
３　讨　　论

结果显示，标本在室温或４～６℃冰箱１ｈ测定时，各系统

测定值除血小板系统外无显著性变化（犘＞０．０５）。保存在４～

６℃冰箱条件、２４ｈ内测定值，除 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ外基本

保持恒定，无显著性变化（犘＞０．０５），１ｈ测定时 ＭＰＶ、ＰＬＣＲ

的结果就开始有变化（犘＜０．０５）。室温保存的标本１ｈ测定时

ＰＤＷ 的结果有变化（犘＜０．０５），ＭＰＶ，ＰＬＣＲ的结果有显著

变化（犘＜０．０１），表明血小板易于黏附聚集，ＰＬＴ随着放置时

间的延长，ＰＬＴ聚集成较大颗粒，使得ＰＬＴ相关参数发生变

化［３］。２４ ｈ 测 定 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＭＣＶ、ＭＸＤ％、

ＭＸＤ"

、ＲＤＷＳＤ的结果有显著变化（犘＜０．０１）。

综上所述，标本保存在４～６ ℃冰箱除 ＭＰＶ、ＰＤＷ、Ｐ

ＬＣＲ外其余各项指标均无显著性变化。如遇特殊情况标本应

保存在４～６℃冰箱内，但保存时间也不宜过长，无论室温或４

～６℃冰箱最好在１ｈ内检测完成。因为血液离开人体内环

境后，由于外界环境的影响和抗凝剂的作用，使渗透压改变。

随着时间的延长，血小板肿胀或产生构型改变，使 ＭＰＶ 增

大［４］。由此可见，ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ的检测无论室温或４～６

℃冰箱的标本应在１ｈ内完成，以上因素均会使血小板的形态

与功能发生变化，导致血小板参数的变化，而其变化随时间的

延长而加大。这种细胞体积膨大增大异质性的增加，不仅使血

细胞发生变化，还会导致血细胞分析仪在检测过程中发生识别

错误从而影响结果的准确性，同时也会引起细胞直方图的

改变。

总之，工作中除了要注意仪器的稳定性和做好质控外，也

要对不能检测的标本进行科学的处理，特别是要对不能立刻检

测的标本要给予严格的保存，才能真正及时、准确地为临床提

供可靠的治疗依据。
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去白细胞悬浮红细胞与悬浮红细胞储存期内溶血率的比较

徐　忠，邱颖婕，龚裕春，金魏名，周筱嫣，陆　!

（上海市血液中心　２０００５１）

　　【摘要】　目的　观察去白细胞悬浮红细胞和悬浮红细胞在储存期内的溶血率变化，评价储存前白细胞过滤过

程对于红细胞溶血率的影响。方法　随机抽取１２０袋２００ｍＬ全血，将其分为去白１组（悬浮红细胞过滤）、去白２

组（全血过滤）和红悬组（未过滤），３组置于（４±２）℃条件下储存３５ｄ，对储存第１４、２１、２８、３５天取样检测红细胞溶

血率。结果　去白１组储存期内红细胞溶血率分别为第１４天０．１５％±０．１０％、第２１天０．１９％±０．１４％、第２８天

０．２３％±０．１６％、第３５天０．４１％±０．２３％；去白２组储存期内红细胞溶血率分别为第１４天０．１１％±０．０７％、第２１

天０．２０％±０．１０％、第２８天０．３１％±０．１７％、第３５天０．４２％±０．１７％；红悬组储存期内红细胞溶血率分别为第１４

天０．０６％±０．０５％、第２１天０．１０％±０．０８％、第２８天０．１４％±０．０７％、第３５天０．２２％±０．１０％，３组检测结果均

符合欧盟和ＡＡＢＢ标准中对于储存期末红细胞溶血率的要求，其中去白１组和去白２组溶血率高于同期未过滤

组，去白组与红悬组结果比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　储存前白细胞滤除对储存期内的红细胞溶

血率变化有影响，但符合欧盟标准。滤除白细胞的悬浮红细胞应尽快用于临床。
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　　采用过滤方式去除血液中的白细胞，可有效预防某些输血

