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Abstract 

BACKGROUND: Platelet transfusions were shown to reduce mortality from hemorrhage in patients with acute leukemia in the 

1950s, and the use of the therapy has steadily grown since then. The procedure has become an essential part of hematopoietic 

stem cell transplantation (HSCT) treatment. However, there are rare studies about the current transfusion practices. 

OBJECTIVE: To retrospectively analyze the effects of platelet transfusion in 52 patients undergoing HSCT.  

METHODS: Prophylactic versus therapeutic platelet transfusion was grouped according to platelet counts and bleeding 

manifestation. The factors potentially influencing platelet transfusion efficacy after HSCT were evaluated.  

RESULTS AND CONCLUSION: The effective rates of prophylactic and therapeutic platelet transfusion groups were 63.6% and 

55.6%, respectively. The effective rates and mean platelet increment in patients undergoing HSCT were 60.9% and 26.8×109/L. 

Meanwhile, the efficacy of prophylactic and therapeutic platelet transfusion in patients who received autologous transplants was 

similar in the group of allogeneic HSCT. Coagulation disorder as a independent factor identified by binary Logistic Regression 

showed influencing the efficacy of platelet transfusion．The platelet transfusion is an effectively therapeutic method for 

thrombocytopenic patients undergoing HSCT. The effect of prophylactic platelet transfusion is better than therapeutic platelet 

transfusion in these patients. The difference was not seen between the groups of autologous and allogeneic transplants. The 

curative effect of platelet transfusion can be influenced by coagulation disorder. 

 

Song K, Guo ZW, He HQ, Jian L, Qiu DF, Huang GN, Lin SH, Ren ZJ, Li WC, Liu AL, Xu XJ. Hematopoietic stem cell 

transplantation and platelet transfusion.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(14): 2567-2571.     
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摘要 

背景：血小板输注被认为是对致死性出血最为有效的治疗措施，已成为治疗造血干细胞移植后血小板减少的标准方法。关

于血小板输注临床应用的相关研究资料相对缺乏，各医院间实际情况变化较大。 

目的：对 52例造血干细胞移植患者移植期间血小板输注的情况进行回顾性分析。 

方法：将出现活动性出血所进行的血小板输注归为治疗性输注，在没有出血表现的情况下进行的血小板输注定义为预防性

输注。根据 24 h血小板回收率和出血改善情况来评价不同血小板输注性质、自体或异基因移植类型等因素对血小板输注疗

效的影响。 

结果与结论：预防性和治疗性血小板输注有效率分别为 63.6%和 55.6%；接受造血干细胞移植患者血小板输注有效率和平

均血小板升高值分别为 60.9%和 26.8×10
9
 L

-1
。而自体造血干细胞移植组和异基因造血干细胞移植组间预防性和治疗性输注

的疗效无差别。回归分析中，凝血功能异常被认为是影响血小板输注疗效的独立风险因素。 

关键词：血小板输注；造血干细胞移植；预防性；治疗性；疗效 
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0  引言 

 

血小板减少症是大剂量化疗和造血干细胞

移植(hematopoietic stem cell transplantation，

HSCT)术后极为普遍的现象。血小板的持续减

少可能会影响回输到体内的造血干细胞的数量

与质量，同时与全血细胞减少期间一些相关并

发症有关
[1]
。血小板输注被认为是对致死性出血

最为有效的治疗措施，已成为治疗HSCT患者血

小板减少的标准方法
[2]
。目前，血小板输注量不

断增长，并且血小板供给紧张、价格昂贵，使

得对血小板输注的研究日益受到重视。但关于

其临床应用的相关研究资料却相对缺乏，各医

院间实际情况变化较大
[3]
。本文对本院52例

HSCT患者移植过程中的血小板输注情况进行

了调查，并对其疗效及影响因素进行了分析。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时 间 及 地 点 ：资料收集于 2004-01/ 

2010-08中山大学附属中山医院血液内科。 

对象： 

纳入标准：凡移植期间进行血小板输注的

HSCT患者均纳入此次研究对象。包括自体HSCT
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和异基因HSCT。纳入患者输注前均获“完全知

