
效#可加大剂量为
?(,5

G

)对于不同的虫株#敏感性可能不

同)对于耐药患者#可采用复方磺胺甲唑*痢特灵*双磺喹

啉*黄连素或鸦胆子治疗'

:

(

)黄道超等'

),

(认为#甲硝唑疗效

好*不良反应小#廉价安全#使用方便#且具有抗厌氧菌作用#可

被作为治疗人和动物阿米巴病的首选药物)

V

!

小
!!

结

!!

有学者指出#新现和再现感染性疾病已经成为影响人民健

康重要的公共卫生问题)作为从事医学教育*研究*临床和预

防的卫生工作者#应积极应对#不断学习#充实和扩大专业知识

面#同时还要担负起宣传*教育的职责#提高全体民众的卫生防

病意识'

:=

(

)

笔者强调#检验医学在临床及卫生领域起到举足轻重的作

用#是临床医学不可缺的组成部分)增加新现和再现寄生虫的

认识#提高寄生虫感染认识和寄生虫形态鉴别与检出率是当务

之急#刻不容缓)
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感染

!"#

!
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血小板输注无效$

6@4

%是指患者在连续
)

次输注
8[h

血

型相合且足够剂量的血小板悬液后仍处于无反应状态#即血小

板计数$

6M@

%未见显著升高*有时反而下降&输入的血小板在

体内存活期很短&

77W

和
664

不能达标&临床出血倾向未见减

轻等)从而未能防治由于血小板数量不足或功能缺陷导致的

出血'

:

(

)引起
6@4

的原因较多#主要原因可概括为
)

大类#免

疫性因素和非免性疫因素)

B

!

免疫性因素

!!

临床血小板的输注属于同种异体细胞移植#在重复输注后

会产生血小板抗体#主要包括抗人类白细胞抗原$

aM8

%抗体*

血小板特异性抗体$

a68

%和抗
8[a

抗体等)

B;B

!

抗
aM8

抗体
!

血小板表面具有
8[h

*

M%

*

W'

等红细胞抗

原和
aM8!

)

类抗原#而
aM8!

)

类抗原是血小板表面的固有

成分#其
)

类抗原中的
8

抗原和
[

抗原起主要作用'

)

(

)引起

+

)?:-

+

国际检验医学杂志
),:=

年
::

月第
-?

卷第
))

期
!

W&$]M#19%F

!

Y3K;),:=

!

3̂2;-?

!

Y3;))



6@4

的最常见免疫性因素是
aM8!

)

类抗原#大约占
*,U

'

-

(

)

在临床工作中#血小板输注一般不进行血小板配型#因此#供血

者和受血者体内
aM8

不合便会产生相应的抗体#所以当再次

输注血小板时#机体会因同种免疫而引起血小板破坏)其主要

原因是由于血小板悬液中混合的白细胞表面含有大量
aM8!

)

类抗原和参加初次免疫应答的
aM8!

*

类抗原)故当输注

含有白细胞的血小板后#

aM8

抗体与输注的血小板结合#血小

板被网状内皮系统破坏和快速清除#导致
6@4

'

+

(

)胡维等'

(

(

研究发现#

-+*

例多次重复输注血小板患者#

:++

例出现
6@4

#

血小板抗体阳性率为
=-;?<U

&其中抗
aM8

阳性
:,?

例#阳性

率
-,;?(U

&抗
a68

阳性
)+

例#阳性率
=;<*U

&抗
aM8

合并

抗
a68<:

例#阳性率
)=;:(U

)如果把每次输入的成分血中

白细胞数量控制在$

:,

#

:(

%

N:,

+ 之内#

aM8

抗体的产生率

可降低
-,U

'

=

(

)但
SX'H

'

?

(研究发现#如果使用过滤器材除去

白细胞只能缩短
aM8!

)

抗体产生的时间和降低发生率#不能

完全避免其发生)

B;C

!

a68

!

a68

是血小板表面所具有的血小板独特性抗

原)输注与受血者不合的血小板就有可能产生
a68

抗体#其

中最常见为抗
a68!:#

抗体#我国
a68!:#

阳性者大于
<<U

#

阴性者少见#

a68!+#

是引起
6@4

的主要原因之一'

*

(

#所以在

我国因
a68

抗体引起的
6@4

不多见)它常与
aM8

抗体共

存#但作用不强#由
a68

抗体引起的
6@4

约占
:;?U

'

<

(

)但

有文献报道#

6@4

大部分情况是由
)

种抗体共同作用引起'

:,

(

)

B;D

!

