均由西安
市中心血站提供&无偿献血者经过献血前健康征询*
体格检查*血液检测合格后'采用全自动血细胞分离
机进行单采血小板采集'采集后的单采血小板置于
&&Z振荡血小板保存箱保存';K内使用&4a$治疗
量%单采血小板容量&;1"(11-Q'血小板含量大于
&7;\4144 个"袋'残余白细胞量小于;71\412 个"袋'
所有单采血小板均经白细胞去除和,射线辐照后
输注&

G7H7I!血小板抗体检测!取出适量微孔条回温
(1->@&每待测微孔加入血小板抗原&滴$411*Q%'
:21I"->@下离心;->@$专用离心机程序4或程序

*%&生理盐水$或血小板洗涤液%沿管壁加入每个微
孔达618满$塑胶试管2"6滴%'快速翻转微孔条'然
后移除多余液体&重复2次&加入&滴$411*Q%低
离子强度盐液后$紫色液体%与4滴$;1*Q%待检血
清"浆$阴阳性对照孔分别加入阴性"阳性对照液%'液

体变为蓝色&(: Z孵育箱孵育(1->@&生理盐水
$或血小板洗涤液%沿管壁加入每个微孔达618满$塑
胶试管2"6滴%'快速翻转微孔条'然后移除多余液
体&加入4滴$;1*Q%指示红细胞于微孔'&611I"
->@离心4->@$专用离心机程序&或程序$%&

G7H7J!结果判读!阳性反应!指示红细胞与待测样
本血浆中血小板抗体黏附'在微孔表面形成均匀单
层&阴性反应!指示红细胞因为离心力作用'在微孔
底部中央位置聚集形成一个细胞点&见图4&

图4!!血小板抗体检测结果判读示意图

G7H7M!单采输血!对所有血液肿瘤患者选择 *$/
同型单采血小板输注'以患者能承受的最大速度输
注'并观察患者情况进行调整&每次输注4a单采血
小板量'输注后&9F内检测血常规并完成输血病程记
录及输血后疗效评价&多次输血的血液肿瘤患者'抽
取标本在输血科进行血小板抗体检测'血小板抗体阳
性患者'将患者标本送往西安市中心血站进行血小板
交叉配型试验'选择配型阴性单采血小板输注&
G7H7N!血小板交叉配型!采用固相凝集试验'患者
血浆与制备的血小板悬液进行 *$/同型交叉配型'
具体操作步骤严格按照试剂盒说明书进行&
G7H7Q!%."判定标准!利用%Q.增高指数$00'%
进行评估&00'h $输注后 %Q.W 输注前 %Q.%
$415QW4%\ 体表面积 $-&%"输入的血小板总数
$4144%'体表面积h171124\身高]1714&6\体重,
1714;&5&有效为输注4F后00'&:7;'或&9F后
00'&97;'反之为无效(:)&

G7H7R!观察指标!$4%输血效果!记录所选患者的
%."发生情况&$&%输血前后相关参数变化!分别于
输血前*输血后&9F检测患者的%Q.*平均血小板体
积$R%V%*大型血小板比例$%3Q0"%*血小板压积
$%0.%水平&$(%血小板抗体阳性与%."发生情况&
$9%输血次数与%."发生情况&$;%%."患者单采输
血前后相关参数变化&
G7I!统计学处理!采用!%!!&&71统计软件进行数
据分析'计数资料以率表示'采用!& 检验+计量资料
以4X"表示'采用:检验'$$171;为差异有统计学
意义&
H!结!!果
H7G!患者单采输血前后相关参数变化!输血后'患
者%Q.*%0.水平均较输血前升高'差异均有统计学
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意义$:h257562*4(7942'$$171;%'患者%3Q0"*

R%V较输血前变化均不明显'差异均无统计学意义
$$%171;%'见表4&

表4!!患者单采输血前后相关参数变化&4X"(

时间 0
%Q.