情同意”。 

排除标准：①非移植期间进行血小板输注患

者。②出现严重输血反应的患者。③合并有心、

肝、肾等严重脏器病变的患者。 

2004-01/2010-08住院期间接受HSCT患

者52例，其中急性淋巴细胞白血病(ALL)10例，

急性非淋巴细胞白血病(ANLL)22例，慢性粒细

胞白血病8例，骨髓增生异常综合征(MDS) 2例，

非霍奇金氏淋巴瘤(NHL)7例，霍奇金氏淋巴瘤

(HL)2例，多发性骨髓瘤1例。男27例，女25例，

年龄12~59岁。所有患者均接受机采单采血小

板治疗至少1次以上，患者在移植住院期间最高

输注达32例次(36袋)。出血表现包括较严重皮

肤出血、眼底出血、鼻出血、牙龈出血、眼底

出血、咯血、消化道出血、血尿、阴道出血及

颅内出血。并根据输注性质将血小板输注分为

预防性和治疗性输注。治疗性输注是指对出现

活动性出血患者所进行的血小板输注；预防性

输注即在没有出血表现的情况下输注血小板，

其输注指征分为以下两类：①血小板计数

≤20×10
9
 L

-1
，无出血和轻微出血。②血小板计

数> 20×10
9
 L

-1
，患者存在一些血小板破坏或消

耗增加的因素，如发热、感染、凝血机制紊乱、

移植物抗宿主病等。 

方法： 

血小板来源及输注方法：机采单采血小板由中

山市中心血站供给，当日采集和输注。每次输

注单采血小板1袋或2袋，每袋约200 mL，血小

板计数≥2.5×10
11

/袋；采用一次性血小板滤白

细胞输血器滤除白细胞，并予以
60

Co进行辐照，

照射剂量为25 Gy。输前给予口服扑尔敏4 mg

或静脉注射地塞米松5 mg，以预防输血反应。

并根据血小板计数以及临床症状(如发热、出血

等)决定输注时机。将采集的血小板在24 h内以

患者能承受的速度尽快输入患者体内。 

疗效评定：参照文献[4]，主要根据输注后临

床出血症状改善情况和血小板计数有无增高及

输注后24 h回收率进行疗效评定：临床出血症

状得到控制或明显改善、体内血小板24 h回收

率≥20%视为有效，< 20%且临床出血症状没

有明显改善，视为无效。 

主要观察指标：患者血小板输注后的出血

改善情况、输注后血小板计数增殖、24 h血小

板回收率等。 

统计学分析：采用SPSS 16.0统计软件，

率的比较采用卡方χ
2
检验或精确概率法。另将

是否有凝血功能异常、是否有发热、是否感染、

是否出现移植物抗宿主病、是否有出血表现、

是否预防性血小板输注、是否异基因移植列入

影响血小板输注疗效的备选因素。采用二元多

值Logistic回归对这7项因素进行分析，由第一

作者使用SPSS 16.0统计软件完成。 

 

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  参加实验患者52例均

进入结果分析。 

2.2  HSCT患者血小板输注总情况  52例血

液病患者共进行了417次(480袋)机采单采血小

板的输注，人均输注8.02次(9.23袋)；以骨髓衰

竭为表现的骨髓增生异常综合征患者接受输注

量较多，而多数患者在移植期间接受了1~10袋

的血小板输注；其中接受自体HSCT患者输注

血小板量多于异基因HSCT患者，见表1，这可

能与本研究样本量不够大有关。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  接受造血干细胞移植 52例患者血小板输注的
一般情况 

Table 1  The clinical features of platelet transfusion in
52 patients undergoing hematopoietic stem 
cell transplantation (HSCT) 

Sex 
Number of platelet 

transfusions (unit)

 

 

Male

 

Female 

 

Overall 

 

1-5 

 

6-10

 

Auto-HSCT

 

8 

 

6 

 

14 

 

6 

 

