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Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ １ ０２６ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ＺＨＯＵ ＪｉｃｈｅｎｇꎬＴＡＮ ＢｉｎｂｉｎꎬＨＵＡＮＧ Ｑｉａｏｙｉｎｇꎬｅｔ ａｌ(７２４)

Ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈｓ ｏｆ ｓｔａｙꎬ ｃｏｓｔｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ＬＵ Ｙｕａｎｓｈａｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊｉｑｉｕꎬ ＳＵＮ Ｗｅｉｗｅｎꎬ ｅｔ ａｌ(７２７)

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ａｎｄ ｆｒｅｓｈ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ
ＹＡＮＧ Ｌｉｙｕｎꎬ ＷＵ Ｃｈｅｎｇｇａｏꎬ ＬＥ Ａｉｐｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ(７３０)

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｅｍｐｔｙ ｗｉｎｄｏｗ ｐｅｒｉｏｄ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ＷＵ Ｃｈｅｎｇｇａｏꎬ ＹＡＮＧ Ｌｉｙｕｎꎬ ＬＥ Ａｉｐｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ(７３３)

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ＱＩＡＯ Ｚｈｅｎｇｌｅｉꎬ ＷＵ Ｂｏｔｉｎｇꎬ ＲＯＮＧ Ｒｕｉｍｉｎｇꎬｅｔ ａｌ(７３７)

Ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ
ＰＡＮ Ｙｉｊｕｎꎬ ＺＨＯＵ Ｈａｏｊｕｎꎬ ＷＵ Ｊｉａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ(７４０)

Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｎｔｉｂｏｄｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬｔｈｅ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ
ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ＹＵＡＮ Ｈｕｉｍｉｎｇꎬ ＤＥＧＮ ＹｏｎｇｌｏｎｇꎬＸＩＥ Ｊｕｅꎬ ｅｔ ａｌ(７４２)

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＨＰＡ ｇｅｎｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ａｎｄ ｉｔｓ ａｌｌｅｌｅｓ ｏｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ＬＩ Ｙｕｍｅｉ ꎬＸＵ ＨｅｎｇｓｈｉꎬＷＡＮＧ Ｚｈｉｌｉａｎｇ(７４４)
Ｓｏｌｉｄ￣ｐｈａｓｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

ＹＡＮＧ Ｑｉｘｉｕꎬ ＨＡＮ Ｓｈａｓｈａꎬ ＺＨＵ Ｚｈｉｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ(７４８)
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄｌｅｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ＬＩ Ｓｏｎｇꎬ ＬＥ Ａｉｐｉｎｇ(７５２)
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ＰＡＮ ＬｉｎｌｉｎꎬＣＨＥＮ ＢｉｎｇｙｕꎬＸＵ Ｊｉａｎꎬｅｔ ａｌ(７５４)
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｓｕｐｐｌｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓａｇｅ ｄｅｍａｎｄ ｉｎ Ｈａｎｇｚｈｏｕ

ＣＨＥＮ Ｊｉａｎｇｔｉａｎꎬ ＰＡＮ Ｌｉｎｇｌｉｎｇꎬ ＨＵ Ｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ(７５７)
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｓｈｅｄ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ ＬＩＡＯ ＲｏｎｇｘｉａｎꎬＦＵ ＧｕｏｙｉｎｇꎬＬＶ Ｈａｏꎬｅｔ ａｌ(７６０)
Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｉｎ Ｓ ｇｅｎｅ ｏｆ ＯＢＩ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｎｔｅｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

ＪＩＡＮＧ Ｆｅｉｆｅｉꎬ ＬＶ Ｒｏｎｇꎬ ＬＩ Ｍｉｎꎬ ｅｔ ａｌ(７６２)
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉꎬ ２００７－２０１６ ＺＨＡＮＧ Ｔｏｎｇｙｕꎬ ＨＵ Ｊｕｎꎬ ＺＯＵ Ｚｈｅｎｇｒｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ(７６８)
Ｃａｕｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ＳＵＮ Ｙｕｎｈｕａꎬ ＭＡ Ｑｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘｉꎬ ｅｔ ａｌ(７７０)
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｒｅｐｅａｔ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ￣ｔｉｍｅ ｄｏｎｏｒｓ

ＨＵ Ｑｉｕｙｕｅꎬ ＸＵ Ｊｉａｎꎬ ＨＵ Ｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ(７７２)
Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ￣ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ＨＩＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｔｉｏｎ ｈａｅｍｏｖｉｇｉｌａｎｃｅ

ＷＡＮＧ ＹｏｎｇｊｕｎꎬＺＨＯＵ ＨｕａｐｉｎｇꎬＣＨＥＮ Ａｎｘｉｎꎬｅｒ ａｌ(７７６)
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ｉｎ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

ＬＩ Ｙｉｎｆａｎｇꎬ ＬＩＵ Ｊｉｎｈｕｉꎬ ＸＵ Ｊｉａｎꎬ ｅｔ ａｌ(７７８)



Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｌｔ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｊｉａｘｉｎｇ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒ ｂｌｏｏｄ
ｄｏｎｏｒｓ ＮＩ ＸｉｕｗｅｎꎬＸＵ ＬｉｑｉａｎｇꎬＬＩ Ｊｉａｎｈｕａꎬｅｔ ａｌ(７８０)

Ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｈａｉｎｉｎｇ
ＦＥＮＧ Ｘｉａｏｌｉｎꎬ ＭＡＯ Ｓｈａｓｈａꎬ ＬＩＮ Ｄａꎬ ｅｔ ａｌ(７８５)

Ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｈｕｍａｎｉｓｔｉｃ ｃａｒｅ ｏｎ ｏｕｒ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ＬＩＵ ＭｉａｏｍｉａｏꎬＪＩＡＮＧ ＹｕｊｕｎꎬＬＩ Ｊｉａｎｈｕａ(７８７)
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｑｕｏ ｏｆ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ

ｉｎ Ｊｉａｘｉｎｇ ＺＨＡＮＧ ＹｕꎬＬＩ Ｊｉａｎｈｕａ(７８９)
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ ａｒｅａ

ＣＡＩ Ｙｉｎꎬ ＣＡＯ Ｂｉｎꎬ ＺＨＯＵ Ｇｕｏｐｉｎｇꎬｅｔ ａｌ(７９１)
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＴＬＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｗｅｎｚｈｏｕ ＬＩＮ ＪｉｅꎬＨＵＡＮＧ ＧｕｏｙｏｎｇꎬＬＩＵ Ｙａｎｆｅｉꎬｅｔ ａｌ(７９４)
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＡＬＴ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｂｌｏｏｄ Ｃｅｎｔｅｒ

ＨＥ Ｂｏꎬ ＨＵＡＮＧ Ｘｉａｏｂｉｎꎬ ＱＩ Ｙａｎｐｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ(７９６)
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｖｅｈｉｃｌｅｓ

ＴＡＮＧ ＨｅｓｈａｎꎬＦＥＮＧ ＺｉｙａｎｇꎬＱＩＡＮ Ｂａｏｈｕａꎬｅｔ ａｌ(７９９)
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＰＢＬ ｌｅｓｓｏｎｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｓｃｉｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｓｐｅｃｉａｌｔｙ

ＪＩＡＮＧ Ｘｉａｏｘｉｎｇꎬ ＤＡＩ Ｊｉａｎｍｉｎꎬ ＦＵ Ｑｉｈｕａꎬ ｅｔ ａｌ(８０１)
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＨＣＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｎａｎｊｉｎｇ ＷＡＮＧ Ｊｉｎｇꎬ ＬＩＮ ＨｏｎｇꎬＺＨＯＵ Ｃｈｕｎꎬ ｅｔ ａｌ(８０３)
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙ ｏｆ ９００ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

ＴＡＯ ＪｉａｙｉｎｇꎬＱＩＡＮ ＢｅｉｂｅｉꎬＭＡＯ Ｐｅｉｍｉｎꎬｅｔ ａｌ(８０５)
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｐｏｔｅｎｃｙ ｏｆ ＩｇＧ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｉｎ Ｏ￣ｔｙｐｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｂｙ ｔｈｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ

ＺＨＯＵ Ｙｅꎬ ＬＩＵ Ｙｅꎬ ＴＡＮＧ Ｘｉａｏｆｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ(８０８)
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｖａｌｉｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ ＤＩＮＧ ＷｅｉꎬＬＶ Ｍｅｎｇｅｎꎬ ＺＨＵ Ｈｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ(８１０)
Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ａｎｄ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ＥＩＡ￣ＨＩＶ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ

ＸＵ ＬｉｑｉａｎｇꎬＮＩ ＸｉｕｗｅｎꎬＬＩ Ｊｉａｎｈｕａꎬｅｔ ａｌ(８１３)
Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＰＬＴ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｂｙ ａｄｄｉｎｇ ｔｏ ｃａｒｂｏｘｙｌａｔｉｏｎ ｃｈｉｔｏｓａｎ

ＬＩＵ ＪｉａｎｄｉꎬＺＨＡＮＧ ＴａｏꎬＫＡＮＧ Ｗｅｉ(８１５)
Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅ￣ｅｎｔｒｙ ｏｆ ＮＡＴ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ

ＲＥＮ Ｙａｎａꎬ ＺＨＯＵ Ｇｕｏｐｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｚｈｏｎｇｙｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ(８１８)
Ｔｈｅ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｅｍｐｌｏｙｅｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｓｅｒｖｉｃｅｓ

ＬＩＵ Ｊｉｎｈｕｉꎬ ＬＩ Ｙｉｎｆａｎｇꎬ ＸＵ Ｊｉａｎꎬ ｅｔ ａｌ(８２１)
Ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐａｔｈｗａｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｄｏｎｏｒｓ

ＫＯＮＧ Ｆｕｘｉａｎꎬ ＦＥＮＧ Ｑｉｎｇꎬ ＫＯＮＧ Ｆｕｚｈｕꎬ ｅｔ ａｌ(８２３)
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｎａｅｒｏｂｉｃ ｃｕｌｔｕｒｅ ｉｎ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ＺＨＵ ＬｉｗｅｉꎬＸＵ Ｊｉａｎ(８２６)
Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ￣ｐｏｏｒ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｓ ｂｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｂｕｆｆｙ ｃｏａｔ

ＤＵ Ｘｉａｏｍｉｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ａｎｘｉｎꎬ ＣＨＥＮ Ｌｉｐｉｎｇꎬｅｔ ａｌ(８２９)
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｉｓｃａｒｄｉｎｇ

ＷＡＮＧ Ｈａｉｈｏｎｇꎬ ＬＩ Ｈａｏｒｕꎬ ＪＩＮ Ｘｉｕｇｕｏꎬ ｅｔ ａｌ(８３２)
Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｂａｎｋ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｋ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ＧＵＡＮ Ｌｉａｎｇ(８３４)
Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｑｕｉｃｋ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｑｕｉｃｋ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｒｙｏｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅ

ＦＵ ＧｕｏｙｉｎｇꎬＸＵ ＸｕｅｍｅｉꎬＬＶ Ｈａｏꎬｅｔ ａｌ(８３６)
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｏｌｄ￣ｃｈａｉｎ ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅｓ

