
儿红细胞进入母体也会造成孕妇血型鉴定出现混合外观现

象，使得孕妇 ABO 和 ＲhD 血型鉴定困难［3］。
本例患者，孕 2 产 1，第 1 胎为剖宫产，此次宫内孕 38

周，双胎，因胎膜早破，拟行剖宫产术，术前备血，患者 ABO
血型为 O 型，ＲhD 血型为混合外观，ＲhD 血型无法确定，考虑

到大出血和同种免疫问题，准备了 O 型 ＲhD ( － ) ( 2U) 和

( + ) 2 种悬浮红细胞，同时将患者血样外送做 ＲhD 血型基因

检测。患者术中出血 200 mL，未输血。双胎娩出后立即做了

血型，大女为 O 型 ＲhD( － ) ，次女为 O 型 ＲhD( + ) 。患者基

因定型结果为 ＲhD ( + ) ［4］，考虑因胎-母出血，使患者 ＲhD
血型定型出现双群现象。

胎-母出血可造成孕妇血型鉴定困难，必要时可进行孕

妇血型基因检测，正确鉴定血型对保障输血安全很重要。
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·短篇论著·

血小板抗体对非溶血性输血反应的影响

吴宇辰 徐笑红△ 叶红宇( 浙江省肿瘤医院 检验科，浙江 杭州 310022)

摘要: 目的 通过检测受血者血小板抗体并观察其非溶血性输血反应，分析血小板抗体对非溶血性输血反应的

影响。方法 利用红细胞固相凝集法检测 2015 年 5 月 1 日 － 6 月 14 日本院 335 例受血者血小板抗体，记录其输血

反应情况，并对结果进行分析。结果 335 例受血者中，检出血小板抗体阳性者 28 例，总阳性率为 8. 36%。NHTＲ
的发生率为 4. 18%。其中血小板抗体阳性者 NHTＲ 发生率为 14. 3% ，血小板抗体阳性者 NHTＲ 发生率与阴性者相

比，P ＜ 0. 05，具有统计学意义。结论 血小板抗体存在会提高 NHTＲ 的发生率，患者在输注血液制品前检测血小板

抗体具有一定意义。
关键词: 血小板抗体; 非溶血性输血反应
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随着输血技术的发展和成分输血的普及，溶血性输血反

应已在临床少见，非溶血性输血反应 ( nonhemolytic transfu-
sion reactions，NHTＲ) 成为了临床非常普遍的输血副作用，直

接影响临床治疗效果，甚至造成患者休克死亡，是临床和输

血科的医疗事故和纠纷的重大隐患，已越来越受到临床医务

人员的重视。多次输血患者或有妊娠史女性易产生血小板

抗体并发生 NHTＲ。现调查本院 335 例受血者血小板抗体，

并观察其输血反应，分析血小板抗体与 NHTＲ 发生的相关

性，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 对象 2015 年 5 月 1 日 － 6 月 14 日在本院输注血液制

品( 红细胞悬液、血浆) 的患者 335 人，其中女性 202 人，男性

133 人，年龄 22 － 88 岁，平均年龄为 56 岁。335 例受血者中，

输血前常规采集其 EDTA-K2 抗凝血 5 mL，进行血小板抗体

检测，观察记录其输注血液制品后相关不良反应。

1. 2 血小板抗体的检测 采用红细胞固相凝集法进行血小

板抗体的检测，血小板抗体检测试剂盒由长春博德生物技术

公司提供，覆盖血小板特异性抗原( HPA) 和人类白细胞抗原

( HLA) ，可定性检测 HPA 抗体和 HLA 抗体。检测步骤严格

参照试剂盒说明书操作进行。血小板抗体阳性判定标准根

据检测孔与对照孔的结果进行比较判断。
1. 3 非溶血性输血反应的诊断 按文献标准: 1 ) 输血发热

反应: 输血前确定受血者体温正常无发热，输血中或输血后 2
h 内体温升高 1℃以上( 即体温≥38℃ ) ，并排除其他原因导

致的急性体温升高。2) 输血过敏反应: 受血者在输血中或输

血后即刻出现皮肤潮红瘙痒、荨麻疹、血管神经性水肿、呼吸

困难、支气管痉挛、胸闷等症状。由临床护士仔细观察病人

输血反应情况，认真填写患者输血不良反应反馈单。
1. 4 统计学分析 数据用 SPSS19. 0 统计软件进行分析，用

χ2 检验( chi-square test) 对数据进行统计学分析，P ＜ 0. 05 为

差异有统计学意义。

2 结果 ( 表 1 － 2)
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表 1 血小板抗体阳性者性别比较

