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MCS+LDP和UPP程序单采血小板效果对比分析

陈 岑,齐 瑛,程文晋,褚晓凌△

福建省血液中心献血服务二科,福建福州
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  摘 要:目的 对便携式血液成分分离机(MCS+)由少白细胞血小板采集程序(LDP)升级至通用血小板

采集程序(UPP)前后的数据进行分析比较,探讨程序升级的总体效果。方法 血小板采集数据比较采用自身

对照的方式,选择 MCS+程序升级前后1年内分别采用LDP和UPP捐献血小板的献血者为研究对象,以不同

性别、不同采集量(1个和2个治疗量)分组,按照同一献血者分别采用2种程序捐献同样治疗量的采集过程进

行数据配对分析,共计216人次(男110人次,女106人次)。比较程序升级前后 MCS+采集血小板的参数、质

控结果及献血不良反应发生情况。结果 无论采集1个治疗量还是2个治疗量,2种程序相同性别比较,血细

胞比容(HCT)、采前血小板计数、采后血小板计数、全血处理量差异均无统计学意义(P>0.05);而UPP血小

板采集时间短于LDP,血小板收集效率高于LDP,柠檬酸盐抗凝剂(ACD-A)用量多于LDP,差异均有统计学意

义(P<0.05)。相同程序和采集量,不同性别比较,HCT差异有统计学意义(P<0.05),血小板采集时间、采前

血小板计数、采后血小板计数、全血处理量、ACD-A用量、血小板收集效率差异均无统计学意义(P>0.05)。2
种程序血小板质控抽检情况、献血不良反应(迷走神经反应和枸橼酸盐反应)比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。结论 UPP与LDP比较,采集时间缩短,血小板收集效率提高,献血不良反应发生率和产品质控抽检

情况无差异,值得推广使用。但要根据各地献血人群条件,设置合适的采集基础参数,以采集高品质产品,提升

献血者采集过程舒适度。
关键词:单采血小板; 机采血小板; 血液成分分离机 MCS+; 采集时间
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  随着输血技术的不断进步发展,单采血小板已被

广泛应用于临床治疗中。但单采血小板采集过程时

间长,采集效率和过程舒适度有待提高。本中心现使

用3种型号(MCS+、Trima、Amicus)血液成分分离

机采集去白细胞单采血小板,其中便携式血液成分分

离机(MCS+)采集时间最长,不易被献血者接受[1]。
为提高采集效率和采集过程舒适度,近年 Haemonet-
ics公司对 MCS+进行了程序升级,本中心于2018年

11月完成了 MCS+由少白细胞血小板采集程序

(LDP)至通用血小板采集程序(UPP)的升级。本文

拟对程序升级后MCS+的使用情况、升级前后的各项

数据进行分析比较,以确定程序升级的总体效果。
1 资料与方法

1.1 单采献血者选择 血小板采集数据比较采用自

身对照的方式,选择 MCS+程序升级前1年内(2017
年10月至2018年9月)和升级后1年内(2018年12
月至2019年11月)分别采用LDP和UPP程序捐献

血小板的献血者为研究对象,以不同采集程序、不同

性别、不同采集量(1和2个治疗量)分组,按照同一献

血者分别采用2种程序捐献同样献血量的采集过程

数据进行配对,共计216人次(男110人次,女106人

次)。捐献2个治疗量的献血者选择标准遵照采后计

数理论推算公式[2]:[血小板计数(×109/L)×体质量

(kg)×0.08-500×109]/[体质量(kg)×0.08]≥
100×109/L。献血者均符合《献血者健康检查要求》
(GB18467-2011)[3]标准。献血者资料来源于福建省

