
胞计数，计算１０００个红细胞中网织红细胞百分率。参考值：

成人为０．５％～１．５％，新生儿为２．０％～６．０％
［１］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

网织红细胞百分率在同一放置时间，不同湿度组间比较差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。同一湿度下，涂片放置１０ｍｉｎ时

网织红细胞百分率与放置６０ｍｉｎ和１２０ｍｉｎ比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。涂片在湿度为３０％，放置１０ｍｉｎ后检

测结果为（１．３１±０．３４）％，与ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血液分

析仪检测结果［（１．３１±０．１５）％］比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

网织红细胞计数作为协助诊断骨髓红细胞增生情况的一

项指标，由于其操作简单、费用低廉，得到临床广泛的应用［１３］。

目前部分全自动血液分析仪能检测网织红细胞及其相关参数，

其原理多采用了氩氖激光光束、射频、电阻抗及高精度专用检

测通道进行测定［２］，其结果准确，因而得到临床广泛认可。但

是能同时检测网织红细胞的全自动血液分析仪及配套试剂昂

贵，故广大基层医院仍旧采用操作简单、价格低廉的显微镜法

进行知网红细胞手工计数。

采用普通显微镜进行知网红细胞手工计数受染色时间、染

色温度等影响较大。目前普遍认为温度在１８～２５℃，染色时

间为３０ｍｉｎ，进行显微镜下知网红细胞手工计数效果较好
［４］，

但对于涂片制作后不同放置时间及湿度对网织红细胞手工计

数结果的影响报道较少。本文发现涂片制作后，放置时间越

长，湿度越大，对结果影响越大。可见放置时间和湿度也是影

响显微镜下进行网红细胞手工计数的因素，尤其在夏季潮湿季

节或南方较潮湿地区，注意湿度的影响尤为重要。笔者认为湿

度为３０％，染色后放置时间在３０ｍｉｎ以内效果最好，与Ｓｙｓ

ｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血液分析仪检测结果最为接近。网织红

计数的减少所产生的原因可能是网织红细胞在血液涂片上继

续成熟为成熟红细胞。较大的湿度更接近人体的微环境，比干

燥环境更利于网织红细胞成熟［５］。同时较大湿度下，水使红细

胞更易溶解破坏，但其具体原因仍待研究。
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·经验交流·

血液病和肿瘤患者输注机采血小板的临床观察

张　楠

（平煤神马医疗集团总医院输血科，河南平顶山４６７０９９）

　　摘　要：目的　通过观察血液病及肿瘤患者输注机采血小板的临床疗效，探讨血小板无效输注的影响因素。方法　对该院

１１４例患者（５７７次）按血小板输注次数进行分组，计算血小板计数增加校正指数（ＣＣＩ）。采用简易致敏红细胞血小板血清学技术

（ＳＥＰＳＡ）检测血小板抗体等指标来判断临床疗效。结果　输注血小板１～２次有效率为９４．３％，３～５次有效率为８１．８％，５次以

上有效率为４８．０％。随着输注次数的增加，血小板输注有效率下降，不同输注次数的输注有效率比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。血小板抗体阳性组与血小板抗体阴性组血小板输注有效率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　机采血小板输注

对提升血小板数量，改善出血症状有积极作用，反复输注会影响血小板输注的疗效。

关键词：血液病；　肿瘤；　血小板输注；　机采血小板；　无效输注

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２６９００２

　　血小板输注无效是指患者在输注合适剂量的血小板后效

果不佳或完全无效，输入的血小板在患者体内存活期很短，临

床出血表现也未见改善。反复输注血小板的患者，血小板输注

无效的发生率为３０％～７０％
［１］。通过对本院１１４例（５７７次）

多次输注血小板的血液病和肿瘤患者，采用简易致敏红细胞血

小板血清学技术（ＳＥＰＳＡ）进行血小板抗体检测并观测临床输

注效果，计算输注前后血小板计数和输注１ｈ、２４ｈ后血小板

计数增加校正指数（ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｃｏｕｎｔｉｎｃｒｅｍｅｎｔ，ＣＣＩ），对患者接

受血小板输注的次数与疗效进行统计。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年１月至２０１３年１２月间收

治的血液病和肿瘤患者１１４例为研究对象，其中，男性６９例，

女性４５例；年龄２６～８１岁。其中，白血病７４例，恶性淋巴瘤

１０例，肺癌１１例，胃癌９例，肝癌５例，子宫内膜癌２例，胆囊

癌２例，卵巢癌１例。血液病患者均根据血液病诊断及疗效标

准进行诊断［２］。

１．２　机采血小板的制备与应用　机采血小板均由平顶山市中

心血站提供，供者均符合《卫生部献血者健康检查标准》。采集

的血小板用ＰｌｕｓＣＳ３０００血细胞分离机（Ｂａｘｔｏｒ公司）按要求

和标准处理，所采集的血小板为１个治疗量（１Ｕ，２００～２５０

ｍＬ），平均含血小板２．５×１０１１个。采集后在４８ｈ内输注。成

人在３０～４５ｍｉｎ内输完１Ｕ的血小板，儿童需控制输注速度。

１．３　输注血小板适应证　血小板生成障碍、稀释性血小板减

少、皮肤及黏膜出血、伴或不伴内脏及颅内出血、血小板计数小

于２０×１０９Ｌ－１的患者给予机采血小板输注。

１．４　方法
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１．４．１　血小板计数与血小板抗体检测　测量患者的身高、体

