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  摘 要:目的 研究平均红细胞体积(MCV)偏低的献血者是否适合单采血小板。方法 选择2019年1月

至2020年12月清远市中心血站50例 MCV偏低的献血者为试验组,50例 MCV正常的献血者为对照组。比

较捐献单采血小板前后试验组和对照组血常规参数;2周后复查2组献血者血常规参数恢复情况;检测试验组

与对照组所捐献的血小板质量,比较2组血小板成品合格率。结果 采集前,试验组红细胞计数[(6.52±
0.61)×1012/L]、血小板计数[(234.92±15.24)×109/L]高于对照组,MCV[(73.51±5.15)fL]、平均红细胞血

红蛋白含量[(23.18±1.07)pg]低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。采集前,试验组血细胞比容

[(45.82±2.14)%]、血红蛋白[(150.14±10.35)g/L]、平均血小板体积[(9.59±0.73)fL]与对照组比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。单采后,2组红细胞计数、血红蛋白、血细胞比容、血小板计数均明显下降,差异有统

计学意义(P<0.05);MCV、平均红细胞血红蛋白含量、平均血小板体积下降不明显,差异无统计学意义(P>
0.05)。2周后复查,试验组与对照组血细胞参数恢复至采集前水平;2组血小板成品质量比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。结论 MCV偏低的献血者可以成功捐献血小板,血细胞参数短期内可以恢复至采集前水平,
采集的血小板符合质量控制要求。
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Abstract:Objective To

 

study
 

whether
 

blood
 

donors
 

with
 

low
 

mean
 

corpuscular
 

volume
 

(MCV)
 

are
 

suit-
able

 

for
 

collecting
 

apheresis
 

platelets.Methods From
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2020,50
 

blood
 

donors
 

with
 

low
 

MCV
 

in
 

Qingyuan
 

Blood
 

Center
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group,and
 

50
 

blood
 

donors
 

with
 

nor-
mal

 

MCV
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

blood
 

routine
 

parameters
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

platelet
 

donation.Two
 

weeks
 

later,the
 

blood
 

routine
 

parameters
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

reexamined.The
 

quality
 

of
 

donated
 

platelets
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

detected,and
 

the
 

qualified
 

rate
 

of
 

platelet
 

products
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared.Results Be-
fore

 

collection,the
 

red
 

blood
 

cell
 

count
 

[(6.52±0.61)×1012/L]
 

and
 

platelet
 

count
 

[(234.92±15.24)×
109/L]

 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,MCV[(73.51±5.15)fL],aver-
age

 

red
 

blood
 

cell
 

hemoglobin
 

content
 

[(23.18±1.07)pg]
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Before
 

collection,the
 

hematocrit
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

(45.82±2.14)%,hemoglobin
 

was(150.14±10.35)
 

g/L,mean
 

platelet
 

volume
 

was(9.59±0.73)fL,com-
pared

 

with
 

the
 

control
 

group,and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

blood
 

cell
 

count,hemoglobin,specific
 

volume
 

of
 

blood
 

cells
 

and
 

platelet
 

level
 

were
 

significantly
 

decreased
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

single
 

collection
 

(P<0.05);MCV,mean
 

hemoglobin
 

content
 

and
 

mean
 

platelet
 

volume
 

decreased
 

significantly,and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).After
 

2
 

weeks
 

of
 

collection,the
 

blood
 

cell
 

parameters
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

restored
 

to
 

the
 

pre-harvest
 

level.
There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

quality
 

of
 

platelet
 

products
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
Conclusion Blood

 

donors
 

with
 

low
 

MCV
 

can
 

successfully
 

donate
 

platelets,blood
 

cell
 

parameters
 

can
 

return
 

to
 

the
 

pre
 

harvest
 

level
 

in
 

a
 

short
 

time,and
 

the
 

collected
 

platelets
 

meet
 

the
 

requirements
 

of
 

quality
 

control.
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  单采血小板因其疗效好而被广泛应用于临床。
目前在肿瘤科、血液科、感染科应用越来越多,各地血

站经常出现供应紧张的情况。清远市在单采前筛查

时常遇到平均红细胞体积(MCV)偏低,而其他参数正

常,甚至偏高的献血者。对这类献血者采集血小板,
可以缓解临床的应急需求,同时也扩大了单采血小板

的招募范围。由于担心采集后冲红而报废[1],笔者对

这类献血者的血常规做综合分析,结合其他参数指

标,判断其是否能够成功采集及采集的质量,同时探

讨献血者捐献血小板的安全性。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2019年1月至2020年12月 MCV
偏低的首次单采血小板献血者,符合单采血小板献血