血液中心血液管理信息系统。
1.2 仪器与耗材 MCS+及配套管路[唯美(上海)
管理 有 限 公 司,升 级 前 型 号 994CF-E、管 路 批 号

000YY16057,升 级 后 型 号 997CF-E、管 路 批 号

0008418019]、血细胞计数仪及试剂(深圳迈瑞生物医

疗电子股份有限公司,试剂批号2019103104)、干式生

化仪 及 试 剂(艾 康 生 物 技 术 有 限 公 司,试 剂 批 号

201912032)、柠檬酸盐抗凝剂(ACD-A,费森尤斯卡比

广州医疗用品有限公司,批号85ML02AC00)、生理盐

水(辰欣药业股份有限公司,批号1808140521)、钙尔

奇D300(惠氏制药有限公司,每片含钙300
 

mg)。
1.3 方法 遵照《血站技术操作规程》采集去白细胞

单采血小板,采集前20
 

min给予献血者口服2片(600
 

mg)钙尔奇D300。抗凝剂与全血比例,程序升级前为

1∶10,升 级 后 为 1∶9。升 级 前 后 采 血 速 度 80
 

mL/min,回输速度100
 

mL/min。每位献血者均常规

回输生理盐水补充血容量。
1.3.1 采集参数比较 收集整理程序升级前后采集

过程各项数据进行分析,数据包括:采集时间、血细胞

比容(HCT)、采前血小板计数、采后血小板计数、全血

处理量、血小板采集量、抗凝剂用量、血小板收集效

率。血小板收集效率=血小板数/小时[4]。
1.3.2 去白细胞单采血小板产品质控抽检情况比

较 对比升级前后1年内,使用2种程序采集去白细

胞单采血小板质控抽检项目检测结果。质控项目参

照《全血及成分血质量要求》(GB18469—2012)[5],监
测方法参照《全血及成分血质量监测指南》(WS/T

 

550—2017)[6]。
1.3.3 献血不良反应发生情况比较 对比升级前后

1年内,使用2种程序采集血小板的献血者献血不良

反应发生率,重点分析迷走神经反应(VR)和枸橼酸

盐反应。献血不良反应分类判断遵照《献血不良反应

分类指南》(WS/T
 

571—2017)[7]。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0软件对数据进行

分析处理。正态分布的计量资料以x±s表示,LDP
与UPP间比较采用配对t检验,男女间比较采用独

立样本t检验;计数资料以频数、率表示,组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2种程序采集1个治疗量血小板的参数比较 
与LDP相比,使用UPP采集1个治疗量血小板时,女
性采集时间缩短12.08%、ACD-A用量增加、血小板

收集效率提高12.92%,男性采集时间缩短9.47%、
ACD-A用量增加、血小板收集效率提高9.55%,差异

均有统计学意义(P<0.05),而其他参数(HCT、采前

血小板计数、采后血小板计数、全血处理量)比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);相同程序采集1个治

疗量血小板时,男女比较,HCT差异有统计学意义

(P<0.05),采集时间、采前血小板计数、采后血小板

计数、全血处理量、ACD-A用量、血小板收集效率差
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异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  2种程序采集1个治疗量血小板的参数比较(n=42,n或x±s)

程序
采集人次

女 男

采集时间(min)

女 男

HCT(%)

女 男

采前血小板计数(×109/L)

女 男

LDP 20 22 74.10±13.80 77.32±11.96 39.58±2.59 45.42±2.97a 209.90±24.32208.14±22.26

UPP 20 22 65.15±10.44 70.00±8.92 38.78±2.08 45.90±3.38a 216.40±27.55210.73±25.20

t - - 2.57 3.31 1.47 1.28 1.28 0.55

P - - <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

程序
采后血小板计数(×109/L)

女 男

全血处理量(mL)

女 男

ACD-A用量(mL)

女 男

血小板收集效率(×1011/h)

女 男

LDP 149.00±20.37 158.64±19.60 2
 

403.10±292.51 2
 

417.77±311.85 277.45±35.58 288.18±30.87 2.09±0.37 1.99±0.34

UPP 142.65±26.43 153.23±22.81 2
 

366.85±301.78 2
 

362.95±343.59 310.15±37.51 309.50±36.81 2.36±0.38 2.18±0.29

t 1.51 1.34 0.51 0.62 3.31 2.63 2.89 2.73

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:-表示未比较;与相同采集程序女性比较,aP<0.05。

2.2 2种程序采集2个治疗量血小板的参数比较 
与LDP相比,使用UPP采集2个治疗量血小板时,女
性采集时间缩短14.11%、ACD-A用量增加、血小板

收集效率提高14.09%,男性采集时间缩短10.33%、
ACD-A用量增加、血小板收集效率提高11.05%,差
异均有统计学意义(P<0.05),而其他参数(HCT、采
前血小板计数、采后血小板计数、全血处理量)比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);相同程序采集2个

治疗量血小板时,男女比较,HCT差异有统计学意义

(P<0.05),采集时间、采前血小板计数、采后血小板

计数、全血处理量、ACD-A用量、血小板收集效率差

异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.3 2种程序血小板质控抽检情况比较 2种程序

采集的血小板外观、容量、储存期末pH 值、无菌试

验、白细胞残留量及红细胞混入量合格率均达到了

100.00%,而LDP的血小板含量合格率为91.67%
(22/24),低于UPP的93.33%(28/30),但差异无统

计学意义(P>0.05),见表3。

表2  2种程序采集2个治疗量血小板的参数比较(n=66,n或x±s)

程序
采集人次

女 男

采集时间(min)

女 男

HCT(%)

女 男

采前血小板计数(×109/L)

女 男

LDP 33 33 84.61±17.22 85.70±16.91 40.08±1.94 43.76±2.33a 347.42±47.29 336.55±39.30

