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影响血小板输注疗效的多因素分析
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　　摘　要：目的　探讨各因素对血小板输注疗效的影响。方法　以校正血小板计数增值（ＣＣＩ）判定血小板输注效果，研究９４

例患者２５６人次输注血小板的疗效。将是否发热（Ｘ１）、脾大（Ｘ２）、使用抗菌药物（Ｘ３）、有活动性出血（Ｘ４）、反复输注血小板

（Ｘ５）、病种和免疫因素有关 （Ｘ６）、化疗进行中（Ｘ７）、血小板相关抗体阳性（Ｘ８）、血小板储存时间（Ｘ９）列入备选因素，对这些影响

因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现Ｘ４、Ｘ８、Ｘ２、Ｘ５、Ｘ１、Ｘ６、Ｘ７、Ｘ３、Ｘ９为影响血小板输注疗效的独

立风险因素，其ＯＲ值分别为２．５２７、２．４３０、２．０３６、２．０００、１．４５０、１．３４５、１．１２８、１．０８０、１．００５。结论　血小板输注的疗效受多种因

素影响，提高疗效最好的方法是避免或减少这些因素。
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　　血小板输注已广泛用于预防和治疗血小板减少所致出血，

但疗效有时并不能令人满意，反复多次输注血小板会导致血小

板输注无效（ＰＴＲ）。ＰＴＲ可以由免疫因素和非免疫因素引

起。本研究对２０１１年６月至２０１２年４月，本院患者输注的

２５６人次滤除白细胞的机采血小板的疗效进行评价，并探讨其

影响因素，报道如下。

１　资料与方法

１．１　 一般资料　２０１１年６月至２０１２年４月宁夏回族自治区

人民医院临床输注血小板的患者９４例，男５０例，女４４例，年

龄１２～８０岁；其中急性白血病２２例，多发性骨髓瘤９例，血小

板减少性紫癜（ＩＴＰ）２５例，再生障碍性贫血５例，骨髓增生异

常综合征（ＭＤＳ）８例，产后大出血患者１５例，外科创伤后大出

血患者１０例。输注前血小板计数小于５０×１０９／Ｌ。每例患者

每次输注血小板１个治疗量。

１．２　方法　所输注血小板均由宁夏血液中心提供，每次输注

均满足ＡＢＯ及Ｒｈ血型相符，每例患者均在输注前、输注后１

ｈ进行血小板计数检查。根据结果计算输注１ｈ后的校正血

小板计数增值（ＣＣＩ），评估输注疗效。ＣＣＩ大于１０×１０９／Ｌ判

定成功输注，否则判定为ＰＴＲ。若出现ＰＴＲ，分析可能的非免

疫性因素；使用微柱凝胶技术检测血小板抗体，采用ＥＬＩＳＡ定

量检测血小板相关抗体，根据以上检查分析可能的免疫因素。

１．３　统计学处理　将是否有发热（Ｘ１）、是否有脾大（Ｘ２）、是

否使用抗菌药物（Ｘ３）、是否有活动性出血表现（Ｘ４）、是否反复

输注血小板（Ｘ５）、病种是否和免疫因素有关（Ｘ６）、是否化疗中

（Ｘ７）、血小板相关抗体（Ｘ８）、血小板储存时间（Ｘ９）列为影响血

小板输注的备选因素，采用二元多值Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对上述因素

进行分析，各因素的设定和赋值见表１。使用的统计软件为

ＳＰＳＳ１３．０。

表１　　可能影响血小板输注疗效的各因素设定和赋值

影响因素 赋值

是否有发热（Ｘ１） 否为０，是为１

是否有脾大（Ｘ２） 否为０，是为１

是否使用抗生素（Ｘ３） 否为０，是为１

是否有活动性出血（Ｘ４） 否为０，是为１

是否反复输注血小板（Ｘ５）
输注２次或２次以下为０，输注３次或

以上为１

病种是否和免疫因素有关

（Ｘ６）

非免疫性血小板减少为０，免疫性血小

板减少为１

是否化疗中（Ｘ７） 否为０，是为１

血小板相关抗体（Ｘ８） 阴性为０，阳性为１

血小板储存时间（Ｘ９） 储存４８ｈ以内为０，储存大于４８ｈ为１

是否发生ＰＴＲ（Ｙ） 否为０，是为１

２　结　　果

根据输注１ｈ后ＣＣＩ值评估，ＰＴＲ发生率为２７．３４％（７１／

２５６）。７１次发生ＰＴＲ的输注均合并有１个或多个非免疫性

或免疫性影响血小板输注的因素。２５６次血小板输注中合并

发热的４４次，合并脾大３８次，合并出血８７次，合并使用抗菌
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药物、化疗等７６次。９４例患者进行血小板相关抗体检查，阳

