
血脂异常会间接或直接引起缺血性心脑血管疾病与相关

并发症#且病死率与致残率较高#一直受到医务人员与患者重

视)血脂异常易损伤人体肝脏#此种损伤存在渐进性与隐匿性

特点#在初期没有显著症状#经常容易被人们忽视'

::

(

)本研究

结果显示!相同
@7

水平下#异常组中男*女
LL@

与
8M@

活性

显著高于健康组#且
LL@

与
8M@

活性会随
@7

升高而升高#

)

组对象比较差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%&相同
@L

水平下#

异常组中男*女
LL@

与
8M@

检出率显著高于健康组#

)

组对

象比较差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%)表明
@7

*

@L

异常和

8M@

*

LL@

升高密切相关)

血脂异常升高易损伤肝细胞#且肝功能受损程度与血脂升

高及升高程度呈趋向紧密相关#这和王豹'

:)

(报道相一致)由

于肝脏属于血脂分解与合成关键性器官#肝细胞可合成脂肪但

是不能储存脂肪)血脂异常升高#特别是出现胰岛素抵抗$

W4

%

时#容易促进脂肪酸合成*摄入*氧化与输出#致使肝细胞中脂

肪大量沉积#进而形成单纯性脂肪肝#会提高对外源与内源损

伤性因子的敏感性)肝损伤早期通常为肝细胞破裂#致使脂质

过量沉积在肝细胞中#产生脂质氧化与氧化应激#容易产生炎

性介质与线粒体功能障碍#激活肝星状细胞#进而出现肝细胞

纤维化与炎性坏死)此外#脂质过量沉积在肝细胞中会使肝内

胆汁排泄受到影响#诱导肝细胞产生大量
LL@

)一旦肝细胞

受损#导致肝细胞中
LL@

与
8M@

溢出#即造成血清中
LL@

与
8M@

活性升高)

综上所述#血脂异常升高会受到肝功能异常与肝细胞受损

的影响#而血脂血代谢异常与肝细胞受损会互相影响*互为因

果)所以#对于血脂异常升高人员#需及时对其
8M@

与
LL@

水平进行测定#同时对肝细胞损伤状况进行评估#这对脂肪肝

疾病早期预防与治疗干预有临床指导意义)

参考文献

'

:

( 郭杨志#杨惠民#王琳
;

血脂异常患者血清黏附分子与证

候分型的相关性研究'

]

(

;

北京中医药大学学报#

),:(

#

:+

$

:

%!

(-!(=;

'

)

( 黄晨娟#李玉银#凌寿坚
;

老年男性
)

型糖尿病患者血清

'

!

谷氨酰转移酶水平变化及其与血脂的关联'

]

(

;

中国老

年学杂志#

),:+

#

)+

$

:-

%!

-=,?!-=,<;

'

-

( 刘永#彭海阳#林满华
;

血脂异常者血清
976!:

*

ah!:

*

86Y

和
@YO!

%

水平的检测及临床价值'

]

(

;

临床和实验

医学杂志#

),:+

#

:+

$

+

%!

::=*!::?,;

'

+

( 刘瑶#金岩
;

血脂异常患者颈动脉内中膜厚度与血清基质

金属蛋白酶
!<

的相关性分析'

]

(

;

中国医药导报#

),:(

#

):

$

?

%!

::<!:):;

'

(

( 余仁强#马路一#朱静
;

蓝莓花青素对肥胖大鼠血脂*血清

炎性因子及胰岛素敏感性的影响'

]

(

;

中华实用儿科临床

杂志#

),:+

#

)-

$

*

%!

=:<!=));

'

=

( 张贺洋#于锦香#颜晓菁
;

全反式维甲酸联合三氧化二砷

治疗急性早幼粒细胞白血病血清血脂变化规律的研究

'

]

(

;

实用药物与临床#

),:(

#

):

$

+

%!

+:(!+:?;

'

?

( 燕小梅#孟秀香#张莹
;

老年人血清总胆固醇*甘油三酯*

铜*锌的测定与相关性分析'

]

(

;

中国老年学杂志#

),:-

#

)(

$

::

%!

)=-,!)=-:;

'

*

( 林小波#林汉英#李翠梅
;

正常人群血清促甲状腺激素水

平与血脂异常的相关性研究'

]

(

;

中国医药#

),:+

#

:+

$

=

%!

*-,!*-);

'

<

( 李洁琪#姜美娜#吴立荣
;

阿托伐他汀对血脂异常的非糖

尿病患者血清脂联素和炎症因子的影响'

]

(

;

江苏医药#

),:-

#

:+

$

)

%!

