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  摘 要:目的 通过比较单采设备中血小板校准系数(YSF系数)调整前、后单采血小板含量,探讨YSF系

数对单采血小板质量的影响。方法 将480例无偿献血者分成2组,每组240例。选取Trima
 

Accel
 

血细胞分

离机,采集240例无偿献血者当前YSF系数的单采血小板。按照操作手册调整Trima
 

Accel系统的YSF系

数,采集调整YSF系数后240例无偿献血者的单采血小板。比较YSF系数调整前、后两组的血小板收集量、血

小板容量、白细胞计数、红细胞计数及储存期末pH值等的差异。结果 YSF系数调整前、后两组血小板收集

量、白细胞计数比较,差异有统计学意义(P<0.05);但血小板容量、红细胞计数及储存期末pH值比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。调整后单采血小板的血小板含量不合格率由24.67%降至13.33%。结论 调整YSF
系数可降低单采血小板含量不合格率,提高单采血小板的质量,采供血机构应制订标准工作流程,规范YSF系

数的设置,以保证临床输注的疗效。
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  随着成分输血技术的快速发展,单采血小板以容

量小、浓 度 高、纯 度 高、输 注 安 全、疗 效 显 著 等 特

点[1-4],广泛应用于临床。采集的单采血小板是否符

合质量标准受各种因素的影响[5],血小板校准系数

(YSF系数)就是不容忽视的因素之一。YSF系数是

血细胞分离机重要的设置参数,其变化对单采血小板

的综合质量产生影响。本文对480例无偿献血者使

用Trima
 

Accel血细胞分离机采集的单采血小板进行

研究,探讨如何通过调整 YSF系数来保证单采血小

板的质量符合国家标准,从而为临床提供质量稳定的

血液制剂。
1 资料与方法

1.1 标本来源 选取本站2019年6—10月使用

Trima
 

Accel血细胞分离机采集血小板的无偿献血者

480例为研究对象,将其分为2组,YSF系数调整前

240例,YSF系数调整后240例。先采集240例无偿

献血者当前YSF系数的Trima
 

Accel血细胞分离机

的单采血小板,按照操作手册调整Trima
 

Accel系统

的YSF系数,再采集调整YSF系数后240例无偿献

血者的单采血小板。比较 YSF系数调整前、后两组

的血小板收集量、血小板容量、白细胞计数、红细胞计

数及储存期末pH 值等的差异。所有献血者单采前

检测 均 符 合 《献 血 者 健 康 检 查 要 求:GB18467—
2011》[6],且血红蛋白(Hb):男≥120

 

g/L,女≥115
 

g/L;血细胞比容(HCT)≥0.36;采前血小板计数≥
150×109/L且<450×109/L;预测采集后血小板计

数≥100×109/L。
1.2 仪器与材料 Trima

 

Accel血细胞分离机(美国

泰尔茂比司特有限公司),苏密科XHZ-IB血小板恒

温振荡保存仪(苏州市医用仪器厂),Sysmex
 

xp-300
血细胞分析仪(日本希森美康株式会社)。一次性

Trima管路耗材(批号1811144151),抗凝剂 ACD-A
液[批号85ND04AA001,费森尤斯卡比(广州)医疗用

品有限公司],所有物料均在有效期内使用。
1.3 方法

1.3.1 操作依据 按照《Trima
 

Accel血细胞分离机

操作手册》[7]要求,完成YSF系数的调整。
1.3.2 单采血小板校准系数的调整 (1)使用Tri-
ma

 

Accel血细胞分离机当前的 YSF系数,对240例

无偿献血者进行血小板采集并分别检测实际血小板

计数。(2)分别记录来自运行结束汇总的预计采集

量。(3)计算新的单采YSF系数:新的YSF系数=实

际血小板产量与预估血小板产量比值的平均值×原

YSF系数(值为1.0)。
1.3.3 单采血小板献血者的资料比较 480例单采

无偿献血者,YSF系数调整前、后献血者的基本资料

比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
1.4 统计学处理 使用SPSS19.0软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,两组计量资料的比较采用

t检验,计数资料以率表示,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 计算新的单采YSF系数 根据单采YSF系数