ＧＵＯ Ｗｅｎｙａｎꎬ ＷＵ Ｙｉｐｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｙｏｎｇｊｕｎꎬ ｅｔ ａｌ(８３８)
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＢＬ ｌｅｓｓｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

ＤＡＩ Ｊｉａｎｍｉｎꎬ ＪＩＡＮＧ Ｘｉａｏｘｉｎｇꎬ ＦＵ Ｑｉｈｕａꎬ ｅｔ ａｌ(８４０)
Ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｒｏｓｓｍａｔｃｈｉｎｇ ｏｆ ａ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ａｌｌｏａｎｔｉ￣Ｃꎬｅ ｃｏｍｂｉｎｇ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ａｌｌｏａｎｔｉ￣ｅ

ＺＨＯＵ ＪｉａｎｈｕａꎬＳＨＩ ＸｕｂｉｎꎬＳＵＮ Ｑｕａｎ(８４３)
Ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ３ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ａｎａｌｙｚｅｒｓ ＸＵ Ｂｅｉꎬ ＹＡＮＧ Ｊｉａｎｈａｏꎬ ＺＨＯＵ Ｘｉａｏｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ(８４６)
Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｎ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｃａｐａｃｉｔｙｅ ｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｓｔａｆｆ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｂａｎｋｓ

ＱＩＵ ＹｉｎｇｊｉｅꎬＹＡＮＧ ＪｉａｎｈａｏꎬＸＵ Ｚｈｏｎｇꎬｅｔ ａｌ(８４９)
Ｄｉｓｃｕｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｐｐｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ

ｎｅｗ ｎｏｒｍａｌ ＺＨＡＮＧ ＰｉｎｇꎬＷＡＮＧ Ｗｅｉｄｏｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｚｈｏｎｇｌｉꎬｅｔ ａｌ(８５１)
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ＣＨＩＮＥＳＥ ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＢＬＯＯＤ ＴＲＡＮＳＦＵＳＩＯＮ
第七届编辑委员会成员名单

Ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ７ｔｈ Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｂｏａｒｄ

顾　 问 Ｃｏｎｓｕｌｔａｎｔｓ
　 朱庆生 ＺＨＵ Ｑｉｎｇｓｈｅｎｇ　 　 高光明 ＧＡＯ Ｇｕａｎｇｍｉｎｇ　 　 倪道明 ＮＩ Ｄａｏｍｉｎｇ　 　 　 　 严力行 ＹＡＮ Ｌｉｘｉｎｇ　 　 　 　 　 　 李　 芳 ＬＩ Ｆａｎｇ
　 杨成民 ＹＡＮＧ Ｃｈｅｎｇｍｉｎ 田兆嵩 ＴＩＡＮ Ｚｈａｏｓｏｎｇ 吴国光 ＷＵ Ｇｕｏｇｕａｎｇ 江朝富 ＪＩＡＮＧ Ｃｈａｏｆｕ 刘文芳 ＬＩＵ Ｗｅｎｆａｎｇ
　 兰炯采 ＬＡＮ Ｊｉｏｎｇｃａｉ　 　 林武存 ＬＩＮ Ｗｕｃｕｎ　 　 单藕琦 ＳＨＡＮ Ｏｕｑｉ 孙绍忠 ＳＵＮ Ｓｈａｏｚｈｏｎｇ
名誉主编 Ｈｏｎｏｒ Ｅｄｉｔｏｒ￣ｉｎ￣Ｃｈｉｅｆ
　 郑忠伟 ＺＨＥＮＧ Ｚｈｏｎｇｗｅｉ　 王憬惺 ＷＡＮＧ Ｊｉｎｇｘｉｎｇ
主　 编 Ｅｄｉｔｏｒ￣ｉｎ￣Ｃｈｉｅｆ
　 刘　 忠 ＬＩＵ Ｚｈｏｎｇ
副主编 Ａｓｓｏｃｉａｔｅ Ｅｄｉｔｏｒ￣ｉｎ￣Ｃｈｉｅｆ (以下按姓名汉语拼音排序)
　 安万新 ＡＮ Ｗａｎｘｉｎ 蔡旭兵 ＣＡＩ Ｘｕｂｉｎｇ 戴苏娜 ＤＡＩ Ｓｕｎａ 傅雪梅 ＦＵ Ｘｕｅｍｅｉ 付涌水 ＦＵ Ｙｏｎｇｓｈｕｉ
　 郭永建 ＧＵＯ Ｙｏｎｇｊｉａｎ 何　 涛 ＨＥ Ｔａｏ 胡　 伟 ＨＵ Ｗｅｉ 李剑平 ＬＩ Ｊｉａｎｐｉｎｇ 李　 勇 ＬＩ Ｙｏｎｇ
　 刘　 江 ＬＩＵ Ｊｉａｎｇ 刘景汉 ＬＩＵ Ｊｉｎｇｈａｎ 马　 峰 ＭＡ Ｆｅｎｇ 逄淑涛 ＰＡＮＧ Ｓｈｕｔａｏ 裴雪涛 ＰＥＩ Ｘｕｅｔａｏ
　 秦敬民 ＱＩＮ Ｊｉｎｇｍｉｎ 宋秀宇 ＳＯＮＧ Ｘｉｕｙｕ 孙常翔 ＳＵＮ Ｃｈａｎｇｘｉａｎｇ 孙　 俊 ＳＵＮ Ｊｕｎ 汪德清 ＷＡＮＧ Ｄｅｑｉｎｇ
　 王双林 ＷＡＮＧ Ｓｈｕａｎｇｌｉｎ 王兆福 ＷＡＮＧ Ｚｈａｏｆｕ 王　 震 ＷＡＮＧ Ｚｈｅｎ 许建荣 ＸＵ Ｊｉａｎｒｏｎｇ 杨文玲 ＹＡＮＧ Ｗｅｎｌｉｎｇ
　 叶世辉 ＹＥ Ｓｈｉｈｕｉ 赵国庆 ＺＨＡＯ Ｇｕｏｑｉｎｇ 周　 俊 ＺＨＯＵ Ｊｕｎ 朱永明 ＺＨＵ Ｙｏｎｇｍｉｎｇ
编　 委 Ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｆ Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｂｏａｒｄ
　 中国(Ｃｈｉｎａ) 　
　 白连军 ＢＡＩ Ｌｉａｎｊｕｎ　 陈长荣 ＣＨＥＮ Ｃｈａｎｇｒｏｎｇ 陈会友 ＣＨＥＮ Ｈｕｉｙｏｕ　 陈嘉林 ＣＨＥＮ Ｊｉａｌｉｎ　 陈　 强 ＣＨＥＮ Ｑｉａｎｇ
　 陈勤奋 ＣＨＥＮ Ｑｉｎｆｅｎ　 陈　 青 ＣＨＥＮ Ｑｉｎｇ 崔徐江 ＣＵＩ Ｘｕｊｉａｎｇ　 戴宇东 ＤＡＩ Ｙｕｄｏｎｇ　 邓志辉 ＤＥＮＧ Ｚｈｉｈｕｉ
　 董伟群 ＤＯＮＧ Ｗｅｉｑｕｎ　 窦桂芳 ＤＯＵ Ｇｕｉｆａｎｇ　 樊　 晶 ＦＡＮ Ｊｉｎｇ　 范道旺 ＦＡＮ Ｄａｏｗａｎｇ 冯觉平 ＦＥＮＧ Ｊｕｅｐｉｎｇ
　 冯晓燕 ＦＥＮＧ Ｘｉａｏｙａｎ　 傅　 强 ＦＵ Ｑｉａｎｇ　 甘茂周 ＧＡＮ Ｍａｏｚｈｏｕ　 高东英 ＧＡＯ Ｄｏｎｇｙｉｎｇ　 高　 明 ＧＡＯ Ｍｉｎｇ
　 葛红卫 ＧＥ Ｈｏｎｇｗｅｉ　 宫　 锋 ＧＯＮＧ Ｆｅｎｇ　 宫济武 ＧＯＮＧ Ｊｉｗｕ　 谷俊侠 ＧＵ Ｊｕｎｘｉａ　 桂　 嵘 ＧＵＩ Ｒｏｎｇ
　 韩　 威 ＨＡＮ Ｗｅｉ　 韩　 颖 ＨＡＮ Ｙｉｎｇ 何　 军 ＨＥ Ｊｕｎ　 侯继锋 ＨＯＵ Ｊｉｆｅｎｇ　 胡丽华 ＨＵ Ｌｉｈｕａ
　 黄成垠 ＨＵＡＮＧ Ｃｈｅｎｇｙｉｎ　 纪宏文 ＪＩ Ｈｏｎｇｗｅｎ 贾永前 ＪＩＡ Ｙｏｎｇｑｉａｎ　 江咏梅 ＪＩＡＮＧ Ｙｏｎｇｍｅｉ　 蒋天伦 ＪＩＡＮＧ Ｔｉａｎｌｕｎ
　 蒋学兵 ＪＩＡＮＧ Ｘｕｅｂｉｎｇ　 焦淑贤 ＪＩＡＯ Ｓｈｕｘｉａｎ 靳艳华 ＪＩＮ Ｙａｎｈｕａ　 孔长虹 ＫＯＮＧ Ｃｈａｎｇｈｏｎｇ　 赖福才 ＬＡＩ Ｆｕｃａｉ
　 乐爱平 ＬＥ Ａｉｐｉｎｇ　 黎诚耀 ＬＩ Ｃｈｅｎｇｙａｏ 李碧娟 ＬＩ Ｂｉｊｕａｎ　 李长清 ＬＩ Ｃｈａｎｇｑｉｎｇ　 李翠莹 ＬＩ Ｃｕｉｙｉｎｇ
　 李建斌 ＬＩ Ｊｉａｎｂｉｎ　 李金明 ＬＩ Ｊｉｎｍｉｎｇ　 李聚林 ＬＩ Ｊｕｌｉｎ　 李　 平 ＬＩ Ｐｉｎｇ　 李　 维 ＬＩ Ｗｅｉ
　 李　 勇 ＬＩ Ｙｏｎｇ　 李志强 ＬＩ Ｚｈｉｑｉａｎｇ　 李忠俊 ＬＩ Ｚｈｏｎｇｊｕｎ 练正秋 ＬＩＡＮ Ｚｈｅｎｇｑｉｕ　 梁晓华 ＬＩＡＮＧ Ｘｉａｏｈｕａ
　 廖　 辉 ＬＩＡＯ Ｈｕｉ　 林东军 ＬＩＮ Ｄｏｎｇｊｕｎ　 刘凤华 ＬＩＵ Ｆｅｎｇｈｕａ 刘嘉馨 ＬＩＵ Ｊｉａｘｉｎ　 刘　 进 ＬＩＵ Ｊｉｎ
　 刘素芳 ＬＩＵ Ｓｕｆａｎｇ　 刘铁梅 ＬＩＵ Ｔｉｅｍｅｉ　 刘衍春 ＬＩＵ Ｙａｎｃｈｕｎ 陆志刚 ＬＵ Ｚｈｉｇａｎｇ　 栾建凤 ＬＵＡＮ Ｊｉａｎｆｅｎｇ
　 罗广平 ＬＵＯ Ｇｕａｎｇｐｉｎｇ　 骆　 群 ＬＵＯ Ｑｕｎ　 吕　 蓉 ＬＶ Ｒｏｎｇ 马　 廉 ＭＡ Ｌｉａｎ　 马曙轩 ＭＡ Ｓｈｕｘｕａｎ
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本本 期期 关关 注注
　 　 本期发稿时ꎬ正值大暑临头、火伞高张之际ꎮ
都知道西历七月是一年中最热的月份(对应于

