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研究血小板膜糖蛋白特异性自身抗体在成人及儿童原发免疫性血小板减少症"

Q<V

#患者中分布的异同$方

法
!

应用酶联免疫吸附试验"

V;X;g<M

试剂盒#检测
Q<V

组"

-,

例#及非
Q<V

组"

/-

例#患者血小板自身抗体!并分析成人组

Q<V

"

#"

例#!儿童组
Q<V

"

,.

例#的抗
dV

)

H

&

*

D

%抗
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(

H

&

+

及抗
dV

(

D
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D

自身抗体特异性分布规律$结果
!

Q<V

组血小板

自身抗体阳性率为
""1*.U

!高于非
Q<V

组的
"10$U

!差异有统计学意义差异有统计学意义"

"

#

$1$/

#$成人组女性
Q<V

患者占

"$1-.U

!儿童组女性
Q<V

患儿占
"#1-"U

!差异无统计学意义"

"

$

$1$/

#!但两组女性发病率均高于男性!差异有统计学意义

"

"

#

$1$/

#$成人组
Q<V

患者血小板自身抗体阳性率为
",1$#U

!儿童组
Q<V

患儿抗体阳性率为
.$1*.U

!差异无统计学意义

"

"

$
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#'且成人组与儿童组
Q<V

患者血小板自身抗体特异性分布差异无统计学意义"
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#!均以抗
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和抗
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抗体多见$结论
!

血小板自身抗体检测对
Q<V

诊断%鉴别诊断及治疗均有重要的参考价值!
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D

&
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D

抗体介导的
Q<V

很值得深入研究$

关键词"血小板减少'

!

血小板膜糖蛋白'
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自身抗体'
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原发免疫性血小板减少症$

Q<V

%以往称为特发性血小板

减少性紫癜#是临床常见的获得性自身免疫性出血疾病)

+

*

#以

机体免疫功能紊乱所致的血小板破坏增加(生成减少为特征'

由于缺乏特异性诊断指标#目前对该疾病的诊断仍然是排除性

诊断'血小板自身抗体检测有助于免疫性和非免疫性血小板

减少的鉴定#对
Q<V

的诊断有重要意义)

*

*

#而特异性的鉴定则

对治疗有着重要的参考价值)

,

*

'过去血小板膜糖蛋白特异性

自身抗体的检测多采用经典的血小板抗原单克隆抗体特异性

免疫固定$

J;QV;

%检测技术#虽然特异度高#但操作繁杂(耗

时长'近年
WDC4@=:

等)

#

*研究显示商品化试剂盒
V;X;g<M

与
J;QV;

技术检测血小板膜糖蛋白特异性自身抗体原理相

同(灵敏度和特异度相近'本研究采用
V;X;g<M

试剂盒对

-,

例南宁市
Q<V

患者及
/-

例非
Q<V

患者进行血小板膜糖蛋

白特异性自身抗体检测#对
Q<V

患者中成人(儿童患者在性别

构成(抗体特异性分布规律等方面进行研究#以便为临床诊疗

提供安全有效的服务#现将研究结果报道如下'

?

!

资料与方法

?1?

!

一般资料
!

*$++

年
+

月至
*$+#

年
"

月南宁市各医院确

诊的
Q<V

患者
-,

例纳入
Q<V

组#经临床血象和骨髓检查确

诊#诊断符合相关文献标准)

/).

*

'同期急性白血病(地中海贫血

等非
Q<V

患者
/-

例纳入非
Q<V

组'根据年龄将
+#+

例被试

分为成人组和儿童组'其中成人组
Q<V

患者
#"

例#年龄
*+

!

+

$$/+

+

国际检验医学杂志
*$+/

年
"

月第
,"

卷第
++

期
!
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!
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N41++
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基金项目!广西科学研究与技术开发计划项目$

$-+"$)$/

%&南宁市科学研究与技术开发计划项目$

*$+,,+#+

%#广西自然科学基金项目

$

*$+*d_NKẐ ;$/,+*.

%&广西自然科学基金项目$

*$+,d_NKẐ ;$+0*$"
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作者简介!周燕#女#副主任医师#主要从事输血医学研究'
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岁#非
Q<V

患者
,+

例#年龄
+0

!

.,

岁&儿童组
Q<V

患儿
,.

例#年龄
*

月至
+,

岁#非
Q<V

患儿
*.

例#年龄
"

月至
+#

岁'

?1@
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仪器与试剂
!

酶标仪及洗板机为瑞士
<[!;N

公司提

供#血小板膜糖蛋白特异性自身抗体检测试剂盒
V;X;g<M

为美国
d<Q

公司产品'

?1A

!

