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多次输血的恶性肿瘤患者

不同配型方法输注血小板时的有效率比较分析
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摘要：目的　 探讨多次输血的恶性肿瘤患者采用不同配型方法进行血小板输注的临床效果。方法　 有多次输血史、需

输注血小板的恶性肿瘤患者１７３例，随机分为观察组８７例和对照组８６例，采 用 固 相 凝 集 法 检 测２组 血 小 板 抗 体，统 计

血小板抗体阳性率。对照组随机选择ＡＢＯ血型同型供者血小板进行输注；观察组均进行血小板交叉配型 试 验，依 据 试

验结果选择相合的血小板进行输注。分别于血小板输注前、后２４ｈ采 集 前 臂 静 脉 血 检 测 血 小 板 计 数，计 算 血 小 板 计 数

增高指数（ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ　ｃｏｕｎｔ　ｉｎｃｒｅｍｅｎｔ，ＣＣＩ），评价血小板输注效果。结果　１７３例中血小板抗体阳性６８例，其中观察组

３６例，对照组３２例；观察组血小板抗体阳性者ＣＣＩ［（６．１５±２．１８）×１０９／Ｌ］高 于 对 照 组［（２．３４±１．２７）×１０９／Ｌ］（Ｐ＜

０．０５），血小板抗体阴性者ＣＣＩ［（８．３５±２．７４）×１０９／Ｌ］与 对 照 组［（７．９３±２．５１）×１０９／Ｌ］比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞

０．０５）；观察组血小板抗体 阳 性 者 血 小 板 输 注 有 效 率（２７．５９％）高 于 对 照 组（３．４９％），差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。

结论　 多次输血恶性肿瘤患者输注血小板前检测血小板抗体，依据血小板交叉配型试验结果选择交叉配型相合的血小

板进行输注，可提高血小板的输注效果。
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　　血小板输注可用于治疗恶性肿瘤放疗或化疗后骨

髓衰竭造成 的 血 小 板 减 少，缓 解 患 者 的 出 血 症 状［１］。

目前临床多随机选择ＡＢＯ血型同型供者血小板进行

输注，但有输血史者易出现同种免疫，使血小板加速破

坏，导 致 血 小 板 输 注 无 效 （ｐｌａｔｅｌｅｔ　ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

ｒｅｆｒａｃｔｏｎｉｎｅｓｓ，ＰＴＲ）。本 研 究 探 讨 多 次 输 血 恶 性 肿

瘤患者采用 不 同 配 型 方 法 进 行 血 小 板 输 注 的 临 床 效

果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１４年１月—２０１５年６月郑州大学

附属肿瘤医院放疗、化疗后需输注血小板的恶性肿瘤

患者１７３例，男１０２例，女７１例；年龄（４６±５）岁；输血

次数（７．４±２．５）次；其中胃癌２５例，肺癌３３例，淋巴

瘤３１例，白血病８４例。将１７３例患者分为观察组９７

例和对照组９６例，对照组因检查费用等原因不进行交

叉配型。２组年龄、性别比例、疾病类型差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。研究对象均签署知情同意书。

１．２　方法　采集空腹前臂静脉血３ｍＬ，血液凝固后

１ｈ内离心半径１８ｃｍ，３　０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离

ｄｏｉ：１０．１３５０７／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３４７４．２０１６．０３．０３６

基金项目：河南省医学科技攻关项目（２０１５０３１９０）。

血清，用于血小板抗体检测和交叉配型实验。

１．２．１　机采血小板质量标准　所有机采血小板由郑

州市中心血站提供，每袋容量２００～２５０ｍＬ，血小板含

量≥２５×１０１１／Ｌ。输注血小板时患者无感染、发热、脾

肿大等症状，以患者能耐受的最快速度输入。

１．２．２　血小板抗体检测　采用固相凝集法，应用长春

博德生物技术有限公司血小板抗体检测试剂盒，严格

按照试剂盒使用说明书进行操作。

１．２．３　交叉配型实验　观察组均进行血小板交叉配

型试验。将机采血小板用生理盐水５倍稀释，稀释后

血小板悬 液 的 适 宜 浓 度 为（５０～１５０）×１０９／Ｌ。采 用

固相凝集 法，将 血 小 板 抗 体 阳 性 者 血 清 和３～５份

ＡＢＯ同型机采血小板悬液进行交叉配型试验。

１．２．４　血小 板 输 注 治 疗　对 照 组 随 机 选 择 ＡＢＯ血

型同型供者血小板进行输注；观察组依据血小板交叉

配型试验结果选择配型相合的血小板进行输注。

１．３　观察指标　统计血小板抗体阳性率；分别于血小

板输注前、后２４ｈ采集前臂静脉血，应用日本Ｓｙｓｍｅｘ
公司ＳｙｓｍｅｘＸＮ－３０００全自动血细胞分析仪及配套试

剂 检 测 血 小 板 计 数，计 算 血 小 板 计 数 增 高 指 数

（ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ　ｃｏｕｎｔ　ｉｎｃｒｅｍｅｎｔ，ＣＣＩ）＝（输注后血小板计