3 

ANLL 4 3 7 3 1 

ALL 1  1  1 

NHL 2 2 4 2 1 

HL  1 1 1  

MM 1  1   

Allo-HSCT 19 19 38 18 9 

ANLL 7 8 15 10 3 

ALL 5 4 9 4  

CML 4 4 8 3 4 

MDS  2 2 1  

NHL 3  3  1 

HL 

 

 1 1  1 

Total 27 25 52 24 12 

Number of platelet transfusions (unit)  

11-15 16-20 21-25 ≥26 Mean

 

Auto-HSCT 

 

3 

 

1 

 

1 

 

1 

 

11.4 

ANLL 2 1   9.7 

ALL     10.0 

NHL   1  10.0 

HL     5.0 

MM    1 31.0 

Allo-HSCT 8  1 2 8.4 

ANLL 2    5.7 

ALL 3  1 1 11.1 

CML 1    6.4 

MDS    1 20.5 

NHL 2    12.3 

HL     6.0 

Total 11 1 2 3 9.2 
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2.3  不同性质血小板输注情况  因出现活动性出血而

给予的治疗性血小板输注者占31.9%。血小板计数

≤20×10
9
 L

-1
时，出血事件明显增多，均予以血小板输

注；血小板计数低于5×10
9
 L

-1
时，发生出血的概率明显

增大；血小板计数≥20×10
9
 L

-1
，未发生严重出血时原

则上不予以血小板输注，但由于严重感染、高热、凝血

功能异常等危险因素的存在，有49次血小板计数在    

> 20×10
9
 L

-1
、无严重出血情况下，亦予以预防性血小

板输注，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  出血表现与输注疗效  对于未发生出血表现患

者，预防性血小板输注疗效较好，有效率均达

63.6%(175/275)；而发生活动性出血时，以皮肤出血和

阴道出血时疗效较好，有效率分别为85.7%和75.0%；

而出现消化道出血和颅内出血表现时，疗效较差，有效

率分别为38.5%和0，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  血小板输注的影响因素  68.1%(327袋)的血小板

用于预防性输注，而仅31.9%的血小板用于治疗性输注。

患者总的输注有效率仍达到60.9%，输注后血小板计数

平均升高26.8×10
9
 L

-1
，表明输注效果良好；且预防性

输注疗效(63.6%)优于治疗性输注(55.6%)，见表3。但

预防性血小板输注疗效在自体HSCT和异基因HSCT组

中无明显差别，同样治疗性血小板输注疗效在两组移植

患者中亦无显著不同，见表4。另外，将7个可能影响血

小板输注疗效的因素引入二元多值Logistic回归分析，

结果发现是否有凝血功能异常成为入选的影响血小板

输注疗效的独立风险因素。P=0.048，差异有显著性意

义。优势比OR值为2.759。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

目前，HSCT已成为治疗许多血液系统疾病的有效

手段。HSCT治疗的患者经过清髓性预处理后，在一定

时期内骨髓空虚，造血功能尚未重建，需要输注血液制

品予以支持治疗，此时治疗和预防出血是关系移植成败

的重要环节
[5]
。血小板输注是治疗和预防因血小板减少

或功能缺陷引起的出血最为有效的治疗方法。因此，移

表 2  输注前血小板计数与出血表现 
Table 2  The relations of pretransfusion count and bleeding 

manifestation       

Platelet count (×10
9
/L) 

 Bleeding manifestation 

0-5 -10 -15 -20 -30 > 30

 

No bleeding 

 

26 

 

54 

 

74 

 

72 

 

41

 

8 

Dermatorrhagia  1 1 2 2 1 

Gingival bleeding 2 1 1 1 4 2 

Nasal bleeding 1  1 2 1 3 

Subhyaloid hemorrhage 10 5 7 8 9 6 

Hemoptysis   1 2 1 1 

Alimentary tract hemorrhage 1 2 1 2 4 3 

Hematuria 8 3 4 18 7 8 

Colporrhagia   1 2 1  

Intracranial hemorrhages 1      

表 4  预防性和治疗性血小板输注疗效的对比 
Table 4  Comparison of curative effects between prophylactic 

and therapeutic platelet transfusion       

Prophylactic platelet transfusion 

 

