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白血病患者血小板输注疗效的影响因素分析
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　　摘　要：目的　分析影响白血病患者血小板输注疗效的因素。方法　共检测１０２例白血病患者血小板输注前及输注后１、２４

ｈ的血小板计数，计算出血小板校正计数增加值（ＣＣＩ值），结合临床表现判断输注疗效。患者输注血小板前进行血小板抗体检

测，并根据是否有血小板抗体、并发症、输注次数及输注的血小板种类对患者的血小板输注有效率、ＣＣＩ值进行分组比较和统计学

分析。结果　总血小板输注有效率为７１．６％（７３／１０２）。无效组血小板抗体阳性率（１７．２％）高于有效组（２．７％），差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。有并发症组血小板输注有效率（５２．８％）低于无并发症组（９１．８％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着输注次

数增加，血小板输注效率降低。不同血小板输注次数组间输注有效率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同血小板种类间比

较，血小板输注效率的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。１ｈ和２４ｈＣＣＩ值与血小板抗体是否阳性及患者是否有并发症均有关

（犘＜０．０５）。结论　血小板抗体、并发症、输注次数及血小板种类均为白血病患者血小板输注疗效的影响因素。
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　　全国各类恶性肿瘤病死率的调查发现，白血病病死率在男

性中排第六位，女性中排第八位，在儿童中排第一［１］。白血病

患者因其骨髓造血功能障碍、血小板免疫异常及治疗中化疗药

物等对血小板的破坏，血小板会极度减少。血小板减少是导致

出血的主要原因，如果出血严重而又得不到及时控制，就会危

及生命。所以白血病患者需要反复输注血小板以防出血。然

而并不是每例患者输注血小板都有效，血小板输注无效（ＰＴＲ）

是临床上困扰医师的常见问题。笔者对１０２例白血病患者进

行研究，探讨了影响输注效果的因素，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１２年１２月在贵州省

人民医院血液科住院并进行了血小板输注的白血病患者，共

１０２例。按输注血小板是否有效分组：有效组７３例，无效组２９

例；按有无发热、感染、ＤＩＣ、脾大、败血症等并发症分组：有并

发症组５３例，无并发症组４９例；按血小板输注次数分组：第１

次输注组５３例，第２次输注组２５例，第３次及以上输注组２４

例；按血小板种类分组：手工分离浓缩血小板（ＰＣ１）组５４例，

机器单采浓缩血小板（ＰＣ２）组４８例。

１．２　仪器与试剂　日本ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ全自动血球计数

仪、光学显微镜（１３３９５Ｈ２Ｘ），国产平板离心机、水浴箱和血小

板抗体检测试剂盒（在有效期内使用）。

１．３　方法

·６９２· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３

 基金项目：贵州省科技计划课题研究项目［黔科合ＬＳ字（２０１１）００６号］；贵阳市科技计划项目［筑科合同（２０１１１０３）４１号］。　作者简介：

王茂玲，女，主管技师，主要从事临床输血与检验的研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：２８２１９０７４９７＠ｑｑ．ｃｏｍ。



１．３．１　血液标本的采集　采集患者血小板输注前及输注后

１、２４ｈ静脉血于ＥＤＴＡ抗凝采血管。血小板计数后将血小板

输注前静脉血离心，采集血浆保存于－２０℃冰箱中待检。

１．３．２　临床一般资料的采集　采集患者的相关临床信息，包

括姓名、性别、年龄、诊断、身高、体质量以及是否有发热、感染、

弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）、败血症、脾大等并发症。

１．３．３　血小板计数　用ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ全自动血球计数仪

分别检测患者血小板输注前及输注后１、２４ｈ的血小板计数。

１．３．４　血小板抗体检测 严格按试剂盒说明书进行试验操作

及结果判读，将患者按血小板抗体是否阳性分为血小板抗体阳

性组和血小板抗体阴性组。

１．４　血小板输注疗效判断　校正计数增加值（ＣＣＩ）的计算和

血小板输注疗效判断参见文献［２３］。（１）预防性输注中血小

板２４ｈＣＣＩ＞４．５×１０
９／Ｌ为输注有效。治疗性输注中，２４ｈ

ＣＣＩ＞４．５且临床出血明显改善的为明显有效；（２）２４ｈＣＣＩ≤

４．５，但临床出血明显改善为有效；（３）２４ｈＣＣＩ≤４．５且临床出

血无改善的为无效。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析。计量

资料符合正态分布，以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数

资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 分割检验和χ

２ 检验。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　总体情况　总血小板输注有效率为７１．６％（７３／１０２），总