UPP 33 33 72.67±10.22 76.85±13.73 40.08±1.97 43.16±1.98a 356.27±46.49 341.70±35.66

t - - 3.64 3.77 0.01 1.29 0.98 0.87

P - - <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

程序
采后血小板计数(×109/L)

女 男

全血处理量(mL)

女 男

ACD-A用量(mL)

女 男

血小板收集效率(×1011/h)

女 男

LDP 222.58±34.39 232.33±35.54 2
 

874.15±412.83 2
 

972.91±383.25 330.76±39.60 341.55±42.18 3.69±0.74 3.62±0.65

UPP 222.88±38.71 234.48±34.41 2
 

771.27±349.31 2
 

865.58±328.40 361.76±45.22 373.91±34.82 4.21±0.62 4.02±0.68

t 0.05 0.46 1.22 1.79 3.32 4.05 3.24 3.36

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:-表示未比较;与相同采集程序女性比较,aP<0.05。

表3  2种程序血小板质控抽检情况比较

程序
献血人次

(n)
抽检数量

(n)
外观合格率

(%)
容量合格率

(%)
储存期末pH值

合格率(%)
无菌试验

合格率(%)
白细胞残留量

合格率(%)
红细胞混入量

合格率(%)
血小板含量

合格情况[n(%)]

LDP 920 24 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 22(91.67)

UPP 1
 

375 30 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 28(93.33)

χ2 - - - - - - - 0.05

P - - - - - - - >0.05

  注:-表示未比较。
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2.4 2种程序献血不良反应发生情况比较 2种程

序的献血不良反应(VR和枸橼酸盐反应)发生率比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表4。
表4  2种程序献血不良反应发生情况比较

程序
献血人次

(n)
VR
(n)

VR发生率

(%)
枸橼酸盐反应

(n)
枸橼酸盐反应

发生率(%)

LDP 920 12 1.30 4 0.43

UPP 1
 

375 18 1.31 8 0.58

χ2 0.00
 

0.23

P >0.05 >0.05

3 讨  论

  MCS+采用间断式离心的原理采集血小板,LDP
在收集血小板(淘洗和冲浪)过程中血液回输泵并未

运转,回输血液时离心机也停止血液分离,故损失了

部分分离、回输血液的时间。而 UPP在收集血小板

过程中血液回输泵即开始回输血浆,缩短了每个循环

的采集时间和总采集时间,提高了血小板收集效率。
从本研究的数据分析来看,UPP采集血小板的质控抽

检项目检测结果均符合质量要求,与LDP对比,血小

板合格率差异无统计学意义(P>0.05)。无论采集1
个治疗量还是2个治疗量的血小板,无论男女,UPP
采集时间均缩短,血小板收集效率均提高,差异有统

计学意义(P<0.05),其中男性的采集数据与蔡艳

等[8]的研究结果一致。但因本中心采血速度和回输

速度的设置值(采血速度80
 

mL/min、回输速度100
 

mL/min)低于北京市红十字血液中心(采血速度95
 

mL/min、回输速度140
 

mL/min),采集时间缩短效果

没有北京市红十字血液中心明显(其男性采集时间缩

短约20%,本中心缩短约10%)。使用 UPP程序,
ACD-A用量均多于LDP程序,这与程序升级后抗凝

剂比例参数调整有关。程序升级前抗凝剂与全血的

比例为1∶10,升级后调整为1∶9,造成采集过程抗

凝剂用量增加。此外,UPP与LDP不同,抗凝剂比例

不能在采集过程中随时调整。
UPP延长了血浆回输时间,减少了单位时间进入

献血者体内的抗凝剂量,理论上可减少枸橼酸盐反应

发生。但升级前后1年内,使用2种程序的枸橼酸盐

反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。分

析可能与以下原因有关:(1)抗凝剂与全血比例调整,
采集过程抗凝剂用量增加;(2)本中心常规提前20

 