“国历”的六月)ꎬ但今年的七月ꎬ让“听说过没经

过”的众生见识(鉴实) 了什么是“皎阳似火”、
“烈日炎炎”、“酷热炙人”、“夏意绵绵” (或许因

为今年乃闰六月年ꎬ达六十天之故)ꎬ从大漠敦煌

到天堂苏杭ꎬ从燕赵故地到九华道场ꎬ四十度的气

温烘烤着白昼ꎬ延烧至黑夜ꎬ只要身处此境ꎬ赤膊

者动辄挥汗如雨ꎬ文明人作(坐)而流汗浃背ꎮ 与

这般“热度”可以匹比的ꎬ是如火如荼的学术活

动:各种学术会议如赶集ꎬ你方唱罢我救场ꎻ各种

学术刊物如符信ꎬ你做结题我毕业然而在这

光鲜闹热的景象下ꎬ尚未中暑、没有被热昏的学

人ꎬ却隐隐感觉到了一股燥热之气ꎬ甚至刹那间辨

不清虚实的凉意(莫非正应了热极转凉的“七月

流火”)?
学术ꎬ无论是作为方法论(我国古代哲人的

观点)ꎬ还是系统专门的知识(近代以来世界的共

识)ꎬ都是“普世之学”、讲究“经世致用”ꎮ 虽然输

血医学在“学术”这棵参天大树上正开始茁壮成

长为一个“分枝(支)”ꎬ但她的确早已具备了学术

的“普世”之理、“致用”之功ꎮ 输血医学作为学术

的“一支”、学科的“一门”ꎬ其目标和使命当然也

就是讲求普世“新说”ꎬ推广经世“奇技”ꎮ 惜乎ꎬ
生在上述炎酷、燥动的季节ꎬ输血医学学术(说白

了应当指相当一部分以输血为业的人)往往也不

能脱离世情俗理! 说别个是“妄议”ꎬ讲开去是

“不懂规矩”ꎬ我们说自己“这个应当可以”ꎮ 平心

而论、依理而言ꎬ本刊所发表的文章中“应景之

作”与“急功之篇”占了相当的比重ꎬ何以如此?
我们只能说原因是“你(我)懂的”ꎮ 但作为杂志

的经护者ꎬ尤其是念及在中国唯一以“输血” (前

不需要并列词或修饰语ꎬ后面也再无中心词ꎬ“中

国”是主管者要求加上的ꎬ“杂志”反映的是出版

物的特质)冠名的学术刊物ꎬ我们不能不想着杂

志如何在目前这种长暑难消、光怪陆离的气候与

环境中ꎬ摆脱纷扰和燥意ꎬ为输血医学及其行业整

体学术水平的发展和提升做更大的贡献ꎮ
于是本刊开设了“标准方案指南”ꎬ通过

与权威的输血医学学术团体、知名的输血医学专

家的密切合作ꎬ自 ２０１１ 年起先后推出了有关

ＨＤＮ 免疫血液学试验、大量输血、特殊情况紧急

抢救输血的推荐方案ꎮ 特别要指出的是中国医师

协会输血科医师分会与中华医学会临床输血学分

会ꎬ不仅在第一时间将两会制定的相关输血方案

交由本刊首发ꎬ而且在向全国医疗机构推广实施方

案的过程中ꎬ不断反馈信息、积累经验ꎬ产生了全新

的科研成果ꎬ并以研究专题的形式回到本刊发表ꎬ
这在学(业)界内外产生了极大的反响和感召力

(去年的此时ꎬ“输血医学”获批临床医学二级学科

与此有很大的关联)! 这不但成为输血学术“学以

致用”的典范之举ꎬ而且也进一步扩大了杂志的影

响、提振了我们办刊人士气和信心———沿着“普世

之学”、“经世致用”的学术之路坚定走到黑!
尽管本刊又有了一个很好的栏目ꎬ也得到了

行业的认可ꎬ但无论标准ꎬ还是方案或指南(推荐

和施行的强度依次递减)ꎬ其制定的过程相对漫

长(上述以两会名义发布的两个方案便如此)ꎬ更
不要说推广实施和显效所耗时间ꎮ 而且有调查早

已显示ꎬ全国医院对有关方案或指南的施行(使

用)率不足 ４０％ꎬ而共识却实为连接指南与医生

日常工作的“一个桥梁”ꎮ 正是基于此ꎬ上海市医

学会输血专科分会组织上海市医疗机构临床输血

一线的资深、富有经验的专家ꎬ分别就目前临床常

见热(难)点、有争议的输血治疗病种———出血性

疾病血液制剂的应用、自免溶贫患者输血前试验、
急救时血小板的输注以及创伤急救通用红细

胞———展开讨论ꎬ并终以该会的名义达成共识ꎬ拟
于今年 ９ 月在第四届东方输血大会上发布ꎮ 感谢

上海同仁对本刊的信任和支持ꎬ本刊广大读者也

因此得以提早先飨这四个共识(为此本刊特将原

“专家论坛”栏目拓展为“专家论坛与共识”)ꎮ 本

期刊布的四个共识既是经验之谈———一线城市具

有丰富临床经验的医生传道解惑ꎬ又是理据之

说———提炼了疗效(血液制剂)优势及其循证根

据、专家观点ꎬ凝聚了国内外研究ꎬ更是指向明

确———适用患者(适应证)ꎻ而且与本刊的目标一

致:希望更多的医院、医生参与进来ꎬ将共识应用

于临床实践ꎬ从而造福更多的患者!
说到“上海共识”ꎬ足见上海走在全国的前

面ꎮ 现实中不仅采供血管理、临床输血水平ꎬ而且

输血学术与科研都一直在中国领风骚之势、开风

气之先ꎮ 好在信息时代ꎬ全国与上海的距离已不

再是“今天和明天”之遥ꎬ因为上海恨不得把她的

理念、智慧和经验全部掏出来分飨ꎬ而全国越来越

多的地方也借力于此开始猛追!
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出血性疾病(以下简称出血病)在临床实践中非常常

见ꎬ应用正确的诊疗措施ꎬ对患者的救治非常关键ꎮ 本分会

结合上海的临床用血实际情况ꎬ在广泛征求临床一线专家意

见的基础上ꎬ初步达成本共识ꎬ现推荐给与输血相关机构参

考或采行ꎮ

１　 出血病的分类

出血病由遗传性 /先天性和获得性因素所导致ꎬ常见出

血病的种类有多种(表 １)ꎮ 不同的疾病ꎬ临床治疗措施迥

异ꎬ只有在明确诊断的基础上ꎬ因病施治ꎬ才有可能获得良好

的疗效ꎮ
表 １　 常见出血病的分类

遗传性 / 先天性 获得性

出血性毛细血管扩张症
Ｅｈｌｅｒｓ￣Ｄａｎｌｏｒ 综合征

紫癜症(感染性、过敏性、代谢性、 药物
性、机械性)

Ｍａｒｆａｎ 综合征 免疫性血小板减少症
　 　 原发性(ＩＴＰ)
　 　 继发性
　 　 同种免疫性

生成障碍性血小板减少症(再障、放、化
疗后)脾功能亢进

巨血小板综合征(ＢＢＳ)
血小板无力症(ＧＴ)

血小板消耗性减少症(ＤＩＣ、ＴＴＰ、ＨＵＳ)
其他继发性血小板减少症(药物、骨髓增
殖病、尿毒症、肝病)

血友病 Ａ / Ｂ 获得性血友病 Ａ
血管性血友病(ｖＷＤ) 获得性 ｖＷＤ
其他凝血因子缺陷症 依赖 Ｋ 凝血因子缺乏症

低(无)纤维蛋白原血症 严重肝病

异常纤维蛋白原血症 抗栓药 / 溶栓药所致出血

原发性纤溶亢进症

继发性纤溶亢进症

抗凝物质过多

注: ＴＴＰ / ＨＵＳ 为血栓性血小板减少性紫癜 / 溶血尿毒症综合征

２　 与出血病诊治相关的基本实验室检查

出血病的诊断ꎬ除临床表现和(或)家族史外ꎬ高度依赖

实验室检查ꎮ 可供选择的与出血病诊断、鉴别诊断相关的最

基本实验室检查有:
２ １　 血常规检查　 包括 Ｈｂ 和 Ｈｃｔꎬ不仅可以提供患者红细

胞的丢失情况ꎬ还能显示血小板的数量ꎮ
２ ２　 凝血检查

２ ２ １　 常规检查　 包括反映内源凝血系统功能的活化部分

凝血活酶时间( ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅꎬ ＡＰＴＴ)ꎬ
反映外源凝血系统功能的凝血酶原时间(ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬ
ＰＴ)ꎬ反映纤维蛋白原和抗凝物质的凝血酶时间( ｔｈｒｏｍｂｉｎ
ｔｉｍｅꎬ ＴＴ)ꎬ以及反映血凝块形成能力的纤维蛋白原( ｆｉｂｒｉｎｏ￣
ｇｅｎꎬ Ｆｉｂ)含量测定ꎮ
２ ２ ２　 特殊检查　 单个(种)凝血因子功能活性检测ꎬ可以

明确凝血因子的血浆水平ꎮ 例如凝血因子Ⅷ促凝活性(ＦⅧ
∶ Ｃ) / ＦⅨ ∶ Ｃꎮ
２ ３　 血小板功能检测　 目前常规的血小板功能检查主要是

血小板聚集试验(ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬＰＡｇＴ)ꎻ应用血涂片

瑞氏染色观察血小板形态及分布情况也可以为血小板无力

症提供筛查线索ꎮ
２ ４　 纤维蛋白溶解系统功能检测　 常用纤维蛋白(原)降解

产物[ｆｉｂｒｉｎ(ｏｇｅｎ) ｄｅｇｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓꎬ ＦＤＰｓ]和 Ｄ￣二聚体(Ｄ￣
Ｄｉｍｅｒꎬ ＤＤ)的组合检测来判断:ＦＤＰｓ 和 ＤＤ 同时阳性ꎬ表示

