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血小板抗体筛查结果及影响因素分析

赖培斌，徐丽娟，岑植华，赵才翰，陆英，邹勇 
（中山大学附属第三医院输血科，广东 广州 510630）

【摘要】  目的  通过对 27 239 例急诊和住院患者进行血小板抗体筛查，分析不同患者类型、不同疾病类型中血

小板抗体的阳性率分布，探讨血小板抗体产生的相关影响因素。方法  选择 2020 年 6 月至 2024 年 6 月在中山大学附

属第三医院输血科急诊和住院申请备血或输血的 27 239 例患者，采用红细胞固相凝集法对血小板抗体进行筛查，根

据患者血小板抗体检测结果将患者分为血小板抗体阳性组和血小板抗体阴性组，分析 2 组患者间临床资料，采用二元

Logistic 回归分析筛选患者血小板抗体产生的相关影响因素。结果  27 239 例患者中血小板抗体总阳性率为 3.91%，其

中女性患者血小板抗体阳性率高于男性患者（5.01% vs. 2.41%，P < 0.001）；各年龄段患者血小板抗体阳性率差异具

有统计学意义（χ  2 = 123.83，P < 0.001），其中年龄≤ 10 岁儿童血小板抗体阳性率最高，达到 9.19%，其次为 20~40 岁

年龄段，达到 5.46%。有输血史患者血小板抗体阳性率高于无输血史患者（9.07% vs.3.45%，P < 0.001）。此外，急诊

内科为血小板抗体阳性率最高的科室，其次分别为血液内科、产科、重症医学科和感染科。二元 Logistic 回归分析显

示，女性、有输血史、妊娠状态、地中海贫血、甲状腺疾病、肝衰竭、重症肺炎、血小板减少是血小板抗体阳性的危

险因素（均 P < 0.05）。结论  对于女性、有输血史、妊娠状态，疾病诊断为血小板减少、肝衰竭、肺炎、地中海贫

血或甲状腺疾病患者，在血小板或红细胞输注前应高度重视血小板抗体筛检，以预防血小板输注无效及相关输血不良

反应。

【关键词】  血小板；血小板抗体；血小板输注；血小板抗体阳性率

Platelet antibody screening and analysis of influencing factors
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【Abstract】  Objective  To analyze the positive rate distribution of platelet antibodies in different types of patients and different 
diseases by screening platelet antibodies in 27， 239 emergent and hospitalized patients， aiming to explore the influencing factors of 
platelet production. Methods  27， 239 emergent and hospitalized patients who were scheduled for blood reservation or transfusion in 
Department of Blood Transfusion of the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University from June 2020 to June 2024 were selected. 
Platelet antibody screening was performed using the solid-phase agglutination method. According to the results of platelet antibody 
detection， the patients were divided into the positive and negative platelet antibody groups. Clinical data between two groups were 
analyzed. Binary Logistic multivariate regression analysis was used to screen for relevant risk factors for platelet antibody production in 
patients. Results  The overall positive rate of platelet antibodies in 27， 239 patients was 3.91%. The positive rate of platelet antibodies 
in female patients was significantly higher than that in male counterparts （5.01% vs. 2.41%， P < 0.001） . The positive rate of platelet 
antibodies in patients in different age groups showed significant differences （χ  2=123.83， all P < 0.001）， with the highest positive rate 
of 9.19% in children aged ≤ 10， followed by 5.46% in patients aged 20-40 years. The positive rate of platelet antibodies in patients with 
a history of blood transfusion was significantly higher than that in patients without a history of blood transfusion （9.07% vs. 3.45%， P <  
0.001）. In addition， the departments with the highest positive rate of platelet antibodies were the Emergency Department， followed 
by Department of Hematology， Department of Obstetrics， ICU， and Department of Infectious Diseases. Binary Logistic multivariate 
regression analysis showed that female， history of blood transfusion， pregnancy， thalassemia， thyroid disease， liver failure， severe 
pneumonia and thrombocytopenia were risk factors for positive platelet antibody （all P < 0.05） . Conclusion  For female patients， 
those with a history of blood transfusion， pregnancy， and those diagnosed with thrombocytopenia， liver failure， pneumonia， 
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thalassemia， or thyroid disease， platelet antibody screening should be highly valued before platelet or red blood cell transfusion， 
aiming to prevent ineffective platelet transfusion and reduce adverse transfusion reactions. 