min给献血者预防性口服钙剂600
 

mg,监测结果显示

这种服用钙剂的剂量和时间对提升献血者血钙浓度

有一定效果[9]。如何在保证采集过程血液抗凝效果

和减少献血者枸橼酸盐反应之间找到平衡点,是值得

进一步探讨的问题。
MCS+采集过程中离体血量较 Trima、Amicus

大,但既往文献[10]认为,不同单采机型的 VR发生

率无明显差异,献血反应的发生受性别、献血次数、血

液采集量、血液流速等因素影响较大。本研究数据分

析表明,UPP升级前后VR反应发生率差异无统计学

意义(P>0.05),但 UPP缩短了血液离体的时间,在
一定程度上提高了献血过程舒适度。

本中心还发现,在UPP升级初期,红细胞溢出例

数增多。既往认为,发生红细胞溢出的主要原因为献

血者平均红细胞容积(MCV)、平均红细胞血红蛋白量

(MCH)、平均红细胞血红蛋白浓度(MCHC)接近正

常值或较正常值低,体积偏小的红细胞混入血小板

层,而机器无法识别,造成了红细胞溢出[11-12]。笔者

查看了发生红细胞溢出的献血者的 MCV、MCH、
MCHC值均在正常范围,但在采集过程中均有“采血

压力低”报警频发的情况,且观察到机器管路血液过

滤室中有颗粒状血小板聚集物出现。工程师分析,采
集时设置的采血速度参数过高,与献血者血液流速不

匹配,造成采血泵反复停转,停转时进入血液过滤室

的血液未与抗凝剂充分混合。采血泵停转多次后,可
造成采集的血液整体抗凝不良,血小板聚集,红细胞

溢出。故推测多发红细胞溢出的原因与血小板聚集

有关。通过调整机器部分参数,减慢采血速度(调整

为80
 

mL/min)、调整抗凝剂与全血比例为1∶9等措

施,获得了适合本地人群的采集基础参数,红细胞溢

出、血小板聚集情况显著减少。因此,建议各血站在

设置采集参数时,要考虑到当地人群的条件,对参数

进行优化调整。
总体而言,UPP与LDP相比,缩短了血小板采集

时间,提高了血小板收集效率,二者血小板质控抽检

情况及献血不良反应发生率无明显差异,UPP性能总

体优于LDP,值得推广使用。但各地要根据献血人群

条件,调整适合当地人群的采集基础参数,以最优化、
最安全的程序来采集高品质血小板,提升献血者采集

过程舒适度。
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一方面患者有明显的感染症状和体征,而痰培养的结

果却是阴性。因此,临床医生认为痰培养结果对临床

参考价值不大,一般还是经验性地选用抗菌药物。随

着分子生物学技术的发展,新一代的测序技术以其高

通量、低成本、快速等优点,为开展大规模物种测序等

提供了可能。16S
 

rDNA测序技术可以分类鉴定出临

床上不能或不易培养的细菌,有可能成为鉴定细菌的

主流手段。
本研究采用16S

 

rDNA高通量测序技术,比较了

10例65岁及以上细菌性肺炎患者的SH组、XT组及

XC组标本共有的、独有的细菌,以及3组标本细菌组

成的相似性或差异性。结果发现,3组标本的细菌组

成非常相似,根据物种Venn图分析,3组标本共有的

细菌959个属;细菌性肺炎的上呼吸道与下呼吸道微

生态结构可能呈现一个地貌样延续的状态,SH 组、
XT组、XC组的细菌分别有1

 

113、1
 

111、1
 

066个属。
CABRERA-RUBIO等[8]在一项关于慢性阻塞性肺疾

病患者气道微生物多样性的研究中分析了痰、支气管

分泌物、支气管肺泡灌洗液、支气管黏膜4种标本的

细菌多样性,他们认为相对于痰和支气管分泌物,来
自下呼吸道的支气管肺泡灌洗液和支气管黏膜具有

非常相似的细菌组成。本研究结论也验证了这个观

点,但是对于上呼吸道的痰标本,本研究却提出了不

一样的观点,从本研究3组标本在属水平上的 Venn
图中可以看出,SH组标本独有细菌的属是最多的,3
组标本独有细菌的属比较,差异有统计学意义(P<
0.05),但是在基于Bray-Curtis距离的NMDS分析中

发现,3组标本没有被明显分开,Stress=0.085,<
0.2,说明3组标本在属水平上总体细菌结构差异不

明显。鉴于SH组标本取样方便,采用16S
 

rDNA高

通量测序结果准确、信息量丰富,可以满足对大多数

下呼吸道感染性疾病的精准治疗,因此,笔者认为质

量合格的SH组标本仍然具有一定的临床价值。
在本研究中已经获得了SH组、XT组、XC组的

共有细菌,未来拟通过对下呼吸道非感染人群的SH
组、XT组、XC组标本进行16S

 

rDNA高通量测序,研
究肺炎患者和下呼吸道非感染人群3种类型标本的

共有物种,为进一步理解肺炎患者的微生物群落构成

和特有病原菌,提供新的认知。这些工作的开展,将

会为优化老年人肺部感染疾病的经验用药、预后评判

和临床管理,以及更深入地理解该病的发生、发展机

制,奠定重要的理论基础。本研究曾尝试收集下呼吸

道未被感染且行纤维支气管镜检查患者的标本,如肺

癌患者,由于条件限制,样本例数太少,未果。目前已

收集了18例健康人的痰液,正在测序中,拟比较细菌

性肺炎患者和健康人群的菌群结构和丰度差异。
综上所述,16S

 

rDNA高通量测序SH 组标本细

菌更丰富,但质量合格的3组标本在属水平上总体细

菌结构差异不明显,SH组标本仍有一定的临床价值。
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