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机器单采血小板与手工法制备血小板临床应用的比较观察

Comparative observation on the clinical application of platelets collected by machine

and by manual collection

刘　林 ,陈方祥　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所输血科 ,重庆 400042)

　　输注血小板可以预防和治疗因血小板减少而引起的出血 ,

降低放 、化疗后血小板减少导致的出血病死率 , 以往临床多使
用传统的手工法制备血小板制剂 , 随着血小板分离技术的进
步 ,高纯度 、高浓度 、高质量的机器单采血小板制剂应用于临

床 ,怎样合理应用 , 进一步提高临床疗效成为关注的焦点[ 1] 。
本研究就手工法制备的血小板与机器单采血小板制剂的临床

应用情况分析如下。

1　资料和方法

1.1　临床资料
　　1995年 5 月至 1999 年 4 月在我院门诊或住院期间输注血

小板制剂的病人共计 89 例 , 输注血小板制剂后出血征象有不
同程度改善。查阅病历实验室数据记录比较齐全的有 47 例 ,
其中手工法制备血小板制剂输注组有 26 例(组 1), 机器单采血

小板制剂输注组有 21例(组 2)。
1.1.1　手工法制备血小板制剂输注组(组 1)病人 26 例 , 男 17

例 ,女 9 例 ,年龄 17 ～ 51 岁 ,其中白血病 14例 , 再生障碍性贫血
4 例 ,其他 8 例。
1.1.2　机器单采血小板制剂输注组(组2)病人 21例 , 男13例 ,

女 8例 , 年龄 10～ 56岁 ,其中白血病 9 例 ,再障 3 例 ,其他 9 例。
1.1.3　输注指征　　有紫癜 、鼻衄 、消化道出血等征象 , 血小

板计数<50×109/L。

1.2　材料和方法
1.2.1　血小板来源　　血小板制剂均由重庆市血液中心提
供。手工法制备血小板每袋 2 单位 , 机器单采血小板每袋 200

ml(一袋为一个治疗量)。
1.2.2　剂量　　手工法制备血小板一次输 8～ 10 单位 ,机器单
采血小板一次输 200 ml。

1.2.3　输血前受者做 ABO血型鉴定 , 同型输注 ,采集后 6 h 内

输完。
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1.2.4　外周血血小板计数　　均由检验科检测。
1.2.5　判定输注效果的指标　　CCI=(输注后血小板计数-

输注前血小板计数)×体表面积(m2)/输入血小板总数。计算
标准以输血小板后 1 h CCI<7.5×109/ L 或 24 h CCI<4.5 ×
109/L 为输注无效[ 2] 。
1.2.6　统计学方法　　采用 t检验。

2　结果

2.1　输注后外周血血小板计数情况
　　输入血小板制剂后 1 h , 外周血血小板计数组 1 较组 2 低 ,
二者差异显著;输入血小板制剂 24 h , 外周血血小板计数两组
相差非常显著 ,见表 1。

表 1　输注血小板制剂前后血小板计数比较(×109/L , x±s)

输后
组别 n 输前

1 h　 24 h　

组 1 26 33.6±14.2 116.3±30.8　 51.5±18.2　　

组 2 21 32.3±11.9 139.8±47.1＊ 73.7±22.4＊＊

＊:P<0.05, ＊＊:P<0.01与组 1比较

2.2　输注次数对输注血小板效果的影响
　　随着输注次数的增加 ,输注有效率降低 , 无效率升高。 2 次

以内 , 组 Ⅰ有效率为 81.29%(13/ 16), 组 Ⅱ有效率为 93.33%
(14/15);5 次以下 ,组 Ⅰ有效率为 55.56%(5/9), 组Ⅱ有效率为
66.67%(4/ 6), 组 I 总有效率为 69.23%(18/26), 无效率 30.

