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定期双份单采血小板捐献者部分免疫指标变化的研究

何其通，余晋林，郭如华，伍伟健，罗益红，黄露，叶瑞云（广东省佛山市中心血站　５２８０００）

　　【摘要】　目的　了解定期捐献双份机采血小板捐献者免疫功能的变化。方法　随机抽取本站男性单采血小板

捐献者４２例，其中首次捐献单采血小板捐献者为对照组，共２２例；双份血小板捐献者为实验组，共２０例。分别用

流式细胞术和免疫比浊法检测其外周血Ｔ淋巴细胞亚群和免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ的水平。结果　实验组外周

血中ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ３＋ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋分别为（５７．２３±１０．７）％、（４０．６５±６．８９）％、（１．７７±０．４１）％，对照组

上述指标分别为（５５．１８±９．８４）％、（３７．３２±８．３０）％、（１．６１±０．６４）％，实验组与对照组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；实验组外周血中ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ分别为（１２．２５±２．１３）ｇ／Ｌ、（１．３９±０．４８）ｇ／Ｌ、（２．６８±０．６２）ｇ／Ｌ，对

照组上述指标分别为（１１．５５±１．９５）ｇ／Ｌ、（１．０８±０．４０）ｇ／Ｌ、（２．２０±０．９１）ｇ／Ｌ，实验组与对照组比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。结论　定期捐献双份单采血小板不会影响捐献者外血Ｔ淋巴亚群和免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ

的水平。
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　　随着成分输血的推广，临床用血已由全血输注向成分血输

注转变，单采血小板的需求量亦随之逐年递增，招募充足的捐

献者成为影响单采血小板采集工作的难点［１］。捐献双份机采

血小板可以提高捐献者利用率，是改善血小板供应不足的有效

方法［２］。捐献双份机采血小板是否会造成捐献者免疫指标的

变化值得研究。本研究探讨定期捐献双份机采血小板捐献者

Ｔ淋巴细胞亚群和免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ的水平，了解定

期捐献双份机采血小板捐献者免疫指标的变化，为开展单采双

份血小板捐献者的招募工作进一步提供理论支持。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２０１０年１０月至２０１１年２月本站

男性单采血小板捐献者４２人，其中首次捐献单采血小板的捐

献者为对照组，共２２人，年龄２０～５２岁，中位数３５岁；定期双

份血小板捐献者为实验组，共２０人，年龄１９～５１岁，中位数

３３岁。实验组为１年内捐献血小板５次以上，每次均捐献双

份血小板，未献全血者。所有捐献者献血前体检和征询均符合

《献血者健康检查要求》。

１．２　试剂及仪器　三色荧光标记抗体ＣＤ４ＦＩＴＣ／ＣＤ８ＰＥ／

ＣＤ３ＰｒｅＣＰ（ｌｏｔ７７５３９），溶血素（ｌｏｔ６２６６１），ＦＡＣＳＣａｂｉｂｕｒ流

式细胞仪（美国 ＢＤ公司）；免疫球蛋白的检测试剂ＩｇＧ（ｌｏｔ

１５３０５２Ｂ）、ＩｇＭ（ｌｏｔ１５３２６３Ｂ）、ＩｇＡ（ｌｏｔ１５３１５３Ｃ），ＢＮⅡ全自动

蛋白分析仪（德国西门子），ＬＤ４１．８自动平衡离心机（北京

京立）。

１．３　标本采集和检测前保存　研究对象均于当次机采血小板

前分别留取ＥＤＴＡ抗凝血和不抗凝静脉血各２ｍＬ。ＥＤＴＡ

抗凝血用于Ｔ淋巴细胞亚群检测；不抗凝血室温下静置，待红

细胞凝集后以１０００×ｇ离心１０ｍｉｎ，吸取上层血清转移至ＥＰ

管内，置于－８０℃冰箱保存待测。

１．４　Ｔ淋巴细胞亚群分析　取混合均匀的ＥＤＴＡ抗凝静脉

血５０μＬ，加入ＣＤ４ＦＩＴＣ／ＣＤ８ＰＥ／ＣＤ３ＰｒｅＣＰ２０μＬ，混匀后

避光保存１５ｍｉｎ，加入１×溶血素４５０μＬ混匀，室温避光保存

大于或等于１５ｍｉｎ，待流式细胞术分析 。

１．５　免疫球蛋白检测　取出－８０℃冻存血清标本，室温下自

然解冻，ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ检测按试剂说明书操作。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件作数据处理，两