【Key words】  Platelet； Platelet antibody； Platelet transfusion； Platelet antibody positive rate

L3-5K 台式低速离心机、D8H 低速离心机（湖南

可成仪器设备有限公司）；荷兰三昆血小板抗体检

测试剂盒（固相凝集法），包含血小板特异性单克

隆抗体固相血小板抗体试验（monoclonal antibody 
solid phase plateletantibody test，MASPAT）微孔板、 
血小板抗体筛检细胞、低离子强度溶液、血小板

抗体特异性的阳性质控，不包含血小板特异性

抗体的阴性质控，抗 IgG 特异性鼠单克隆抗体，

MASPAT 0.3% 致敏指示红细胞，磷酸盐缓冲液

（phosphate buffered saline， PBS）。
1.3 方 法1.3 方 法

1.3.1 血型检测

用 EDTA-K2 抗凝管采集患者 2~3 mL 静脉血，

1 500×g 离心 10 min，以免纤维蛋白残余干扰反

应结果。离心后上机进行 ABO 和 Rh（D）血型鉴 
定，正反定型不符的样本进行微柱凝胶法手工法

和试管法进行复查或结合患者临床疾病特征进行

鉴定。微柱凝胶法手工法步骤如下：压积红细胞 
25 µL 或全血 50 µL 悬浮于 0.5 mL 伯乐 2 号稀释液

中，取 50 µL A1 型和 B 型标准细胞（0.8%）分别

加入 A1 管和 B 管中，取 50 µL 血浆或血清加入 A1
和 B 管中，取 10 µL 5% 样本红细胞加入 A-B-D-Ctl
管中。伯乐卡式专用离心机（ID-Centrifuge 12S Ⅱ）

离心 10 min。判读并记录结果。

1.3.2 血小板抗体检测

用 EDTA-K2 抗凝管采集患者 2~3 mL 静脉血，

3 000 转 / 分离心 10 min 取上清液进行检测，检

测前将所有试剂恢复至室温，检测步骤简述如下：

每个微孔板加入 50 µL 筛选血小板抗原，50 rcf 离
心 5 min，使血小板固定到微孔板表面；用 150 µL
的 PBS/Tween 0.005% 手工洗板 3 次，去除未结合

的血小板。然后将 100 µL 低离子强度溶液（low 
ionic strength solution，LISS）和 50 µL 患者血清或

阴阳性对照依次加入相应的微孔中孵育，如果患

者血清中存在血小板抗体（HLA 抗体或 HPA 抗体）

将会与固定在微孔板底部的血小板单细胞层结合。

将微孔板在 37 ℃孵育 30 min，用 150 µL 的 PBS/
Tween 0.005% 手工洗板 5 次。加入鼠单克隆抗人

IgG 和人 IgG 致敏红细胞（MASPAT 指示红细胞）

血小板在止血、血栓形成、促进血管修复、

免疫调节和组织再生等方面发挥着重要功能。当

机体在妊娠、输血、患有自身免疫疾病、发生药

物反应或病毒感染时可能产生血小板抗体如人类

白细胞抗原（human leukocyte antigen，HLA）抗体、

血小板特异性抗原（（human platelet antigen，HPA）

抗体（HPA 抗体）和 CD36 抗体，从而导致免疫性

血小板输注无效（post-transfusion purpura，PTR）、

胎儿和新生儿同种免疫性血小板减少症（fetal and 
neonatal alloimmune thrombocytopenia，FNAIT）、
非溶血性发热性输血反应（febrile non-hemolytic 
transfusion reaction，FNHTR）、输血后紫癜（post-
transfusion purpura，PTP）等［1-6］。因此，输血前进

行患者血小板抗体筛查对预防血小板输注无效和

减少血小板输注引起的输血反应具有重要的临床

意义，但目前该方面的临床研究较少。本研究回

顾性分析了不同患者类型、不同疾病类型（包括

肝衰竭和甲状腺疾病等）中血小板抗体的阳性率

分布，探讨了血小板抗体产生与患者类型、输血、

妊娠和疾病类型的相关性，为临床输血前进行血

小板抗体筛查，提高血小板输注疗效和降低临床

输血反应提供更为全面的参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象1.1 研究对象

采用回顾性研究方法，选取 2020 年 6 月至

2024 年 6 月在中山大学附属第三医院急诊和住院

输血的 27 239 例患者，其中男 11 569 例、女 15 
670 例，年龄为（48.4±17.9）岁。排除标准：无

血型记录、病历资料不完整。本研究已获得中山

大学附属第三医院伦理委员会的批准（批件号：

医伦 II2024-302-01），并获豁免患者知情同意。

1.2 主要试剂与仪器1.2 主要试剂与仪器

IH-1000 全自动血型分析仪（美国伯乐公司），

ID-Centrifuge 12S Ⅱ卡式离心机（美国伯乐公司），

配套所用血型分析稀释液、ABO 及 Rh（D）血

型检测卡（美国伯乐公司）；单克隆抗 -A、抗 -B
标准血清（上海血液生物医药有限责任公司）；
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后，通过离心微孔板的方法检测血小板结合抗体。

