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２０１０～２０１１年十堰市机采血小板采集失败原因及对策

刘　敏，杨培琴（湖北省十堰市中心血站　４４２０００）

　　【摘要】　目的　探讨十堰市中心血站２０１０～２０１１年机采血小板采集失败的原因，对采集失败原因进行回顾性

分析，确保在血液安全的基础上避免血液采集成本浪费。方法　对该血站２０１０～２０１１年机采血小板采集失败原因

进行统计并分析原因。结果　２０１０～２０１１年该血站机采血小板采集失败５例，采集过程中离心杯漏液２例，中度

脂血未采集到血小板１例，疑似溶血停止采集２例。结论　加强员工专业技术培训，工作中严格执行操作规程，增

强工作人员责任心，减少机采血小板的采集失败率，以减少血液资源浪费，节约社会资源。

【关键词】　机采血小板；　血样采集；　成分献血

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２４．０５４ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２４３１３９０２

　　机采血小板采集过程复杂、耗时长、成本昂贵、保存期短、

献血者的招募工作相对困难。本血站２０１０～２０１１年机采血小

板３２４８个治疗量，其中５例采集失败，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本血站２０１０～２０１１年机采血小板３２４８

个治疗量，所有捐献机采血小板的献血者均符合国家卫生部颁

布的《献血者健康检查标准》及相关质量标准。

１．２　仪器及材料　ＭＣＳ＋血细胞分离机（美国血液技术公

司）；ＡＢＸＭＩＣＲＯＳ６０全自动血液分析仪；分离管路９９５Ｅ（美

国血技公司）；血液抗凝剂（山东威高 ＡＣＤＡ）；ＥＰＰｅｎｄｏｒｆ

Ｆ６１２４半自动生化分析仪。

１．３　方法　用 ＭＣＳ＋血细胞分离机，配套使用一次性密闭管

道系统，采用标准血小板单针采集程序。全血采集速度为８０

ｍＬ／ｍｉｎ，抗凝剂与全血比例１∶１１，采前将献血者血小板计

数、红细胞压积、性别、身高、体质量等数据输入机内，预设血小

板收集量大于或等于２．５×１０１１，采取分组层协议（ＰＬＰ）程序

进行采集。

２　结　　果

５例血小板采集失败中，采集过程中离心杯漏液２例，中

度脂血未采集到血小板１例，疑似溶血停止采集２例。

３　讨　　论

３．１　中度脂血１例未采集

３．１．１　过程描述　献血者是前１天抽取血液标本检测，第２

天上午采集时由于前１天检测结果全部合格。工作人员询问

了献血者的饮食及休息情况，没有再次抽取血样检测直接采

集。采血第１个循环发现中度脂肪血，第１循环结束时未能收

集到血小板。继续采血第２、第３个循环仍然未收集到血小

板。回输离心杯中血液后拔针，停止采集，报废耗材，向献血者

做好解释工作。

３．１．２　可能原因及预防对策　献血者吃了许多认为不油腻的

食物，油脂吸收后浓度达到高峰。故机采前应对献血者做好解

释工作，以防隐瞒实情，采前应取少量血样本离心观察上层血

浆有无脂血，避免血小板采集失败［１］。

３．２　离心杯漏液２例采集失败

３．２．１　过程描述　１例采血３０ｍＬ左右，血细胞分离机报警

提示离心杯漏液，向献血者说明情况，征求献血者同意后更换

耗材重新开始采集。另１例是采血第２个循环机器报警提示

离心杯漏液，立即停止采血，向献血者做好解释工作。杯中剩

余血液不回输，报废血液和耗材。

３．２．２　可能原因及预防对策　在耗材的安装过程当中，进血

管路、出血管路或血液抗凝剂（ＡＣＤ）管路忘记安装，或者安装

过程当中，电眼探测部位安装不到位，或者管道扭曲、皱折等，

还有离心杯安装不到位的现象或耗材离心杯本身质量问题引

起漏液的发生。此过程的报警提醒工作人员在安装耗材后一

定注意检查，确认无误后才可以预冲采集。值得注意的是，打

开耗材一定要检查离心杯的完好情况，进一步把离心杯安装到

位，用力按压，使６个小爪簧卡住离心杯，否则会引起漏液的发

生，造成采集失败［２３］。

３．３　疑似溶血２例停止采集

３．３．１　过程描述　献血者均符合国家卫生部颁布的《献血者

健康检查标准》及相关质量标准。使用美国血液技术公司生产

的 ＭＣＳ＋血细胞分离机及上海达华９９５Ｅ配套耗材。全程采

用ＡＣＤＡ配方抗凝剂抗凝，全血与抗凝剂的比例为１１∶１，采

集前常规口服２支葡萄糖酸钙口服液预防枸橼酸盐不良反应。

第１个循环采血１５０ｍＬ左右时发现离心杯中上清液血浆颜

色发红，立即停止采血［４］；抽取管道中血样离心后上清液颜色

发红，怀疑溶血可能，向献血者说明情况，立即拔针。杯中剩余

血液不回输，报废血液和耗材。２例献血者身体无不适反应，

连续回访１周献血者无不适。

３．３．２　可能原因及预防对策　检查耗材时发现复式泵和离心

杯中间的管道扭曲，其中１例扭曲处有明显折横，另外１例是

工作人员安装耗材时复式泵和离心杯中间的管道扭曲没有折

横属工作人员的疏忽。血液流经扭曲管道时，红细胞机械性破

坏，造成溶血。此过程提醒工作人员在耗材安装过程中一定要

注意检查［５］。检查外包装有无破损，管道有无扭曲、皱折等，有

明显扭曲痕迹的耗材不能使用，与供货商联系更换耗材。管道

安装完毕后要确认无误后才可以预冲采集。

总之，机采血小板的采集是否成功，取决于工作人员的技

术水平和服务态度。一定要做好新员工操作使用的培训工作，

加强血站管理，严格操作规程，经考核合格后方可独自上岗；要
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加强老员工的熟练操作能力，杜绝人为因素造成机采血小板采