77%(8/26);组 2 总有效率为 85.71%(18/21), 无效率为 14.
29%(3/21)。

3　讨论

3.1　输注机采血小板可降低血小板输注无效率
　　反复输注来源于随机供血者的血液常常引起血小板同种
免疫反应的发生 ,使血小板表面非特异性抗原致敏产生同种抗

体而破坏血小板 ,影响血小板的功能。其主要表现为临床常见
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3　讨论

　　HBV 感染者体内活化的单核/巨噬细胞可释放
TNFα等炎性介质 , TNFα能刺激肝血管内皮细胞和肝

窦内皮增强表达 ICAM-1 , ICAM-1的增强表达又可以促
进炎细胞向肝组织内浸润 。肝内浸润炎细胞释放的

TNFα、IL-1 、 IFN-γ能 增 强 肝 细 胞 表 达 HLA 和

ICAM-1[ 4 ,5] 。HBV能直接诱导 HepG2细胞增强表达 I-

CAM-1和 HLA-DR
[ 6 ,7]

,推测 HBV也能直接诱导人肝细

胞增强表达 ICAM-1和HLA。

　　本研究显示 ,正常人和慢性无症状HBsAg携带者肝

细胞基本不表达HLA-A ,B ,C;慢性乙型肝炎和重型乙型
肝炎患者肝细胞存在不同程度HLA-A , B ,C表达;肝损

害越重者 ,其肝细胞HLA-A ,B ,C表达也越强;炎症坏死
区域的肝细胞 HLA-A ,B ,C表达水平明显高于非炎症区

域的肝细胞。说明乙型肝炎肝细胞损伤与其肝细胞增
强表达HLA-A ,B ,C 有关 ,HLA-A , B ,C在 CD8阳性 CTL

介导的肝细胞坏死中起重要作用 ,与以往的研究结论相
一致[ 3] 。免疫反应是由两种信号介导的[ 8] :①T 细胞受

体(TCR)识别抗原-主要组织相溶性复合物(Ag-MHC)信
号;②ICAM-1/LFA-1 相互作用介导的细胞粘附信号 。

这两种信号对识别抗原的 T 细胞亚群的激活与克隆性

增殖都是必需的。在慢性和重型乙型肝炎 , 肝细胞
HLA-A ,B ,C表达与 ICAM-1表达一致性较好。免疫组

化双重染色显示 ,在炎症坏死区 ,表达 ICAM-1的肝细胞
多数也同时表达HLA-A , B ,C。肝细胞 ICAM-1和 HLA-

A ,B ,C的表达对CTL发挥细胞毒作用都是必需的 ,说明

ICAM-1和 HLA-A ,B ,C共同参与介导乙型肝炎肝细胞的

免疫损伤过程。 ICAM-1/HLA-A , B ,C 双阳性肝细胞可
能是CTL 发挥有效细胞毒作用的靶细胞 。肝细胞缺乏

ICAM-1或HLA-A ,B ,C表达均不利于 CTL 识别 ,CTL也

就不能攻击这一类型的肝细胞。
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的血小板反复输注后血小板增值减少 , 有时甚至下降 , 即血小

板输注无效和非溶血性输血反应。机器单采血小板与手工法

制备血小板相比 ,由于接触同种异体血小板抗原及HLA 抗原频

率减少 , 使抗血小板抗体产生的机会减少 , 从而降低了血小板

输注无效率[ 3] 。

3.2　输注血小板有利于改善病人出血状况
　　影响血小板输注效果的因素很多 , 除免疫因素外 , 还有一

些非免疫因素 , 如高热 、感染 、采用其他治疗而诱导血小板减

少;部分特殊病人 , 如白血病 、骨髓移植的病人造血功能差 , 本

身血小板少 ,因而输后血小板计数上升不明显 , 或是输注血小

板量不足 ,浓度达不到治疗效果。临床观察发现 , 虽然输注血

小板后外周血血小板数升高不理想 , 但仍有止血效果 , 其紫癜 、

鼻衄 、消化道出血等出血征象均有不同程度的改善。

3.3　对免疫性血小板输注无效者 ,提倡进行血小板配型
　　据研究 ,临床上出现血小板输注无效时 , 应先检查有无非

免疫因素[ 4] ,据报道血小板输注无效者非免疫因素占 67%, 在

排除了非免疫因素后应做血小板抗体检测 , 因为随着血小板输

注量的增加和输注次数的增多 , 血小板抗体阳性率明显增

高[ 5] ,所以选用血小板血型配合的单一供体的血小板制剂 , 有

利于减少同种免疫反应 ,提高血小板输注效果 。

　　与手工法制备的血小板制剂相比 , 机采血小板的血小板纯
度高 ,供体单一 , 白细胞和红细胞污染率低 , 降低了输血不良反

应和经输血传播疾病的发生率 , 对提高输注有效率 , 减少同种
免疫反应 , 提高临床输血水平等均有意义 , 尤其是对于需要长

期输注血小板制剂的各类血液病 ,放 、化疗病人更具有优势。
　　关键词:血小板;配型;应用
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