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不同类型血小板制剂的临床输注安全性分析

吴建君，宋娜丽，向仁雪，陈　敏，陈寒梅，李晨晨，吴春曦，李念恬，赵树铭△（第三军医大学

西南医院输血科／中国人民解放军重庆血站，重庆　４０００３８）

　　【摘要】　目的　对不同来源及血型的血小板制剂临床输注安全性进行分析，评价供受者间不同ＡＢＯ血型的血

小板输注安全性。方法　对２００９～２０１３年西南医院输注血小板的患者进行输血后不良反应观察。按照常规方法

制备单采血小板、手工浓缩血小板以及冰冻血小板。通常血小板按照 ＡＢＯ同型输血原则进行发放，特殊紧急时采

用ＡＢＯ次侧不相合的单采血小板进行输注。结果　５年间单采、手工及冰冻血小板共分别发放８７２０．８、７９３、９３６

Ｕ；ＡＢＯ血型同型输注方式为１０４４０．８Ｕ（９９．９２％），不相合输注方式为９Ｕ。发生输血不良反应共７例，分别是发

热４例和过敏反应３例。血液疾病患者使用血小板占８２．８７％，９３．２６％为单采血小板。结论　单采、手工及冰冻血

小板均可在临床输注，以ＡＢＯ同型血小板输注为主，紧急情况时采用ＡＢＯ次侧不相合输注也是安全的。
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　　血小板的生理功能主要为凝血作用。血小板输注是预防

和治疗因血小板减少或血小板免疫缺陷所导致出血症状的主

要措施之一［１］。血小板输注时是否需要 ＡＢＯ相合一直是个

长期争论的问题。按照相关规定在临床输血中，血小板制剂应

与ＡＢＯ同型输注。但在实际临床血小板常规输注中却无需

考虑ＡＢＯ血型，其原因为：第一可供性。ＡＢＯ同型血小板并

不能保障充足供应，或在紧急情况下，患者 ＡＢＯ血型未知；第

二避免血小板的浪费。血小板仅有５ｄ的保存期，故常无法满

足ＡＢＯ同型发放原则
［２］。本文总结本院近５年临床血小板使

用情况，分析ＡＢＯ次侧不相合输注血小板是否也能适合临床

运用。

１　材料与方法

１．１　材料来源　收集２００９～２０１３年本院输注血小板的住院

患者，大部分为血液疾病患者。血小板由西南医院输血科（解

放军重庆血站）提供。

１．２　仪器　南格尔全自动血液成分分离机（ＮＧＬＸＣＦ３０００，

四川南格尔生物医学有限公司）。ＴｒｉｍａＡｃｃｅｌ全自动血细胞

分离机（ＣａｒｉｄｉａｎＢＣＴ，美国）。Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ全自动血液成分分离

机（ＣＯＭ．ＴＥＣ血细胞分离器，ＦｒｅｓｅｎｉｕｓＫａｂｉＧｌｏｂａｌ，德国）。

１．３　血小板采集与制备　（１）单采血小板：全自动血液成分分

离机采集，献血者按照无偿献血健康要求标准进行采前筛查，

合格后按照仪器操作说明书进行，采集结束后贴标签、检验，血

小板放入专用振摇箱保存备用，保存期５ｄ。（２）手工浓缩血小

板：将采集后的４００ｍＬ全血置室温保存，２４ｈ内制备血小板。

制备前振摇３０ｍｉｎ，离心１８７５×ｇ，１５ｍｉｎ，温度２２℃，分出上

层富含血小板血浆，将其放入血小板保存箱振摇解聚，次日再

次离心２７７×ｇ，６ｍｉｎ，温度２２℃。分出上层血小板血浆，留下

５０～７０ｍＬ血浆于血小板中。将制备好的手工浓缩血小板放

入血小板专用振摇箱保存，等待检验结果合格后将４～６袋同

型手工浓缩血小板汇集为一个成人治疗剂量，再放入振摇箱保

存备用，保存期１ｄ。（３）冰冻血小板：二甲基亚砜（７０ｍＬ，厂

家：ＭＡＫＣｈｅｍｉｅＭｅｄｉｃａｌＧｍｂＨ，德国）在净化工作台内轻摇
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缓慢逐滴加入单采血小板溶液，加入速度小于１ｍＬ／ｍｉｎ，终浓