红细胞血型抗原
!

红细胞血型抗原也存在血小板表面#

以
8[h

抗原最为重要)

9#0H$%2

等'

::

(研究发现#血小板输注

效果除了与
aM8

匹配度有关#还与
8[h

相容性有关)见表

:

)

b'22'"H

等'

:)

(发现#输注
8[h

同型血小板患者
6@4

发生率

为
:*U

&而输注
8[h

血型主侧或次侧不相合血小板患者
6@4

发生率高达
(-U

)但
RC%C#$#

等'

:-

(却认为#

8[h

配型是对血

小板资源的浪费#其对因
6@4

而进行
aM8

配型时发现#

aM8

配型相合的血小板未必
8[h

血型也相合)

表
:

!!

血小板输注效果与
8[h

相容性关系

aM8 8[h

相容性 有效率$

U

%

匹配 相容
?=

不匹配 相容
=?

匹配 不相容
=?

不匹配 不相容
+=

C

!

非免疫因素

!!

疾病对血小板输注效果有影响#有学者将
*?

例
6@4

患者

进行统计显示#以白血病患者发生
6@4

最多#占
+=;,U

&其次

为再生障碍性贫血#占
:=;:U

&淋巴瘤和骨髓增生异常综合征

分别占
::;(U

和
<;)U

&全血细胞减少患者占
=;<U

&系统性

红斑狼疮患者最少#占
:;:U

'

:+

(

)白血病*恶性淋巴瘤等白细

胞疾病产生的血小板输注效率低下可能与合并发热*继发性感

染等原因有关&骨髓增生异常综合征患者的血小板减少可能与

血小板糖蛋白特异性抗体所致的血小板破坏有关'

:(

(

)各类

急*慢性失血类患者输注血小板#多由于输注红细胞或血浆扩

充血容量时导致稀释性血小板减少#故输注血小板后多能有效

发挥作用#但慢性肝疾病因门静脉高压引起脾功能亢进#可导

致
6@4

)有结果显示#出血性疾病整体输注效果不佳#多与免

疫因素相关'

:=

(

)

C;B

!

感染发热
!

发热是引起
6@4

的独立因素#其引起
6@4

的相对危险度为
?;)

'

:?

(

#在感染阶段#血小板的隐蔽抗原暴露#

吸附抗体#形成抗原抗体免疫复合物#被网状内皮系统清除#受

血者输入的血小板被破坏消耗#引起
6@4

#因此应待患者体温

下降后再行血小板输注)徐丽娟等'

:*

(对
-,

例患者
(=*

次输

注血小板中发现#感染是导致
6@4

的主要原因#占
(<;*U

)

C;C

!

骨髓移植
!

4#F'#

等'

:<

(认为#引起
6@4

的原因可能是造

血干细胞所采用的一系列预处理措施及移植并发症#骨髓移植

前通常要进行大剂量化疗从而导致患者骨髓受抑制#需要接受

多次血小板输注#增加了产生同种抗体的可能性#从而影响了

后续血小板的输注效果)自身或同种异体骨髓移植后血小板

输注疗效下降#在移植后造血细胞恢复期#可发生类似免疫个

体所出现的自身
!

非自身免疫识别的暂时紊乱#导致血小板抗

体水平上升)急*慢性移植物抗宿主反应和巨细胞病毒

$

79^

%感染可提高血小板相关免疫球蛋白水平)

C;D

!

SW7

!

SW7

时血小板的消耗量显著增加#此时给予血小板

输注容易形成大量不牢固微血栓#不但消耗大量血小板#使出

血进一步加重#而且极易在心*脑血管及肺部微血管造成栓死#

威胁生命)

C;E

!

脾肿大
!

脾肿大是导致
6@4

的独立危险因素)血小板

代谢破坏主要发生在脾脏#脾大往往提示脾功能亢进#对血小

板的破坏增加#因而增加了
6@4

的发生风险)

C;I

!

药物
!

两性霉素
[

*盐酸去万古霉素*环丙沙星等抗菌药

物也可导致
6@4

&此外肝素*奎宁*奎宁丁和磺胺类药物可通

过免疫介导血小板破坏#发病率较高)

C;J

!

白细胞影响
!