结果判读：阳性或者弱阳性反应显示为微孔底部

形成一层指示红细胞，表明血清中存在 HPA 和

（或）HLA 特异性抗体；阴性反应显示为指示红细

胞在微孔板底部形成纽扣状，表明血清中不存在

血小板抗体或 HLA 特异抗体。

1.4 统计学方法1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 进行数据分析，计数资料以 n
（%）表示，组间比较采用χ  2 检验。以因变量为血

小板抗体是否阳性（阴性 =0，阳性 =1），自变量

为性别（男 =0，女 =1）、输血史（有 =1，无 =0）、
妊娠（是 =1，无 =0）及各病种，年龄以 0~10 岁

作为参照进行二分类 Logistic 回归分析血小板抗体

阳性的影响因素。双侧 P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 血小板抗体检测结果的人群分布特征2.1 血小板抗体检测结果的人群分布特征

27 239 例就诊患者中，检出血小板抗体阳性

为 1 064 例，阴性为 26 175 例，血小板抗体阳性

率为 3.91%。其中男性患者有 11 569 例，血小板

抗体阳性率为 2.41%，女性患者有 15 670 例，血

小板抗体阳性率为 5.01%，比较差异有统计学意

义（P < 0.001）；年龄≤ 10 岁患者的血小板抗体阳

性率为 9.19%，年龄 21~40 岁患者的血小板抗体

阳性率为 5.46%，各年龄段比较差异有统计学意

义（P < 0.001）；有输血史患者的血小板抗体阳性

率为 9.07%，无输血史患者的血小板抗体阳性率为

3.45%，比较差异有统计学意义（P < 0.001）；不

同血型患者的血小板抗体阳性率比较，差异无统

计学意义（P > 0.05）。见表 1。
2.2 筛查出血小板抗体阳性的临床科室分布特征2.2 筛查出血小板抗体阳性的临床科室分布特征

筛查血小板抗体阳性率最高的科室为急诊

内科 10.33%，住院患者中以血液内科最高，为

8.82%， 其 次 为 产 科（7.68%）、 重 症 医 学 科

（7.50%）、感染科（7.47%）、儿科（7.19%）、风湿

免疫科（7.10%）、神经内科（4.86%）、肿瘤内科

（3.70%）等科室。见表 2。
2.3 筛查出血小板抗体阳性患者的疾病分布特征2.3 筛查出血小板抗体阳性患者的疾病分布特征

在疾病分布中，地中海贫血患者的血小板抗

体的阳性率最高（16.33%），其次为再生障碍性

贫血（13.64%）、瘢痕子宫（11.97%）、甲状腺疾

表 1 就诊患者血小板抗体筛查结果人群分布特征
Table 1 Population distribution characteristics of platelet 

antibody screening results for patients seeking medical 
treatment

特 征 n 阳性例数 阳性率 /% χ  2 值 P 值
总体 27 239 1 064 3.91
性别 119.67 <0.001

男 11 569 279 2.41
女 15 670 785 5.01

年龄 123.83 <0.001
≤ 10 岁 359 33 9.19
11~20 岁 558 19 3.41
21~40 岁 9 074 495 5.46
41~60 岁 9 065 283 3.12
60 岁以上 8 183 234 2.86

输血史 171.39 <0.001
有 2 216 201 9.07
无 25 023 863 3.45

血型 7.26 0.064
A 7 434 270 3.63
B 6 837 267 3.91
O 11 120 469 4.22
AB 1 848 58 3.14

表 2 不同科室就诊患者血小板抗体筛查结果
Table 2 Platelet antibody screening results of patients 

visited in different departments

科 室 n 阳性例数 阳性率 /%
急诊内科 813 84 10.33
血液内科 431 38 8.82
产科 5 037 387 7.68
重症医学科 747 56 7.50
感染科 1 351 101 7.47
儿科 153 11 7.19
风湿免疫科 155 11 7.10
神经内科 144 7 4.86
肿瘤内科 81 3 3.70
心胸外科 1 453 32 2.20
其他 16 874 334 1.98