度５％，贴上冰冻血小板标签，同时轻轻振摇，加完后将血小板

平放在振摇箱中充分混匀３０ｍｉｎ，装入盒子放入－８０℃深低

温冰箱保存备用，保存期１年。冰冻血小板融化时动作轻柔，

以免引起血袋破损。

１．４　观察指标　观察单采血小板、手工血小板、冰冻血小板的

使用及输注发生不良反应情况，其不良反应包括发热、溶血、过

敏反应。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计学处

理，计数资料采用百分率表示，采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检

验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　本院５年间单采、手工及冰冻血小板共使用１０４４９．８Ｕ，

分别为８７２０．８Ｕ（８３．４６％），７９３Ｕ（７．５９％），９３６Ｕ（８．９６％）；

与２００９年相比，使用量逐年呈约１０％速度增加，见表１。血小

板ＡＢＯ血型同型输注为１０４４０．８Ｕ（９９．９２％），次侧不相合输

注为９Ｕ（０．０８％）；发生输血不良反应共７例，均为同型血小

板输注时发生；分别是发热（体温升高超过正常但小于１．５℃，

中度发热）４例，过敏反应（表现为局部皮肤瘙痒、红斑）３例。

有１例发热反应为手工浓缩血小板所致，其余均为单采血小板

制剂所致。血液疾病患者使用血小板占８２．８７％（２２３９．５／

２７０２．５），９３．２６％为单采血小板（２０８８．５／２２３９．５），见表２。

表１　本院５年血小板制剂的临床应用安全性分析

年份
输注种类（Ｕ）

单采血小板 手工血小板 冰冻血小板 小计

输注方式（Ｕ）

ＡＢＯ同型 主侧不相合 次侧不相合 小计

不良反应（狀）

发热 过敏 溶血 小计

２００９ １６４１．５ ５．０ ０．０ １６４６．５ １６４６．５ ０ ０ １６４６．５ １ １ ０ ２

２０１０ １５６７．０ ２７２．０ ２４．５ １８６３．５ １８６１．５ ０ ２ １８６３．５ １ ０ ０ １

２０１１ １６２８．５ １７５．０ ２５０．０ ２０５３．５ ２０５０．５ ０ ３ ２０５３．５ １ １ ０ １

２０１２ １６５７．３ ２２３．０ ３０３．５ ２１８３．８ ２１８１．８ ０ ２ ２１８３．８ １ ０ ０ １

２０１３ ２２２６．５ １１８．０ ３５８．０ ２７０２．５ ２７００．５ ０ ２ ２７０２．５ ０ １ ０ １

总计 ８７２０．８ ７９３．０ ９３６．０ １０４４９．８ １０４４０．８ ０ ９ １０４４９．８ ４ ３ ０ ７

表２　本院２０１３年血小板的临床使用情况（Ｕ）

种类 血液疾病 内科 外科 总计

单采血小板 ２０８８．５ ７０．０ ６８．０ ２２２６．５

手工浓缩血小板 ５８．０ ６．０ ５４．０ １１８．０

冰冻血小板 ９３．０ １２．０ ２５３．０ ３５８．０

总计 ２２３９．５ ８８．０ ３７５．０ ２７０２．５

　　注：内科是指除血液病外其他内科疾病的科室，主要有感染病、皮

肤、消化、呼吸、心内、肿瘤科等；外科为肝胆、心脏、脑外、乳腺、普通、烧

伤、急救科等。

３　讨　　论

血小板输注时 ＡＢＯ 相合与否一直是个长期争论的问