在血小板的保存过程中#其中的白细胞会

产生各种活性物质#包括组胺*各种细胞因子等)随着保存时

间的延长#活性物质也逐渐越多#发热反应的概率增大#减低血

小板输注的疗效)

有统计显示#血小板输注次数大于
:,

次患者
6@4

发生率

为
+:;:*U

#而输注次数小于
:,

次患者发生率为
:=;))U

#前

者显著大于后者'

),

(

)输注
:,

次以上血小板#抗体阳性率为

-,U

#

*(U

#当再次输入血小板后#会产生抗原抗体反应#输入

的血小板迅速被破坏#陷入
6@4

状态#输注次数越多#抗体产

生的频率越高'

):

(

)

[#

>B

#'

等'

))

(检测
(,

例重复输注全血的患

者#其中
==U

患者
a68

产生于输血后
-

#

+

周#既往有输血史

和妊娠史者概率显著增高)

D

!

小
!!

结

!!

6@4

已逐渐成为临床输血治疗的
:

个难题#为了避免或

减少
6@4

的发生#临床医师一定要严格掌握血小板输注指征#

尽量减少患者输注频率#积极治疗由于血小板减少或功能障碍

引起的原发病#预防
6@4

的发生&对于已经发生
6@4

的患者#

应该进行血小板的配型#输注配型成功的血小板#减少血液资

源的浪费)
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细胞微粒在颅脑创伤中的功能研究进展
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#
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细胞微粒是各类细胞受到一系列应激$激活或凋亡%时#从

细胞质膜上脱落而释放的某些膜性小囊泡'

:

(

)目前为止#微粒

没有明确定义#一般认为其直径在
,;:

#

:;,

"

5

#携带有其原

生细胞特异性抗原的磷脂囊泡#通过出芽方式释放#来源于多

种细胞)现有研究表明#红细胞*白细胞*血小板*内皮细胞*平

滑肌细胞*肿瘤细胞甚至神经细胞均可释放对应的细胞微

粒'

)

(

#研究人员可通过其表面的不同抗原决定簇来分析其来

源)一般情况下#血液中以血小板来源微粒$

6S96/

%水平最

高#约占
?,U

#

<,U

)目前研究已证明#细胞微粒主要在循环

细胞和血管细胞间的相互交流中起重要作用)它们可以促进

凝血功能*引发炎性反应*传递细胞信号*激活细胞*参加血管

新生过程等'

-

(

#在多种疾病中起关键作用)近来#有部分研究

提示
96/

在颅脑创伤中起重要作用#本研究将阐述微粒的形

成*组成#其在凝血方面的作用和在颅脑创伤中的功能#用以基

础试验和临床的参考)

B

!

微粒的构成及产生

!!

微粒主要由磷脂*细胞质成分和蛋白质等构成#各组分间

比例主要取决于其细胞来源和生成过程)正常情况下#细胞膜

脂质双层成分的不对称性是产生微粒的结构基础)在静息状

态下#带负电荷的磷脂类物质$包括磷酯酰丝氨酸#

6R

%位于脂

质双层的内层#外层为磷脂酰胆碱和鞘磷脂#其受到多种酶的

调控维持稳定)以目前研究最多的
6S96/

为例#一旦触发细

胞激活或者凋亡信号#细胞骨架发生变化#内质网释放
7#

)Q

#

使细胞质内
7#

)Q水平升高#

7#

)Q激活蛋白激酶并抑制磷脂酶#

从而激活钙蛋白酶#活化的钙蛋白酶降解细胞骨架中的踝蛋

白#从而引起细胞膜的破坏和细胞收缩#同时出现脂质双层的

翻转#位于内层的
6R

等转至外层#细胞出现变形#产生伪足#

而在变形的细胞膜上胞膜以出芽方式形成囊泡脱落或伪足断

裂形成微粒#磷脂成为微粒的包膜)现有研究表明#不同细胞

来源的微粒磷脂成分不同)微粒表面的抗原成分虽与其来源

细胞有关#但也不完全相同#有研究发现即使同一种激活剂激

活一种细胞也会产生不同微粒'

+!?

(

)因此#微粒的产生过程极

其复杂而精密#具体机制目前仍不完全清楚)

C

!

微粒在血液凝固方面的作用

C;B

!

微粒促进血液凝固
!

微粒的凝血活性主要源于其表面的

6R

及组织因子$

@O

%#

6R

作为一种催化剂#能提供了高负电荷

表面#通过结合凝血酶原$凝血因子
f#

和凝血因子
#̂

%#将血

小板活化和凝血酶生成
)

个过程联系起来)

6R

不仅促进凝血

复合物形成#还可增加
@O

的促凝活性)

6R

可在病理状态时

参与凝血酶产生并促进血管内凝血过程#有研究发现#正常健

+

+?:-

+
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