总计
血小板抗体

阳性 阴性 阳性率( % )

女性 202 17 185 8. 4
男性 133 11 122 8. 2

注: χ2 = 0. 002，P ＞ 0. 05

表 2 血小板抗体阳性者与阴性者发生 NHTＲ 的例数

NHTＲ
阳性 阴性 阳性率( % )

血小板抗体阳性 4 24 14. 3
血小板抗体阴性 10 297 3. 25

注: χ2 = 7. 79，P ＜ 0. 05

3 讨论

非溶血性输血反应在输血不良反应中占较高比例，已受

到临床医务工作人员的广泛重视。NHTＲ 的发生率与血液

制品的种类、保存时间、患者体质情况以及性别有关。有文

献报道，发生 NHTＲ，输注红细胞为 2% － 6%，输注血小板为

20% － 30% ，多次输血患者高达 27% － 63%。［1 － 2］与本研究

中输注血液制品产生 NHTＲ 的发生率为 4. 18% 基本相符。
血小板抗体多由于妊娠、反复输血或器官移植产生［3］。

血小板抗体的检测包括血小板特异性抗体和组织相容性抗

体。有文献报道，在普通人群中，女性血小板抗体阳性率显

著高于男性［4］。本报告中，男性与女性受血者血小板抗体产

生无统计学意义，经分析，可能是由于样本量少所致。在今

后的研究中，我们将扩大样本量进一步研究。
本研 究 显 示，血 小 板 抗 体 阳 性 者 NHTＲ 发 生 率 为

14. 3% ，明 显 高 于 血 小 板 抗 体 阴 性 者 ( NHTＲ 发 生 率 为

3. 25% ) ，表明血小板抗体阳性的患者 NHTＲ 的发生率显著

升高。推测其主要原因是由于当血小板抗体阳性病人接受

血液制品时，体内的血小板抗体与血制品中的白细胞上的相

应抗原发生反应，刺激内源性热质源( 相关细胞因子) 的产生

和释放，导致发热性非溶血性输血反应的发生。此外，抗原

抗体反应，激活补体，释放 C3a 和 C5a 片段，导致释放血管作

用物质而发生速发型超敏反应［5 － 6］。
综上所述，血小板抗体的产生，不仅会导致血小板输注

无效，造成血液资源和患者经济上的浪费，而且一定程度上

会提高 NHTＲ 的发生率，导致患者对再次输血产生抵触。因

此，输注血液制品前检测受血者血小板抗体具有积极意义。
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·短篇论著·

“O”型孕妇产前血清 IgG 抗 -A( B) 吸收前后变化与新生儿溶血病相关性

王道琳 刘家玉 童慧慧 卓海龙 骆群( 解放军 307 医院 输血科，北京 100083)

摘要: 目的 探讨“O”型孕妇产前血清 IgG 抗-A( B) 进行吸收试验后抗体效价检测的意义，监测它与新生儿溶

血病之间的关系。方法 对 13 例“O”型孕妇在孕 36 周血清 IgG 抗-A( B) 进行检测，再对血清分别用 A、B 细胞进行

吸收试验，排除 IgG 抗-AB 干扰，检测吸收后 IgG 抗-A( B) 效价。结果 孕妇产前血清吸收后 IgG 抗-A /B 抗体效价

更能准确预测新生儿溶血病的发生。结论 产前对 ABO 血型不合的夫妇进行检测，尤其对“O”型孕妇血清吸收试

验后 IgG 抗-A( B) 效价的检测，对进一步准确判断、预防和治疗新生儿溶血病有重要的临床意义。
关键词: IgG 抗-A( B) ; 新生儿溶血病; ABO 血型
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在孕期，胎儿体内少量红细胞进入孕妇体内，如果二者

血型不合，母体内缺乏胎儿红细胞所具有的抗原，可导致相

应抗体产生，其中 IgG 类抗体可通过胎盘进入胎儿血液循环

破坏胎儿红细胞，而引起免疫性溶血性疾病即新生儿溶血病

( HDN) 。常见的 HDN 有 ABO HDN 和 Ｒh HDN，其中 ABO
HDN 在我国新生儿血型不合的溶血中发病率最高。由于

ABO HDN 的发病程度与母体内 IgG 抗-A( B) 效价有一定关

系，可通过检测孕妇体内 IgG 抗-A( B) 的效价来预测胎儿受

害情况。而“O”型孕妇血清中存在抗-A，抗-B 和抗-AB，孕妇

自身存在的抗-AB 会干扰孕妇体内由于异血型胎儿红细胞
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