题［２］。血小板ＡＢＯ主侧不相合会减少血小板输注的效果，降

低输血后血小板计数增加值；次侧不相合输注则与溶血性输血

反应发生相关［２］。一般情况下，我国要求血小板 ＡＢＯ同型输

注，对于单采血小板，可不考虑血型，优先考虑是否与受血者红

细胞血型相合［３］。血小板常规输注不考虑 ＡＢＯ血型，具有可

供性、避免血小板浪费等优点。但另一方面，非同型血小板输

注可能引发输血不良反应，如急性溶血、发热、同种异体免疫反

应、炎症。在临床实际工作中，尽可能满足同型血小板输注的

同时，临床用血也可以采用其他变通方法，如次侧不相合、洗

涤、减少血浆水平等［４］。这些改良可使输血不良事件的风险降

到最低。

本院５年临床使用的血小板主要为单采血小板８７２０．８Ｕ

（８３．４５％），冰冻血小板９３６Ｕ（８．５３％），手工浓缩血小板７９３

Ｕ（７．５９％），输注量呈逐年上升趋势。２０１３年血液疾病患者血

小板使用量占８２．８７％，而其他科室患者为少数。９３．２６％的

血液疾病患者采用单采血小板输注。近年来随着临床血小板

需求增加，在增加单采血小板供应的同时，对部分无法及时发

出的单采血小板制剂，在保存３ｄ后进行冰冻保存。文献报道

冰冻血小板具有较好的止血功能，更适宜于出血及外科创伤患

者的输注［５６］，临床上应尽可能将冰冻血小板使用于此类患者。

对于内科疾病特别是血液疾病的患者，适宜输注单采血小板，

在该类型血小板供应不足时，适当采集和制备手工浓缩血小板

制剂，以保障该类患者血小板及时输注［５６］。

在１０４４９．８Ｕ血小板输注中，９９．９２％为 ＡＢＯ血型同型

输注，ＡＢＯ次侧不相合输注仅９Ｕ（每例患者输注１Ｕ）。共发

生输血不良反应７例，７例均为ＡＢＯ同型输注时发生，其中发

热反应４和过敏反应３例，有１例发热反应为手工浓缩血小板

制剂，其余均为单采血小板制剂。血小板输注发生输血不良反

应有免疫性和非免疫性原因［７］。同型血小板输注也可发生输

血不良反应，现在绝大多数血站 ＡＢＯ同型血小板输注时未做

血小板配型，而血小板表面存在复杂的血型抗原，如血小板特

异性抗原（ＨＰＡ１～１６系，２２个抗原）和相关抗原（ＡＢＯ血型和

ＨＬＡＡ、Ｂ位点抗原），如果患者多次输注或有妊娠史的妇女，

其血清中可产生血小板抗体，会引发血小板抗原抗体免疫反

应，导致输入的血小板被大量巨噬细胞破坏，血小板计数无法

有效增高，有时反而会降低。目前，国际上无理想的血小板交

叉配合技术，采用淋巴细胞毒试验（ＬＣＴ）做血小板交叉配合，

仍有２０％～２５％的患者发生输血不良反应，其原因是ＬＣＴ技

术不能检出血小板特异性抗体，只能达到 ＨＬＡ配合。虽然同

种免疫反应中 ＨＬＡ抗体发生率较高，但 ＨＬＡ抗体阳性中只

有３０％发生输血反应，而其中多数患者 ＨＬＡ抗体是多特异性

的。若 ＨＬＡ抗体较弱或血小板缺乏相应的 ＨＬＡ抗原，患者

虽有 ＨＬＡ抗体也不一定会出现输血反应；相反，血小板特异

性抗体虽然发生率低，但导致血小板输血反应的发生比 ＨＬＡ

抗体更为常见。因此，理想的血小板交叉配合试验应使 ＨＬＡ

型和 ＨＰＡ型均达到配合
［７］。

美国每年约９百万浓缩血小板制剂应用于临床治疗，发生

不良反应的风险约为１∶１０００～１∶３０００
［１２］。美国Ｒｏｃｈｅｓｔｅｒ

