
２０１５年 临床血液学杂志

２８卷１２期 Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｈｅｍａｔｏｌ（Ｃｈｉｎａ）

输血前检测血小板抗体的临床研究
Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｏｎ　ｐｌａｔｅｌｅｔ　ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ　ｔｅｓｔ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

江素君１　吕豪１

　　［摘要］　目的：通过检测和分析输血前患者血小板抗体，以指导临床用血，血小板抗体疾病的诊治和无偿献
血献血者筛查。方法：采用固相红细胞黏附试验和分析１４　５１５例输血前患者的血小板抗体。结果：输血前患者
血小板抗体总阳性率为７．７５％（１　１２５／１４　５１５）；有输血史的患者血小板抗体阳性率为１３．６５％（３４９／２　５５６），无输
血史的患者血小板抗体阳性率２．３９％（２８６／１１　９５９），两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；有妊娠史妇女（≥３
次）的血小板抗体阳性率１６．３３％（１０４／６３７），无妊娠史女性血小板抗体阳性率９．１５％（６９２／７　５６０），两者比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论：检测输血前患者血小板抗体有利于患者的输血安全，节约血液资源，有利于血
小板抗体疾病的诊治，并对无偿献血有指导意义。
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１衢州市中心血站（浙江衢州，３２４００２）

　　输注血小板作为临床治疗和预防血小板减少
或血小板功能缺陷所致的出血的重要手段，有不可
替代的临床作用［１］。多次输血（全血、红细胞、白细
胞、血小板）患者或有妊娠史的妇女，可产生血小板
同种抗体。血液中的血小板抗体常导致血小板输
注无效（ＰＴＲ）、输血后紫癜、非溶血性发热反应、移
植物抗宿主病等输血反应和疾病。为进一步保证
患者的输血安全，节约血液资源，指导无偿献血，
检测和分析１４　５１５例输血前患者的血小板抗体，现
报告如下。

１　材料与方法
１．１　研究对象
我院２０１０－０５－２０１３－１０输血前患者１４　５１５

例，其中男６　９５５例，女７　５６０例；年龄３ｄ～８７岁，
有输血史患者２　５５６例，有妊娠史（≥３次）妇女６３７
例，常规静脉采血３ｍｌ供检测。

１．２　试剂和设备
所有试剂和设备均由长春博德生物技术公司

提供。

１．３　方法
１．３．１　准备工作　试剂复温，湿盒在水浴箱中平
衡至３７℃；配制洗涤工作液（用蒸馏水１︰２４稀
释）；制备血小板悬液（每只冻干血小板加用生理盐
水５００μｌ溶解）；待检样本 ３　０００ｒ／ｍｉｎ 离心
５ｍｉｎ。

１．３．２　操作步骤　①标记反应板条，每孔加已配
制好的血小板悬液１滴（５０μｌ），轻摇反应板１０ｓ
后，用平板离心机５０ｇ（６５０ｒ／ｍｉｎ）离心５ｍｉｎ，甩
干后洗涤３次。②每孔加低离子溶液２滴（１００

μｌ），再加待检者样本、阳性对照及阴性对照１滴

（５０μｌ），封孔，轻摇反应板１０ｓ，放置湿盒中３７℃水
浴孵育３０ｍｉｎ，甩干后洗涤５次。③每孔加抗人
ＩｇＧ试剂１滴（５０μｌ）后，再加指示细胞１滴（５０

μｌ），轻摇反应板１０ｓ，平板离心机２００ｇ（１　３００ｒ／

ｍｉｎ）离心５ｍｉｎ后判读结果。

１．４　结果判定

①阳性或弱阳性结果：指示细胞在反应孔底部
平铺形成细胞层为阳性；若指示细胞只结合到部分
孔底，并且结合的区域比阴性对照大为弱阳性。表
明待检者血清或血浆中含有血小板抗体。②阴性
结果：指示细胞在反应孔底部中央形成细胞聚集。
表明待检者血清或血浆中不含血小板抗体。

１．５　统计学处理
数据用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，用χ

２ 对

数据进行统计学分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
输血前患者血小板抗体检测总阳性率为

７．７５％（１　１２５／１４　５１５）。
有 输 血 史 的 患 者 血 小 板 抗 体 阳 性 率 为

１３．６５％，与未输血患者２．３９％相比，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　有输血史与无输血史患者血小板抗体阳性率比较
例

组别 例数
血小板抗体

阳性 阴性

输血患者 ２　５５６　 ３４９　 ７０３
未输血患者 １１　９５９　 ２８６　 １１　６７３

　　有妊娠史妇女（≥３次）的血小板抗体阳性率
１６．３３％，与无妊娠史女性９．１５％相比，差异有统计
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学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。