$\415Q34%
R%V
$JQ%

%3Q0"
$8%

%0.
$8%

输血前 51 4472;X4716 57::X1725 (174;X&7(( 171&X1714

输血后 51&(72:X47&&E 5759X17:4 &572:X&7941719X1714E

!!注!与输血前比较'E$$171;&

H7H!血小板抗体不同表达患者%."发生率比较!
51例患者中%."发生率为9&7&&8$(6"51%&血小
板抗体阳性患者%."发生率(;(7458$&;"9:%)高于
血小板抗体阴性患者((17&(8$4("9(%)'差异有统计
学意义$!&h976;&'$$171;%&

H7I!不同输血次数患者%."发生情况及血小板阳
性情况比较!51例患者中累计输血次数大于2次的
患者%."发生率为2179&8$&5"96%'血小板阳性率
为297;68$(4"96%+累计输血次数("2次的患者

%."发生率为&479(8 $5"9&%'血小板阳性率为

&27458$44"9&%'二者比较'差异均有统计学意义
$!&h4(75;6*4(7&22'$$171;%&

H7J!%."患者单采输血前后相关参数变化!%."
患者单采输血后%Q.*%0.较输血前均下降'差异均
有统计学意义$:h:7::(*(7616'$$171;%'R%V*%3
Q0"较输血前变化均不明显'差异均无统计学意义
$$%171;%'见表&&
表&!!%."患者单采输血前后相关参数变化&4X"(

时间 0
%Q.

$\415Q34%
R%V
$JQ%

%3Q0"
$8%

%0.
$8%

输血前 (6 4472;X4716 57::X1725 (174;X&7(( 171&X1714

输血后 (64171&X17((E 5729X172& &5791X&7121714X1714E

!!注!与输血前比较'E$$171;&

I!讨!!论
目前'临床上认为血液肿瘤的发生与血小板之间

存在一定联系'当恶性肿瘤开始扩散时'肿瘤细胞会
侵犯到骨髓'对机体骨髓造血功能造成一定影响'增
加机体贫血发生风险+另外'恶性肿瘤还会造成血管
内凝血'进一步减少%Q.(6)&单采输血可缓解机体凝
血功能障碍'纠正血小板减少或血小板功能低下导致
的出血或出血倾向&本研究结果显示'单采输血后'

%Q.*%0.水平均显著升高$$$171;%'%3Q0"*R%V
变化均不明显$$%171;%'说明血小板输注会促使

%Q.*%0.水平恢复'减轻血液肿瘤对机体凝血功能
造成的影响'与上述文献观点一致&

有研究发现'部分患者会发生%."'虽然输注足
够剂量的单采血小板'但低%Q.或血小板功能障碍
未得到改善(5)&本研究51例患者中(6例出现%."

$发生率为9&7&&8%'说明在血液肿瘤患者经过输血
治疗后'存在%."现象&51例患者中血小板抗体阳
性9:例'&;例发生%."$;(7458%'血小板抗体阴性
9(例'4(例发生 %."$(17&(8%'血小板阳性患者
%."发生率高于阴性患者'差异有统计学意义$$$
171;%'说明血小板抗体阳性与%."相关'血小板抗体
阳性者%."的发生风险更高&其主要原因为血小板抗
体阳性患者血液中含有 TQ*抗体或血小板特异性抗
体$T%*%'这些抗体与血小板发生反应'促使单核巨噬
细胞系统也发生反应'导致血小板被快速清除'增加
%."发生风险(41344)&为避免%."发生'血小板抗体阳
性患者输血前需进行血小板交叉配型检测'选择配型相
合单采血小板输注'可以提高输血疗效(4&)&

本研究发现'51例患者有96例输血次数大于
2次'其中&5例%."发生率为2179&8'血小板阳性
率为297;68+9&例输血次数("2次'其中5例%."
发生率为&479(8'血小板阳性率为&27458'相对于
大于2次者明显降低'差异有统计学意义$$$171;%'
说明随着输血次数增多*血小板抗体阳性率升高'血
液肿瘤患者的%."发生率会随着增高&输血次数大
于2次患者%."发生率*血小板抗体阳性率均较高'
与黄秀凤等(4()研究结果相似&血液肿瘤患者通常需
要长期*多次输血治疗'但长期*多次的输血治疗'会
使机体免疫刺激产生 TQ*抗体或 T%*抗体'当再
次单采输血治疗会发生血小板相关抗原抗体反应'造
成%."(49)&特发性血小板减少症患者体内含针对血
小板的自身抗体'会增加%."发生风险&本研究中'
输血次数大于2次者与次数为("2次者相比'血小
板抗体阳性率明显升高'从而反映了随着输血次数的
增多'血小板抗体阳性率会升高'导致单采输血不能
达到预期效果(4;)&%."患者单采输血后%Q.*%0.
较输血前下降'说明%."患者输血后%Q.*%0.会
降低&

综上所述'随着血小板抗体阳性率升高*输血次
数增多'血液肿瘤患者的%."发生风险更高&但本
研究也存在一些不足'选取的患者为本院就诊患者'
与其他地区患者相比'存在一些地域与人群差异'可
能会影响研究结果'需要扩大样本量进一步研究&
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