病（11.35%）和肝衰竭（10.86%）患者，见表 3。
33 例年龄≤ 10 岁血小板抗体阳性患儿疾病类型中，

重症肺炎 8 例（24.2%），白血病 7 例（21.2%），

肝胆疾病（胆道闭锁、胆管扩张、肝炎和肝衰竭）

6 例（18.2%），血小板减少性紫癜 2 例（6.1%）。

2.4 血小板抗体阳性影响因素的多因素分析2.4 血小板抗体阳性影响因素的多因素分析

二分类 Logistic 回归分析结果显示，女性、有

输血史、妊娠状态、地中海贫血、甲状腺疾病、

肝衰竭、重症肺炎、血小板减少是血小板抗体阳
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性的危险因素（P < 0.05）。各年龄段分组中大于

10 岁的患者相对于 0~10 岁的患儿差异均有统计学

意义（均 P < 0.05）。见表 4。

3 讨 论

血小板输注已被广泛应用于治疗血小板减少

或血小板功能障碍的患者。已有研究表明，输血

次数、女性孕产史、炎症、肿瘤生长和转移、化

学治疗、药物是血小板抗体产生的影响因素［7-11］。

血小板表面主要表达 2 类抗原系统，一类是位于血

表 4 血小板抗体阳性率影响因素的多因素 Logistic 分析
Table 4 Multi Logistic regression analysis of factors affecting platelet antibody positivity rate

影响因素 B SE Wald  χ  2 P OR
OR 的 95% 置信区间
下限 上限

女性 0.632 0.083 58.420 <0.001 1.880 1.599 2.211
年龄 16.922 <0.001

11~20 岁 -0.953 0.316 9.093 0.003 0.386 0.207 0.716
21~40 岁 -0.869 0.208 17.389 <0.001 0.419 0.279 0.631
41~60 岁 -0.794 0.199 15.986 <0.001 0.452 0.306 0.667
60 岁以上 -0.819 0.199 16.922 <0.001 0.441 0.298 0.651

输血史 1.178 0.096 149.743 <0.001 3.246 2.688 3.920
妊娠状态 0.765 0.109 49.108 <0.001 2.150 1.736 2.663
地中海贫血 0.988 0.130 57.622 <0.001 2.686 2.081 3.466
再生障碍性贫血 0.802 0.638 1.578 0.209 2.229 0.638 7.788
瘢痕子宫 0.505 0.294 2.961 0.085 1.657 0.932 2.946
甲状腺疾病 0.531 0.145 13.340 <0.001 1.700 1.279 2.260
肝衰竭 1.113 0.152 53.396 <0.001 3.044 2.258 4.103
重症肺炎 0.916 0.243 14.261 <0.001 2.499 1.554 4.020
血小板减少 0.603 0.180 11.150 0.001 1.827 1.283 2.602
白血病 0.215 0.269 0.637 0.425 1.239 0.731 2.100
常量 -3.300 0.199 276.280 <0.001 0.037

注：各因素间不存在共线性。

表 3 血小板抗体阳性患者的疾病分布
Table 3 Disease distribution of platelet antibody positive 

patients

病 种 n 阳性例数 阳性率 /%
地中海贫血 539 88 16.33
再生障碍性贫血 22 3 13.64
瘢痕子宫 117 14 11.97
甲状腺疾病 564 64 11.35
肝衰竭 580 63 10.86
重症肺炎 204 22 10.78
血小板减少 381 37 9.71
白血病 224 18 8.04
高危妊娠 354 28 7.91
系统性红斑狼疮 113 8 7.08

小板膜糖蛋白上的 HPA 抗原；另一类是血小板与

其他细胞或组织共有的非特异性血小板抗原，包

括 HLA 抗原系统、红细胞 ABH、Lewis、CD36 抗

原等［12］。这些抗原在血小板参与免疫调节和输血

反应中发挥重要作用。血小板抗体主要有 2 种类

型：一种是抗 HLA-I 类抗原的抗体，另一种是抗

血小板膜糖蛋白抗原的血小板特异性抗体［13］。血

小板输注引起的输血反应，如 FNHTR、PTP 等和

血小板输注无效，主要由免疫刺激产生 HLA 抗体

和 HPA 抗体所致［14-16］。因此，输血前进行患者血

小板抗体筛查对预防血小板输注无效和减少血小

板输注引起的输血反应具有重要的临床意义。

此项回顾性研究显示，27 239 例患者中血小

板抗体总阳性率为 3.91%，低于牛佳萌等［17］报道

的 10.27% 和陆乐等［18］报道的 5.58%，这可能与选

取的患者资料、人群和地域等因素有关。本研究

在不同性别中比较血小板抗体阳性率，发现女性

患者高于男性患者（5.01% vs. 2.41%），这可能与

女性妊娠、流产等因素产生血小板抗体有关。多

项研究显示，妇女的妊娠次数与血小板抗体的产

生存在一定的关联性。妊娠次数越多的妇女，血

小板抗体的阳性率越高，妊娠次数和血小板抗体

阳性率具有线性趋势，这一现象与妊娠期间的免

疫调节和母 - 胎之间的免疫相容性相关［19-23］。在年
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龄组抗体分布中，小于 10 岁儿童血小板抗体阳性