*<;

'

:,

(吴洁#李群芳#罗文
;

阿托伐他汀对血脂异常兔血清和脂

肪组织脂联素的影响'

]

(

;

中南医学科学杂志#

),:(

#

)-

$

+

%!

-**!-<);

'

::

(王子刚#田俊友
;

通心络胶囊对血脂的调节作用及其对血

清氧化低密度脂蛋白的影响'

]

(

;

医学信息#

),:+

#

)=

$

*

%!

:+<;

'

:)

(王豹
;

视黄醇结合蛋白
+

与
)

型糖尿病患者血脂异常的

相关研究'

]

(

;

国际检验医学杂志#

),:(

#

-=

$

))

%!

-)*-!

-)*+;

$收稿日期!

),:=!,=!,(

!

修回日期!

),:=!,*!)*

%

!临床研究!

血小板输注疗效分析

崔俊林:

!丁
!

涛)

"湖北省钟祥市人民医院+

:;

检验科%

);

肿瘤科
!

+-:<,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解血小板输注的临床指征!分析血小板输注疗效!为临床提高血小板输注效果提供依据$方法
!

选取
),:)

年
=

月至
),:(

年
=

月在该院住院并输注血小板患者
:)*

例!根据患者临床表现及血小板计数数值!在输注前后各
:C

&输注后
)+

C

分别采集血常规计数血小板!监测血小板输注疗效$结果
!

预防性输注血小板输注阈值小于
:,N:,

<

'

M

有效率为
?:;*U

&阈值

"

:,

#$

),

#

N:,

<

'

M

有效率
(<;:U

&阈值"

),

#$

-,

#

N:,

<

'

M

有效率
(-;-U

$结论
!

临床预防性输注血小板时!计数越低输注有

效率越高%血小板输注阈值应严格结合患者临床症状%预防性输注不可滥用$

关键词"血小板输注%

!

阈值%

!

血小板校正增加值%

!

血小板回收率

!"#

!

:,;-<=<

"

>

;'//&;:=?-!+:-,;),:=;));,(?

文献标识码"

7

文章编号"

:=?-!+:-,

"

),:=

#

))!-))-!,)

!!

血小板主要功能是参与生理止血#促进血块收缩和维持血

管内皮的完整性#在血液凝固中起重要作用)输注单采血小板

是治疗血小板减少或功能障碍所致疾病的有效措施)血小板

输注作为一种治疗手段具有重要临床价值'

:

(

#但多种因素均有

可能影响血小板输注疗效)血小板表面具有复杂的抗原#由于

抗原刺激#机体会产生一系列复杂的免疫反应#发生血小板输

注无效$

6@4

%&血小板输注次数越多#产生血小板抗体的概率

就越大'

)

(

#受多方面影响其疗效并不理想)血小板输注阈值成

为近年来临床争论的焦点'

-!+

(

)本研究通过研究预防性血小板

输注患者情况#分析血小板使用阈值和影响因素#以期寻求

6@4

相关原因#初步探索降低血小板输注阈值的可能性#减少

血小板输注次数#避免
6@4

)

+

-))-

+

国际检验医学杂志
),:=

年
::

月第
-?

卷第
))

期
!

W&$]M#19%F

!

Y3K;),:=

!

3̂2;-?

!

Y3;))
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!

资料与方法

B;B

!

一般资料
!

选取
),:)

年
=

月至
),:(

年
=

月在本院住院

期间输注单采血小板患者
:)*

例#年龄
=

#

?*

岁#平均$

+-;,_

::;*

%岁&男
=,

例#女
=*

例)

B;C

!

方法
!

根据患者临床症状及治疗目的#对于患者无任何

出血症状#由于手术需要或预防出血而输注血小板的为预防性

输注)按输注前血小板计数$

6M@

%分为
-

组!

:

组
6M@

$

:,N

:,

<

"

M

#

)

组
6M@

为$

:,

#$

),

%

N:,

<

"

M

*

-

组
6M@

为$

),

#$

-,

%

N:,

<

"

M

#分别计算其输注血小板后
:

*

)+C

的血小板增高

指数$

77W

%*血小板恢复百分率$

664

%)

B;D

!

血小板来源
!

所有血小板均为荆门市中心血站提供的单

采血小板#每个治疗单位容量约
)(,

#

-,,5M

#

6M@

*

);(N

:,

::

"袋#质量符合国家标准)从血站发往检验科后#立即发往

临床输注)

B;E

!

6M@

方法及疗效判断标准
!