的计算方法,计算每例献血者实际血小板产量与预估

血小板产量比值的均值为0.95,标准差为0.06。
2.2 调整前后单采血小板质量比较 YSF系数调整

前、后2组无偿献血者血小板收集量、白细胞计数比

较,差异有统计学意义(P<0.05);但血小板容量、红
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细胞计数及储存期末pH值比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。调整后单采血小板的血小板含量不合格

率由24.67%降至13.33%。见表2。

表1  调整前后2组无偿献血者基本资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
性别

(男/女,n/n)
身高

(x±s,cm)
体质量

(x±s,kg)
采集前血小板计数

(x±s,×109/L)

采集后血小板计数

(x±s,×109/L)

调整前 240 39.67±9.74 203/37 170.16±6.28 69.00±9.85 248.66±46.65 198.21±23.45

调整后 240 39.15±9.61 209/31 170.34±6.55 70.00±10.33 251.64±46.16 202.16±27.03

表2  调整前后2组无偿献血者单采血小板质量比较

组别 YSF系数 n
血小板收集量

(x±s,×1011/袋)

血小板容量

(x±s,mL)
白细胞计数

(x±s,×108/袋)

红细胞计数

(x±s,×108/袋)

储存期末pH值

(x±s)
不合格率

(%)

调整前 1.00 240 2.56±0.31 254.61±5.95 0.03±0.01 0.51±0.14 7.21±1.01 24.67

调整后 0.95 240 2.71±0.18 254.81±5.69 0.01±0.00 0.56±0.11 7.32±0.06 13.33

3 讨  论

血小板输注已成为当前输血治疗的重要组成部

分,其主要治疗因血小板功能异常或血小板减少等因

素造成出血的患者,具有针对性强、疗效明显、不良反

应较少等特点[8]。鉴于单采血小板在临床中的广泛

应用,如何有效采集符合国家标准的血小板制品是采

供血机构需要关注的重点。根据国家标准规定,单采

血小板的血小板含量应≥2.50×1011/袋,且监测合格

率≥75%。单采血小板的实际产量受诸多因素影响,
YSF系数是主要因素之一。单采血小板的实际产量

是根据血细胞分离机自带的含有YSF系数的计算公

式,当输入献血者身高、体质量等数值,机器就能自动

计算出采集目标数量血小板应当处理的体外循环血

量和采集时间等参数[9]。由于Trima
 

Accel血细胞分

离机是由国外进口的设备,其更适合身材高大、体质

量较大的欧美人群捐献单采血小板[10],对于亚裔人

群,需要通过调整YSF系数,增加外循环次数和采集

时间,最终达到目标产量。
本研究结果显示,调整YSF系数前,Trima

 

Accel
血细胞分离机采集血小板性能均较好,其质量指标血

小板收集量、血小板容量、白细胞计数、红细胞计数、
储存期末pH值均符合质量标准;但血小板含量存在

较高比例的低值(血小板含量不合格率为24.67%),
虽然合格率仍在国家标准范围内,但是为了能够向患

者提供更优质的血小板产品,有必要通过调整 YSF
系数,提高血小板含量。调整YSF系数后,血小板实

际含量比未调整前增加了,提高了血小板含量的合格

率;调整后白细胞混入量低于调整前,可防止血小板

贮存过程中白细胞破坏成碎片,或产生细胞因子如白

细胞介素、肿瘤坏死因子等引起发热反应[11]。调整后

血小板的综合质量优于调整前。
综上所述,YSF系数的调整对提高血小板制品血

小板含量的合格率,保证单采血小板的综合质量至关

重要,对于采供血机构可以从以下几个方面进行改

进:(1)建立单采 YSF系数标准的操作规程,规范对

YSF系数调整的流程和操作。(2)加强对单采血小板

的质量监测,如果发现血小板含量不合格率大于国家

标准或不合格率较高时,需要启动 YSF系数调整流

程,及时调整 YSF系数。(3)加强对操作人员的培

训,若发现血小板采集过程中出现的问题,及时分析

研判,并作出正确的处理。
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  摘 要:目的 探讨血清生长分化因子15(GDF-15)、血清高尔基体蛋白73(GP73)、甲胎蛋白(AFP)对肝