血小板抗体阳性率为６．９％（７／１０２）。

２．２　血小板抗体与血小板输注疗效的关系　无效组的血小板

抗体阳性率为１７．２％（５／２９），远高于输注有效组的２．７％（２／

７３），差异有统计学意义（χ
２＝６．８２９，犘＜０．０５）。

２．３　并发症与血小板输注疗效的关系　有并发症组血小板输

注有效率５２．８％（２８／５３），低于无并发症组的９１．８％（４５／４９），

差异有统计学意义（χ
２＝１９．０３８，犘＜０．０５）。

２．４　输注次数与血小板输注疗效的关系　第１次输注组血小

板输注有效率为９２．５％（４９／５３），第２次输注组血小板输注有

效率为５２．０％（１３／２５），第３次及以上输注组输注有效率为

４５．８％（１１／２４）。３组间比较，差异有统计学差异（χ
２＝２３．８８，

犘＜０．０５）。第１次输注血小板的有效率高于另外两组，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）；第２次输注组与第３次及以上输

注组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．５　血小板种类与血小板输注疗效的关系　ＰＣ１组的血小

板输注有效率为６１．１％（３３／５４），ＰＣ２组的血小板输注有效率

为８３．３％（４０／４８），两组间比较差异有统计学意义（χ
２ ＝

６．１６７，犘＜０．０５）。

表１　　血小板抗体阳性及阴性组间１ｈＣＣＩ、２４ｈ

　　　ＣＣＩ比较（狓±狊）

组别 狀 １ｈＣＣＩ ２４ｈＣＣＩ

血小板抗体阳性组 ７ ４．４３±３．１０ ２．２９±２．６９

血小板抗体阴性组 ９５ ９．７５±６．３８ ６．４４±５．０８

　　：犘＜０．０５，与血小板抗体阳性组比计较。

２．６　不同时间ＣＣＩ值与血小板抗体及并发症的关系　血小

板抗体阳性组１ｈＣＣＩ、２４ｈＣＣＩ均低于血小板抗体阴性组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。有并发症组１ｈＣＣＩ、２４

ｈＣＣＩ均低于无并发症组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表２　　有无并发症与１ｈＣＣＩ和２４ｈＣＣＩ效果比较（狓±狊）

组别 狀 １ｈＣＣＩ ２４ｈＣＣＩ

有并发症组 ５３ ６．７２±６．１８ ３．８９±４．５２

无并发症组 ４９ １２．２７±５．１９ ８．６１±４．４４

　　：犘＜０．０５，与血小板抗体阳性组比计较。

３　讨　　论

白血病患者由于疾病本身的症状和治疗过程中化疗药物

的应用，常常会出现血小板数量减少或功能异常，继而发生出

血。为患者进行治疗性和预防性血小板输注，对提高患者的缓

解率和治愈率具有重要的临床意义［４］。由于血细胞分离机的

问世，血小板输注取得了飞速发展，血小板输注作为一种简单

而有效的治疗手段，其重要性日益被临床医生所关注［５］。但是

并非每一例白血病患者的血小板输注都能得到满意的效果。

本研究中，１０２例血小板输注的总有效率仅为７１．６％，ＰＴＲ的

原因可能与血小板抗体、并发症、血小板输注次数及输注的血

小板种类有关。

本研究显示，ＰＴＲ患者血小板抗体阳性率高于输注有效

组的患者且差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明血小板抗体的

产生与血小板输注疗效密切相关。血小板抗体是直接影响血

小板输注效果的重要免疫因素之一。这主要是因为血小板的

表面血型抗原极其复杂，除了ＡＢＯ血型抗原外，还存在人类白

细胞抗原（ＨＬＡ）和血小板特异性抗原（ＨＰＡ）。而目前，国内

血小板输注前只做 ＡＢＯ 系统的交叉配血，并未做 ＨＬＡ 和

ＨＰＡ的配型。因此输注血小板尤其是反复输注血小板，极易

产生血小板同种抗体。不同类型血小板同种抗体产生的频率

差异很大，ＨＬＡ抗体、ＨＰＡ抗体均可引起ＰＴＲ，但以 ＨＬＡ抗

体最常见，占免疫因素引起ＰＴＲ的８０％
［７］。输入的血小板与

抗体结合后会迅速被破坏，从而使血小板水平不升反降，从而

引起ＰＴＲ。

本研究显示，有并发症的患者血小板输注有效率明显低于

无发热等并发症组患者，提示发热、脾大、ＤＩＣ、败血症等并发

症均可导致血小板输注有效率降低，而白血病患者往往多伴有

发热、脾大、ＤＩＣ等并发症。患者发热时，人体产生的致热源

（ＩＬ６、ＴＮＦ、ＩＬ１等）激活体内单核巨噬细胞系统，从而导致血

小板被破坏清除；另有文献报道感染、败血症、ＤＩＣ等也可影响

血小板输注效果［６７］。当患者处于感染期时，血小板抗原暴露，

吸附抗体，形成免疫复合物，使被抗体包裹的血小板被清除或

消耗，特别是败血症时血小板的破坏更为明显［８］；患者发生

ＤＩＣ时，凝血系统被激活，血小板的消耗量大大增加，对患者予

以血小板输注可能会形成大量的不牢固微血栓［９］，这些微血栓

消耗大量血小板，使出血加重，严重威胁患者生命安全。

本研究发现，随着输注次数的增加，血小板输注有效率会

逐渐减低。反复输注血小板患者血清中可产生血小板同种抗

体，当再次输入血小板后，会产生血小板抗原抗体的免疫反应，

导致ＰＴＲ。输注次数越多，抗体产生的频率越高，据文献报道

可达３１％～６３％
［１０］。

本研究还发现，单采血小板组的疗效明显优于浓缩血小板

组，两者间血小板输注疗效比较，差异有统计（下转第３００页）
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现，故淀粉酶的特异度并不理想，需要综合其他指标的检测结