大学医院对所有外科患者输注 ＡＢＯ同型血小板，结果显示

ＡＢＯ同型血小板输注可减少外科手术患者的红细胞输注量，

溶血和过敏输血不良反应明显减低，有益于患者康复。另一项

研究也表明，ＡＢＯ同型血小板输注比ＡＢＯ不同型血小板输注

产生更高的血小板计数增加值，即临床输注效果较好［８］。美国
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的一项调查表明，１５％～２０％接受非 ＡＢＯ同型的多次血小板

输注的白血病患者会出现严重的出血不良反应，而接受 ＡＢＯ

同型血小板输注患者仅５％发生出血不良反应，提示同型血小

板输注的安全性更好［９］。国外报道表明，ＡＢＯ次侧不相合血

小板输注可暴露受者与ＡＢＯ血型不合的血浆，可发生急性溶

血性输血反应［２］。这种ＡＢＯ次侧不相合的血小板输注多因Ａ

或Ｂ型供者中含有较高滴度的抗Ｂ或 Ａ抗体；Ｏ型血小板因

可能含有高滴度的抗 Ａ或Ｂ抗体，输给其他患者时也含有较

高的风险。１９９６～２００６年，美国食品药物管理局统计有６次

因输注次侧不相合血小板引起溶血死亡事件［２］。在 ＡＢＯ次

侧不相合的血小板输注时，血小板保存介质中的抗 Ａ、Ｂ抗体

是引起溶血性输血反应的主要因素［１０］。美国国立卫生研究院

报道，对Ｏ型血小板供者采用凝胶卡法检测血型抗体，其血浆

滴度为１∶２５６定义为高滴度供者
［１１］。在中国，对于新生儿产

前检测，输血工作者多认为Ｏ型孕妇血液抗体效价１∶６４为

高滴度［１２］，但各地方有差异。对于献血者，由于我国未常规进

行抗体筛查，各地检测数据还有望进一步评价。这种抗体滴度

的巨大差异是否还有检测因素之外的原因也有待进一步研究。

在美国，对ＡＢＯ次侧不相合的血小板输注的抗体安全滴度还

未有正式文件制定［２］。在中国，临床用血规范主张血小板以

ＡＢＯ同型输注为原则。虽然认识到 ＡＢＯ不相合输血可能发

生不良反应，美国血库协会等机构要求医院应当制定 ＡＢＯ不

相合血小板输注的政策。更安全输血合作的生物医学组织

（ＢＥＳＴ）进行了一次国际调查，表明在提供ＡＢＯ不相合血小板

输注方面存在明显的临床差异，在１２６个参加调查的单位中约

１９．４％缺乏文字性的 ＡＢＯ不相合血小板输注政策
［１２］。在中

国，因为血小板制剂的标准和剂量等与国外有一定差异，特别

是部分单位手工浓缩血小板制剂未去除白细胞以及添加血小

板添加液等［１，６］。大多数医院临床输注采用的原则为 ＡＢＯ同

型血小板输注，仍有零星的输血不良事件发生，虽然观察表明

在血小板输注时仍有一定的轻微不良反应发生，且概率较低，

临床输注仍有很高的安全性。对于我国手工浓缩血小板的临

床应用，有待进一步研究和规范其制备及 ＡＢＯ非同型临床输

注规则。

目前，血小板制剂的供应主要有单采血小板、冰冻血小板

和手工浓缩血小板。本院以单采血小板供应为主，手工浓缩血

小板制剂为辅，随着浓缩血小板制备采用自动化设备，其质量

越来越好，临床应用也更为安全，也节省了血液资源［１］。但我

国手工浓缩血小板制剂的制备和保存还存在一定困难，今后应

进一步开发和利用手工浓缩血小板制剂。
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