Ｆｉｂ 和纤维蛋白同时被降解ꎻＦＤＰｓ 阳性而 ＤＤ 阴性ꎬ则多为

原发性纤溶亢进的表现ꎮ
２ ５　 综合凝血功能的检测　 目前应用较多的是血栓弹力图

(ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙꎬＴＥＧ)检测ꎬ其参数 Ｒ 值代表凝血因子活

性ꎬＫ 值、α 角代表 Ｆｉｂ 含量和功能ꎬＭＡ 值主要代表血小板数

量和功能ꎬＥＰＬ 代表纤维蛋白溶解系统活性ꎬＣＩ 值(综合指

数)代表凝血总的状况ꎮ

３　 常用血液制剂在出血病中的应用

治疗用血液制剂ꎬ一般均是从健康人血液中使用特定的

物理、化学方法纯化而来ꎮ 近年来ꎬ通过基因重组技术制备

的血液制剂大量问世ꎬ其纯度更高、安全性更强ꎬ为临床出血

病的治疗提供了更广泛的选择ꎮ
３ １　 血小板疾病治疗相关制剂的使用　 血小板相关出血ꎬ
临床最多见的是原发性免疫性血小板减少症( ＩＴＰ)ꎬ以及由

其他疾病导致的继发性血小板减少ꎻ先天性血小板功能性疾

病较为少见ꎮ
３ １ １　 血小板悬液　 主要有单采(机采)血小板和多人份浓

缩血小板(手工采集) ２ 种ꎮ 在我国把由每 ２００ ｍＬ 全血分

离、制备的血小板定义为 １ Ｕ(血小板含量≥０ ２×１０１１个)ꎮ
３ １ １ １　 预防性输注　 １)血小板减少和功能异常者ꎬ若无

出血ꎬ推荐 Ｐｌｔ≤１０×１０９ / Ｌ 时输注ꎻ２)血小板减少和功能异常

者ꎬ若已在出血或有出血的高风险ꎬＰｌｔ(２０－３０)×１０９ / Ｌ 时ꎬ也
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可输注ꎻ３)稀释性、体外循环和膜肺等导致血小板减少ꎬ一般

在 Ｐｌｔ<５０×１０９ / Ｌ 时输注ꎮ
３ １ １ ２　 治疗性输注　 １)血小板减少导致的临床出血ꎬ如抑制

性、稀释性、免疫性 /非免疫性血小板生成破坏 /消耗所致血小板

减少ꎻ２)先天性 /获得性血小板功能异常伴明显出血倾向ꎮ
３ １ １ ３　 有创操作的血小板输注参考值(Ｐｌｔ) 　 １)黏膜表

面轻微有创操作ꎬ>２０×１０９ / Ｌꎻ留置导管、胸(腹)腔穿刺、肝
(支气管)活检、腰穿、拔牙 /补牙等ꎬ>５０×１０９ / Ｌꎻ小手术 /硬
膜外麻醉ꎬ(５０－８０) ×１０９ / Ｌꎻ大手术ꎬ(８０－１００) ×１０９ / Ｌꎻ正常

阴道分娩ꎬ≥５０×１０９ / Ｌꎻ剖宫产ꎬ>８０×１０９ / Ｌꎮ
３ １ １ ４　 血小板输注剂量　 理论上ꎬ输注单采血小板 １ Ｕ(含
２ ５×１０１１个血小板) /次ꎬ一般可以达到止血效果ꎻ严重情况下(手
术 /创伤、脑出血 /内脏出血)ꎬ也可酌情输注单采血小板２ Ｕ/次ꎮ

计算公式:

预期血小板增加值＝输入血小板绝对数(×１０９ / Ｌ)×脾池系数

血容量

[脾池系数:正常人为 ０ ６２ꎬ脾肿大者为 ０ ２３ꎬ无脾者为

０ ９１ꎻ血容量＝体重(ｋｇ)×０ ８]
３ １ ２　 静脉注射丙种球蛋白制剂(ＩＶＩＧ) 　 是 １ 种高度纯化

的 γ￣球蛋白制剂ꎬ供静脉注射用ꎻ常用于伴有出血的原发性

和继发性免疫缺陷病、自身免疫病(ＩＴＰ、ＡＩＨＡ 等)、再生障碍

性贫血、骨髓移植、获得性血友病、感染等ꎬ使用剂量为 ０ ４
ｇ / ｋｇ 体重ꎬ每个疗程 ５ ｄꎮ
３ ２　 凝血系统缺陷常用制剂的使用　 凝血系统缺陷性疾病

最多见的是血友病ꎬ包括 ＦⅧ缺陷导致的血友病 Ａ(ｈｅｍｏｐｈｉｌ￣
ｉａ ＡꎬＨＡ)和 ＦⅨ缺陷导致的血友病 Ｂ(ＨＢ)ꎻ血管性血友病因

子缺陷导致的血管性血友病(ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｖＷＤ)、
ＦⅦ缺陷和 Ｆｉｂ 缺陷导致的出血也非常常见ꎮ 获得性因素导

致的出血病最多见的是重症肝病、尿毒症、依赖维生素 Ｋ 凝

血因子缺乏(毒鼠药中毒)、弥散性血管内凝血(ＤＩＣ)和抗

栓 /溶栓治疗等ꎮ
３ ２ １　 人凝血因子Ⅷ(ｈＦⅧ) 　 又称抗血友病球蛋白(ａｎｔｉ￣
ｈｅｍｏｐｈｉｌｉｃ ｇｌｏｂｕｌｉｎꎬＡＨＧ)ꎬ是 １ 种单链球蛋白ꎬ与血管性血友

病因子(ＶＷＦ)结合形成复合物存在于血浆中ꎬ生物半衰期

为 ８－１２ ｈꎮ 目前除血浆源性制剂(ｐＦⅧ)外ꎬ基因重组制剂

(ｒｈＦⅧ)已经面世ꎮ ｈＦⅧ主要适应证是 ＨＡ 患者出血、手术

治疗、预防治疗以及出现 ＦⅧ抑制物时的治疗ꎮ 理论上使用

ｈＦⅧ １ Ｕ / ｋｇ 体重ꎬ可以升高血浆 ＦⅧ ∶ Ｃ 水平 ２％ꎬ计算公

式:ｈＦⅧ剂量 ＝ 体重(ｋｇ)×期望 ＦⅧ ∶ Ｃ(％)×０ ５ ꎮ 举例:１
名患者体重 ６０ ｋｇꎬ 左膝关节出血ꎬ希望 ＦⅧ ∶ Ｃ 提高到

３０％ꎬ则 ｈＦⅧ使用剂量＝ ６０ ×３０ ×０ ５＝ ９ ００ Ｕꎬ每 ８－１２ ｈ 给

药 １ 次ꎮ 按照手术类型的不同ꎬ围手术期可以依据期望达到

的 ＦⅧ ∶Ｃ 水平(表 ２)ꎬ输注不同剂量的 ｈＦⅧꎬ以防止出血ꎮ
表 ２　 不同类型手术期望达到的 ＦⅧ ∶ Ｃ / ＦⅨ ∶ Ｃ 水平　 (％)

术前 １２ ｈ－术后 ３ ｄ 术后 ４－６ ｄ 术后 ７－ ９ ｄ
大型手术 ４０－５０ ３０－４０ ２０－３０
中型手术 ３０－４０ ２０－３０ １５－２０
小型手术 ２０－３０ １５－２０

注:ｈＦⅧ使用方法ꎬＨＡ 患者手术日－术后 １ 周以 ｑ８ ｈ 用药ꎬ１ 周后以

ｑ１２ ｈ 即可ꎻＢ 患者手术日－术后 １ 周以 ｑ１２ ｈ 用药ꎬ１ 周后以 ｑｄ 即

可ꎻ实验室监测:建议测定 ＦⅧ ∶ Ｃ / ＦⅨ ∶ Ｃ 或测定 ＡＰＴＴ

３ ２ ２　 ｈＦⅨ　 国内目前使用的进口基因重组制剂( ｒｈＦⅨ)ꎬ
可用于 ＨＢ 出血治疗及手术治疗和预防治疗等情况ꎮ 理论

上使用 ｈＦⅨ １ Ｕ / ｋｇ 体重剂可以升高血浆 ＦⅨ ∶ Ｃ 水平 １％ꎮ
举例:１ 名患者体重 ６０ ｋｇꎬ 左膝关节出血ꎬ希望 ＦⅨ ∶ Ｃ 提高

到 ３０％ꎬ则 ＦⅨ使用剂量＝ ６０ ×３０ ＝ １ ８００ Ｕꎬ每 １２－２４ ｈ 给

药 １ 次ꎮ 按照手术类型的不同ꎬ围手术期可以依据期望达到

的 ＦⅨ ∶ Ｃ 水平(表 ２)ꎬ输注不同剂量的 ｈＦⅨꎬ以防止出血ꎮ
３ ２ ３　 凝血酶原复合物 ( ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅꎬ
ＰＣＣ)　 其含有 ４ 中凝血因子(ＦⅡ、ＦⅦ、ＦⅨ和 ＦⅩ)ꎬ效价以

ＦⅨ ∶ Ｃ 标注ꎬ即以 １ ｍＬ 血浆中 ＦⅨ的含量作为 １ Ｕꎮ 故 ＨＢ
患者使用 ＰＣＣ 时ꎬ可同样达到止血效果ꎬ剂量与 ｒｈＦⅨ相同ꎮ
ＰＣＣ 也可以用于 ＦⅡ、ＦⅦ和 ＦⅩ缺陷导致的出血ꎬ根据不同

凝血因子的半寿期(ＦⅨ１８ ２４ ｈ、ＦⅡ４８ ６０ ｈ、ＦⅦ４ ６ ｈ、ＦⅩ
４８ ７２ ｈ)的不同ꎬ可以反复用药ꎻ严重肝病出血使用 ＰＣＣ 以

有较好的止血效果ꎮ 维生素 Ｋ 依赖凝血因子缺陷导致严重

出血ꎬ如毒鼠药和华法林中毒ꎬ使用 ＰＣＣ 可以快速逆转ꎬ使
用剂量(２０－３０) Ｕ / ｋｇ 体重ꎬ必要时可以重复用药ꎮ ＤＩＣ 出

血ꎬ若伴有维生素 Ｋ 依赖凝血因子缺陷ꎬ在积极治疗原发病

的基础上ꎬ使用 ＰＣＣ 可较好地控制出血ꎮ
３ ２ ４　 Ｆｉｂ　 可用于遗传性 /获得性低纤维蛋白原血症、无纤

维蛋白原血症和异常纤维蛋白原血症ꎮ 纤溶功能正常的情

况下ꎬ对体重 ６０ ｋｇ 的成人患者每输注 Ｆｉｂ ２ ｇꎬ一般可以使血

浆 Ｆｉｂ 水平提高 ０ ５ ｇ / Ｌ 对于 ＤＩＣ 患者ꎬ在积极治疗原发病

的基础上ꎬ可给予 Ｆｉｂ (２－４)ｇ /次ꎬ根据临床出血情况和实验

室指标的改变ꎬ调节 Ｆｉｂ 的使用ꎮ
３ ２ ５　 ｒｈＦⅦａ　 是 １ 种强烈的止血制剂ꎬ最早用于血友病 Ａ
患者伴有高效价抗￣ＦⅧ存在时的出血ꎬ使用剂量为每次 ９０
μｇ / ｋｇ 体重ꎬ酌情于 ２ ｈ 后可再重复 １ 次或直到出血停止ꎻ
ｒｈＦⅦａ 还可以用于血小板功能性疾病出血及各种其他严重

出血的治疗ꎬ使用剂量为(６０－８０)μｇ / ｋｇ 体重ꎬ每 ４ ｈ １ 次ꎬ直
到出血停止ꎮ
３ ２ ６　 新鲜冰冻血浆( ｆｒｅｓｈ ｆｒｏｚｅｎ ｐｌａｓｍａꎬ ＦＦＰ) 　 出血伴