果。与其他急腹症患者的检测结果比较，急性胰腺炎患者的淀

粉酶水平更高，而且ＲＯＣ曲线下面积较高，但不能作为分型的

唯一参考指标。

血清脂肪酶是人体内胰腺泡合成的产物，大部分会进入至

十二指肠内，少数会存在于血液中，胰腺炎患者由于器官组织

的大量损伤会导致胰管堵塞，从而使脂肪酶转而进入血液中，

表现为血液中脂肪酶浓度升高［８］。脂肪酶的浓度变化的时间

会晚于淀粉酶，多为发病后１～３ｄ间开始出现，但浓度升高表

现的持续时间却远远超过淀粉酶，在淀粉酶无法继续反映疾病

病理过程时，脂肪酶会起到作用。本研究中，急性胰腺炎患者

的脂肪酶水平高于健康成年人和其他急腹症患者，但在重型患

者与轻型患者的辨别方面效果不佳。同样，脂肪酶也可作为疾

病胰腺炎发病的诊断依据，但无法反映病变程度。另外，联合

检测脂肪酶与淀粉酶使诊断灵敏度和特异度均获提高，两种指

标联合检测存有积极意义。

Ｃ反应蛋白是反映炎症的敏感标志物之一，在疾病发生和

感染侵害阶段都存在浓度上升的表现，提示胰腺炎并发症的发

生。本研究中急性胰腺炎患者Ｃ反应蛋白水平均高于健康成

人；同时，重型患者的Ｃ反应蛋白表现与轻型患者比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），提示可良好的反映疾病进展。急性

胰腺炎患者Ｃ反应蛋白水平为（４４．６１±３４．２１）ｍｇ／Ｌ，与对照

Ｂ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），故无法用于急性胰腺

炎与其他急腹症的鉴别诊断。本研究发现联合脂肪酶、淀粉

酶、Ｃ反应蛋白这三种检测指标用于急性胰腺炎诊断的灵敏度

为９５．９％，特异度为１００．０％，准确度为９６．９％，这表明三种指

标联合检测，在诊断中能起到相互辅助的效果。

综上所述，对急性胰腺炎患者开展Ｃ反应蛋白、淀粉酶与

脂肪酶联合检测，有助于早期诊断和疾病程度的判断。
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学意义（犘＜０．０５）。单采血小板采自单一供血者，其抗原成分

相对浓缩血小板较单一且其分离技术较为先进，血小板分离纯

度较高，其他血液成分（尤其是白细胞）含量较低，故其输注效

率较高。

血小板输注疗效的评价对临床实际工作而言十分重要，目

前基本上都是以ＣＣＩ结合患者临床出血症状改善与否两方面

来进行综合判断。本课题将１ｈＣＣＩ和２４ｈＣＣＩ分别与影响

血小板输注疗效的主要免疫因素（血小板抗体）和非免疫因素

（发热等并发症）见的关系进行统计学分析，发现无论是１ｈ

ＣＣＩ还是２４ｈＣＣＩ，都与血小板抗体及发热等并发症密切相

关，都能反映血小板的输注疗效，因此医疗机构可根据自己医

院的实际情况选用其一并结合患者的临床表现对血小板输注

疗效进行综合评价。

综上所述，在输注血小板之前，应尽量明确患者病因，查明

血小板减少或功能异常的原因，并对患者的病情综合评估，评

价可能影响血小板输注疗效的因素，尽可能一一排除干扰，以

提高血小板输注有效率。有如下几点需要注意：（１）严格把握

输血适应证，杜绝不必要的输注；（２）血小板应该一次足量使用

且输注时应尽量快速输注，因输血小板后的峰值决定其效果，

缓慢输入的效果较差；（３）再者应尽量避免在患者发热、ＤＩＣ高

凝期时进行输注；（４）可考虑增加血小板的输入量来提高血小

板输注的效果；（５）白血病患者因病情往往需要多次输注血小

板，属于血小板抗体易产生人群，应在输注前常规进行血小板

抗体的筛选，血小板抗体阳性患者，需进行 ＨＬＡ和 ＨＰＡ的配

型，以便挑选 ＨＬＡ，ＨＰＡ相合的供者血小板进行输注；（６）血

小板输注完毕后还应对血小板输注疗效及时进行正确评价，及

时发现问题、分析病因、采取对策，以便为患者的下一次血小板

输注方案提供依据。
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