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是较常见的累及多脏器的自身免疫性疾病#发病机

制是由于机体免疫功能紊乱并产生多种过量自身抗体形成免

疫复合物沉积于组织及器官#继而引发组织(器官损害*

E

+

'其

病变大多累及数个系统或器官#约
H*G

%

+*G/83

患者累及

肾脏#

81

是
/83

患者死亡的重要原因*

H

+

'其发病原因尚未明

确#多数学者认为与遗传(病毒感染(阳光或紫外线照射(某些

药物的诱发及雌激素的影响等多因素相互作用而引起体内细

胞和体液免疫功能紊乱有关*

$

+

'贺晓蕾等*

+

+认为
81

发病与

4

(

7

细胞功能异常有关#而可溶性炎症介质和免疫反应如细

胞因子在该病的发病过程中起重要作用#参与了疾病的调节和

各种器官的损伤'细胞因子是一些具有高度生物活性的可溶

性蛋白或糖蛋白#各细胞因子间相互制约#相互调节#形成网

络#共同参与机体的免疫和炎性反应#而肾脏是在免疫反应中

最容易受伤的靶器官'本研究结果显示#血清
"985&.

水平随

着病情的严重程度增加而增加#并与对照组比较#差异有统计

学意义$

D

$

*(*E

&'

"985&.

是一种存在于白血病和多种自身

免疫性疾病患者血清中的免疫抑制因子#在
81

发病过程中具

有重要作用*

,

+

'

"985&.

可与细胞膜表面受体$

985&.

&竞争结

合
985&

#从而成为一种免疫抑制物质#存在于血清(尿液及脑脊

液中#其水平高低与疾病的发生(发展(治疗效果及预后密切相

关'

985H

水平升高与疾病病理过程和病情严重程度也有关

系*

%*

+

'

985H

是多功能的炎性细胞因子#其在正常水平下对人

体有利#由
4

(

7

淋巴细胞产生#并促进
7

淋巴细胞活化(增殖(

分化产生抗体%

985H

也是一种原发炎症物质#产生过多会引起

一系列损害#会导致许多单核细胞及巨噬细胞进入患处引起炎

性反应*

%%

+

'因此#无论在活动期组还是在缓解期组#

985H

水平

均显著升高#使炎性反应加剧#严重损伤肾功能'

81

患者血

清中
985%+

水平升高同样受到关注'

985%+

是由单核
5

巨核细

胞产生的细胞因子#具有多种生物学活性#调节机体免疫功能#

除具有抗病原微生物感染(抗肿瘤等功能外#还参与了自身免

疫性疾病的发生'多数学者认为血清
985%+

可能是反映
/83

患者并发肾脏损害的一个重要的生物学指标#其表达水平的上

升与病情严重程度呈正比#本研究结果显示#各期
81

患者
985

%+

水平显著高于对照组#差异有统计学意义'

综上所述#血清
"985&.

(

985H

(

985%+

水平变化与患者病情

密切相关#

'

项指标检测对病情的判断(预后及治疗具有积极

的指导意义'
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反复输血患者血小板抗体检测结果分析

朱
"

奕!伍昌林!党鑫堂!李
"

岚

"广东省深圳市第二人民医院输血科
"

E%+***

$
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摘
"

要#目的
"

探讨反复输血患者血小板抗体产生的影响因素及血小板相关抗体与血小板输注效果的关系%方法
"

采用简

易致敏红细胞血小板血清学技术"

/3-/2

$检测
+E

例长期反复输血又需输注血小板的患者血小板相关抗体!分析抗体产生的规

律!观察抗体阳性患者血小板输注效果%结果
"

反复输血患者血小板相关抗体阳性率为
%)(%&G

!血小板相关抗体的产生与输血

次数呈正相关!与输血前是否滤除白细胞有关%结论
"

尽量减少输血次数&每次输血前滤除白细胞可降低血小板抗体阳性率!有

效预防免疫性血小板输注无效的发生%

关键词#血小板输注#

"

抗体#

"

白细胞滤除

!"#

!

%*(',H,

"

I

(;""!(%H$'5)%'*(&*%&(*,(*E)

文献标识码#

7

文章编号#

%H$'5)%'*

"

&*%&

$

*,5%%'*5*&

""

血小板输注作为预防和治疗血小板减少或血小板功能缺

陷患者出血的重要支持疗法#有不可替代的临床作用*

%

+

#但在

多次输血后患者可能产生血小板相关抗体#出现血小板输注无

效$

#

C6@?C?@@A6!"RJ";D!A?RA6K@DA;!?""

#

-4.

&现象*

&

+

#对之后的

治疗造成困难'为探讨反复输血患者血小板抗体产生的影响

因素及血小板抗体与血小板输注效果的关系#作者对
&*%*

年

+

月至
&*%%

年
+

月本院
+E

例
E

次以上输血患者$至少
&

次输

血小板&检测其输血后体内血小板抗体的产生情况#并分析其

临床意义'

A

"

资料与方法

A(A

"

一般资料
"

选择
&*%*

年
+

月至
&*%%

年
+

月本院
+E

例
E

次以上输血患者$至少
&

次输血小板&#排除发热(感染(脾肿

大(弥散性血管凝血$

09_

&等致血小板减少的非免疫性因素#

其中男
)E

例#女
)*

例%年龄
,

%

H%

岁#平均
'$()

岁'患者血

,

*'%%

,

国际检验医学杂志
&*%&

年
E

月第
''

卷第
,

期
"

9!@\86BX?P

!

X6

O

&*%&

!

TDC(''

!