ＡＰＴＴ / ＰＴ 延长是参考范围上限值 /正常对照值的 １ ５ 倍时可

考虑使用 ＦＦＰꎻ手术过程中ꎬ每输入浓缩红细胞 １ ０００ ｍＬꎬ经
验性补充 ＦＦＰ ２００ ｍＬꎮ 大多数遗传性出血病都是由于某种

凝血因子的缺乏 /质的异常或是由于血小板功能异常所致ꎬ
输血是最直接和有效的治疗措施ꎮ ＦＦＰ 包含了全部凝血因

子ꎬ但缺乏血小板和 Ｃａ２＋ꎮ 对无相应的凝血因子浓缩剂可用

的某些先天性凝血因子缺乏症(如 ＦⅤ、ＦⅪ等)ꎬＦＦＰ 有良好

的治疗效果ꎮ 如患者有活动性出血或手术出血ꎬ需紧急输注

ＦＦＰꎬ６００－８００ ｍＬ 就足以达到止血所需的凝血因子浓度ꎮ 在

严重的肝功能不全时绝大多数凝血因子(ＦⅧ除时)的合成

减少ꎬ此时输注 ＦＦＰ 是最有效的治疗手段ꎮ ＤＩＣ 大量消耗凝

血因子ꎬ因而亦是输注 ＦＦＰ 的适应证ꎬ输注剂量可按(１０－
１５)Ｕ / ｋｇ 体重ꎬ必要时可重复使用ꎮ
３ ２ ７　 低温冷沉淀(ｃｒｙｏｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅ) 　 是由新鲜血浆缓慢解

冻(１－６℃)、离心后而得的白色沉淀物ꎮ 由 ２００ ｍＬ 血浆制

备的冷沉淀定义为 １ Ｕꎬ约含 Ｆｉｂ ０ １－０ ２５ ｇꎬ含 ＦⅧ ８０－１００
Ｕꎬ还含有 ＶＷＦ、Ｆ以及纤维连接蛋白(Ｆｎ)等ꎬ其中 ｖＷＦ 与

ＦⅧ的含量比 ＦＦＰ 高 ５－ １０ 倍ꎮ 因此临床上主要用于 ＨＡ、
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ｖＷＤ、Ｆ缺乏、Ｆｉｂ 缺陷和异常纤维蛋白原血症ꎻ其次也用于

肝病出血、手术出血、尿毒症出血、肿瘤出血以及 １￣去氨基￣８￣
Ｄ 精氨酸加压素(ＤＤＡＶＰ)无效的 １ 型和 ＤＤＡＶＰ 禁用的 ２Ｂ
型、２Ｎ 型 ｖＷＤ 出血等ꎮ 血浆冷沉淀中有 ＡＢＯ 抗体ꎬ在大量

输注时应考虑 ＡＢＯ 相合问题ꎮ １ Ｕ 冷沉淀中凝血因子的含

量相对有限ꎬ故治疗出血病时一般是输注(５－１０)Ｕ /次ꎬ尤其

是 Ｆ缺乏症、ｖＷＤ 患者缺乏针对性的制剂治疗ꎬ冷沉淀往

往是这些(类)患者出血时的首选ꎮ
３ ２ ８　 普通冰冻血浆　 与 ＦＦＰ 的差异是缺乏了 ＦⅧ和 ＦⅤꎬ
理论上讲ꎬ除了这 ２ 种凝血因子缺乏的其他遗传性及获得性

凝血因子缺陷症患者ꎬ均可以使用ꎮ
(２０１７￣０６￣２０ 收稿ꎬ０７￣１４ 修回)
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自身免疫性溶血性贫血(ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ａｎｅｍｉａꎬ
ＡＩＨＡ)为患者自身抗体引起红细胞破坏的 １ 种溶血性贫血ꎮ
ＡＩＨＡ 发生率 ３ / (１００ ０００年)ꎬ多数为温抗体ꎬ少数为冷抗

体ꎮ «临床输血技术规范»规定红细胞输注前必须做血型鉴

定(ＡＢＯꎬＲｈＤ)、抗体筛查和交叉配血 ３ 项试验ꎬ而 ＡＩＨＡ 患

者体内存在的自身抗体不仅凝集自身红细胞ꎬ也凝集所有供

者红细胞ꎬ故给输血前鉴定试验造成一定干扰ꎻ另一方面在

多次输血免疫刺激后ꎬＡＩＨＡ 患者体内可产生同种免疫性抗

体ꎬ此类抗体由于患者同时存在自身抗体而容易被掩盖ꎬ故
对于 ＡＩＨＡ 患者的输血前鉴定试验要在排除干扰抗体的前

提下进行ꎮ 自身抗体分 ３ 种: ＩｇＧ 型温抗体型ꎬ３７℃最活跃ꎻ
ＩｇＭ 型冷抗体型ꎬ<２０℃最活跃ꎻ 冷－热抗体( Ｄ￣Ｌ 抗体) 型ꎬ
<２０℃致敏红细胞ꎬ升温与红细胞分离ꎮ

１　 ＡＩＨＡ 患者 ＡＢＯ 血型鉴定

１ １　 ＡＢＯ 正定型鉴定　 ＡＩＨＡ 患者的红细胞上包被的自身

抗体如为 ＩｇＧ 温自身抗体ꎬ可导致直接抗球蛋白试验(简称

直抗)阳性ꎬ在 ＡＢＯ 血型正定型时ꎬ可能发生非特异性凝集ꎻ
若为 ＩｇＭ 型冷自身抗体ꎬ则在采集血样注入试管时ꎬ随着温

度降低可能出现自发凝集ꎻ有些游离的 ＩｇＭ 型冷自身抗体在

室温甚至 ３０℃也有一定活性ꎮ 以上情况的自身抗体都会干

扰 ＡＢＯ 正定型ꎮ 目前临床上排除自身抗体干扰正定型鉴定

的方法有:
１ １ １　 保温法　 将患者红细胞在 ３７℃水浴箱温育>１０ ｍｉｎꎬ
再用 ３７℃－４５℃生理盐水洗涤红细胞 ３ 次后进行正定型鉴

定ꎮ 该法对冷抗体有一定效果ꎮ
１ １ ２　 洗涤法　 可采用递增温度盐水(２２℃→３７℃→４５℃)
反复洗涤ꎬ至患者红细胞直抗阴性ꎬ再行正定型鉴定ꎮ 但不

是每例温抗体都能洗至直抗阴性ꎮ
１ １ ３　 放散法　 可选择保留红细胞及膜抗原结构的放散技

术ꎬ如二磷酸氯奎放散技术、ＺＺＡＰ 放散技术(易导致 Ｋｅｌｌ、
Ｄｕｆｆｙ、ＭＮＳ 抗原变性)、４５℃热放散技术等ꎬ先将直抗阳性的

患者红细胞放散至直抗阴性后ꎬ再行正定型ꎮ 此方法操作相

对复杂、费时ꎮ
１ １ ４　 微柱凝胶卡法　 有学者认为本法可以避免黏附 ＩｇＧ
自身抗体的红细胞在 ＡＢＯ 正定型时发生非特异性凝集ꎬ但
该法目前仍有分歧ꎬ需进一步论证ꎮ
１ １ ５　 血型物质测定法 　 若检测到患者唾液中 ＡＨ 或 ＢＨ
或 ＡＢＨ 血型物质ꎬ可作为判定 Ａ 型或 Ｂ 型或 ＡＢ 型的重要

依据ꎬ但若未测到血型物质ꎬ则无意义ꎮ
１ １ ６　 基因检测法　 通过 ＡＢＯ 血型基因分型检测ꎬ确定患

者血型基因型ꎮ
１ ２　 ＡＢＯ 反定型鉴定　 ＡＩＨＡ 患者血清中倘若无游离自身

抗体ꎬ间接抗球蛋白试验(简称间抗)阴性ꎬ不会干扰反定型ꎻ
倘若间抗阳性ꎬ患者血清中存在游离的自身抗体ꎬ可在盐水

介质中非特异性凝集 ＡＢＯ 红细胞ꎬ干扰反定型ꎮ 目前临床

上排除自身抗体干扰反定型鉴定的方法有:
１ ２ １　 随机 Ｏ 型红细胞吸收法　 患者血清中自身抗体经随

机 Ｏ 型红细胞行吸收试验ꎬ直至间抗阴性后ꎬ进行反定型ꎻ尤
其是在 ４℃与室温下交替进行吸收试验效果更佳ꎮ 其局限性

是应用随机 Ｏ 型红细胞吸收自体抗体时ꎬ同种抗体也有可能

被吸收ꎬ因此吸收后的患者血清不能做抗体筛查和交叉配血

试验ꎮ
１ ２ ２　 冷抗体去除法　 有条件的实验室可应用已商品化的

冷抗体去除试剂进行试验ꎮ
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２　 ＡＩＨＡ 患者抗体筛查试验

ＡＩＨＡ 患者常规方法抗体筛查结果分析如下:
２ １　 ３ 个抗体筛查细胞均无凝集　 可判定为患者血浆或血

清中无游离自身抗体和同种抗体ꎬ抗体筛查报告结果为阴

性ꎮ
２ ２　 ３ 个抗体筛查细胞中有 １ 或 ２ 个抗体筛查细胞发生凝

集　 可判定为患者血浆或血清中无游离自身抗体ꎬ而有同种

抗体ꎬ抗体筛查报告结果为阳性ꎬ 并要做同种抗体特异性鉴

定ꎮ
２ ３　 ３ 个抗体筛查细胞全部凝集　 此时可能有 ３ 种情况:１)
有游离自身抗体存在ꎻ２)有游离自身抗体和同种抗体存在ꎻ
３)针对 ３ 个抗体筛查细胞共同抗原的同种抗体单独或与自