性率为３２．９８％（３１／９４）。３８例反复输注血小板患者进行血小

板抗体检查（主要包括血小板特异性抗原、ＨＬＡ相关抗原、

ＡＢＨ抗原物质刺激产生的抗体），阳性率为４２．１１％（１６／３８）。

将因素 Ｘ１到 Ｘ９引入二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现 Ｘ４、Ｘ８、

Ｘ２、Ｘ５、Ｘ１、Ｘ６、Ｘ７、Ｘ３、Ｘ９成为入选的影响血小板输注疗效的

独立风险因素。其ＯＲ值分别为２．５２７、２．４３０、２．０３６、２．０００、

１．４５０、１．３４５、１．１２８、１．０８０、１．００５。见表２。

表２　　各因素进入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程后结果

自变量 犘值 ＯＲ ９５％可信区间

Ｘ１ ０．０４０ １．４５０ １．０１０～２．０７０

Ｘ２ ０．００２ ２．０３６ １．２９１～３．２１２

Ｘ３ ０．０４０ １．０８０ ０．９６７～１．２０５

Ｘ４ ０．００１ ２．５２７ １．３８６～４．６０９

Ｘ５ ０．００６ ２．００１ １．２２０～３．１７０

Ｘ６ ０．０１０ １．３４５ ０．９３４～１．９３７

Ｘ７ ０．０４５ １．１２８ １．０２０～１．２４８

Ｘ８ ０．００１ ２．４３０ １．３３０～４．４４０

Ｘ９ ０．０４０ １．００５ ０．９７９～１．０１０

３　讨　　论

血小板输注是各种血液病和肿瘤患者及急性大出血血小

板降低患者的重要支持疗法，但输注过程中有３０％～７０％的

患者可发生ＰＴＲ
［１］。要解决血小板输注时的ＰＴＲ高发生率，

最好的办法是预防这些因素的发生。目前认为ＰＴＲ发生的原

因可能与发热、感染、使用抗菌药物、脾大、活动性出血、反复输

注血小板、血小板相关抗体、血小板储存时间等有关［２］。这些

因素往往同时存在，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析是评价这些

因素的最好办法。对血小板输注疗效的评价多采用计算输注

后ＣＣＩ，通常认为计算ＣＣＩ的时间越长越不能反映止血效果，

所以从临床止血需求出发，本文采用了计算１ｈ后ＣＣＩ以评价

血小板输注疗效［３］。

当有活动性出血表现时，为迅速止血，输入的血小板大量

散布于血管内皮细胞间形成血栓并被消耗。ＣＣＩ值反映的是

血管内的血小板变化，因此有无活动性出血（Ｘ４）成为了引起

ＰＴＲ的独立风险因素。本研究中该因素使ＰＴＲ发病风险增

加了２．５２７倍。以ＩＴＰ为代表的免疫性血小板减少性疾病，存

在血小板相关抗体导致输入的血小板迅速被破坏，这是ＰＴＲ

发生的常见原因［１，３］。但由于血小板相关抗体并不只在ＩＴＰ

患者中存在，在很多再生障碍性贫血，部分恶性血液病患者体

内也存在［４］。本研究显示血小板相关抗体阳性使ＰＴＲ的风险

增加２．４３０倍。反复多次输注血小板可使血小板特异性抗原

和 ＨＬＡⅠ类抗原刺激患者机体产生同种免疫反应，导致外源

性血小板破坏，缩短血小板寿命和降低血小板功能，且输注次

数越多，检出血小板抗体的阳性率就越高，这也是引起血小板

输注无效的重要原因［５］。本研究显示反复输注血小板使ＰＴＲ

发病风险增加２．００１倍。

脾脏是血小板被破坏的场所，脾肿大时输入的血小板破坏

增多，导致ＰＴＲ的发生。一般来说，脾脏越大，输注疗效越

差［６］。本研究结果显示脾大使ＰＴＲ发病风险增加２．０３６倍。

发热是引起ＰＴＲ的独立风险因素
［７］，而各种病原菌感染及输

注血小板后均出现发热反应。通常认为感染期血小板暴露隐

蔽抗原，吸附抗体，接着通过网状内皮系统清除这些被抗体包

裹的血小板，使血小板生存期缩短，导致受者输入的血小板很

快被破坏消耗，输注疗效下降是必然的，所以临床上要求在体

温下降后再输注血小板。本研究显示发热使ＰＴＲ发病风险增

加１．４５倍。

多种抗菌药物，如头孢菌素、苯巴比妥、消炎痛、安替比林、

肝素、抗真菌药物和化疗药物都会破坏血小板。血小板储存时

间的延长会降低血小板聚集功能，这是发生血小板储存损伤的

原因之一［８１０］。因此，理论上Ｘ３、Ｘ７、Ｘ９对输注疗效都应有影

响。但本研究的多因素分析显示，其导致ＰＴＲ的发病风险各

增加１．０８０、１．１２８、１．００５倍，这也可能与药物种类及其相互作

用、指标综合影响力大小、指标层次、样本结构使统计学处理发

生变化有关，有待进一步探讨。

综上所述，血小板输注疗效受多因素影响。对已发生或可

能发生ＰＴＲ的患者，要详细分析其可能的原因，鉴别其免疫性

及非免疫性影响因素。对需要反复输注血小板的患者应进行

血小板相关抗体检测，输注前进行交叉配型，以确保患者的输

注疗效。
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