率最高，达到 9.19%（33/359），这可能与≤ 10 岁

儿童免疫系统未成熟致同种免疫易感性高、高发

血液病（白血病、血小板减少性紫癜）及反复输

血暴露有关。本研究中，33 例小于 10 岁血小板抗

体阳性儿童疾病类型以重症肺炎、白血病、肝胆

疾病（胆道闭锁、胆管扩张、肝炎和肝衰竭）、血

小板减少性紫癜为主要特征。其次为 21~40 岁年

龄段，血小板阳性率达到 5.46%，这显然与育龄

期妇女多次妊娠和不良妊娠有关。有输血史患者

血小板抗体阳性率高于无输血史患者（9.07% vs. 
3.45%）。有研究显示，多次输血的患者其血小板

抗体的产生与输血次数呈正相关，输血次数越多

抗体强度越高［11， 24］，输血达到 5 次以上的患者更容

易产生血小板抗体［25］。

本研究中，急诊内科的血小板抗体阳性率最

高，可能是与门诊输血患者中血液病［26-27］与地中

海贫血［28］患者比例居多有关。在住院患者中，血

液内科患者血小板抗体阳性率最多，其次是产科、

重症医学科和感染科。二元 Logistic 多因素回归分

析结果显示，女性、有输血史、血小板减少、妊

娠状态、肝衰竭、重症肺炎、甲状腺疾病和地中

海贫血是产生血小板抗体的危险因素。在一些造

血功能紊乱的血液疾病中，骨髓中的造血干细胞

异常增殖或分化可能导致异常的血小板生成或释

放，从而产生血小板同种抗体或自身抗体［26-27］。此

外在一些炎症状态下，炎症因子的释放和免疫细

胞的异常活化也可以促进血小板抗体的生成。

此项研究还发现，甲状腺疾病患者的血小板

抗体阳性率高达 11.35%，这可能与甲状腺疾病

尤其是自身免疫性甲状腺疾病（如 Graves 病和

Hashimoto 甲状腺炎）中甲状腺功能异常、免疫系

统的异常活化、单克隆或寡克隆细胞扩增可能导

致产生针对甲状腺和血小板抗原的抗体有关［29］。在

一项与自身免疫性甲状腺疾病（autoimmune thyroid 
disease，AITD）相关的血小板减少症的发病机制

研究中，Cordiano 等［30］调查了 18 例伴血小板减少

症的 AITD 患者、19 例无血小板减少症的 AITD 患

者以及 22 例无 AITD 临床表现的原发性自身免疫

血小板减少性紫癜患者的血小板和甲状腺自身抗

体的存在和特异性。结果显示，在伴血小板减少

症的 AITD 患者中检测到 83% 的患者存在血小板

抗体，在无血小板减少症的 AITD 患者中检测到

10% 的患者存在血小板抗体，在原发性自身免疫

血小板减少性紫癜患者中检测到 86% 的患者存在

血小板抗体。该研究显示，AITD 和原发性自身免

疫血小板减少性紫癜中具有相似血小板抗体阳性

率和特异性，甲状腺和血小板自身免疫存在交叉

重叠，其潜在的机制需要进一步深入研究。此外

多次妊娠、胎儿和母体 HLA 和 HPA 不相合也均会

产生血小板同种抗体，可能导致免疫 PTR、胎儿

和新生儿同种免疫性血小板减少症、FNHTR 等。

因此，为了提高血小板的输注疗效和减少输血不

良反应，在血小板或红细胞输注前进行血小板抗

体（HLA 抗体 +HPA 抗体）筛查就显得十分必要。

若患者血小板抗体筛查阳性，务必选择输注配型

相合的血小板或输注白细胞去除的红细胞和血小

板，从而预防血小板输注无效和减少输血不良反

应，杜绝盲目输血。

综上所述，本研究通过对大规模患者样本的

血小板抗体筛查进行分析，揭示了不同疾病状态

下血小板抗体的产生规律和临床意义，为免疫性

血小板输注无效、胎儿和新生儿同种免疫性血小

板减少症等相关疾病的诊断和预防提供了重要的

参考依据。本研究的局限性在于，由于回顾性设

计，未能区分患者的血小板HPA抗体和HLA抗体。

未来的前瞻性研究将致力于区分这 2 类抗体，并

进一步实现 HPA 和 HLA 抗体的精细分型检测。
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