组计量资料的比较用狋检验，以犘＞０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　实验组与对照组外周血Ｔ淋巴细胞亚群分析　见表１。

表１　两组单采血小板捐献者外周血

　　Ｔ淋巴细胞亚群分析（％）

组别 狀 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ３＋ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组 ２２ ５５．１８±９．８４ ３７．３２±８．３０ １．６１±０．６４

实验组 ２０ ５７．２３±１０．７５＃ ４０．６５±６．８９＃ １．７７±０．４１＃

　　注：与对照组比较，＃犘＞０．０５，狋值分别为０．６４５、１．４０７、０．９５８。

２．２　两组外周血ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ分析　对照组外周血ＩｇＧ、

ＩｇＭ、ＩｇＡ的结果分别为（１１．５５±１．９５）ｇ／Ｌ、（１．０８±０．４０）ｇ／

Ｌ、（２．２０±０．９１）ｇ／Ｌ；实验组为（１２．２５±２．１３）ｇ／Ｌ、（１．３９±

０．４８）ｇ／Ｌ、（２．６８±２．６２）ｇ／Ｌ，两组间数据比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

梁晓华等［３］对全国临床使用血小板的情况进行了调查，

２００８年全国单采血小板的使用量较上年增长２０．３８％。单采

血小板使用量逐年增长给单采血小板捐献者的招募工作带来

了不小的压力。据调查显示，有６１．９３％的被调查者认为捐献

单采血小板安全性影响了参与捐献单采血小板的热情［４］。开

展捐献血小板安全性的研究，消除公众对捐献单采血小板的疑

虑具有重要的意义。王锐锋等［５］研究显示，捐献双份单采血小

板对献血者末梢血常规、凝血酶原时间、血块收缩时间、束臂试

验无不良影响。本研究结果显示，定期双份单采血小板捐献者

Ｔ淋巴细胞亚群与免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ水平与首次捐献

者比较均无明显变化（犘＞０．０５），进一步证明了定期捐献双份

单采血小板的安全性。

在正常情况下，机体处于“平衡－失衡－再平衡”状态，献

血丢失的部分生化和免疫成分在机体神经体液等因素的调节

下，会逐步恢复正常［６］。Ｔ淋巴细胞不仅有效应功能，而且是

机体调节免疫功能的主体。单采血小板是根据血液成分比重

的不同，通过血细胞分离机进行采集。由于血小板的比重与淋

巴细胞的比重最接近，因而单采血小板的过程会造成部分淋巴
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细胞的丢失。在淋巴细胞减少的情况下，Ｔ细胞可通过识别自

身抗原激活细胞因子发生增殖，重建Ｔ细胞稳态，进而重建各

亚群之间的平衡［７］。

国外有研究显示，频繁捐献单采血浆可使原料血浆中的

ＩｇＧ水平明显降低
［８］，说明频繁捐献单采血浆可导致捐献者

ＩｇＧ水平下降。定期双份单采血小板捐献者每次捐献血小板

会损失５００～６００ｍＬ的血浆，长期捐献双份单采血小板是否

会引起捐献者ＩｇＧ水平下降应当引起关注。本研究显示，每次

捐献双份血小板捐献者其免疫球蛋白水平与首次捐献者相比

无明显变化（犘＞０．０５），提示捐献双份血小板对献血者机体免

疫功能的影响不大。

综上所述，只要执行全年血小板和血浆采集总量不超１０

Ｌ，单采血小板献血间隔期不少于２周，不大于２４次／年的标

准［９］，有利于单采血小板捐献者免疫球蛋白的恢复，不会对其

机体的体液免疫功能造成影响。
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胫骨平台骨折关节镜辅助下手术治疗的效果观察