后不良反应的发生，如非溶血性发热反应（ＮＨＦＲ）、白细胞抗

原（ＨＬＡ）同种免疫和巨细胞病毒（ＣＭＶ）传播等
［１］，因此去白

细胞血液在国内、外采供血机构中已得到广泛的应用。但是，

也有报道认为白细胞滤除过程可能会引起红细胞发生不能接

受的溶血现象。目前国内对于去白细胞血液的白细胞清除率

和红细胞回收率等质量要求研究较多，对血液的溶血率变化研

究较少，而且国家标准也未对红细胞类制品的溶血率进行规

定。因此，为了观察去白细胞悬浮红细胞在储存期内的溶血率

变化，本文对使用去白细胞滤器血袋制备的去白细胞悬浮红细

胞制品和从未经过滤全血中分离出的悬浮红细胞制品，取样检

测储存期内红细胞溶血率，考核是否符合 ＡＡＢＢ标准和欧盟

标准并进行比较分析，以期探讨白细胞过滤过程对于红细胞溶

血率的影响。

１　资料与方法

１．１　材料　一次性使用２００ｍＬ去白细胞滤器血袋（全血过

滤）、一次性使用去白细胞滤器（悬浮红细胞过滤）、一次性使用

普通四联血袋各４０套。

１．２　去白细胞悬浮红细胞制备

１．２．１　悬浮红细胞过滤（以下简称去白１组）　应用一次性使

用普通四联血袋采集ＡＣＤ－Ｂ抗凝全血４０袋（每袋２００ｍＬ），

采集后储存于（４±２）℃冰箱过夜。第２天３８２０ｒ／ｍｉｎ离心２０

ｍｉｎ，去除上层血浆，添加 ＭＡＰ制备成悬浮红细胞。在（４±

２）℃环境中按照去白细胞滤器血袋操作规程进行过滤，滤后即

成去白细胞悬浮红细胞。

１．２．２　全血过滤（以下简称去白２组）　应用一次性使用去白

细胞滤器血袋采集ＡＣＤ－Ｂ抗凝全血４０袋（每袋２００ｍＬ），采

集后储存于（４±２）℃冰箱过夜。第２天在（４±２）℃环境中按
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照去白细胞滤器血袋操作规程进行全血过滤，滤后全血３８２０

ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ，去除上层血浆，添加 ＭＡＰ制备成去白细胞

悬浮红细胞。

１．３　悬浮红细胞制备（以下简称红悬组）　应用一次性使用普

通四联血袋采集ＡＣＤ－Ｂ抗凝全血４０袋（每袋２００ｍＬ），采集

后储存于（４±２）℃冰箱过夜。第２天３８２０ｒ／ｍｉｎ离心２０

ｍｉｎ，去除上层血浆，添加 ＭＡＰ制备成悬浮红细胞。

１．４　样品留取和检测　３组血液制备后置于（４±２）℃冰箱中

储存，分别于第１４、２１、２８、３５天留取血液标本，用全自动血细

胞计数仪（ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＣＴｄｉｆｆⅡ）直接测定血红蛋白

（Ｈｂ）和红细胞比容（Ｈｃｔ），用邻甲联苯胺法测定游离血红蛋白

（ＦＨｂ），计算两组的红细胞溶血率。红细胞溶血率（％）＝

（１－红细胞比容）×容量×悬浮液游离血红蛋白浓度
血红蛋白浓度×容量

×１００％

１．５　统计学方法　用ＳＰＳＳ１３．０软件处理数据，数据以狓±狊

表示，采用狋检验对数据进行统计分析，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　果

去白组游离血红蛋白绝对值和溶血率均高于同期红悬组，

且去白１组与红悬组，去白２组与红悬组相比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。但两组不同方法过滤组（去白１组和去白