身抗体共同存在ꎮ 此时必须先去除游离自身抗体后再判定

有无同种抗体ꎬ并鉴定同种抗体特异性ꎮ 去除游离自身抗体

的办法:
２ ３ １　 自身红细胞吸收法　 首先要将患者红细胞上的自身

抗体放散下来(方法同 ＡＢＯ 正定性之红细胞放散法)ꎬ再用

于红细胞的吸收患者血浆或血清中自身抗体ꎮ 如此反复进

行患者红细胞放散￣吸收ꎬ直至吸收后的患者红细胞直抗阴

性ꎬ可判定血浆或血清中的游离自身抗体已被去除ꎬ再做抗

体筛查试验ꎮ 倘若抗体筛查结果为阴性ꎬ可判定为患者血浆

或血清只有自身抗体而无同种抗体ꎻ而若抗体筛查结果为阳

性ꎬ则可判定为患者血浆或血清中自身抗体掩盖同种抗体ꎬ
应做同种抗体特异性鉴定ꎬ分析结果时ꎬ应注意自身抗体有

无血型特异性ꎮ 本法局限性:１)只适用于<１ 个月无输血史

者ꎻ２)可能漏检类同种特异性自身抗体ꎻ３)各种放散技术都

会导致红细胞不同程度的溶血和丢失ꎻ４)由于反复吸收使患

者血清不同程度稀释ꎬ可导致低效价的同种抗体漏检ꎮ
２ ３ ２　 同种红细胞吸收法　 采用献血者红细胞对患者血浆

或血清反复进行吸收￣放散ꎬ直至吸收后的献血者红细胞直

抗阴性ꎬ再应用吸收后的患者血浆或血清做抗体筛查试验ꎮ
倘若抗体筛查结果为阴性ꎬ可判定为患者血浆或血清中只有

自身抗体而无同种抗体ꎻ而若抗体筛查结果为阳性ꎬ可判定

为患者血浆或血清中有自身抗体和同种抗体ꎬ应做同种抗体

特异性鉴定ꎮ 本法局限性:１)用于吸收的献血者红细胞应选

择与患者 ＡＢＯ 血型相同(或 Ｏ 型)、ＲｈＤ / Ｃ / ｃ / Ｅ / ｅ 血型相同

(或比患者抗原特异性少)、其他血型系统应尽量相同(或比

患者抗原特异性类少)ꎻ２)倘若用于吸收的献血者红细胞与

患者 ＲｈＤ / Ｃ / ｃ / Ｅ / ｅ 血型相同ꎬ类同种特异性自身抗体可能

会漏检ꎻ３)反复吸收可使患者血清出现不同程度稀释ꎬ导致

低效价同种抗体漏检ꎮ
２ ３ ３　 稀释法　 将患者血清做倍比稀释ꎬ至自身抗体消失

(效价为 ０)ꎬ即不与一套抗体鉴定谱细胞全部起反应ꎬ此时

若含不规则抗体便会与其中部分细胞起反应ꎬ则可做同种抗

体特异性鉴定ꎮ 本法的局限性是只适用于同种抗体效价高

于自身抗体效价者ꎮ
２ ３ ４　 保温法　 将红细胞在 ３７℃ 温浴后再进行温盐水洗

涤ꎬ该方法仅对部分冷抗体型病例有一定效果ꎮ

３　 ＡＩＨＡ 患者自身抗体血型特异性及类同种特异性自身抗

体鉴定

ＡＩＨＡ 患者倘若发生红细胞无效输血ꎬ应该分析是否与

自身抗体血型特异性及类同种特异性自身抗体有关(多为

Ｒｈ 特异性)ꎮ 应用乙醚放散法可将患者红细胞上的自身抗

体放散下来ꎬ再应用抗体鉴定谱细胞对放散液中的抗体做血

型特异性鉴定ꎮ
３ １　 与所有谱细胞起凝集反应ꎬ但与携带某种 Ｒｈ 表型抗原

的谱细胞凝集强度更强ꎬ则属自身抗体血型特异性ꎮ
３ ２　 若在放散液中鉴定出同种抗体ꎬ且患者红细胞携带对

应抗原ꎬ则属类同种特异性自身抗体ꎮ

４　 ＡＩＨＡ 患者交叉配血试验

ＡＩＨＡ 患者的红细胞上包被自身抗体ꎬ直接抗球蛋白试

验阳性ꎬ与供者次侧配血总是不合ꎻ 如果患者血浆中有游离

的自身抗体ꎬ间接抗球蛋白试验阳性ꎬ与供者主侧配血也是

不合ꎬ故要根据不同情况科学分析ꎮ
４ １　 主侧配血试验

４ １ １　 患者血浆或血清中若无游离的自身抗体ꎬ通常不会

影响主侧配血试验结果ꎬ按常规方法做主侧配血ꎮ
４ １ ２　 患者血浆或血清中若不能排除游离的自身抗体ꎬ主
侧配血会受干扰ꎬ建议采用“随机配血法”———选择与患者

ＡＢＯ、ＲｈＤ 同型的多个随机献血者红细胞配血ꎬ选定献血者

红细胞的原则:１)凝集不强于自身对照或凝集相比最弱者ꎻ
２)与患者 ＲｈＣ / ｃ、Ｅ / ｅ 同型或抗原特异性比患者少ꎻ３)若患

者有同种抗体ꎬ选择不带对应抗原者ꎻ４)若患者自身抗体具

有血型特异性ꎬ选择不带对应抗原者ꎻ５)若患者自身抗体为

类同种特异性抗体ꎬ选择不带对应抗原者———并做自身对照

试验ꎮ
４ １ ３　 自身红细胞吸收法、同种红细胞吸收法、稀释法、保
温法、单采血浆法、献血者与患者红细胞血型系统完全同型

输血法等多种配血法ꎬ在临床常规配血应用时均需注意各自

的局限性ꎮ
４ ２　 次侧配血试验

４ ２ １　 微柱凝胶卡法　 有专家认为该方法配血可以避免直

抗阳性红细胞的干扰ꎬ但此说法有待进一步验证ꎮ
４ ２ ２　 红细胞洗涤法与放散法　 将患者的红细胞通过生理

盐水洗涤或放散的方法使其直抗为阴性ꎬ再行配血ꎬ但此类

方法操作均繁琐且费时ꎮ
４ ２ ３　 选择不要求进行次侧配血试验的红细胞制剂输注ꎮ

５　 ＡＩＨＡ 患者输血前试验报告单书写格式

ＡＩＨＡ 患者输血前相容性报告单必须写明直抗、抗筛、交
叉配血及自身对照结果ꎬ并写明抗体筛查和交叉配血的技术

方法(表 １)ꎬ以便临床医师分析结果的可信度及对输血风险

进行全面评估ꎮ
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表　 ×××医院输血科(血库)特殊疾病输血前相容性试验报告单

姓名 性别 年龄

病区 / 床号
住院号 /
门急诊号

疾病诊断

１.血型鉴定

ＡＢＯ 血型 Ａ 型 Ｒｈ 表型 ＲｈＣｃＤＥｅ
直接抗球蛋白试验 ２＋ 强度评分 ７ 分

２.抗体筛查

结果 阳性 方法学 自身红细胞吸收法

同种抗体特异性鉴定 抗￣ｅ 效价 ８
３.交叉配血试验

技术方法 微柱凝胶卡试验

自身对照 １＋
血袋号 １２３４５６￣１ 血型 Ａꎬ ＲｈＣＣＤＥＥ

血液成分 悬浮红细胞 剂量 １ Ｕ
主侧配血 ２＋ 次侧配血 １＋
血袋号 １２３４５６￣２ 血型 Ａꎬ ＲｈＣＣＤＥＥ

血液成分 悬浮红细胞 剂量 １ Ｕ
主侧配血 １＋ 次侧配血 １＋
血袋号 １２３４５６￣３ 血型 Ａꎬ ＲｈＣＣＤＥＥ

血液成分 悬浮红细胞 剂量 １ Ｕ
主侧配血 １＋ 次侧配血 ２＋
４.实验结果与提示

(１)患者血浆 / 清中:有游离自身抗体ꎬ有同种抗体ꎬ抗￣ｅ ꎬ效价 ８ꎻ
(２)选择输注血袋号 １２３４５６￣２ 悬浮红细胞 １ Ｕꎻ
(３)请临床医师与护士在给患者输血时密切观察ꎮ

配血者 李×× 复核者 赵×× 时间
２０１×￣××￣×ꎬ

１６ ∶４０

６　 ＡＩＨＡ 患者输血推荐方案

ＡＩＨＡ 患者 ＡＢＯ 血型鉴定、抗体筛查和交叉配血等血清

学试验中许多疑难问题目前尚未解决ꎬ临床上无法去除患者

体内的自身抗体ꎬ即便在交叉配血试验时把体外标本中的自

身抗体去除而配上血ꎬ也只是假像ꎬ因为患者体内的自身抗

体依旧存在ꎬ输进去的血仍然不相合ꎬ甚至部分患者输同型

红细胞制剂后可能加重溶血ꎬ故对 ＡＩＨＡ 患者必须严格掌握

输血指征ꎬ只有当患者生命有危险时危及时才考虑输血ꎮ
６ １　 ＡＩＨＡ 患者血型鉴定困难时输血推荐方案 　 首选与受

血者 ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型同型红细胞制剂输注ꎻ但当 ＡＢＯ 血型鉴

定由于患者自身抗体干扰而无法及时得出准确的鉴定结果

时ꎬ参见«特殊情况下紧急抢救输血推荐方案———ＡＢＯ 疑难

血型患者紧急抢救输血推荐方案» (参见中国输血杂志ꎬ
２０１４ꎬ２７(１):１￣３)
６ ２　 ＡＩＨＡ 患者抗体筛查及鉴定困难输血推荐方案

６ ２ １　 常规法抗体筛查结果为阴性ꎬ提示患者血浆或血清

中无游离自身抗体及同种抗体　 １)若 ＡＢＯ 血型鉴定结果可

靠ꎬ可输 ＡＢＯ、ＲｈＤ 同型ꎬ主侧配血相容的红细胞制剂ꎻ２)若
ＡＢＯ 血型鉴定结果不可靠ꎬ可输 Ｏ 型、ＲｈＤ 同型ꎬ主侧配血

相容的红细胞制剂ꎮ
６ ２ ２　 常规法抗体筛查结果为 ３ 个抗体筛查细胞中只有 １
或 ２ 个抗体筛查细胞阳性ꎬ提示患者血浆或血清中无自身抗

体而只有同种抗体　 可输 ＡＢＯ、ＲｈＤ 同型、不携带同种抗体

特异性对应抗原、主侧配血相容的红细胞制剂ꎮ
６ ２ ３　 常规法抗体筛查结果为 ３ 个抗体筛查细胞全阳性ꎬ
血浆或血清经吸收法或稀释法等处理后ꎬ再做抗体筛查试验

　 应区别 ３ 种情况:１)只有游离自身抗体时ꎬ选择多份与患

者 ＡＢＯ、Ｒｈ Ｄ / Ｃ / ｃ / Ｅ / ｅ 同型ꎬ或 Ｒｈ 抗原特异性比患者少的

红细胞配血ꎬ并做自身对照ꎻ选择凝集不强于自身对照或凝

集相比最弱的献血者红细胞输注ꎮ ２)有自身抗体掩盖同种

抗体时ꎬ(１)同种抗体特异性确定后ꎬ选择多份与患者 ＡＢＯ、
Ｒｈ Ｄ / Ｃ / ｃ / Ｅ / ｅ 同型ꎬ或 Ｒｈ 抗原特异性比患者少ꎬ不携带同

种抗体特异性对应抗原的献血者红细胞制剂配血ꎬ并做自身

对照ꎻ选择凝集不强于自身对照的红细胞或凝集相比最弱的

红细胞输血ꎻ(２)同种抗体特异性不确定ꎬ参见«特殊情况下

紧急抢救输血推荐方案———交叉配血不或 /和抗体筛查阳性

患者紧急抢救输血推荐方案» (参见中国输血杂志ꎬ２０１４ꎬ２７
(１):１￣３)ꎮ ３)只有同种抗体ꎬ按常规方法进行交叉配血输

注ꎮ
６ ２ ４　 若患者自身抗体具有血型特异性ꎬ或系类同种特异

性自身抗体　 选择与患者 ＡＢＯꎬＲｈＤ 同型ꎬ不带血型特异性

或类同种特异性对应抗原的献血者红细胞配血和输血ꎮ
６ ２ ５　 若自身抗体属冷抗体型　 血液制剂应保温输注ꎬ最
好使用专业的加温器加温ꎬ使其温度保持在 ３０℃左右ꎻ输血

速度宜慢ꎬ临床医师与护士在给患者输血时须密切观察ꎮ
(２０１７￣０６￣２０ 收稿ꎬ０７￣１９ 修回)
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紧急抢救时 ＡＢＯ 血型不相同血小板输注专家共识

