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#摘要$

!

目的
!

探讨血小板输注的临床疗效及影响输注无效的相关危险因素'方法
!

收集
""$

例患者进行血

小板输注!并比较不同因素对血小板输注临床疗效的影响'结果
!

""$

例患者中有
$!

例
"@8

无效!无效率
'$%(W

'

不同性别&输血次数&抗体&肿瘤&血液疾病等因素的血小板输注有效率比较!差异均有统计学意义"
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多因素回归分析显示!输血次数与是否有抗体为影响血小板输注效果的独立危险因素'结论
!

输血次数与是

否有抗体为影响血小板输注效果的主要危险因子'
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原发性及继发性血小板数量或功能异常患者#为预防出血

或止血#及时输注合适的血小板已经成为治疗及挽救生命的重

要手段#可降低或减少患者的严重并发症及病死率*
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+

)血小板

输注已成为现代常规成分输血的重要组成部分#是临床重要的

支持疗法*

"
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)但有研究资料表明#部分患者输注血小板后临床

症状无改善#疗效并不明显#血小板无明显升高#同时反复多次

输注也会出现血小板输注无效$
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&或耐受现象)现探讨影

响输注无效的影响因素)报道如下)

$
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资料与方法

$%$

!

一般资料
!

"&!"

年
!

月至
"&!@

年
!"

月接受血小板输注

的患者
""$

例#男
#$

例#女
!(&

例#平均年龄$

'?%(V!"%$

&岁%

感染
!&$

例#恶性肿瘤
$

例#血液疾病
!3&

例#均符合相应诊断

标准)采用
A5;=6*KKCE

全自动血液采集机$美国
).6=M5B

\)A

公司&和一次性配套耗材#

*)].\

保存液#严格按照操作

规程进行外周血血小板采集)血小板计数$
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&使用血细胞

计数仪$
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g/."!&&

#
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&)每袋血小板

为
!

个单位#含血小板数大于或等于
"%#a!&

!!

"
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#置
""`

#血

小板震荡仪震荡保存
!

!

#:

#制品符合质量标准)所有患者均

预防性或治疗性输注同血型机采血小板
#?#

次)

$%/

!

检测方法
!

收集患者输注前的血清或血浆样本#高速离

心后取上清液
#&

$

2

#使用血小板抗体检测试剂盒#具体按试

剂盒说明操作)

[2*

抗体检测!应用
/2R1* [2*

抗体

eZR)_1)-//0

试剂盒$

e1!"4

#美国
4AR

公司&筛检血清#

阴性结果说明无
[2*

抗体#可能存在
[9*

抗体%阳性结果确

定存在
[2*

抗体#并可能同时存在
[9*

抗体)

[9*

抗体检

测!血小板采用磷酸氯喹处理破坏
[2*

抗原#利用
1/91*

试

剂盒筛查待检血清#阳性结果确定为
[9*

抗体)

$%'

!

疗效判定
!

由于血小板输注后患者出血症状改善程度不

易量化#故
92A

增加血小板校正增值计数指数$

))R

&和血小板

回收率$

99-

&作为血小板输注效果的判定依据#具体公式按照

0临床输血指南1
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)血小板输注效果的评价标准!输注后
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#消化道出血,鼻,牙龈出血等症状控制#无非溶血性输血

反应,过敏反应#即判定血小板输注有效%连续
"

次及以上足量

输注血小板#止血症状未控制#
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或
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#判定为血小板输注无效)
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!

统计学处理
!

采用
1911!$%&

统计软件进行分析)抗体

阳性率
b

抗体阳性例数"总例数)相关临床变量使用
"

" 检验#

多因素
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回归分析#计算各因素的
#M

值和
$#WB*
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为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

输注无效率及抗体阳性率
!

""$

例患者中有
$!

例输注

无效#无效率
'$%(W

)

[2*

抗体阳性患者
$&

例#阳性率

'$%'W

%

[9*

抗体阳性患者
!&#

例#阳性率
@#%$W
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血小板输注次数与疗效的相关性
!

多次输注患者无效输

注率显著高于单次输注者#差异有统计学意义$
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&#且

输注次数越多输注效果越差)见表
!

)

表
!

!

血小板输注次数与
))R

"

99-

的相关性&

PVJ

'

项目 输注
!

次 输注
"

次 输注
"

次以上
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不同因素患者血小板输注疗效比较
!

不同性别,输血次

数,抗体,肿瘤,血液疾病等因素患者血小板输注有效率比较#

差异均有统计学意义$
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&)不同年龄,感染史等因素患

者血小板输注有效率比较#差异无统计学意义$
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表
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表
"

!

各因素患者血小板输注疗效比较

因素类型 无效组 有效组
"

"

H

性别 男性
!? @' #%"3# &%&""

女性
(# $#

年龄$岁&

$

!3 !! "( "%3&' &%"@?

&

!3

'

@# "? @"

%

@# #@ ?$

感染 有
@" ?( &%!"? &%(""

无
@$ (!