Transfusions (n) 
Effective 

transfusions (n) 

Effective rate 

(%) 

 

Auto-HSCT 

 

113 

 

70 

 

 61.9 

ANLL 51 36  70.6 

ALL 7 6  85.7 

NHL 26 18  69.2 

HL    

MM 29 10  34.5 

Allo-HSCT 162 105  64.8 

ANLL 57 42  73.7 

ALL 55 35  63.6 

CML 23 14  60.9 

MDS 21 9  42.9 

NHL  4  3 75.0 

sHL  2  2 100.0 

Therapeutic platelet transfusion 

 

Transfusions (n) 
Effective 

transfusions (n) 

Effective rate 

(%) 

 

Auto-HSCT 

 

13 

 

7 

 

53.8 

ANLL 11 6 54.5 

ALL    

NHL    

HL 2 1 50.0 

MM    

Allo-HSCT 129 72 55.8 

ANLL 38 25 65.8 

ALL 23 16 69.6 

CML 18 9 50.0 

MDS    

NHL  50 22 44.0 

HL    

HSCT: hematopoietic stem cell transplantation    

表 3  出血情况和输注效果的比较
Table 3  The relations of bleeding manifestation and the 

curative effect of platelet transfusion       

Therapeutic platelet transfusion 

Bleeding manifestation 
Transfusions 

(n) 

Effective 

transfusions (n) 

Effective

rate (%)

 

No bleeding 

   

Dermatorrhagia 7 6 85.7 

Gingival bleeding 11 5 45.5 

Nasal bleeding 8 5 62.5 

Subhyaloid hemorrhage 45 22 48.9 

Hemoptysis 5 2 60.0 

Alimentary tract hemorrhage 13 5 38.5 

Hematuria 48 30 62.5 

Colporrhagia 4 3 75.0 

Intracranial hemorrhages 

 

1 0 0 

Total 142 79 55.6 
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植后血小板输注具有重要作用。本研究观察了机单采

