
·临床研究·

多次单采血小板献血者血常规变化分析

杨　培，段恒英，吴　强△（重庆市血液中心　４０００１５）

　　【摘要】　目的　探讨多次反复捐献单采血小板（ＰＬＴ）对献血者健康的影响。方法　选择２０１２年７月至２０１３

年９月献血次数１５次以上的无偿献血者５７例，比较其首次献血前与末次献血前献血者外周血７项指标的变化。

结果　ＰＬＴ、ＰＬＴ平均体积（ＭＰＶ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、红细胞比容（ＨＣＴ）末次采集前与首次采集前比较，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）；白细胞（ＷＢＣ）计数、红细胞（ＲＢＣ）计数、红细胞平均体积（ＭＣＶ）末次采集前与首次采集前

比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　多次捐献单采ＰＬＴ可以促进骨髓造血功能，对机体并无明显不利

影响。
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　　随着医疗技术的发展，单采血小板（ＰＬＴ）因其浓度高、纯

度高、临床治疗效果好等优点，已被临床广泛应用。２０１２年７

月１日实施新颁布的《献血健康检查要求》中对捐献单采ＰＬＴ

的间隔期由２８ｄ缩短到１４ｄ，每年可捐献单采ＰＬＴ２４次，总

量不超过１０Ｌ。如此密集的捐献ＰＬＴ对献血者健康是否存在

影响，这是献血者及采供血机构都十分关注的问题。本研究对

２０１２年７月至２０１３年９月献血次数在１５次以上的５７位献血

者外周血指标的变化进行观察分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年７月至２０１３年９月献血次数１５

次以上的无偿献血者５７例，献血次数１５～２５次，平均１８．８

次，年龄１９～５５岁，平均３６．７岁。献血者在献血前按照《献血

健康检查要求》ＧＢ１８４６７２０１１进行献血前咨询、体检。要求献

血者献血前血红蛋白（ＨＧＢ）水平男性大于或等于１２０ｇ／Ｌ、女

性大于或等于１１５ｇ／Ｌ，ＰＬＴ（１５０～４５０）×１０
９／Ｌ，红细胞比容

（ＨＣＴ）≥０．３６，干化学法快速筛查丙氨酸氨基转移酶小于或

等于４０Ｕ／Ｌ，快速筛查乙型肝炎病毒表面抗原、梅毒螺旋体抗

体阴性。

１．２　仪器与试剂　ＰＬＴ采集使用 ＭＣＳ＋血细胞分离机，

Ａｍｉｃｕｓ血细胞分离机，Ｔｒｉｍａ血细胞分离机及其配套使用的

一次性封闭式耗材，每次采集１～２单位ＰＬＴ。血细胞分析使

用瑞典Ｂｏｕｌｅ公司生产的 ＭＳＥＲＩＥＳＡＤ型血细胞分析仪，并

按照操作规程每天采血前进行质控，每季度进行１次校准。

１．３　方法　每次献血前抽取献血者２ｍＬ静脉血，用乙二胺

四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝，用血细胞分析仪进行检测。

１．４　检测指标　ＰＬＴ、ＰＬＴ平均体积（ＭＰＶ）、红细胞（ＲＢＣ）、

红细胞平均体积（ＭＣＶ）、ＨＧＢ、ＨＣＴ、白细胞（ＷＢＣ）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＨＧＢ、ＨＣＴ末次采集前与首次采集前比较，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＭＣＶ末次采集前与

首次采集前比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　献血者首次献血前与末次献血前血常规指标比较（狀＝５７）

项目 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＲＢＣ（×１０１１／Ｌ） ＭＣＶ（ｆＬ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

首次采集前 ２０２．７４±４５．９７ ８．２７±０．７２ ４．８７±０．４５ ９２．３±５．０９ １５２．１１±１３．５３ ４４．８６±３．８４ ６．１５±１．３４

末次采集前２３６．３１±５３．３７△ ７．７５±０．８６△ ４．８２±０．３９ ９１．２±５．３１ １４４．９１±１１．８８△ ４３．９２±３．５３△ ５．８８±１．１９

　　注：与首次采血前比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＰＬＴ由骨髓造血组织中的巨核细胞产生，ＰＬＴ释放入血

后寿命在７～１４ｄ，每天约更新总量的十分之一。ＰＬＴ在止

血、伤口愈合、炎性反应、血栓形成及器官移植排斥等生理和病

理过程中有重要作用。

本研究发现多次捐献ＰＬＴ后，献血者末次献血前ＰＬＴ计

数与首次献血前计数相比有明显增加，与张艳琼等［１］研究结果

不一致，可能为ＰＬＴ捐献间期缩短为１４ｄ，献血者献血频率增

加，对骨髓中巨核细胞系刺激作用增强。在本研究中，献血者

平均献血间隔为２２．６ｄ，较２０１２年７月前献血间隔明显缩短。

与首次献血前相比，ＭＰＶ明显降低，这与大多数相关研究结果

一致［２３］，其降低原因及对ＰＬＴ功能是否有影响还需要进一步

研究。

本研究中，本次采集前的ＲＢＣ计数首次采集的比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），ＭＣＶ、ＨＧＢ、ＨＣＴ值降低，且差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。排除献血者这期间饮食生活习惯

的影响外，是否与检测所用标本量达１５ｍＬ左右及ＰＬＴ采集

后有一定量的 ＲＢＣ残存于管路中有关。此外，ＲＢＣ与 ＨＧＢ

降低的不平行还需要关注多次捐献单采ＰＬＴ后是否有血清铁

的缺乏。有相关研究指出，在多次捐献单采ＰＬＴ后，献血者体

内血清铁和铁蛋白均有所下降［４］，故对长期、频繁捐献单采

ＰＬＴ的献血者需要注意铁的补充。

在捐献单采ＰＬＴ缩短献血间隔后，献血者献血频率增加，

可以在一定程度上缓解临床单采ＰＬＴ供应（下转第３０２５页）
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专业检测实验室。或者有些实验室由于标本量小或恰逢节假