质量，计算体表面积。输注１ｈ、２４ｈ后抽取患者静脉血４ｍＬ

分别注入乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝真空管（抗凝管）

中和普通生化管中。抗凝管采用血细胞分析仪进行血小板计

数，普通生化管分离血清用ＳＥＰＳＡ检测血小板抗体。按试剂

说明书要求进行操作，试剂盒由长春博德生物技术有限公司

提供。

１．４．２　疗效评价　输注血小板１ｈ后ＣＣＩ＞７．５×１０
９Ｌ－１或

输注血小板２４ｈ后ＣＣＩ＞４．５×１０
９Ｌ－１为输注有效。ＣＣＩ计

算公式参照文献［３］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，采用两样本均数比较的狋检验；计数资料

以百分率表示，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　输注血小板次数与输注效果的关系　输注血小板１～２

次有效率为９４．３％，３～５次有效率为８１．８％，５次以上有效率

为４８．０％。随着输注次数的增加，血小板输注有效率下降。

不同输注次数的输注有效率比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２　血小板抗体检测结果与血小板输注效果的关系　血小板

抗体阳性组与血小板抗体阴性组血小板输注有效率比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　血小板抗体检测结果与血小板输注效果的关系

组别 狀
输注效果［狀％］

有效 无效

血小板抗体阳性组 ３９ １０（２５．６） ２９（７４．４）

血小板抗体阴性组 ７５ ６３（８４．０） １２（１６．０）

３　讨　　论

血小板输注是治疗各种血小板减少引起出血性疾病的有

效治疗措施［４］，已成为临床输血治疗的重要手段。近些年临床

上主要通过补充外源性血小板来补充血液成分，从而改善患者

出血症状。血站多提供机采血小板给医院进行临床治疗，然而

反复多次输注血小板有时会引起血小板输注无效。影响血小

板输注无效的原因主要为免疫学因素和非免疫学因素，免疫学

因素包括人类白细胞抗原同种免疫和血小板特异性抗原

（ＨＰＡ）产生的同种抗体
［５］；非免疫学因素包括发热、感染、败

血症、脾大、凝血机制紊乱和药物等因素。

本次研究１１４例多次输注血小板的血液病和肿瘤患者，采

用输注血小板１ｈ及２４ｈ后的ＣＣＩ值作为血小板输注效果量

化判断依据。结果显示，血小板抗体阳性组与血小板抗体阴性

组血小板输注有效率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），说

明血小板输注无效和血小板抗体的存在有一定关系。由于异

体间抗原系统的差异，刺激机体对外源性血小板产生抗体，导

致血小板无效输。血小板抗体阳性组中血小板输注有效率为

２５．６％，可能是血小板抗体滴度较低或输入的血小板无相应的

抗原；血小板抗体阴性组血小板输注无效率为１６．０％，可能是

由血小板质量、发热、脾大等非免疫因素引起。

本组资料显示，输注血小板１～２次有效率为９４．３％，３～

５次有效率为８１．８％，５次以上有效率为４８．０％。不同输注次

数的输注有效率比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。随着

输入次数的增加，血小板输注有效率下降［６］。

总之，临床医生应该对血小板输注效果进行正确评价，发

现问题、分析原因、采取对策，确定导致无效的因素，尽量减少

输注次数；同时检测血小板同种抗体，提倡对多次输注血小板

后不见临床疗效改善的血液病患者尽早采用ＳＥＰＳＡ技术进

行血小板抗体检测及交叉配血试验，以增加血小板的相容性。
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儿童抽动症与微量元素水平的相关性研究

阮　洋，莫丽亚，张　聪，胡　琼

（湖南省儿童医院检验科，湖南长沙４１０００７）

　　摘　要：目的　探讨儿童抽动症（ＴＳ）与微量元素水平的关系，分析ＴＳ的危险因素。方法　采用原子吸收分光光度法分别检

测１０２例ＴＳ患儿（ＴＳ组）与同期９６例健康体检的儿童（对照组）血液中铜、锌、铁、镁、钙水平，并进行比较分析。结果　ＴＳ组血

液中锌、铁水平明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而铜、镁、钙水平在２组中的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。经

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可知，锌、铁水平是ＴＳ的相关危险因素（犘＜０．０５）。结论　儿童体内微量元素失衡可能是ＴＳ的危险因素。

关键词：抽动症；　儿童；　微量元素
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　　儿童抽动症（ｔｏｕｒｅｔｔｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＳ）又称抽动秽语综合

征，是一种以多发性不自主的抽动、语言或行为障碍为特征的

综合征［１］。如不及时治疗症状可延续至成人，影响正常的生活

和学习。近年来ＴＳ的患病率呈明显上升趋势，已被众多临床
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