血小板输注在血液病患者HSCT治疗中的疗效，结果表

明血小板输注效果良好，约60.9%的输注有效，这不仅

有效改善了因血小板减少所引起的出血症状，同时亦

降低了因出血导致的死亡概率，提高了患者的总生存

情况。 

预防性血小板输注已成为接受HSCT的造血系统

恶性疾病患者的标准治疗。国外学者认为预防性血小

板输注可显著降低血小板低下患者出血的概率和程

度。由于大多数接受HSCT患者均接受了多次的反复

输注，输注疗效受到一定影响，低于仅接受化疗的血

液病患者
[6-7]
。但本组数据表明，总输注有效率仍达到

60.9%；且预防性血小板输注有效率(63.6%)高于治疗

性输注(55.6%)，说明血小板输注的有效性，以及预防

性输注对于防止HSCT患者出血事件的发生较为有

效。在治疗性输注组中，以皮肤出血患者的疗效最好，

这可能与患者出血程度较轻有关；而出现颅内出血的

患者疗效较差，死亡率高。对不同HSCT类型的血小

板输注中发现，自体和异基因HSCT移植患者对于接

受预防性和治疗性血小板输注后，其疗效相当，无明

显差异。 

研究发现，血液病患者血小板计数<20×10
9
 L

-1
时，

出血的危险性显著增加，<5×10
9
 L

-1
时，易发生颅内出血。

有研究报道在已发生出血的骨髓移植患者中，出血与血

小板减少有显著的联系。因而，进一步探讨引起血小板

减少的相关因素关系相当必要
[8-10]
。如发热、感染、败血

症、凝血机制紊乱(如DIC)、抗凝剂治疗等引起血小板破

坏或消耗增加的因素，使发生出血的危险性增大
[11-12]
。

目前，HSCT患者的血小板输注无效仍然是临床上难以

解决的问题。据报道，骨髓移植本身就是影响血小板输

注有效性的相关因素
[13]
。另外，Ishida等

[13]
前瞻性分析

了一些影响血小板输注有效性的评价指标。多元线性回

归分析提示高总胆红素、全身照射、高血浆他克莫司和

环孢素A浓度可作为主要的独立预测低血小板计数增高

指数因子。特异性HLA抗体和血小板抗体分别在17%和

14%的患者血清中短暂性检测出。但这些抗体的出现并

未与血小板输注有效性相关。由此可见，接受HSCT患

者进行血小板输注的有效性与一些特定临床因素明显

相关。因此，在上述因素存在下，适当将输注阈值上调

较为科学。 

文献报道，国内外血小板输注均以预防性占多数，

本科接受HSCT患者移植期间预防性血小板输注占

68.1%，与国外血液病患者(70%)预防性血小板输注的

报道大致相符
[2]
。显然，预防性血小板输注对于HSCT

患者治疗过程相当重要。然而血小板输入过多，则易出

现同种免疫以至输注无效，且还增加患者的经济负担，

浪费血源；过少输入或不输，则影响进一步治疗, 并有

严重出血导致死亡的可能。因此，对HSCT预防性血小

板输注阈值的探讨十分有必要。过去几十年来，很多学

者认为通常应使血小板计数保持在20×10
9
 L

-1
以上。近些

年来，一些研究着力于优化血小板输注。如何合理减少

血小板输注就意味着减少输注的并发症、减少对血源供

给的需求和经济负担
[14]
。因为血小板在血制品中是来源

最为缺乏和成本最为昂贵的。Nevo等
[9]
回顾性研究了480

例HSCT患者分别以血小板为10×10
9
 L

-1
和20×10

9 
L

-1
作

为预防性输注阈值后，发生出血的危险性和生存情况。

结果发现与以血小板计数为20×10
9
 L

-1
作为输注阈值的

患者比较，输注阈值为10×10
9
 L

-1
的患者其接受血小板

输注量略为降低，但差异无显著性意义。而发生出血事

件的患者，其出血发生前血小板计数并未处于明显降低

的状态。相当数量的患者，在出血发生前接受了血小板

输注，输注前血小板计数均超出阈值，这是由于一些增

加出血危险性的相关临床并发症的出现。出血的发生率

在两组患者中非常接近。出血事件与两组患者的生存率

降低明显相关。这两组患者出血事件的发生率相似提示

了患者自身可对出血高危状态的调节，以及降低血小板

输注阈值并不会影响到患者的疗效。Zumberg等
[15]
的研

究亦证实，在HSCT过程中将阈值定为10×10
9
 L

-1
是合理

而安全的。而这一切都需要更为精确的血小板计数条

件。 

临床上影响HSCT患者血小板输注疗效的因素很

多，本文从输注性质、移植类型等方面着手进行了探讨，

得出如下结论：血小板输注可有效降低出血事件的发生

率，其中以预防性输注疗效为佳，通过预防性血小板输

注使患者血小板计数提高到特定水平，可显著降低自发

性出血的危险性，这对于降低移植期死亡率，提高患者

的总生存率有着重要意义。本文结果提示，移植期间凝

血功能异常可能影响到血小板输注的疗效。因此，对接

受HSCT患者予以血小板输注时应结合实验室依据、临

床表现、影响因素等情况进行综合评估，权衡利弊，做

到血小板输注的个体化。 
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最近几个月来审了些文章，很有意思，大