表２　有妊娠史与无妊娠史女性的血小板抗体比较
例

组别 例数
血小板抗体

阳性 阴性

有妊娠史 ６３７　 １０４　 ５３３
无妊娠史 ７　５６０　 ６９２　 ６　８６８

３　讨论
因血小板抗体引起的临床问题和疾病已引起

全社会的严重关注，成为临床亟待解决的问题。血
小板抗体检测（或筛选）包括白细胞特异性和组织
相容性抗体、血小板特异性和组织相容性抗体。血
小板抗体多由妊娠、输血或器官移植等免疫因素产
生［２］。徐学新［３］认为血小板抗体的产生与妊娠、输
血与移植等带入患者体内的同种抗原提呈细胞

（ＡＰＣｓ）有关。滤除白细胞后血小板抗体明显低于
未滤除白细胞组，辐照处理血液可灭活抗原递呈细
胞，可减少同种免疫的发生［１］。本研究显示，有输
血史患者血小板抗体阳性率为１３．６５％，有妊娠史
（≥３次）患者血小板抗体阳性率１６．３３％，均高于
一般群体，与杜振军［２］报道妊娠与女性血小板抗体
产生密切相关、妊娠史者产生血小板抗体的概率明
显增高的观点一致。
非溶血性发热反应和血小板抗体、人类白细胞

抗体、献血者血浆中的白细胞凝集等有关，其中血
小板抗体是引起临床非溶血性发热性输血反应的

重要原因［４］。非溶血性发热性输血反应是临床很
常见的输血不良反应，输注红细胞为２％～６％，输
注血小板为２０％～３０％，多次输血患者高达２７％
～６３％。血小板抗体的检测对于预防和减少非溶
血性发热性输血反应非常有意义。
血小板抗体是临床引起免疫性ＰＴＲ的重要原

因，多次输血的患者易出现免疫性ＰＴＲ，其中血小
板特异性和组织相容性抗体会引起严重血小板同

种免疫反应，导致免疫性ＰＴＲ的发生。通过血小
板交叉配型选用相合或同型的血小板可使大多数

含血小板抗体者临床疗效显著，１ｈ和２４ｈ的ＣＣＩ
值均有明显改善，能有效减少ＰＲＴ的发生［５］。
血小板抗体与输血相关性急性肺损伤（ＴＲＡ－

ＬＩ）密切相关，ＴＲＡＬＩ是临床输血并发的急性呼
吸窘迫综合征，病死率为５％～８％。ＴＲＡＬＩ并不
需要大量的血浆，曾有报道输入１０～１５ｍｌ血浆即
发生了 ＴＲＡＬＩ，说明少量的抗体进入受体内即可
诱发级联反应，最终导致肺损伤。牟曦光等［７］报道

一旦发生 ＴＲＡＬＩ，即追查献血者，禁止其今后献
血，应该可以预防更多的 ＴＲＡＬＩ发生。
本文研究显示，血小板抗体与妊娠密切相关一

致［２］。其产生机制是由于胎儿与母亲的血小板血
型不合，当胎盘破损时，胎儿的血小板和白细胞进
人母亲血液中，导致母亲产生血小板抗体。研究已
表明［２］，当女性献血者血小板抗体呈阳性时，血小
板抗体同样也会破坏患者体内的血小板，从而引起
ＰＴＲ、输血后紫癜等相关输血反应，所以对妊娠期
女性检测血小板抗体，可有效预防输血后紫癜、输
血后急性肺损伤、ＰＴＲ和非溶血性发热反应等的
发生。妊娠对女性血小板抗体的影响是国外最近
几年研究的热点，由于血小板抗体在有妊娠史女性
献血者中阳性率较高，故在日本、加拿大等一些欧
美经济发达国家已经禁止女性有妊娠史献血者捐

献机采血小板，而其所献全血的血浆成分不可供应
临床，仅供制做生物制品，故对我国临床用血的合
理性、安全性、有效性有重要意义。
献血者血液中的血小板抗体，会破坏输血者体

内的血小板，导致ＰＴＲ、输血后紫癜和非溶血性发
热反应等输血不良反应［７］。导致宝贵的血液资源
极大浪费，给患者造成较大的经济损失和身体损
害，严重影响患者的生命安全。
总之，输血前患者血小板抗体的检测能有效预

防和减少输血不良反应，节约大量宝贵的血液资源
和医疗资源，有助患者的科学、安全、有效输血，同
时对无偿献血尤其是有妊娠史女性献血者的血液

及其成分制品的临床使用存在指导意义。
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