日，几天才集中检测一批样本。但目前国内外尚无关于无病原

体核酸类标本保存及处理的统一标准，因此很多临床工作者进

行了研究探索。刘长利等［９］对不同温度、不同保存时间下的

ＨＣＶＲＮＡ病毒稳定性进行研究，结果表明：（１）ＡＣＤ抗凝的

全血在４、２５、３７℃保存４８ｈ，病毒含量分别下降到原滴度的

５３．８％、７２．５％、２９．８％。但３７℃保存１４ｈ内，ＨＣＶＲＮＡ仍

较为稳定；（２）ＡＣＤ抗凝全血分离后的血浆在４℃保存７ｄ，

２５℃保存３ｄ，ＨＣＶＲＮＡ仍较为稳定，然而若２５℃保存７ｄ，

病毒含量则下降到原滴度的２５．１％；（３）血浆标本应避免多次

冻融，反复冻融３次的血浆 ＨＣＶＲＮＡ病毒含量仍然较为稳

定，但反复冻融４次，病毒含量下降到原滴度的３８．９％。李有

琼等［１０］搜集１５例ＥＢ病毒（ＥＢＶ）ＤＮＡ阳性的标本，高、中、低

载量各５例，分成两管，分别在室温和４℃保存３、５、７、９ｄ，然

后进行检测。结果显示：在不同的保存温度下，高、中、低３组

ＥＢＶＤＮＡ载量结果比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；但

在相同的保存温度而不同保存时间里，随着时间的延长，ＥＢＶ

ＤＮＡ载量有所减少，但是差异无统计学意义（犘＞０．０５）。李

欣华等［１１］则研究证实，血清标本在室温贮存２ｄ，４℃保存１

周，－２２℃保存４个月对 ＨＢＶＤＮＡ测定结果差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

本研究结果显示，无论病毒载量高低，宫颈脱落细胞中

ＨＰＶＤＮＡ在室温下可保持稳定１个月；－２０℃保存，即使反

复冻融１０次，各个载量水平的 ＨＰＶＤＮＡ检测结果与初始结

果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。可见，ＨＰＶＤＮＡ在合适的

标本保存液中保存，稳定性比常规认为的要稳定得多。常规观

点普遍认为，宫颈脱落细胞中 ＨＰＶＤＮＡ在室温仅可保持稳

定１周，４℃保持稳定１个月，－２０℃可长期保持稳定，但反复

冻溶不能超过３次。然而，以上观点缺乏试验数据支持。

不同的观点和结论可能缘于细胞保存 液 的 成 分 差

异［１２１３］。本实验室所使用的凯普公司研制的专用细胞保存液

成分包括ｐＨ缓冲剂、渗透压维持剂、防腐保鲜剂、固定剂、表

面活化剂等。合适的缓冲液和渗透压能最大限度地保持细胞

的形态完整，使之充分悬浮及分散。固定剂能固定细胞结构，

保存细胞形态并避免细胞内部蛋白酶对细胞的裂解作用及核

酸消化酶对核酸的消化作用，保存蛋白及核酸的完整性。同时

溶液中添加的非离子表面活性剂和防腐保鲜剂，一方面可防止

细胞凝聚，同时可对保存液中的细菌生理活动起到抑制作用。

以上成分，对本实验室 ＨＰＶＤＮＡ标本的合理保存和准确检

测提供了前提和保证。各实验室可根据自身仪器设备、试剂和

标本量情况制订符合自身的标本保存、处理及检测流程。
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紧张的状况。在保证献血者健康安全的前提下，为临床提供充

足、安全的血液是采供血机构的责任。本研究回顾了一年多来

献血者外周血的指标变化，关注的７个指标在首次及末次采集

前都在正常值范围内，对献血者健康无明显影响。有国外研究

报道，长期反复的ＰＬＴ采集会导致献血者外周ＰＬＴ降低和

ＰＬＴ生成能力下降
［５６］，这就需要采血工作者长期、持续地对

献血者进行关注，以确保献血者健康。
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［４］ 王晓华，何浩明，刘婷婷．多次单采血小板后献血者血清

铁、血清铁蛋白、叶酸、ＶｉｔＢ１２水平的变化观察［Ｊ］．淮海

医药，２０１２，３０（４）：３３８３３９．

［５］ ＬａｚａｒｕｓＥＦ，ＢｒｏｗｎｉｎｇＪ，ＮｏｒｍａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｔａｉｎｅｄｄｅ

ｃｒｅａｓｅｓｉｎｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅ，ｒｅｇｕｌａｒ

ｐｌａｔｅｌｅｔｐｈｅｒｅｓｉｓｄｏｎａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２００１，４１（６）：

７５６７６１．

［６］ ＳｔｏｈｌａｗｅｔｚＰ，ＳｔｉｅｇｌｅｒＧ，ＪｉｌｍａＢ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆ

ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｒｅｔｉｃｕｌａｔｅｄｐｌａｔｅｌｅｔｓａｆｔｅｒｐｌａｔｅｌｅｔｐｈｅｒｅｓｉｓｔｏ

ｍｏｎｉｔｏｒａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｓｉｓ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，１９９８，

３８（５）：４５４４５８．

（收稿日期：２０１４０１２８　　修回日期：２０１４０４２３）
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