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抗 -D 免疫球蛋白治疗儿童免疫性血小板
减少症疗效的 Meta 分析

覃薇　黄少玲　李婷婷

（南宁市第一人民医院儿科，广西 南宁　530022）

［摘要］　目的　采用 Meta 分析方法评估抗 -D 免疫球蛋白（anti-D）治疗儿童新近诊断的免疫性血小板减

少症（ITP）的临床疗效及安全性。方法　检索 PubMed、EMBASE、Cohrane Library、Ovid、中国知网及万方数

据库，收集相关的随机对照试验（RCT）文献，检索时间均为建库至 2017 年 4 月，采用 Review Manager 5.3 软

件进行 Meta 分析。结果　有 7 篇 RCT 文献符合纳入标准。Meta 分析结果显示，在治疗 72 h、7 d 后 anti-D 组血

小板（PLT）>20×109/L 的患儿百分比低于静脉用免疫球蛋白（IVIG）组（P<0.05）；anti-D 50 μg/kg 组与 IVIG

组治疗 24 h、72 h 及 7 d 后的 PLT 计数比较差异无统计学意义（P>0.05）；anti-D 50 μg/kg 组与 anti-D 75 μg/kg

组治疗 24 h、7 d 后的 PLT 计数比较差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后 anti-D 组比 IVIG 组血红蛋白含量下

降更明显，但均不需要输血。anti-D 组与 IVIG 组均未出现严重不良反应。结论　静脉注射 anti-D 治疗儿童急性

ITP 在提高 PLT 计数方面效果可能与 IVIG 相同，但在治疗后 PLT 上升的反应速度方面效果可能略差于 IVIG。

使用剂量为 50 μg/kg 和 75 μg/kg 的 anti-D 疗效可能相当。使用推荐剂量的 anti-D 治疗 ITP 是安全的。
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Clinical effect of anti-D immunoglobulin in treatment of childhood immune 
thrombocytopenia: a Meta analysis

QIN Wei, HUANG Shao-Ling, LI Ting-Ting. Department of Pediatrics, First People's Hospital of Nanning, Nanning 
530022, China (Email: 592507868@qq.com) 

Abstract: Objective    To investigate the clinical effect and safety of anti-D immunoglobulin (anti-D) in the 
treatment of children with newly diagnosed acute immune thrombocytopenia (ITP) through a Meta analysis. Methods    
PubMed, EMBASE, Cohrane Library, Ovid, CNKI, and Wanfang Data were searched for randomized controlled trials 
(RCTs) published up to April 2017. Review Manager 5.3 was used for the Meta analysis. Results    Seven RCTs were 
included. The Meta analysis showed that after 72 hours and 7 days of treatment, the intravenous immunoglobulin 
(IVIG) group had a significantly higher percentage of children who achieved platelet count >20×109/L than the anti-D 
group (P<0.05). There were no significant differences in platelet count after 24 hours, 72 hours, and 7 days of treatment 
between the anti-D (50 μg/kg) group and the IVIG group (P>0.05), and there were also no significant differences in 
platelet count after 24 hours and 7 days of treatment between the 50 μg/kg and 75 μg/kg anti-D groups (P>0.05). The 
anti-D group had a significantly greater reduction in the hemoglobin level than the IVIG group after treatment, but 
did not need transfusion. No children in the anti-D group or the IVIG group experienced serious adverse reactions. 
Conclusions    Intravenous injection of anti-D may have a similar effect as IVIG in improving platelet count in children 
with acute ITP, but it may be slightly inferior to IVIG in the rate of platelet increase after treatment. The anti-D dose of 
50 μg/kg may have a similar effect as 75 μg/kg. The recommended dose of anti-D for treatment of ITP is safe.                   

[Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(10): 1070-1076]
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免疫性血小板减少症（immune thrombocytopenic 

purpura, ITP），原称特发性血小板减少性紫癜，

是一种以血小板减少为特征的出血性疾病，是由

于人体内产生抗血小板自身抗体导致单核巨噬细

胞系统破坏血小板过多，从而造成血小板减少，

发病原因尚不明确。临床上可分为新近诊断、持

续性和慢性 3 种类型 [1]。目前常用治疗药物是糖皮

质激素和静脉用免疫球蛋白（IVIG）。但糖皮质

激素治疗不良反应明显，而 IVIG 虽然作用迅速，

但费用昂贵，且其为血制品，具有血液传播疾病

的风险。抗 -D 免疫球蛋白（anti-D immunoglobulin, 

anti-D）通过致敏的红细胞竞争性抑制和阻断脾脏

内的单核 - 巨噬细胞的 Fc 受体，从而阻断抗体致

敏的血小板在脾脏内被吞噬 [2]，适用于 Rh-D 阳性、

脾脏未切除的患者 [3]。一些随机对照试验（RCT）

对 anti-D 治疗儿童 ITP 的有效性和安全性进行了

研究，但研究结果并不一致。2013 年的 1 篇 Meta

分析认为 anti-D 治疗急性 ITP 疗效可能与大剂量

IVIG 相同 [4]。但随着相关文献的增多和样本量的

扩大，结论可能并不一致。本研究应用 Meta 分析

方法，评价 anti-D 治疗儿童新近诊断的 ITP 的有

效性及安全性，为临床治疗提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　文献检索策略

检 索 PubMed、EMBASE、Cochrane Library、

Ovid、Web of Science、中国知网及万方数据库，

收集 anti-D 与 IVIG 比较或不同剂量 anti-D 比较的

RCT 文献，检索时间均为各数据库建库至 2017 年

4 月。

中文检索词为：免疫性血小板减少症、血小

板减少性紫癜、免疫性血小板减少性紫癜、特发

性血小板减少性紫癜、儿童、小儿、抗 -D 免疫

球蛋白。英文检索词为：anti-D immunoglobulin；

immune thrombocytopenic purpura；idiopathic 

thrombocytopenic purpura；child；randomized 

controlled trial。

1.2　文献纳入标准

纳入标准包括：（1）文献研究类型为 RCT，

试验组采用 anti-D 治疗，对照组采用 IVIG 治疗；

（2）研究对象年龄为 0.5~18 岁；（3）均为新近

诊断的 ITP 患者，且纳入前均未使用过激素等相关

药物治疗；（4）血小板（PLT）计数≤ 20×109/L、

脾脏未切除；（5）报道了本 Meta 分析设定的结

局指标；（6）中文或英文文献。

1.3　文献排除标准

排除标准包括：（1）重复发表的 RCT 文献、

综述；（2）研究对象为持续性或慢性 ITP 患儿；

（3）继发性血小板减少性紫癜患儿，如系统性红

斑狼疮等；（4）未提供充分原始数据，且索取无果，

无法获取原文的文献。

1.4　研究指标

研究指标包括：（1）治疗 24 h、72 h 和 7 d

后 PLT 计数 >20×109/L 的患儿百分比；（2）治疗

24 h、72 h 和 7 d 后的 PLT 计数；（3）血红蛋白

下降值；（4）不同剂量 anti-D 组间 PLT 计数的比

较；（5）不良反应。（1）~（3）为主要结局指标，

（4）和（5）为次要结局指标。

1.5　资料提取

参考 Cochrane 协作网推荐的方法编制资料提

取表，由 2 名研究者独立提取资料，交叉核对，

如果有不一致观点通过讨论进行解决。本 Meta 分

析提取的资料包括：（1）文献的基本特征（包括

文题、年份、研究者姓名等）；（2）所纳入文献

研究对象的基本特征、干预措施和结局指标。

1.6　文献质量评价

采用 Cochrane 系统评价手册 5.1.0 的标准行

文献偏倚风险评估（Review Manager 5.3 自带）：

（1）是否随机，随机方法是否正确；（2）是否

采用盲法；（3）是否做到分配隐藏；（4）研究

结局是否采用盲法评价；（5）随访是否完成。所

有质量标准均满足者，发生偏倚的可能性最低；

如其中任何一条或多条质量评价标准仅部分满足

（或不清楚），则该研究存在相应偏倚的可能性

为中等；如其中任何一条或多条完全不满足（未

使用或不正确），则该研究存在相应偏倚的高度

可能性。

1.7　统计学分析

采 用 Review Manager 5.3 进 行 Meta 分 析。 计

数资料的效应指标以比值比（OR）及其 95% 可信

区间（CI）表示，计量资料的效应指标以加权均

数差（WMD）及其 95%CI 表示。异质性检验的检

验方法采用 Q 检验和 I2 统计量，如果异质性检验
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结果 P ≥ 0.1、I2 ≤ 50%，表示各研究间无统计学