者健康检查相关要求,无服药史。
1.2 仪器设备 迈瑞(深圳)BC2800血细胞计数仪;
美国MCS+血细胞分离机及配套耗材,耗材由上海唯

美公司提供。L-1100型显微镜。
1.3 方法 (1)选择2019年1月至2020年12月清

远市中心血站50例 MCV偏低的献血者为试验组,50
例 MCV正常的献血者为对照组。采集量均为1

 

U。
(2)单采前对献血者进行7个血常规项目检测,包括

MCV、红细胞计数(RBC)、血红蛋白(Hb)、血细胞比

容(HCT)、血小板计数(PLT)、平均红细胞血红蛋白

含量(MCH)、平均血小板体积(MPV),单采结束后

15
 

min再次对献血者进行7个血常规项目检测,分析

献血者血细胞参数。(3)对血小板成品进行检测分

析,项目包括红细胞混入量、血小板数量、血小板合格

率。(4)1周内回访献血者,了解其单采血小板后的健

康状况。(5)2周后复查7个血常规项目,分析献血者

血细胞参数恢复情况。(6)献血者标本采集:用抗凝

试管抽取献血者静脉血5
 

mL。(7)血小板成品取样:
将血小板成品袋摇匀,挤出5

 

mL标本到留样袋。需

反复操作至少3次,最后一次操作后留样。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计学

分析。计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料

以率表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

 

2.1 献血者单采前后血细胞分析 采集前,试验组

MCV、MCH 水平低于对照组,RBC、PLT高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.001)。2组献血者单采

血小板后RBC、Hb、HCT、PLT均显著降低,差异有

统计学意义(P<0.001);MCV、MCH、MPV下降不

明显,差异无统计学意义(P>0.05)。2周后复查血

常规,RBC、Hb、HCT、PLT均恢复至采集前水平。见

表1。

表1  2组献血者单采前后血细胞分析比较(x±s,n=50)

组别 采样时间
MCV
(fL)

RBC
(×1012/L)

PLT
(×109/L)

MCH
(pg)

HCT
(%)

Hb
(g/L)

MPV
(fL)

试验组 单采前 73.51±5.15a 6.52±0.61a 234.92±15.24a 23.18±1.07a 45.82±2.14 150.14±10.35 9.59±0.73

采后15
 

min 72.78±4.35 5.65±0.58b 164.43±14.26b 22.88±0.98 40.79±2.61b 132.88±10.95b 9.45±0.73

采后2周 73.89±4.28 6.54±0.58 248.15±49.12 23.48±1.01 45.45±2.49 151.00±10.45 9.44±0.89

对照组 单采前 89.97±4.06 4.95±0.56 207.88±15.64 30.34±1.35 46.37±2.67 146.78±9.51 9.41±0.53

采后15
 

min 88.89±3.98 4.12±0.42b 145.97±14.78b 30.15±1.38 40.01±2.71b 132.90±10.14b 8.23±0.78

采后2周 89.02±4.13 4.79±0.31 229.89±32.34 31.25±1.45 45.28±2.87 145.98±9.65 9.52±0.42

  注:a表示单采前,试验组 MCV、RBC、PLT、MCH与对照组比较,t分别为17.75、13.41、8.76、29.89,均P<0.001。b 表示试验组和对照组的

RBC、PLT、HCT、Hb自身采集前后比较,t分别为7.31、8.38,23.88、20.34,10.54、11.82,8.10、7.06,均P<0.001。

2.2 2组血小板成品质量比较 2组红细胞混入量、
血小板数量、血小板合格率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。
表2  2组血小板成品质量比较(n=50)

组别
RBC混入量

(×109 个/袋)

血小板数量

(×1011 个/袋)

血小板合格率

[n(%)]

试验组 0.81±0.15a 2.56±0.11a 8(96.0)b

对照组 0.78±0.11 2.55±0.09 49(98.0)