多是来自国内和韩国的。期刊应该还算不错，

影响因子在4-6之间的材料类和化学类期刊。现

在说一下自己的片面体会。 

我不得不说，同胞的文章，在某种程序上

质量比韩国人的文章还差的很远。审了3篇韩国

人的文章，研究做得好不好暂且不论，但是至

少没有错误。而同胞的4篇文章，则是漏洞百出。

有篇文章虽然立意很新，催化剂活性也很好，

但是中间在做催化剂表征的过程中，对各种谱

图的解释漏洞百出。鉴于结果不错，我给出的

审稿意见是小修，但是写了长达两页的修改意

见帮助他们修改各种错误。这篇文章现在已经

发表，我的意见基本上还都是被采用了的。 

其他3篇同胞的文章，我给出的审稿意见都

是拒稿。3篇文章有一个共同的特点，就是作者

不明白自己为什么要做这个实验。文章的

introduction部分，作者着意强调的，都是“XX

还没有被报道过，所以我们做了XX”。XX还没

有被报道过，有可能是因为这方面的研究压根

没用，所以没有人去研究啊……，所以你得给

我个更好点的理由啊。(当然，XX还没有被报道

过，也可能有别的理由，比如XX已经被产业化

50多年了，学术期刊上早就不报道了……，我

审稿还真遇到过这种情况)当然我们理解，在学

校里面，除了应用研究，我们也要做基础研究，

但是基础研究也需要有理由说明好不好……比

如有文章这样说：在XXX反应中，催化剂可以

被负载在各种载体上。其中，载体A、B、C等

都已经被报道，但是，A和B的混合物做载体还

没有被报道过。本文中，我们用首次报道了A

和B的混合物负载的催化剂催化XXX反应，发现

其活性刚好在单独使用A和单独使用B之间。这

种文章有意义么？至少我不觉得。 

当然，类似的文章我也写过，但是我做这

种实验是有个清晰的目的的，我也把这个目的

写在了introduction里面，文章最后也发表了。

比如说，如果从应用研究的角度出发，我们发

现，使用A做载体，初始活性高，但是催化剂失

活快。而使用B做载体，活性不高，但是稳定。

我们使用和A和B的混合载体，发现活性比B提

高了很多，但是稳定性又比A好很多，所以混合

物载体可能是该催化反应产业化的较佳载体。

这不就是一篇很好的文章了么？ 

也许有朋友会说，我是做基础研究的。好

啊，基础研究也可以，但是你证明A和B的混合

物性能在A和B之间，这算什么基础呢？但是你

如果像我这样做，就不一样了：我们发现，A

的活性比B高很多，同时也发现A的表面羟基浓

度比B高很多。是否是表面羟基的浓度决定了活

性呢？为了研究这一点，我们制备了各种不同

组成的AB混合物，随着B含量上升，我们发现，

表面羟基浓度随之下降，同时，活性也随之下

降。我们的研究清楚的表明，羟基浓度是影响

反应活性的重要因素。为了证明我们的观点，

我们对A进行了热处理以降低其表面羟基浓度，

发现热处理之后的A，活性显著下降。为了证明

我们的观点，我们又尝试了另外一个反应，同

样发现了羟基浓度和活性之间的关系。这不就

是一篇很好的基础研究的文章么？ 

当然这3篇文章，除了研究意义不明确之

外，还都有其他各种这样那样的问题，所以在

我的手里都被拒了。下面这个问题也是比较常

见的：催化剂A和催化剂B，电镜照片见图3和

图4，他们的电镜照片有显著不同，这也是他们

活性不同的原因。同学啊，你至少给我描述一

下图3和图4到底有啥不同好不好？我看起来这

俩图的不同点多了去了，到底哪个不同点导致

了活性的差别呢？总不应该留给读者去猜吧？ 

顺便说一下那3篇韩国文章的命运： 

第一篇：全文我找不出问题，正当我打算

给publish as is的评语的时候，发现最后一张表

格作者忘了上传。我后来给的comment是如果

作者能上传这个表格，而这个表格又能够支持

作者的相关论点的话，我看此文可以发表。此

文现在也已经发表了。 

第二篇：全文我也找不出问题，但是这篇

文章是作者之前一篇文章的延续，把之前一篇

文章(IF>10)里面的材料换了一种，所有试验重

做了一遍。我把两篇文章一对照，嘿，性能反

而下降了。并不是说材料性能的好坏与你文章

发表的可能性与期刊级别就能正比的。至少得

告诉读者为啥性能下降吧？ 

第三篇：小修，有些试验条件控制不是很

严格，建议在严格控制下重做。 

(文献来源：http://blog.sciencenet.cn/home. php? 

mod=space&uid=2361&do=blog&id=424021) 
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