文　皓（重庆市第五人民医院骨科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　研究胫骨平台骨折中关节镜辅助下手术治疗效果。方法　选择２００９年１月至２０１２年１月于

本院骨科进行治疗的１８例胫骨平台骨折的患者，对其进行膝关节镜检查，后给予关节镜下韧带、半月板修复以及骨

折复位和固定，术后给予Ｃ型臂Ｘ光机透视，观察手术效果。结果　对１８例患者随访１１～２１个月，平均１６．４个

月，未出现并发症。Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ评分显示１例差（６～９分），１例可（１０～１９分），４例良（２０～２６分），１２例优（≥２７

分），优良率（优＋良）为８８．８９％。经Ｘ线片确认均为骨性愈合，愈合时间为２～６个月，平均为４．１个月。结论　

关节镜辅助手术治疗胫骨平台骨折，联合早期功能锻炼可达到较好的愈合效果。

【关键词】　胫骨平台骨折；　手术；　关节镜；　疗效
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　　近年来，随着治疗观念的不断更新，胫骨平台骨折的新方

向为有限切开、间接或直接复位、生物学固定等［１］。目前对于

膝关节周围的骨折关节镜技术起到了很好的辅助作用。现将

２００４年２月至２０１０年３月于本院骨外科就诊的１８例胫骨平

台骨折患者作为研究对象，采用关节镜辅助手术治疗，对膝关

节腔内合并的损伤采用关节镜处理，治疗效果具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择自２００９年１月至２０１２年１月于本院骨

外科就诊的１８例胫骨平台骨折患者进行研究。年龄２１～６８

岁，平均３２．８岁；男１２例，女６例。其中２例患者合并前交叉

韧带损伤，３例患者合并半月板损伤。受伤至手术时间为２～７

ｄ，平均为４．７ｄ。所有患者均未单侧闭合骨折，其中有１例患

者为重物砸伤，３例为摔伤及高处坠落伤，１４例为交通伤。患

者软组织损伤程度按Ｓｅｈａｔｘｋｅｒ分类
［２］：１例为０级，６例为Ⅰ

级，５例为Ⅱ级，６例为Ⅲ级。骨折损伤程度按Ｓｃｈａｔｚｂｅｒ分

类［２］：１１例为Ⅱ型，４例为Ⅲ型，３例为Ⅳ型。术前常规患侧膝

关节正侧位Ｘ光片、ＭＲＩ检查及三维ＣＴ图像重建。

１．２　手术方法　采用止血带常规止血，硬膜外麻醉。应用关

节镜探查关节韧带、半月板损伤情况以及骨折程度、范围等，并

进行相应的关节腔处理。取胫骨上端外侧或内侧切口，于关节

囊胫骨附着处向下切开并向远侧延伸，仅显露胫骨关节囊附着

处以下的骨折部分，胫骨上段切口不超过膝关节，长度视胫骨

上端骨折的长度而定。采用Ｃ型Ｘ光机透视后确定骨折情况

选择固定材料，并在关节镜监视下撬拨使关节面复位。有１１

例采用关节镜下辅助复位解剖钢板固定，有７例采用关节镜下

辅助复位松质骨拉力螺钉固定。３例合并半月板损伤的患者有

１例行修补术，１例行部分切除，１例行次全切；２例合并前交差

韧带损伤者中有１例Ｉ期行关节镜下修补，１例行钢丝固定。术

中采用Ｃ型Ｘ光机透视均显示关节面完整，骨折固定牢靠，位

置良好。术后用膝关节支具固定２周，用石膏固定４周。

２　结　　果

本研究中１８例患者随访１１～２１个月，平均１６．４个月，未
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