标本制备
!

留取患者静脉血约
+$36

$

[W<;

抗凝%#分

离富血小板血浆后按
V;X;g<M

试剂盒说明书制备血小板膜

放散液和血浆#置
S-$T

冰箱存放待用'

?1B

!

检测方法
!

用酶联免疫吸附试验$

[6QK;

%测定#试验步

骤按说明书进行'将待测血浆或血小板膜放散液加入包被了

血小板膜糖蛋白
dV

)

H

"

*

D

(

dV

(

H

"

+

及
dV

(

D

"

)

D

的微孔

板中#血小板膜糖蛋白可与待测血浆或血小板膜放散液中存在

的血小板自身抗体结合#而未结合的抗体则被洗脱'向微孔中

加入碱性磷酸酶标记的抗人球并
,.T

孵育
,$39:

#洗去未结

合的抗人球蛋白#并加底物对硝基苯磷酸二钠$

VNVV

%室温避

光显色
,$39:

后#用
,NNDM%

终止反应'酶标仪以
#0$:3

为参比波长#

#$/:3

读取光密度$

MW

%值'若阴性对照
MW

值

小于或等于
$1+./

#阳性对照
MW

值大于或等于
+1$

则认为该

次试验有效&

!EA)4FFP*b

阴性对照#若检测孔
MW

值大于
!EA)

4FF

值即可判为阳性'

?1F

!

统计学处理
!

采用
KVKK+01$

软件进行数据处理及统计

学分析'计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
&

* 检

验#以
"

#

$1$/

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@1?

!

Q<V

组及非
Q<V

组血小板自身抗体检测比较
!

Q<V

组中

共有
//

例检测到血小板自身抗体#抗体阳性率为
""1*.U

&而

非
Q<V

组中仅有
#

例检测到血小板自身抗体#抗体阳性率为

"10$U

#差异有统计学意义$
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成人组及儿童组
Q<V

患者性别差异的比较
!

成人组女

性
Q<V

患者
*-

例$

"$1-.U

%#男性
+-

例$

,01+,U

%&儿童组女

性
Q<V

患者
*#

例$

"#1-"U

%#男性
+,

例$

,/1+#U

%#成人组及

儿童组
Q<V

患儿中女性所占比例均明显高于男性#差异均有

统计学意义$成人组
&

*

P#1,#-

#

"

#

$1$/

&儿童组
&

*

P"1/#+

#

"

#

$1$/

%'但成人组与儿童组之间性别构成比例差异无统计

学意义$成人组与儿童组
&

*

P$1+,#

#

"

$

$1$/

%'

@1A

!

成人组及儿童组
Q<V

患者抗体阳性率的比较
!

成人组

Q<V

患者中
*0

例检测到血小板自身抗体#抗体阳性率约为

",1$#U

&儿童组
Q<V

患儿共有
*"

例检测到血小板自身抗体#

抗体阳性率为
.$1*.U

#两组患者血小板抗体阳性率差异无统

计学意义$

&

*

P$1#.0

#

"

$

$1$/
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成人组及儿童组
Q<V

患者抗体特异性的比较
!

成人组

Q<V

患者抗
dV
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D

单抗体阳性率(抗
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Dm
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及抗
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抗
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(

D

"

)

D

双抗体阳性率(抗
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)

H

"

*

Dm

抗
dV

(

H

"

+

m

抗
dV

(

D

"

)

D

阳性率与儿童组相

比#差异均无统计学意义$

"

$

$1$/

%#见表
+

'

表
+
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血小板膜糖蛋白特异性自身抗体在成人组及儿童组
Q<V

患者中的分布&
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抗
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抗
dV

(

D

"
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D

抗
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(

H
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+

m

抗
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D
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D

抗
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"

*

Dm

抗
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+

m

抗
dV

(

D

"

)

D
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$
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%

*
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%
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$1$$

%
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$
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$
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$

$1$$
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%

儿童组
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$
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$1$$
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$
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%

,

$
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#与成人组比较&

D

!

&

*
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本研究中
-,

例
Q<V

患者血小板自身抗体阳性率为

""1*.U

#而非
Q<V

患者血小板自身抗体阳性率仅为
"10$U

#

Q<V

患者自身抗体阳性率要远远高于非
Q<V

患者'此外#本研

究中成人组及儿童组
Q<V

患者血小板膜糖蛋白特异性自身抗

体阳性率分别为
",1$#U

和
.$1*.U

#差异无统计学意义$

"

$

$1$/

%#提示无论是成人
Q<V

患者还是儿童
Q<V

患儿#血小板

膜糖蛋白特异性自身抗体检测对
Q<V

的诊断和鉴别诊断均具

有重要参考价值#这在国内成人(儿童
Q<V

诊断标准中均有体

现)

").