异质性，采用固定效应模型；如果异质性检验结

果 P<0.1、I2>50%，表示研究间存在统计学异质性，

若找不到异质性来源则采用随机效应模型进行数

据合并。采用 Cochrane 风险偏倚评估工具分析是

否存在偏倚。利用 Review Manager 5.3 软件采取去

除单项研究法，即文献的逐一排除进行敏感性分

析，评价 Meta 分析结果的稳定性。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果

文献纳入情况：初步检出文献 1 119 篇，通过

阅读标题、摘要，排除重复、动物实验、综述、

包含成人的研究 985 篇，进一步阅读全文后排除

非随机研究 126 篇，共获取 8 篇 RCT 研究 [5-12]，

但 1 篇 RCT 文献 [12] 因结局指标判断方法不一致，

将其剔除，最终 7 篇文献 [5-11] 符合纳入标准进入

Meta 分析。其中 2 篇文献 [9-10] 对 anti-D 50 μg/kg 与

anti-D 75 μg/kg 进行了比较。7 篇文献共纳入 490

例患儿。

2.2　纳入研究的基本情况

所纳入的 7 篇文献的基本情况见表 1。在有效

率和（或）PLT 上升数值方面进行比较，文献 [5,7,10]

结果显示 anti-D 与 IVIG 治疗 ITP 同样有效；文献 [6,9,11]

结果显示 IVIG 效果优于 anti-D；文献 [9] 结果显示

anti-D 50 μg/kg 与 anti-D 75 μg/kg 疗效相当；文献 [10]

结 果 显 示 anti-D 75 μg/kg 效 果 优 于 anti-D 50 μg/kg。

表 1　纳入文献的基本资料

文献 年龄 ( 岁 )
例数

IVIG 组用量 ( 静滴 ) anti-D 组用量 ( 静注 ) 国家 结局指标
IVIG 组 anti-D 组  

Son 2008[5] <15 29 25 每日 1.0 g/kg 连用 2 d             50 μg/kg 用 1 次 韩国      ①②③⑤

Shahgholi 2008[6] 0.5~14 39 42 每日 1.0 g/kg 连用 2 d 75 μg/kg 用 1 次 伊朗 ①②⑤

Papagianni  2011[7] 0.5~14 15 10 每日 0.8~1.0 g/kg 用 1 d 50 μg/kg 用 1 次 希腊 ①②③⑤

Celik 2013[8] 6.7±3.6 20 20 每日 0.4 g/kg 连用 5 d 50 μg/kg 用 1 次 土耳其 ①②③

Alioglu  2013[9] 1~18 39 39 每日 0.4 g/kg 连用 5 d
50 μg/kg 用 1 次

     或 75 μg/kg 用 1 次
土耳其 ②④⑤

Tarantino 2006[10]  1~16 35 70 每日 0.8 g/kg 用 1 d
50 μg/kg 用 1 次

     或 75 μg/kg 用 1 次
美国 ①②④⑤

Blanchette 1994[11] 0.5~18 69 38
每日 1.0 g/kg 连用 2 d
或每日 0.8 g/kg 用 1 d

25 μg/kg 用 2 次 加拿大 ①⑤

注：文献 [9] 和 [10] 将 anti-D 组分为 anti-D 50 μg/kg、anti-D 75 μg/kg 2 个亚组；文献 [11] 将 IVIG 组分为 2 个亚组：每日 1.0 g/kg、连用
2 d 亚组及每日 0.8 g/kg、用 1 d 亚组。文献 [9] 纳入了 6 例 Rh 血型阴性患儿，余研究对象均为 Rh 阳性。结局指标：①治疗 24 h、72 h 和
7 d PLT>20×109/L 的患儿百分比；②治疗 24 h、72 h 和 7 d 的 PLT 计数；③血红蛋白下降数值；④不同剂量 anti-D 组间 PLT 计数的比较；
⑤不良反应。

2.3　文献偏倚评估

本 Meta 分析采用 Cochrane 风险偏倚评估工具

进行文献偏倚评价，3 篇文献 [6,8,11] 描述了随机序

列产生方法，1 篇文献 [6] 为盲法试验，2 篇文献 [6,8]