数－输注前 血 小 板 计 数）×体 表 面 积（ｍ２）／输 入 血 小
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板总数。

１．４　疗效判定　参照文献［１］，血小板输注后２４ｈ时

ＣＣＩ＞５．０×１０９／Ｌ为 治 疗 有 效，ＣＣＩ≤５．０×１０９／Ｌ为

无效。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行统计分

析，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ
检验；计数资料 采 用χ

２检 验，Ｐ＜０．０５为 差 异 有 统 计

学意义。

２　结　果

２．１　血小板抗 体 阳 性 率　１７３例 中 血 小 板 抗 体 阳 性

６８例（３９．３１％），其中观察组３６例，对照组３２例。

２．２　２组ＣＣＩ值及疗效比较　观察组血小板抗体阳

性者ＣＣＩ高于对照组（Ｐ＜０．０５），血 小 板 抗 体 阴 性 者

ＣＣＩ与对照组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；观

察组血小板抗体阳性者血小板输注有效率（２７．５９％）

高于对照组（３．４９％）（Ｐ＜０．０５）；观 察 组 总 输 注 有 效

率为７１．２６％，对 照 组 为４３．０２％，２组 比 较 差 异 有 统

计学意义（χ
２＝１４．０９，Ｐ＝０．００）。见表１。

表１　２组ＣＣＩ值及疗效比较

组　别
ＣＣＩ／（珔ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）

抗 体 阳 性 抗 体 阴 性

输 注 有 效 例 数

抗 体 阳 性 抗 体 阴 性

输 注 无 效 例 数

抗 体 阳 性 抗 体 阴 性

观 察 组 ６．１５±２．１８　 ８．３５±２．７４　 ２４　 ３８　 １２　 １３
对 照 组 ２．３４±１．２７　 ７．９３±２．５１　 ３　 ３４　 ２９　 ２０

ｔ／χ２ 值 ８．９２　 １．０３　 １０．９４　 ０．８４
Ｐ值 ０．００　 ０．３１　 ０．００　 ０．３６

３　讨　论

血小板参与维持血管完整性，在止血及血栓形成、

固有免疫应答和淋巴系统的发育等方面有重要作用。

在人体生理或疾病过程中，血小板主要通过聚集、黏附

以及释放止血因子、生长因子和细胞因子等来发挥作

用［２］。恶性肿 瘤 包 括 血 液 病 患 者 在 多 次 放 疗 或 化 疗

后，常见不良反应是骨髓造血功能抑制，血小板减少甚

至引起出血性疾病［３］。但临床给予输注血小板治疗时

多仅考虑ＡＢＯ血型相合，忽略了其他抗原系统，使有

多次输血或血小板治疗史者再次输注血小板后的效果

低于预期。

ＰＴＲ是指患者输注足量血小板后，体内血液中血

小板数量未得到有效提高，临床出血症状无明显改善。

因患者输注血小板后出血症状的改善程度不易量化，

临床常 以 血 小 板 回 收 率、ＣＣＩ等 作 为ＰＴＲ的 判 断 依

据［１］。ＰＴＲ发生的 两 个 主 要 原 因 是 非 免 疫 因 素 和 免

疫因素，非免疫因素主要包括感染、发热、脾脏肿大等；

免疫因素包 括 人 类 白 细 胞 抗 原、血 小 板 特 异 性 抗 原、

ＡＢＯ血型不合等［４］。

本研究结果表明，有输血史的患者体内血小板抗

体阳性率为３９．３１％，说明输血次数越多，血小板抗体

阳性率越高，疗效越差［５－６］；观察组选择 ＡＢＯ同型、血

小 板 交 叉 配 型 相 合 的 血 小 板 进 行 输 注，有 效 率 是

７１．２６％，明显高于对照组ＡＢＯ同型血小板输注的有

效率４３．０２％，与其他研究结果［６－７］相近。

采用多种方式可降低ＰＴＲ的发生率，其中非免疫

因素的预防以治疗原发病为主，免疫因素的预防主要

有血小板制品的处理、血小板交叉配型、免疫球蛋白的

应用等。目前 主 要 在 血 液 中 心 进 行 血 小 板 制 品 的 处

理，包括去 除 白 细 胞、γ射 线 辐 照。临 床 预 防 免 疫 性

ＰＴＲ较 好 的 方 式 是 相 容 性 血 小 板 输 注，即 选 择 ＡＢＯ
同型、血小板交叉配型相合的血小板进行输注［４］；免疫

球蛋白注射治疗费用太高，不适宜在临床推广。现国

内有血液中心已建立人类细胞抗原、血小板特异性抗

原分型血小板供者数据库，为免疫性ＰＴＲ患者选择适

合性血小板进行输注，但供者的数量有限，并不能满足

临床需求。

本研究结果提示，对有多次输血史的恶性肿瘤患

者申请血小板时进行血小板抗体检测，阳性患者选取

血小板交叉配型相合的血小板进行输注，可有效提高

血小板的输注效果。
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