输血次数
!

次
' (" (3%?3@

$

&%&#

&

"

次
"@ @!

&

#

次
?@ "#

肿瘤 无
3@ !'? @%!"3 &%&@"

有
( "

血液疾病 无
!' '? @%#@! &%&''

有
(3 !&"

[2*

抗体 无
!$ !"& @%$&' &%&"(
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续表
"

!

各因素患者血小板输注疗效比较

因素类型 无效组 有效组
"

"

H

有
(" !3

[9*

抗体 无
!! !!' @%!'? &%&'$

有
3& "#
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多因素
2B
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回归分析
!

采用
2B

J

;<G;K

多因素回归分

析#结果显示输血次数与是否有抗体是影响血小板输注效果的

独立危险因素)见表
'

)

表
'

!

多因素
2B
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分析

因素类型
#

GU 6$CF G,

0

#M

$#WB*

2BLC5 Z

77

C5

性别
&%#?$ &%3@# &%@#' &%#&! !%(?( &%''( $%"?#

输血次数
!%&@! &%@!! ?%@&3 &%&!! "%3'' !%"?# ?%'@#

肿瘤
&%#$@ &%@#& !%(@@ &%!3( !%3!" &%(#& @%'(3

血液疾病
&%!!? &%$(" &%&!@ &%$&# !%!"' &%!?( (%##"

抗体
!%&(( &%#"3 @%!?! &%&@! "%$'? !%&@' 3%"?#

'

!

讨
!!

论

血小板输注是预防和治疗血小板减少$大量输血,脾肿大,

感染,

]R)

等&或由于血小板功能障碍$大剂量化疗或放疗,再

生障碍性贫血,恶性血液病,骨髓移植等&而引起的出血性疾病

最有效,最重要的治疗方案*
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+

)随着医学的发展#血小板输注

作为是成分输血的重要组成部分#其应用越来越普遍)预防性

血小板输注可显著降低血小板低下患者的出血概率和程度*

#

+

)

但是输注效果个体间存在较大差别#部分患者血小板输注无

效#处于血小板不应性状态#或者血小板计数未见有效提高#输

注后并未达到预计的治疗效果#甚至出现严重并发症#因此关

注血小板输注的影响因素#有助于克服输注无效的问题)

本研究结果表明#血小板输注无效率为
'$%(W

%抗体阳性

患者血小板输注无效率明显高于阴性者#血小板抗体阳性是

9A-

的独立危险因素)反复输血可导致患者产生抗血小板抗

体#输注后血小板迅速被破坏)输注血小板时#尽管基本保证

*\>

相同的血小板#但
[2*

抗原和
[9*

都不做检测#因此
"

次或者
"

次以上输注患者在接受血小板输注后并无有效提高)

相反受血者自身的免疫系统产生除
*\>

血型抗体外的其他

抗体#如抗
.[9*

和$或&抗
.[2*

#此类抗体导致外源性血小板

寿命缩短或者改变其功能#从而引起血小板输注无效的发生)

另外血小板抗体阳性者依然有部分输注有效#可能与患者免疫

力下降#抗体抗原反应减弱有关*

?

+

)除此之外#性别,基础疾病

也可对血小板输注无效有一定的影响)有研究报道#女性比男

性更容易发生血小板输注无效#可能与女性妊娠相关)但经多

因素回归分析提示#性别并非独立因素#可能与抗体因素之间

有交互效应#妊娠可导致机体产生
[2*

或血小板抗体#其可

缩短血小板的生存时间#从而发生血小板输注无效*

(

+

)患者本

身疾病类型的不同#显示输注效果有差异#但非独立危险因素#

可能与抗体因素之间有交互效应及反复输血有关#提示应尽量

避免或减少此类低血小板输注效果疾病的输注次数#对输注效

果不明显者查明病因#明确疾病诊断#排除病因后密切监测血

小板输注效果#降低输血相关并发症的发生)本研究对年龄及

感染因素的界定受主观依从性及受试周期的影响#进行信息收

集时存在统计误差#虽通过统一标准和认识多次回访控制#复

核辨析#可能是导致不同年龄,感染史因素#患者血小板输注有

效率比较#差异无统计学意义$
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综上所述#多因素可影响血小板输注效果#但最关键的因

素是抗体)因此需对病情准确评估#减少输注次数及产生相关

抗体的概率)其次在输注前对患者的血小板抗体进行严格检

测#对血小板输注效果进行正确评价#避免合并其他血小板破

坏或消耗增加的因素)可减少血小板输注无效,输注后紫癜,

新生儿同种异体免疫血小板减少症#发生出血的危险性及后期

血小板配型困难的概率*
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)另外#在输注过程中#应注意血小

板制剂质量,保存期限,保存袋类型,温度等因素*

$

+

)尽量消除

静脉闭塞性疾病,脾脏肿大,肿瘤,发热,

]R)

,败血症等基础性

病变*
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