进行了分配隐藏，5 篇文献 [5-7,10-11] 报告了失访、随

访；7 篇文献均未明确说明结局是否采用盲法评价，

其他偏倚来源均为不清楚；7 篇文献结局数据完整，

不存在选择性报告研究结果，故随访及报告的偏

倚均较小。纳入研究的方法学质量评价见图 1。

图 1　文献偏倚评估

随机序列产生（选择偏倚）

分配偏倚（选择偏倚）

研究者和受试者实盲（实施偏倚）

研究结局盲法评价（测量偏倚）

结局数据的完整性（随访偏倚）

选择性报告研究结果（报告偏倚）

其他偏倚

0％         25％         50％         75％       100％

低风险偏倚 未知风险偏倚 高风险偏倚
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2.4　Meta 分析结果

2.4.1　anti-D 组与 IVIG 组治疗后 PLT >20×109/L

的患儿百分比的比较　　3 篇文献 [5,7,10] 研究 anti-D
组 与 IVIG 组 比 较 治 疗 24 h 后 PLT >20×109/L 的

患儿百分比，Meta 分析结果显示，两组比较差异

无 统 计 学 意 义（OR=0.63，95%CI：0.33~1.21，

P=0.16）， 文 献 间 具 有 同 质 性（P=0.25，

I2=27%）。5 篇文献 [5-6,8,10-11] 研究 anti-D 组与 IVIG

组 比 较 治 疗 72 h 后 PLT >20×109/L 的 患 儿 百 分

比，Meta 分 析 结 果 显 示，anti-D 组 治 疗 72 h 后

PLT >20×109/L 的 患 儿 百 分 比 低 于 IVIG 组， 两

组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义（OR=0.39，95%CI：
0.21~0.73，P=0.003），文献间具同质性（P=0.26，

I2=24%）。2 篇文献 [6,8] 研究 anti-D 组与 IVIG 组比

较治疗 7 d 后 PLT >20×109/L 的患儿百分比，Meta

分析结果显示，IVIG 组治疗 7 d 后 PLT >20×109/L

的患儿百分比高于 anti-D 组，两组比较差异有统计

学意义（OR=0.14，95%CI：0.02~0.82，P=0.03），

文献间具同质性（P=0.63，I2=0%）。见图 2。

图 2　anti-D 组与 IVIG 组治疗后 PLT >20×109/L 的患儿百分比比较的 Meta 分析

2.4.2　anti-D 50 μg/kg 组与 IVIG 组治疗后 PLT 计

数的比较　　4 篇文献 [5,7,9-10] 比较了 anti-D 50 μg/kg 

组与 IVIG 组治疗 24 h 后的 PLT 计数，Meta 分析

结果显示，两组比较差异无统计学意义（WMD=

-21.76，95%CI：-50.48~6.95，P=0.14），文献间

具有异质性（P<0.00001，I2=94%）；4 篇文献 [5,8-10]

比 较 了 anti-D 50 μg/kg 组 与 IVIG 组 治 疗 72 h 后

的 PLT 计数，Meta 分析结果显示，两组比较差异

无 统 计 学 意 义（WMD=-35.48，95%CI：-75.49~

4.52，P=0.08），文献间具有异质性（P=0.004，

I2=77%）；5 篇文献 [5,7-10] 比较了 anti-D 50 μg/kg 组

与 IVIG 组治疗 7 d 后的 PLT 计数，Meta 分析结果

显示，两组比较差异无统计学意义（WMD=-43.55，

95%CI：-89.41~2.31，P=0.06），文献间具有异质

性（P=0.05，I2=58%）。见图 3。

2.4.3　anti-D 75 μg/kg 组 与 IVIG 组 治 疗 后 PLT

计 数 的 比 较　　3 篇 文 献 [6,9-10] 比 较 了 anti-D
75 μg/kg 组与 IVIG 组治疗 72 h 及 7 d 后的 PLT 计

数。Meta 分析结果显示，IVIG 组治疗 72 h 后的

PLT 计 数 高 于 anti-D 75 μg/kg 组， 两 组 比 较 差 异

有 统 计 学 意 义（WMD=-52.36，95%CI：-69.05~

-35.68，P<0.00001），文献间具有同质性（P=0.15，

I2=47%）， 见 图 4。 治 疗 7 d 后 的 PLT 计 数，

两 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（WMD=-46.70，

95%CI：-108.43~15.02，P=0.14），文献间具有异

质性（P=0.0004，I2=87%），见图 5。

Study or Subgroup
anti-D IVIG

Events Events Weight
Odds Ratio Odds Ratio

M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CITotal Total

anti-D 与 IVIG 治疗 ITP 疗效比较（24 h） 
Papagianni 2011[7]