上海市医学会输血专科分会　 上海市临床输血质量控制中心

　 　 关键词:血小板输注ꎻＡＢＯ 血型ꎻ相容性输血ꎻ紧急抢救ꎻ
　 　 中图分类号:Ｒ４５７ １＋ １　 Ｒ４５９ ７　 　 文献标识码:Ｃ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０６６６￣０２

血小板输注是预防和治疗血小板减少或血小板功能缺

陷所导致出血症状的主要措施ꎬ也是当今临床血液病、肿瘤

和外科手术等的重要支持疗法ꎮ 自 ２０ 世纪 ５０ 年代发现了

血小板膜上的 Ａ、Ｂ 抗原ꎬ以及 １９６５ 年 Ａｓｔｅｒ 提出血小板 ＡＢＯ
不相容输注患者的血循环中血小板恢复程度低于同型输注

的患者以来ꎬ血小板治疗性输注已有 ５０ 多年的历史ꎬ目前全

世界每年的血小板输注量已达 １ ０００ 万 Ｕꎮ

１　 血小板相容性输注的国内外指南

我国卫生部 ２０００ 年发布的«临床输血技术规范»中«成
分输血指南»指出:输注手工分离制备的浓缩血小板时应做

交叉配血试验ꎻ输注机采(单采)浓缩血小板时应与 ＡＢＯ 血

型同型ꎮ 其中并未涉及血小板 ＡＢＯ 相容性输注ꎬ但由于血

小板资源匮乏、供应量有限、临床紧急输注的不确定性以及

血小板保存期短、寻找 １ 个与患者的 ＨＬＡ 和 ＨＰＡ 相配和

ＡＢＯ 相合的献血者相当困难等原因ꎬ在一些紧急或特殊情况

下ꎬ要保证血小板 ＡＢＯ 同型输注常遇到难以克服的困难ꎮ
而国际上发达国家颁布的血小板输注指南中则基本包含了

血小板的相容性输注规则ꎬ允许当 ＡＢＯ 血型相合血小板供

不应求时ꎬ可以输注 ＡＢＯ 血型不同的血小板ꎮ
１ １　 英国血液学标准委员会颁布的«血小板输血指南» 　 建

议在 ＡＢＯ 同型血小板无法供应时ꎬ可接受 ＡＢＯ 血型不同的

血小板ꎻ将 Ｏ 型血小板用于其他血型患者时ꎬ应做抗体检测ꎬ
并确定不含有高效价的抗￣Ａ 和抗￣Ｂꎻ在输血实践中ꎬ输注

ＡＢＯ 不同型的血小板是可以接受的ꎻ特别是当血小板供应匮

乏、ＨＬＡ 最佳匹配而 ＡＢＯ 血型不匹配时ꎬ可以使用 ＡＢＯ 不

同型的血小板ꎮ
１ ２　 美国新英格兰地区«血液成分输注指南»　 建议如果无

法得到与 ＡＢＯ 血型相合的血小板ꎬ输注 ＡＢＯ 血型不同的血

小板也能取得较好的临床效果ꎻ在这种情况下ꎬ虽然同时输

注了大量与 ＡＢＯ 血型不同的血浆ꎬ血浆蛋白会导致受血者

的抗球蛋白试验阳性ꎬ却罕见红细胞溶血反应的发生ꎮ
１ ３　 美国«新生儿和婴儿血小板输注» 　 美国病理学家和

ＡＡＢＢ 专家认为ꎬ紧急情况下的 ＡＢＯ 不同型输注是安全的ꎻ
就婴儿来说ꎬ没有 ＡＢＯ 同型的血小板可供输注时ꎬ尽量选择

血浆量少的不同型血小板ꎬ可以减少溶血发生的可能ꎮ

１ ４　 英国«新生儿与儿童输血指南» 　 建议新生儿、小儿急

性出血需要输注血小板时ꎬ应尽量选择血浆相容(即存在次

侧相容)的血小板ꎮ
由于 Ａ２亚型供血者的血小板表面基本不含 Ａ 抗原ꎬ其

适合作为 Ａ 与 Ｏ 型个体的血小板供血者ꎬ不仅有利于增高

血小板储备量ꎬ而且便于 ＨＬＡ 相合血小板的选择ꎮ 挪威已

正式将 Ａ２亚型供血者定义为“万能血小板供者”ꎮ 当 Ｏ 血型

受(血)者接受 ＡＢＯ 血型非同型移植(输血)时ꎬ亦可输注 Ａ２

亚型血小板ꎮ

２　 ＡＢＯ 血型不同的血小板输注分类

ＡＢＯ 血型不相同的血小板输注可以分为主侧 ＡＢＯ 血型

不相容的血小板输注、次侧 ＡＢＯ 血型不相容的输注和同时

存在主次侧不相容的输注 ３ 类ꎮ

３　 推荐使用 ＡＢＯ 血型不相同的血小板输注的原则

血小板输注应首选与受血者 ＡＢＯ 和 ＲｈＤ 血型同型血小

板ꎬ由于血小板供应有限、保存期短和血小板输注的不确定

性等因素ꎬ临床输血实践中ꎬ可以接受 ＡＢＯ 血型不相同的血

小板输注ꎮ 为减少人工分离制备的浓缩血小板中红细胞的

输入ꎬ建议在输注 ＡＢＯ 血型不合血小板时使用单采血小板ꎮ
３ １　 哪些情况推荐使用 ＡＢＯ 不同型的单采血小板输注 　
１)ＡＢＯ 同型血小板供应短缺、临床紧急需要血小板输注ꎻ２)
患者血型难以判断ꎻ３)ＨＬＡ 配型相合而 ＡＢＯ 血型不相合时ꎬ
ＨＬＡ 配型为首选ꎮ
３ ２　 输注 ＡＢＯ 不同型的单采血小板注意事项　 １)含高效

价抗￣Ａ、抗￣Ｂ 的 Ｏ 型单采血小板输注给其他血型患者时可

能引起溶血ꎬ建议使用抗￣Ａ、抗￣Ｂ 效价≤６４ 的 Ｏ 型单采血小

板ꎻ但目前尚无公认的检测高效价抗￣Ａ、抗￣Ｂ 的试验方法ꎬ也
无明确的实验室操作指南ꎬ临床使用时应予注意ꎮ ２)血小板

表面缺乏 Ｒｈ 抗原ꎬＲｈ 阴性患者可输注 Ｒｈ 阳性的单采血小

板ꎬ但应避免使用 Ｒｈ 阳性的浓缩血小板ꎮ
３ ３　 成人和儿童输注 ＡＢＯ 不同型单采血小板时推荐采用

不同的规则　 １)成人和较大儿童(建议≥６ 岁)采用主侧相

容的 ＡＢＯ 不同型单采血小板ꎻ２)较小儿童(建议<６ 岁)和婴

儿采用次侧相容的 ＡＢＯ 不同型单采血小板(表 １)ꎮ
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表 １　 成人与儿童输注 ＡＢＯ 血型不同单采血小板的选择原则

选择原则
成人和较大
儿童血小板

较小儿童和
婴儿血小板

受血者 Ｏ 血型 首选 Ｏ Ｏ
次选 Ａ Ａ 或 Ｂ 或 ＡＢ

受血者 Ａ 血型 首先 Ａ Ａ
次选 Ｏ ＡＢ

受血者 Ｂ 血型 首选 Ｂ Ｂ
次选 Ａ 或 Ｏ ＡＢ

受血者 ＡＢ 血型 首选 ＡＢ ＡＢ
次选 Ａ Ａ

３ ４　 接受 ＡＢＯ 血型不同的单采血小板输注前告知事项 　
使用 ＡＢＯ 血型不同的单采血小板输注ꎬ具有一定止血效果ꎬ
但同时存在一定风险ꎬ必须告知患者或监护人ꎬ风险包括但

不限于:１)血小板输注无效可能ꎬ无法起到止血效果ꎮ ２)供
者血浆中存在的 ＡＢＯ 血型抗体可能引起急性溶血反应ꎬ如
发热、腹痛、尿色深、红等ꎻ也有可能引起抗球蛋白试验阳性ꎮ
３)其他与同型输注一样的输血风险ꎬ如感染、ＨＩＶ、梅毒、传
染性肝炎等ꎮ

４　 ＡＢＯ 血型不同的单采血小板输注指证

在紧急抢救患者生命ꎬ必须接受血小板输注治疗时ꎬ如
因客观条件所限ꎬ患者无法输注 ＡＢＯ 同型血小板而必须接

受 ＡＢＯ 不同型输注时ꎬ其输注指征同接受 ＡＢＯ 同型的血小

板输注指征ꎮ

５　 ＡＢＯ 血型不同的单采血小板输注禁忌症

此禁忌证与接受 ＡＢＯ 同型血小板输注禁忌症相同ꎮ
５ １　 血栓性血小板减少性紫癜( ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃ
ｐｕｒｐｕｒａꎬＴＴＰ)　 １)血小板输注可促进血栓形成ꎬ加重病情ꎻ
２)患者只有在有威胁生命的出血发生时ꎬ才可输注血小板ꎬ
否则不应输注任何血小板制剂ꎮ
５ ２　 肝素诱导血小板减少症(ｈｅｐａｒｉｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅ￣
ｎｉａꎬＨＩＴ)　 是药物诱导的免疫性血小板减少症ꎬ输注血小板

可导致急性动脉血栓ꎬ不宜输注血小板ꎮ
５ ３　 特发性血小板减少性紫癜( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃ
ｐｕｒｐｕｒａꎬＩＴＰ)　 患者体内存在的血小板自身抗体不仅可以破

坏自身和大多数供者的血小板ꎬ而且还阻碍自身血小板的生

成ꎮ 输入的血小板在 ＩＴＰ 患者体内存活时间明显缩短ꎬ甚至

发生 ＩＴＰ 患者输注血小板后的血小板计数不升反降ꎬ故 ＩＴＰ
患者不可能用输注血小板来达到血小板计数的提高ꎮ ＩＴＰ 患

者只有在下列情况下才可输注血小板:１)脾切除治疗手术前

或手术过程中发生严重、不可控制的出血ꎻ２) Ｐｌｔ<２０×１０９ / Ｌ
并伴有严重出血ꎬ可能危及生命ꎮ

６　 ＡＢＯ 血型不同的单采血小板输注后疗效评估

此评估方法与接受 ＡＢＯ 同型血小板输注后疗效评估相

同ꎮ 目前临床判断的依据主要有血小板恢复百分率(ｐｅｒｃｅｎｔ
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬＰＰＲ)和输注后血小板计数纠正增加指数

(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｃｏｕｎｔ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔꎬＣＣＩ)以及患者临床出血状况的改

善ꎮ 血小板输注后患者出血症状改善程度不易量化ꎬ故以

ＰＰＲ 和 ＣＣＩ 作为量化的判断依据ꎮ
６ １　 ＰＰＲ 计算公式　 ＰＰＲ(％)＝ (输后 Ｐｌｔ－输前 Ｐｌｔ) ×血容

量(Ｌ) /输注血小板总数×２ / ３ꎮ 输注后 １ ｈ ３０％<ＰＰＲ<６０％
或输注后 ２４ ｈ ２０％<ＰＰＲ<５０％ꎬ为输注有效ꎻ输注后 １ ｈ ＰＰＲ
<３０％或输注后 ２４ ｈ 的 ＰＰＲ<２０％ꎬ为输注无效ꎮ
６ ２　 ＣＣＩ 计算公式 　 ＣＣＩ ＝ (输后 Ｐｌｔ－输前 Ｐｌｔ) ×体表面积