细胞癌的诊断价值。方法 将2019年1-12月该院收治经病理确诊为肝细胞癌的140例患者设为研究组,另

选取同期该院收治经病理确诊为慢性肝炎150例(慢性肝炎组)、肝硬化120例患者(肝硬化组)和体检健康者

100例(健康对照组)作为对照。所有研究对象均采用电化学发光法检测AFP、GDF-15、GP73水平,比较研究

组与慢性肝炎组、肝硬化组及健康对照组,以及研究组不同分期患者的各项指标水平,分析 AFP、GDF-15、
GP73单项及联合检测对肝细胞癌诊断的灵敏度和特异度等。

 

结果 研究组的AFP、GDF-15、GP73水平较肝

硬化组、慢性肝炎组及健康对照组更高,同时肝硬化组、慢性肝炎组AFP、GDF-15、GP73水平较健康对照组更

高(P<0.05)。研究组不同分期患者GP73水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);C期及D期患者的AFP、
GDF-15水平明显高于其他期患者(P<0.05),但B期以下 AFP、GDF-15水平比较差异无统计学意义(P>
0.05)。GP73、GDF-15和

 

AFP
 

3项联合检测诊断肝细胞癌的灵敏度显著高于单项或2项联合检测(P<
0.05),但特异度未见明显增加。GP73、GDF-15和

 

AFP单项诊断肝细胞癌的受试者工作特征曲线下面积分别

为0.651、0.760、0.816;而GP73+GDF-15、GP73+AFP、GDF-15+AFP、GP73+GDF-15+AFP诊断肝细胞癌

的ROC曲线下面积分别为0.852、0.894、0.839、0.925。结论 联合检测血清GDF-15、GP73与AFP水平能

早期诊断肝细胞癌,提高诊断的灵敏度,对治疗和预后有重要作用。
关键词:生长分化因子15; 高尔基体蛋白73; 甲胎蛋白; 肝细胞癌
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  众所周知,肝细胞癌和肝硬化与全球的高病死率

相关,由于疾病临床症状不典型,较多患者就诊时已

经是晚期[1]。因此,尽早确诊疾病、及时予以有效治

疗对提升患者生存率、改善预后意义重大。甲胎蛋白

(AFP)作为肝细胞癌检测的标准血清标志物,其灵敏

度和特异度并不令人满意,肝细胞癌的最佳诊断标志

物依然缺乏[2]。血清生长分化因子15(GDF-15)、血
清高尔基体蛋白73(GP73)是诊断各类癌症的重要肿

瘤标志物,近年来研究显示,GDF-15、GP73水平改变

对肝细胞癌的诊断意义重大,但有关3项联合检测能

否提高疾病诊断和鉴别诊断能力目前仍未完全明

确[3]。为此,本文就AFP、GDF-15、GP73联合检测诊

断肝细胞癌的价值展开分析。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2019年1-12月本院收治经病

理确诊为肝细胞癌的140例患者设为研究组。纳入

标准:(1)所有患者均经CT、B超、MRI证实及病理学

确诊[4];(2)采血前未开展放疗和化疗;(3)均取得患

者及其家属知情同意并签署书面同意书。排除标准:

(1)肝、肾、心等重要脏器存在严重疾病者;(2)开展检

查前应用过有关药物者;(3)合并其他器官恶性肿瘤

者;(4)拒绝或者无法配合此次研究者;(5)无完整临

床资料者。研究组140例患者中男95例,女45例,
年龄28~64岁,平均(41.65±3.68)岁;疾病分期:极
早期(0期)35例,早期(A 期)56例,中期(B期)28
例,进展期(C期)17例,终末期(D期)4例。另选取同

期本院收治经病理确诊为肝硬化与慢性肝炎患者,排
除肝占位性病变。其中肝硬化120例(肝硬化组),男
89例,女31例;年龄26~65岁,平均(41.35±3.26)
岁。慢性肝炎150例(慢性肝炎组),男98例,女52
例,年龄26~62岁,平均(40.98±3.75)岁。选取100
例体检肝功能、肝炎标志物检查、腹部

 

B
 

超、查体等均

健康者为健康对照组,男55例,女45例;年龄25~65
岁,平均(41.82±3.46)岁。研究组、肝硬化组、慢性

肝炎组、健康对照组的性别、年龄等一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究得

到本院医学伦理委员会许可。
1.2 方法 所有受检者均于血清标本采集前1

 

d,由
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