Son 2008[5]

Tarantino 2006[10]

Subtotal(95%CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=2.74, df=2(P=0.25); I2=27%
Test for overall effect: Z=1.39(P=0.16)

5
19
40

64

31
14
32
23
53

153

38
20
42
25
70

195

66
17
38
27
28

176

69
20
39
29
35

192

16
37

53

20
42
62

19
39

58

362 330
290

20
39
59

100%
270

5.7%
7.8%

13.5%

9
20
27

56

15
29
35
79

5.4%
6.7%

23.1%
35.2%
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Subtotal(95%CI)
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Heterogeneity: Chi2=5.30, df=4(P=0.26); I2=24%
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2.4.4　anti-D 50 μg/kg 组 与 anti-D 75 μg/kg 组 治

疗后 PLT 计数的比较　　2 篇文献 [9-10] 比较 anti-D 

50 μg/kg 与 anti-D 75 μg/kg 治 疗 24 h、7 d 后 PLT

计数。Meta 分析结果显示，治疗 24 h 后的 PLT 计

数，两组比较差异无统计学意义（WMD=-5.62，

95%CI：-13.01~1.77，P=0.14）， 文 献 间 具 有

同 质 性（P=0.17，I2=48%）， 见 图 6。 治 疗 7 d

后 的 PLT 计 数， 两 组 比 较 差 异 亦 无 统 计 学 意

义（WMD=-67.58，95%CI：-190.90~55.74，

P=0.28）， 文 献 间 具 有 异 质 性（P=0.004，

I2=88%），见图 7。

图 6　anti-D 50 μg/kg 与 anti-D 75 μg/kg 治疗 24 h 后 PLT 计数比较的 Meta 分析

图 3　anti-D 50 μg/kg 组与 IVIG 组治疗 24 h、72 h 及 7 d 后 PLT 计数比较的 Meta 分析

图 4　anti-D 75 μg/kg 组与 IVIG 组治疗 72 h 后 PLT 计数比较的 Meta 分析

图 5　anti-D 75 μg/kg 组与 IVIG 组治疗 7 d 后 PLT 计数比较的 Meta 分析
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2.4.5　anti-D 组与 IVIG 组治疗后血红蛋白下降值

的比较　　有 3 篇文献 [5,7-8] 比较 anti-D 50 μg/kg 组

与 IVIG 组治疗后血红蛋白下降的数值，Meta 分

析结果显示，anti-D 组比 IVIG 组血红蛋白下降更

明显，两组比较差异有统计学意义（WMD=6.14，

95%CI：4.33~7.95，P<0.00001），文献间具有同

质性（P=0.94，I2=0%），见图 8。

表 2　排除含 Rh（-）患者的文献前后 Meta 分析结果比较

结局指标
排除前

WMD(95%CI)
排除后

WMD(95%CI)

治疗 24 h 后 PLT 计数 -21.76(-50.48~6.95) -7.01(-18.81~4.79)

治疗 72 h 后 PLT 计数 -35.48(-75.49~4.52) -19.44(-43.88~5.00)

治疗 7 d 后 PLT 计数 -43.55(-89.41~2.31) -19.85(-40.69~18.92)