  注:a表示试验组的RBC混入量、血小板数量与对照组比较,t分

别为1.14、1.49,均P>0.05。b表示试验组与对照组比较:χ2 为0.24,

P>0.05。国家标准:RBC混入量≤8.0×109 个/袋,血小板数量≥

2.5×1011 个/袋,血小板合格率≥75%。

3 讨  论

由于单采血小板具有输注效果好,可降低免疫性

输血反应等优点而被临床广泛应用,供需缺口较大,
需增加采集量来满足临床需求。在清远地区单采血

小板前筛查中 MCV偏低的献血者较为常见。进一步

健康咨询了解到,这部分献血者多数已知有珠蛋白生

成障碍性贫血(简称地贫)遗传史。广东省为地贫高

发区,地贫基因携带平均水平为16.83%,地贫基因携

带者表现为小细胞低色素、贫血症状较 轻 或 无 贫

血[2]。地贫基因携带者在日常的工作、生活中无任何

不适,不影响入学、入伍、运动和献血[3]。这部分献血

者平时未发现健康问题,且有多次献全血经历。为满
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足机体供氧需求,机体 RBC代偿性增生,因而 RBC
偏多,Hb、HCT均正常。《血站技术规程》(2019版)
对单采血小板采集要求:男性 Hb≥120

 

g/L、HCT≥
36%、PLT

 

≥150×109/L且<450×109/L。对RBC、

Hb没有上限要求,对 MCV、MCH也没有特别规定。
如果PLT也达到单采血小板的要求,就符合《血站技

术规程》(2019版)对单采血小板的采集要求。献血者

MCV偏低,提示红细胞体积偏小,质量偏轻,其血小

板数量及功能不受影响。但采集的血小板有冲红的

风险[4-5]。MCS+血细胞分离机的工作原理为血液在

离心力的作用下,离心杯中的血液由下至上分成红细

胞、白细胞、血小板和血浆层。在每个循环收集血小

板前,有一个淘洗过程,转移泵以100
 

mL/min的恒

定流速将血浆从血浆袋打入离心杯底,血浆在离心力

的作用下,淘洗红细胞中的血小板。之后开始冲浪,
转移泵泵速快速递增,血浆从杯底向上平推分层的血

液,管路探测器监测管路中血浆浊度变化,开启和关

闭血小板收集阀。如果 MCV偏低,这些体积小的,质
量偏轻的红细胞在淘洗冲浪的过程中会溢出,随着血

浆被收集到血小板袋,造成冲红现象[6]。严重冲红的

血小板外观呈红色,会被临床拒绝使用而报废。文献

报道,MCV 为(75.62±5.35)、(75.32±5.45)、
(79.3±2.67)fL均可成功采集血小板[7-9]。本次研究

对象 MCV较文献报道略低。单采后试验组与对照组

RBC、Hb、PLT、HCT水平与采集前比较均明显下降,
但仍在正常参考范围。单采后由于管道残留及标本

留取致使全血损失约60
 

mL[9],全 血 的 丢 失 造 成

RBC、Hb、HCT水平降低,对单个红细胞MCV、MCH
无影响。MCV、MCH 变化不明显,与文献报道一

致[8]。单采血小板后RBC、Hb、PLT、HCT的降低是

暂时的,2周后试验组、对照组血常规各项参数与单采

前比较差异无统计学意义(P>0.05),与文献报道结

果一致[7-10]。且符合《血站技术规程》(2019版)2周后

再次捐献血小板的要求。血小板成品,试验组红细胞

混入量远低于国家标准,无冲红现象。2组血小板数

量及血小板合格率差异无统计学意义(P>0.05),合
格率在75%以上,符合血小板质控要求。

本次研究对象 MCV偏低,但 Hb和 HCT在《血
站技术规程》(2019版)中血小板采集的最低要求之

上。Hb高,红细胞密度就高。在离心过程中红细胞

层可以更好地稳定在白细胞层下面,在淘洗冲浪过程

中,红细胞不溢出。冲红的风险可控,可成功采集。
实际工作中要注意以下几点:(1)为避免冲红现象,应
密切关注血小板收集过程,尤其要密切观察淘洗冲浪

瞬间,发现红细胞溢出,应立即夹住成品袋。使溢出

的红细胞收集到空气袋中。(2)适当提高产品的预设

产量,保证血小板产量。(3)筛选肘部血管条件好的

献血者,保证顺利采集。(4)MCV 偏 低 者 其 Hb、

HCT、PLT的参数要高于参考值。
总之,MCV偏低者适合采集血小板,且不影响献

血者健康。采集的血小板符合质量要求,可以缓解临

床的应急需求,同时也扩大了单采血小板的招募范

围。对于这一群体单采血小板采集后血液流变学是

否有影响,还需做进一步研究。
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