6M@

所用仪器为
R

I

/5%A

HA!):

血细胞分析仪#检测试剂为厂家配套试剂#按照标准操

作规程操作)当
6M@

$

(N:,

<

"

M

时采用目视精确计数法复

查#尽可能消除仪器误差影响)

根据患者体表面积计算
77W

#以期减少个体差异影响#更

准确地评价输注效果)输注
:C

后
77W

$

?;(

或
)+C

后
77W

$

+;(

可 认 为
6@4

&

77Wi

'输 注 后
6M@g

输 注 前
6M@

$

N:,

<

"

M

%(

N

体表面积$

5

)

%"输入血小板总数$

N:,

::

%)

664

根据患者输注血小板
:C

或
)+C

后的
6M@

进行计算#输后
:C

664

$

=,U

或
)+C664

$

+,U

可认为
6@4

)

664i

'输注后

6M@g

输注前
6M@

$

N:,

<

"

M

%(

N

全血容量$

M

%

N:,,U

"输入

血小板总数$

N:,

::

%"$

)

"

-

%)

B;I

!

统计学处理
!

采用
R6RR:*;,

统计软件进行统计学分

析#计数资料以例数或率表示#以
I

$

,;,(

表示差异有统计学

意义)

C

!

结
!!

果

!!

不同组血小板输注前后效率比较#见表
:

)按照患者输注

血小板前
6M@

将患者分成
-

组!

:

组
6M@

$

:,N:,

<

"

M

*

)

组

6M@

为$

:,

#$

),

%

N:,

<

"

M

*

-

组
6M@

为$

),

#$

-,

%

N:,

<

"

M

)

当
6M@

$

:,N:,

<

"

M

时#血小板输注有效率为
?:;*U

&当
6M@

为$

:,

#$

),

%

N:,

<

"

M

时#血小板输注有效率为
(<;:U

&当

6M@

为$

),

#$

-,

%

N:,

<

"

M

时#血小板输注有效率为
(-;-U

)

6M@

越低#输注有效率越高#两者呈负相关)

表
:

!!

不同组血小板输注前后效率比较

组别 例数$

&

% 有效例数$

&

% 有效率$

U

%

: -< )* ?:;*

) ++ )= (<;:

- +( )+ (-;-

D

!

讨
!!

论

!!

血小板减少或功能障碍会危及患者生命)当
6M@

%

(,N

:,

<

"

M

#不需要输血小板$特殊部位手术例外%&

6M@

%

),N

:,

<

"

M

#自发性出血少见#一般不需预防性输注血小板'

(!=

(

#采用

预防性输注来升高血小板的方式不可取#应以治疗原发病为手

段#缓解疾病症状#可考虑使用免疫抑制剂*免疫球蛋白*血浆

置换*促血小板生成药及中医中药等辅助手段提高
6M@

)通

过计算输注后
:

*

)+C77W

和
664

#可了解血小板的输注疗效

及血小板存活数#并作为再次输注血小板的依据'

?

(

)本次分析

结果表明#

6M@

$

:,N:,

<

"

M

时输注有效率为
?:;*U

#对血小

板减少性疾病有较好治疗效果)临床预防性输注血小板时#

6M@

越低输注有效率越高)

临床仍有患者
6@4

#且输注次数越多#发生无效概率越

大#治疗效果与输注次数呈负相关)国外研究显示#急性髓细

胞白血病将
:,N:,

<

"

M

或
),N:,

<

"

M

作为诱导和巩固化疗期

间血小板输注的阈值同样安全#严格地将输注阈值定为
:,N

:,

<

"

M

#与阈值定为
),N:,

<

"

M

比较#结果两者同样安全&相对

保守地使用预防性血小板输注#结果同样有效&降低预防性血

小板输注阈值#可节约血小板的使用'

*!<

(

)本研究与该观点一

致#如合并凝血障碍*创伤*肝素应用等危险因素#应采用
),N

:,

<

"

M

作为血小板输注阈值)预防性输注可将血小板输注阈

值定为
:,N:,

<

"

M

甚至更低#这样不仅可减少血小板输注次

数#还可减少输血不良反应发生率#减少患者经济负担#缓解血

小板供应压力)血小板表面具有复杂抗原#如果输注抗原不配

合的血小板#可能发生同种免疫反应#出现免疫性
6@4

'

:,!::

(

)

其原因和疾病本身*治疗方案*血液成分类型*既往病史等多方

面有关)临床使用血液成分时#应严格掌握血小板使用适应

证#尽可能降低血小板输注阈值#尽量减少输血次数#特别是针

对白血病等需要反复输注血小板的患者#应选择人类白细胞抗

原$

aM8

%或人类血小板抗原$

a68

%配型相合的血小板#或使

用滤除白细胞的血液制品#预防
6@4

的发生)血小板输注阈

值应严格结合患者临床症状#预防性输注不可滥用)
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