*

'另本研究发现#与成人
Q<V

患者女性居多一致#儿童

组也是女性患儿多于男性患儿#两组
Q<V

患者男女比例差异

均具有统计学意义$

"

#

$1$/

%#这与在其他自身免疫性疾病中

$如系统性红斑狼疮(免疫性甲状腺疾病等%#女性较男性发病

率高的结论相一致)

-

*

'但是成人组与儿童组之间性别构成比

例差异无统计学意义$

&

*

P$1+,#

#

"

$

$1$/

%#说明女性
Q<V

发

病率高与年龄无关#是该疾病的固有特征之一'

各种血小板膜糖蛋白成分均可成为血小板自身抗体的靶

抗原#如
dV

)

H

"

*

D

(

dV

(

H

"

+

(

dV

(

D

"

)

D

及
dV

,

等#其中

抗
dV

)

H

"

*

D

和抗
dV

(

H

"

+

抗体是
Q<V

患者最常见的
*

种

自身抗体)

0

*

'本研究发现成人组与儿童组
Q<V

患者血小板自

身抗体特异性分布相似#差异无统计学意义$

"

$

$1$/

%#意味

着
Q<V

患者的血小板自身抗体特异性分布与年龄关系不大'

此外#成人组及儿童组
Q<V

患者中含抗
dV

(

D

"

)

D

抗体的患

者比例并不低#提示
dV

(

D

"

)

D

或许也是
Q<V

患者自身抗体

的另一个重要的靶抗原'但目前关于
dV

)

H

"

*

D

和
dV

(

H

"

+

的研究较多#而有关
dV

(

D

"

)

D

靶抗原的研究并不多见#值

得研究者们深入研究'

另外#血小板自身抗体特异性的鉴定对治疗也具有指导意

义'现已证实在
Q<V

患者中#抗
dV

)

H

"

*

D

和抗
dV

(

H

"

+

抗

体诱导血小板清除的途径不同#故而抗
dV

)

H

"

*

D

与抗
dV

(

H

"

+

抗体介导的
Q<V

患者对静脉用丙种球蛋白(类固醇激素

等一线治疗药物的疗效各不相同)

+$

*

'

d4

等)

++

*与
\=:

7

等)

+*

*

的临床研究也证实检测出抗
dV

(

H

"

+

抗体的
Q<V

患者对一

线治疗药物疗效较差'结合本研究结果#成人及儿童
Q<V

患

者中检测出抗
dV

(

H

"

+

抗体或混合抗体的患者所占比例并

不少#这部分人对一线治疗药物并不敏感#因此需要深入探索

分析并掌握
Q<V

患者自身抗体的分布规律#进一步开发和应

用针对不同特异性的靶向治疗方式#为制定$下转第
+/$#
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和阴沟肠杆菌产
[K̂ 6(

菌的检出率分别为
-,10U

(

-*1-U

和

.*1.U

#产
[K̂ 6(

菌日益增多#应引起重视'产
[K̂ 6(

菌可

以通过结合转化和转导等形式使耐药基因在细菌间扩散#从而

造成严重的医院感染和耐药菌株的扩散#容易引起严重的复发

性尿路感染#导致抗菌药物高频率反复使用)

+$

*

'

尿路感染革兰阳性菌中屎肠球菌和粪肠球菌检出率分别

为
+.1-U

和
.10U

#对环丙沙星(青霉素
d

和氨苄青霉素呈高

度耐药#对万古霉素(替考拉宁和利奈唑胺高度敏感#没有耐万

古霉素的肠球菌'

综上所述#血液病患者尿路感染中肠杆菌科的耐药与
[K)

6̂(

密切相关#是导致耐药性增加的重要原因之一'血液科医

生在治疗血液病患者尿路肠杆菌科细菌感染时#应密切监测产

[K̂ 6(

菌的变化#以减少耐药肠杆菌科细菌的出现#避免引起

医院获得性尿路感染'持续有效的抗菌药物使用管理#能够降

低尿路感染肠球菌耐药率#是目前减少多重耐药菌出现的最有

效措施之一'同时#规范和严格消毒措施(正确的医疗操作也

是必需的'
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和改进国内的
Q<V

诊治指南提供有益的信息#最终改善
Q<V

的诊疗水平#使患者从中受益'
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