２组比较）溶血率的差异无统计学意义（犘＞０．０５），详见表１、

表２。红悬组和去白１、２组储存期末的溶血率均小于０．８％，

符合欧洲标准和ＡＡＢＢ标准。

表１　红悬组和去白组储存期上清液游离血红蛋白

　　　　结果的比较（狓±狊，ｇ／Ｌ）

检测时间 红悬组 去白１组 去白２组

第１４天 ０．１９±０．１８ ０．４４±０．３５□ ０．３５±０．２３△

第２１天 ０．３４±０．２５ ０．５９±０．４７□ ０．６６±０．４１△

第２８天 ０．４８±０．３０ ０．８０±０．５０□ １．０３±０．６３△

第３５天 ０．７４±０．３８ １．３２±０．７１□ １．３９±０．６３△

　　注：与红悬组比较，犘＜０．０１，△犘＜０．０５；与去白２组比较，□犘＞

０．０５。

表２　红悬组和去白组储存期溶血率结果的比较（％）

检测时间 红悬组 去白１组 去白２组 犘

第１４天 ０．０６±０．０５ ０．１５±０．１０ ０．１１±０．０７ Ｐ１０．０５８

Ｐ２０．０６１

Ｐ３０．９３４

第２１天 ０．１０±０．０８ ０．１９±０．１４ ０．２０±０．１１ Ｐ１０．２６１

Ｐ２０．０１６

Ｐ３０．１０４

第２８天 ０．１４±０．０７ ０．２３±０．１６ ０．３１±０．１７ Ｐ１０．００４

Ｐ２０．００２

Ｐ３０．０９４

第３５天 ０．２２±０．１０ ０．４１±０．２３ ０．４２±０．１７ Ｐ１０．００１

Ｐ２０．００１

Ｐ３０．７７９

　　注：Ｐ１为红悬组与去白１组比较，Ｐ２为红悬组与去白２组比较，

Ｐ３为去白１组与去白２组比较。

３　讨　　论

由于去白细胞血液能降低多种输血不良反应的发生，许多

发达国家采用血液全面白细胞去除（ｕｎｉｖｅｒｓａｌｌｅｕｋｏｃｙｔｅｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎ，ＵＬＲ）策略以提高血液安全
［２］。但在临床应用时，有血站

接到报告有去白细胞血液出现肉眼可见溶血现象，认为可能和

血液过滤过程中红细胞机械性损伤有关，而加拿大学者

ＧｙｏｎｇｙｏｓｓｙＩｓｓａ等认为白细胞滤除后，避免了白细胞死亡后

细胞内水解酶的释放，降低了储存期内红细胞的溶血率［３］。由

于红细胞溶血影响着输血的有效性和安全性，欧盟和 ＡＡＢＢ

均规定以储存期末溶血率小于０．８％作为血液的溶血程度标

准。去白细胞血液的溶血结果还受到献血者个体差异、过滤器

类型、原始白细胞浓度、过滤时血液储存时间和过滤温度等因

素的影响［４］。

实验结果表明，两种不同制备流程的去白组和红悬组在储

存期间的红细胞溶血率均符合欧盟和 ＡＡＢＢ标准的要求（＜

０．８％），两种不同制备流程过滤的去白组溶血率结果高于同期

未过滤组（红悬组），但采用全血滤除白细胞和制备成悬浮红细

胞后再滤除白细胞，二者溶血程度差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。采用悬浮红细胞过滤的方式，主要是为确保血站在６ｈ

内制备新鲜冰冻血浆的需求，但采用这种方式，需使用无菌连

接器将去白细胞滤器与悬浮红细胞血袋连接，成本较高。采用

全血直接滤除白细胞成本较低，其缺点是整个操作流程耗时较

长，有部分血液无法制备成新鲜冰冻血浆（６ｈ内无法制备完

成）。以上两种滤除白细胞的模式，血站可以根据自己工作流

程的需要，做相应选择。根据实验结果，作者认为过滤组同期

溶血率较高的现象可能和过滤过程的机械挤压作用有关，但是

过滤过程对于储存期间溶血变化影响很小，而且溶血结果对照

国外标准都处于可以接受的范围内。

但是也要看到，有部分血液保存期末溶血率接近０．８％

时，上清液的游离血红蛋白检测值已达到了２．１ｇ／Ｌ左右。这

种上清液的颜色较深，可能会引起用血医院关于血液溶血的投

诉，因此在全面推行去白细胞悬浮红细胞时，一是要结合国外

标准与医院做好宣教工作，二是制备后尽早发往临床，同时可

建议临床适当缩短去白细胞悬浮红细胞的保存期，根据本文的

实验数据，可建议临床尽量在２８ｄ内将去白细胞悬浮红细胞

输注入患者体内，以更好地确保输血的有效性。
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ｐｌｅｍｅｎｔｕｎｉｖｅｒｓａｌｌｅｕｋｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎ？［Ｊ］．ＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ

ＳｔｅｍＣｅｌｌＴｈｅｒ，２００８，１（２）：１０６１２３．

［３］ ＧｙｏｎｇｙｏｓｓｙＩｓｓａＭＩ，ＷｅｉｓｓＳＬ，ＳｏｗｅｍｉｍｏＣｏｋｅｒＳＯ，ｅｔ

ａｌ．Ｐｒｅｓｔｏｒａｇｅｌｅｕｋｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｆｉｌｔｒａ

ｔｉｏｎｒｅｄｕｃｅｈｅｍｏｌｙｓｉｓｏｆｓｔｏｒｅｄｒｅｄｃｅｌｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｓ［Ｊ］．

Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２００５，４５（１）：９０９６．

［４］ ＭａｓｓｅＭ．Ｕｎｉｖｅｒｓａｌｌｅｕｋｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｃｅｌｌｕｌａｒａｎｄｐｌａｓｍａ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ：ｐｒｏｃｅｓｓｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｈｅｌｅｕ

ｋｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｆｕｓＣｌｉｎＢｉｏｌ，２００１，８（３）：

２９７３０２．

（收稿日期：２０１２０６１１　修回日期：２０１２１１１３）

·０２２· 检验医学与临床２０１３年１月第１０卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２