图 7　anti-D 50 μg/kg 与 anti-D 75 μg/kg 治疗 7 d 后 PLT 计数比较的 Meta 分析

图 8　anti-D 50 μg/kg 组与 IVIG 组血红蛋白下降数值比较的 Meta 分析

2.5　不良反应

不良反应的结局指标无法合并效应量进行

Meta 分析，只进行描述性分析。6 篇文献 [5-7,9-11] 描

述了常见不良反应，主要为发热、寒战、头痛、恶心、

呕吐等，anti-D 组与 IVIG 组均发生了不同程度的

常见不良反应，两组比较差异无统计学意义，两

组均未出现严重不良反应（如溶血等）。治疗前

或治疗后给予对乙酰氨基酚或抗组织胺药可以减

轻不良反应 [5,7]。

2.6　敏感性分析

anti-D 50 μg/kg 与 IVIG 比 较 治 疗 24 h、72 h

及 7 d 后的 PLT 计数，因文献间异质性较大，遂进

行敏感性分析。因文献 [9] 纳入患者中包括了 6 例

Rh（-）患者，其余文献纳入患者均为 Rh（+），

将其剔除后重新进行 Meta 分析。结果显示，排除

前后 Meta 分析结果一致，说明研究合并结果稳定

性较好，结果可靠，见表 2。

3　讨论

本文共纳入 7 篇 RCT 研究进入 Meta 分析，3

篇文献描述了随机序列产生方法，1 篇文献实施了

盲法，5 篇文献在选择偏倚、测量偏倚和失访偏倚

方面的风险较小。7 篇文献结局数据完整，随访及

报告的偏倚均较小。敏感性分析提示本 Meta 分析

结果稳定、可靠。

anti-D 免疫球蛋白的主要机制是通过致敏的

红细胞竞争性抑制和阻断脾内单核 - 巨噬细胞的

Fc 受体，从而阻断抗体致敏的 PLT 在脾脏内被吞

噬，同时还具有免疫调节作用 [2,13]。本 Meta 分析

结果显示，在治疗 24 h 后 PLT >20×109/L 的患儿

百分比 anti-D 组与 IVIG 组比较差异无统计学意义，

但治疗 72 h、7 d 后 IVIG 组优于 anti-D 组。在治

疗 24 h 后两组疗效相当，考虑与药物尚未完全起

效 有 一 定 关 系； 治 疗 72 h 及 7 d 后 IVIG 组 优 于

anti-D 组的结论显示 anti-D 在 PLT 上升的反应速度

方面略差于 IVIG。

对于 anti-D 组和 IVIG 组比较治疗 24 h、72 h

及 7 d 后 PLT 计数方面，本 Meta 分析分别将 anti-D 

50 μg/kg、anti-D 75 μg/kg 与 IVIG 组 进 行 比 较，

Meta 分析结果显示，anti-D 50 μg/kg 组与 IVIG 组

比较治疗效果相当；anti-D 75 μg/kg 组与 IVIG 组
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比较，在治疗 72 h 后 IVIG 组优于 anti-D 75 μg/kg

组，但治疗 7 d 后两组效果相当。总体来说，对

于治疗后 PLT 计数方面，本 Meta 分析结果显示

anti-D 与 IVIG 治疗效果相当。

对不同剂量 anti-D 的治疗效果进行比较，本

文纳入的文献 anti-D 使用剂量为厂家推荐的使用

剂量（50 μg/kg 或 75 μg/kg），因此相关研究选择

将 50 μg/kg 与 anti-D 75 μg/kg 两种剂量进行比较。

将两组治疗后 PLT 计数进行比较，本 Meta 分析纳

入 2 篇文献，结果显示治疗 24 h 及 7 d 后两组 PLT

计数差异无统计学意义，提示两种剂量治疗效果

相当。

anti-D 治疗的主要不良反应为可导致血红蛋

白下降，本 Meta 分析结果显示 anti-D 治疗导致血

红蛋白下降数值高于 IVIG，考虑主要与 anti-D 的

作用机制有关，但所纳入文献在使用推荐剂量时

均未报道有严重贫血或溶血的发生，不需要输血

治疗。有 1 篇文献 [10] 提到有 3 例患者使用 anti-D
（100 μg/kg）时发生溶血。其余常见的不良反应主

要为发热、寒战、头痛、恶心、呕吐，多在用药

初期出现，使用对乙酰氨基酚或抗组织胺药后可

缓解。因此认为，使用推荐剂量的 anti-D 是安全的。

本 Meta 分 析 的 局 限 性 包 括：（1） 未 能

获取未发表的文献，因而不能排除潜在的发表

偏 倚；（2） 只 纳 入 英 文 和 中 文 文 献， 可 能 存

在 语 种 偏 倚；（3） 仅 1 篇 文 献 为 盲 法 试 验；

（4）样本量不大；（5）纳入文献数 <10 篇，未

能行漏斗图分析，存在潜在发表偏倚的风险。

综上所述，静脉注射 anti-D 治疗儿童急性 ITP

在提高 PLT 计数方面效果可能与 IVIG 相同，但在

治疗后 PLT 上升的反应速度方面的效果可能略差

于 IVIG。使用剂量为 50 μg/kg 或 75 μg/kg 的 anti-D
疗效可能相当，患儿对 anti-D 不良反应的耐受性

良好，但仍需要大样本、高质量的 RCT 研究进一

步证实。
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