1D(,



小板计数均小于
&*F%*

,

"

8

或大于
&*F%*

,

"

8

且小于
%**F

%*

,

"

8

但有明显出血倾向'单采血小板由深圳市血液中心提

供#每袋容量约
&**Q8

#含血小板大于或等于
&(EF%*

%%

"

8

'

A(B

"

方法
"

采用简易致敏红细胞血小板血清学技术$

/3-5

/2

&检测血小板相关抗体*

'

+

'试剂盒由长春博德生物技术有

限公司提供'使用南京双威公司血库型滤器滤除红细胞悬液

中白细胞#用床旁型滤器滤除血小板中白细胞'

A(C

"

输注效果评价
"

在血小板输注前
%M

和输注后
&)M

内采

外周静脉血进行血小板计数#并计算血小板增值$

__9

&'

__9h

输注后血小板增值
F

体表面积$

Q

&

&"输入血小板总数'

体表面积
h*(**H%F

身高$

KQ

&

<*(*%&+F

体质量$

V

N

&

*̀(*%E&,

'输注后
%M__9

%

$(EF%*

,

"

8

(

&)M__9

%

)(EF

%*

,

"

8

为有效#否则为输注无效*

)

+

'

A(D

"

统计学处理
"

采用
/-//%'(*

统计软件分析#采用
+

& 检

验#以
D

$

*(*E

为差异有统计学意义'

B

"

结
""

果

输血次数(滤除白细胞与否与血小板抗体的关系见表
%

(

&

#血小板抗体与输注效果的关系见表
'

'

表
%

""

输血次数与血小板抗体的关系

输血次数$次&

)

阳性$

)

& 阳性率$

G

&

E

%

%* 'H & E(EH

%%

%

%E &+ ' %*($%

%H

%

&* %% & %+(%+

%

&* %* E E*(**

!

合计
+E %& %)(%&

""

!

!

+

&

h%'(&%

#

D

$

*(*%

#与
E

%

%*

次比较'

表
&

""

滤除白细胞与否与血小板抗体的关系

组别
)

阳性$

)

& 阳性率$

G

&

滤除白细胞组
H* ' E(**

未滤除白细胞组
&E , 'H(**

!

合计
+E %& %)(%&

""

!

!

+

&

h%%(EE

#

D

$

*(*%

#与滤除白细胞组比较'

表
'

""

血小板抗体与输注效果的关系

组别
)

__9

$

Fi<

#

F%*

,

"

8

&

%M &)M

输注效果$

)

&

有效 无效

-4.

发生率$

G

&

抗体阳性组
%& E(,&i%(H& %('&i%(&, ' , $E(**

抗体阴性组
$' %H('Ei&(%E

!

%*(H,i%(,+

!

H$

!

H +(&&

!

""

!

!

+

&

h&$(&*

#

D

$

*(*%

#与抗体阳性组比较'

C

"

讨
""

论

反复输血患者极易引起同种免疫反应#产生血小板相关抗

体#当再次输入含有这些抗体相应抗原成分的血小板后发生抗

原抗体反应#导致输入血小板被迅速破坏'

__9

作为评价

-4.

的客观指标*

E

+

#当患者连续
&

次以上输注足量随机
27[

同型血小板后#循环血液中血小板计数不增加或未达到合适的

校正
__9

#临床出血症状未见改善#即可认为
-4.

*

)

+

'本组
+E

例多次输血患者发现
-4.%E

例#发生率为
%$(HEG

#检出血小

板相关抗体
%&

例#发生率为
%)(%&G

#且与输血次数呈正相

关#次数越多#抗体产生频率越高#输血达
&*

次以上者抗体阳

性率为
E*(**G

#其次是输血次数
%H

%

&*

(

%%

%

%E

次组#阳性

率分别为
%+(%+G

(

%*($%G

'输血次数最少的
E

%

%*

次组抗

体阳性率最低$

E(EHG

&'

+E

例中检出血小板相关抗体阳性
%&

例$

%)(%&G

&#与以往报道相比*

H5$

+

#

-4.

的发生率及血小板相

关抗体的阳性率明显偏低#可能与本院推广输血前白细胞滤除

技术有关'因为人白细胞抗原$

]82

&主要存在于白细胞上#

以淋巴细胞膜表面浓度最高#白细胞滤器可将每单位血小板中

混杂的白细胞数降至
EF%*

H 以下#减少
]82

抗体同种免疫

的发生'本研究结果也表明#滤除白细胞后血小板相关抗体阳

性率明显低于未滤除白细胞组#且差异有统计学意义$

D

$

*(*%

&'

本研究结果显示#

%&

例血小板相关抗体阳性者
__9

低于

抗体阴性者#而
-4.

发生率高于抗体阴性者#主要是因为

]82

抗体和血小板特异性抗体破坏血小板所致*

+

+

'

%&

例血

小板抗体阳性者中仅
'

例输注随机血小板后有效#

$'

例血小

板相关抗体阴性者中
H$

例为有效输注#由此可见血小板相关

抗体阳性不一定会发生
-4.

#而血小板相关抗体阴性者也可

发生
-4.

#因为血小板输注效果与免疫和非免疫等多种因素

有关'因此#在实际工作中最好在临床发现患者发生
-4.

#而

治疗仍需输注血小板时则检测血小板相关抗体#对相关抗体阳

性者再进行交叉配型试验'也有学者建议血小板输注前对血

液进行紫外线照射处理#可灭活抗原递增细胞#减少同种免疫

的发生*

,

+

#降低
-4.

发生率#不仅能提高血小板输注效果#还

能避免血液资源的浪费*

%*5%%

+

'

总之#尽量减少输血次数(每次输血前滤除血液制品中白

细胞可降低血小板抗体阳性率#有效预防免疫性
-4.

的发生'
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