集失败，以减少血液资源浪费，节约社会资源，保障献血者身体

健康。
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两种肺炎支原体血清学检测方法比较

谌晓燕，张银辉（湖北省襄阳市中医医院检验科　４４１０００）

　　【摘要】　目的　通过酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）、被动凝集法对呼吸道感染患者血清肺炎支原体（ＭＰ）的检

测，评估两种方法的应用价值。方法　对１７２例呼吸道患者同时采用ＥＬＩＳＡ、被动凝集法检测其 ＭＰ的抗体免疫球

蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）。结果　在６７例临床诊断为 ＭＰ感染的患儿中，ＥＬＩＳＡ阳性６６例，敏感性９８．５％；被动凝集法阳性

６２例，敏感性９２．５％。结论　可作为支原体肺炎实验室诊断的常规检测。

【关键词】　肺炎支原体抗体；　被动凝集法；　酶联免疫吸附试验
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　　肺炎支原体（ＭＰ）是引起非典型肺炎最常见的病原体之

一，其感染的临床表现多种多样，可引起全身各脏器的损害，但

以呼吸道感染症状最常见，仅依临床表现很难与病毒、细菌等

感染相鉴别［１２］。因此作者选用被动凝集法、酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ）两种检测方法来检测襄阳市中医医院２０１１年１１

月至２０１２年４月儿科门诊、儿科病区及肺病科病区１７２例呼

吸道感染患者血清中的 ＭＰ抗体免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ），现总结

如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选取湖北省襄阳市中医医院２０１１年１１月至

２０１２年４月儿科门诊、儿科病区及肺病科病区１７２例呼吸道

感染患者的血清，所有血液标本均于病程达到２～５ｄ采集。

１．２　方法　所有受检者均空腹抽静脉血５ｍＬ，分离血清，血

清标本如在２４ｈ内检测则置于４℃ 冰箱，否则置于－３０℃

冰箱内保存待检测，避免反复溶冻。ＥＬＩＳＡ法：采用以色列

ＳａｖｙｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓＬｔｄ公司生产的试剂盒，操作及结果判断严

格按说明书迸行。被动凝集法：采用富士瑞必欧株式会社生产

的试剂盒，严格按说明书进行操作，每次均设阴、阳性对照，滴

度大于或等于１∶８０为阳性。

２　结　　果

１７２例呼吸道感染患者中，６７例经临床确诊为支原体肺炎

患者的血清标本用ＥＬＩＳＡ检测阳性标本数为６６份，阳性率为

９８．５％，被动凝集试验检测阳性标本数为６２份，阳性率为９２．

５％，１０５例经临床诊断排除 ＭＰ感染者的血清标本用上述两

种方法测得的阴性标本数分别为１０２份、１００份，其诊断特异

度分别为９７．１％、９５．２％。见表１。

表１　ＭＰ感染和非 ＭＰ感染患儿 ＭＰ检测阳性结果

检测方法 检测例数 感染例数 阳性例数 阳性率（％） 非感染例数 阴性例数 特异度（％）

ＥＬＩＳＡ法 １７２ ６７ ６６ ９８．５ １０５ １０２ ９７．１

被动凝集法 １７２ ６７ ６２ ９２．５ １０５ １００ ９５．２

３　讨　　论

ＭＰ感染的实验室诊断方法大致分为３类：病原体的分离

与培养、血清学检查以及聚合酶链式反应（ＰＣＲ）诊断技术
［３］。

这些试验中最为可靠的方法是取呼吸道分泌物做支原体培养，

培养基上见煎蛋状菌落生长即可确诊［４］。但所需时间长，阳性

率低，临床上不能快速诊断。ＰＣＲ方法特异性高，但试验对仪

器设备的要求相对较高，并且操作也较为繁琐，不易普及。所

以，目前 ＭＰ感染的实验室诊断仍然主要依靠血清学试验，而

抗 ＭＰＩｇＭ是机体受 ＭＰ感染后最早产生的特异性抗体，于发

病后１周左右可检出，２～４周达到高峰，一般１２～１６周转阴，

检测抗 ＭＰＩｇＭ 可以早期诊断 ＭＰ感染
［５］。ＥＬＩＳＡ 检测抗

ＭＰＩｇＭ敏感性和特异性分别为９８．５％和９７．１％，敏感性和

特异性与被动凝集法接近，且重复性好，但操作较繁琐，成本比

较高。被动凝集法用日本富士提供的试剂盒，运用表面吸附支

原体抗原的明胶颗粒代替动物红细胞，消除了非特异性反应，

且３ｈ即能出报告。灵敏度和特异性分别为９２．５％和９５．２％，

凝集图像清晰，过夜后再判读不发生显著变化，特异性强，重复

性好，适合于早期诊断，无需特殊仪器设备即可操作，可作为支

原体肺炎实验室诊断的常规检测方法。
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