(ｍ２) /输入血小板总数( ×１０１１) [体表面积 ＝ ０ ００６ １×身高

(ｃｍ)＋０ ０１２ ８×体重(ｋｇ) －０ １５２ ９]ꎻ输注后 １ ｈ ＣＣＩ>７ ５×
１０９ / Ｌ 或输注后 ２４ ｈ ＣＣＩ>４ ５×１０９ / Ｌ 为输注有效ꎮ

７　 ＡＢＯ 血型不同的单采血小板输注后监测

接受 ＡＢＯ 血型不同的单采血小板输注ꎬ具有一定风险ꎬ
输注前后可监测但不限于以下指标:血清总胆红素、血清间

接胆红素、血清游离血红蛋白、尿胆红素、直接抗球蛋白试验

等ꎮ 其他监测指标与同型单采血小板输注相同ꎮ

８　 临床输血实践证明输注 ＡＢＯ 血型不相同的单采血小板

对于挽救急性血小板减少引起的危及生命的出血患者可以

取得良好的临床效果

(２０１７￣０６￣２０ 收稿ꎬ０７￣０４ 修回)
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创伤紧急救治通用型红细胞输注专家共识∗

上海市医学会输血专科分会　 上海市临床输血质量控制中心

　 　 关键词:创伤输血ꎻ紧急救治ꎻ通用型红细胞

　 　 中图分类号:Ｒ４５７ １　 Ｒ６４１　 　 文献标识码:Ｃ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０６６８￣０２

１　 为更好地救治创伤患者ꎬ第一时间挽救患者生命ꎬ根据国

家相关法规、输血医学理论ꎬ本分会组织上海部分输血医学

专家探讨并达成«创伤紧急救治通用型红细胞输注专家共

识»(简称本共识)ꎮ
２　 本共识仅针对创伤患者抵达医院急诊科后所开展的紧急

抢救治疗时段的临床血液输注治疗ꎮ
３　 本共识所指的通用型红细胞是指 Ｏ 型悬浮红细胞ꎬ 抗￣
Ａ、抗￣Ｂ 效价≤２５６ꎻ此悬浮红细胞仅适用于紧急救治创伤患

者输注ꎮ
４　 建议医院临床输血管理委员会及创伤救治领导小组根据

本共识制定各自医院«创伤紧急救治通用型红细胞输注方

案»ꎬ定期对本院紧急抢救输血记录监督检查ꎬ对存在的问题

与缺陷追踪评价ꎬ督促救治单元和输血科不断改进和完善ꎮ
５　 建议输血科备置存放通用型红细胞贮血专用冰箱 １ 台ꎬ
常规储存 Ｏ 型悬浮红细胞 ３０ Ｕꎻ该冰箱内严禁存放其他任

何物品ꎬ并且按贮血专用冰箱要求管理ꎮ
６　 输血科负责提供符合«全血及血液成分质量要求» (ＧＢ
１８４６９￣２０１２)的 Ｏ 型悬浮红细胞ꎬ承担悬浮红细胞轮换更新、
补充、冷链维护和质量控制工作ꎮ
７　 若赞同并接受本共识的建议ꎬ输血科原则上应在<４ ｈ 补

充通用型红细胞ꎬ使库存的 Ｏ 型悬浮红细胞数量达到规定的

标准ꎮ
８　 医院创伤急救中心值班主任负责该院方案的启动决策和

现场指挥ꎮ 抢救现场的最高级别医师负责方案的具体实施ꎬ
同时下达医嘱ꎮ
９　 决定紧急救治输血治疗前ꎬ经治医师负责填写«紧急抢救

配合性输血治疗同意书»(建议与其他诊断、治疗同意书采用

１ 份«创伤救治知情同意书»ꎬ以保障急救时需要)ꎬ应向患者

或其家属说明临床输血紧急情况ꎬ所需血液制剂品种及数

量ꎬ异型血液输注的不良反应和经血传播疾病的可能性ꎬ以
及做输血前检查的必要性ꎮ 征得患者或家属的同意并在«紧
急抢救配合性输血治疗同意书»上签字后ꎬ该同意书必须放

入病历保存ꎮ 无家属、无自主意识患者的紧急输血ꎬ应报医

疗总值班或主管领导同意授权后ꎬ由抢救现场的最高级别医

师代为签字ꎬ所有须签署的同意书随后补签ꎮ
１０　 出现下列情况之一时ꎬ经医院创伤急救中心值班主任确

认并在下达医嘱时启动该院«创伤紧急救治通用型红细胞输

注方案»:１)患者抵达急诊科时已出现失血性休克ꎬ估测急性

失血达血容量>４０％ꎬ休克指数≥１ ５ꎻ２)患者突然发生无法

迅速控制的急性大量出血(如大血管出血、胸腹盆腔内大血

管破裂)、脏器严重损伤(如复合外伤、宫外孕和脏器破裂出

血)等可能出现失血性休克ꎻ３)无法采集患者血液标本ꎻ４)无
法确认患者 ＡＢＯ、ＲｈＤ 血型ꎻ５)不立即输血将危及患者生命

的其他因素ꎮ
１１　 存在下列情况之一时ꎬ不得启动医院«创伤紧急救治通

用型红细胞输注方案»:１)已知患者为 ＲｈＤ 阴性ꎬ且有抗￣Ｄ
检测阳性史ꎻ２)已知患者有不规则抗体ꎬ且有溶血性输血反

应史ꎮ
１２　 医院启动根据本共识制定的«创伤紧急救治通用型红细

胞输注方案»后ꎬ经治医师应严格掌握输血指征ꎬ逐项填写

«临床输血申请单»在其中明确注明“未鉴定血型、未做交叉

配血”ꎬ开具输血医嘱ꎮ 输血过程中ꎬ经治医师必须严密观察

患者的病情变化与输血反应ꎬ如有异常反应ꎬ严重者要立即

停止输血ꎬ迅速查明原因并做相应处理ꎮ 所有输血不良反应

的处理经过均应在病历中详细记录ꎮ 输血治疗后ꎬ经治医师

要对输血疗效做出评价ꎬ还应防治可能出现的迟发性溶血性

输血反应ꎮ
１３　 接到紧急用血«临床输血申请单»通知的护理人员ꎬ应做

好输血前一切准备工作ꎬ包括采集供输血前检测(ＡＬＴ、乙肝

两对半、抗￣ＨＣＶ、抗￣ＨＩＶ、抗￣ＴＰ)、血型鉴定与交叉配血标

本ꎬ并将患者唯一标识码贴于标本和«临床输血申请单»上ꎮ
１４　 输血科值班人员在接到通知后ꎬ从通用型红细胞贮血专

用冰箱取出 Ｏ 型红细胞悬液ꎬ标注患者信息和“急救用血”
字样后发至临床用血科室ꎮ
１５　 输血前由 ２ 名医护人员对«临床输血申请单»和血袋标

签上的内容仔细核对ꎬ并检查血袋有无破损及渗漏ꎬ血袋内

的血液有无溶血、浑浊及凝块ꎮ 核对及检查无误后ꎬ遵照医

嘱ꎬ采用严格无菌操作技术将通用型红细胞用标准输血器输

给患者ꎮ 输血时要遵循先慢后快的原则ꎬ输血开始后的前 ５
ｍｉｎ 输注速度约为 ２ ｍＬ / ｍｉｎꎬ并严密观察患者病情变化ꎬ若
无不良反应ꎬ再根据需要调整输血速度ꎮ 一旦出现异常情况

应立即减慢输血速度ꎬ及时向医师报告ꎮ
１６　 输血完毕后ꎬ经治医护人员应继续观察 ３０ ｍｉｎꎬ详细填

写输血病程记录和护理记录ꎮ
１７　 急救结束后ꎬ若该患者后续治疗需继续输血ꎬ应重新抽

取患者血标本做交叉配血试验ꎬ并遵循以下原则输血:１)交
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叉配血试验相容者ꎬ可输注与患者 ＡＢＯ 同型红细胞ꎻ２)交叉

配血试验不相容者ꎬ应继续输注 Ｏ 型红细胞ꎻ３)尽早输注与

患者 ＡＢＯ / ＲｈＤ 血型同型血小板ꎮ
１８　 输血科应尽快鉴定患者血型并根据临床输血需要ꎬ发出

经交叉配血相容的同型悬浮红细胞ꎮ
１９　 待急救基本完成后ꎬ按常规要求完成输血病程记录和输

血护理记录ꎬ同时记录启用«创伤紧急救治通用型红细胞输

注方案»原因的输血指征ꎬ相容性输血理由ꎬ输注血液成分的

血型、种类及剂量ꎬ可能出现的意外情况分析与应对措施等ꎬ
以及对患者输血疗效的评估ꎬ有无输血不良反应与处理和恢

复情况等ꎮ
２０　 输血后ꎬ经治医生应及时填写«输血反应卡»ꎬ并与血袋、
输血器具于<２４ ｈ 一并送回输血科ꎬ以便进行输血疗效观察

和登记ꎮ
２１　 待急救完成后ꎬ按常规要求补充办理用血审批手续ꎮ
２２　 紧急抢救配合性输血后ꎬ受血者、供血者配血标本和全

血复检标本ꎬ均须放 ４℃冰箱保留 ４ 周ꎬ以便患者输血后发生

问题时查找原因ꎮ 血清标本应放在<－２０℃保存>６ 个月ꎬ以
备患者输血后发生输血反应和输血传染病时追查ꎮ
２３　 紧急抢救配合性输血后ꎬ对怀疑发生溶血反应、免疫反

应和无效输注的患者ꎬ在具备追踪随访条件时ꎬ宜采取相关

监测措施ꎬ监测及分析总结应在病程记录中体现ꎬ内容至少

包括:１)患者输血后<２ ｈ 外周血血红蛋白及网织红细胞值、

直接抗球蛋白试验结果、血浆游离血红蛋白值、尿血红蛋白

值和肾功能测定结果(监控急性溶血性输血反应)ꎻ２)患者

输血后<２４ ｈ 外周血血红蛋白及网织红细胞值、血浆游离血

红蛋白值、血清间接胆红素值、尿血红蛋白值、肾功能测定结

果(监控急性溶血性输血反应和无效输血)ꎻ３)患者输血后

ｄ３、ｄ７、ｄ１４ 的血红蛋白值、血清间接胆红素值及不规则抗体

结果等(监控迟发性溶血性输血反应和同种免疫反应)ꎮ
２４　 医院启动根据本共识制定的«创伤紧急救治通用型红细

胞输注方案»后ꎬ创伤急救中心主任应在输血后<２４ ｈꎬ以书

面形式报告医疗总值班和医院ꎬ内容包括配合性输注非同型

血液的原因、过程和结果ꎻ报告由输血管理委员会保存 １０
年ꎮ 临床输血管理委员会应定期对每一起临床紧急用血事

件做总结评估ꎮ
２６　 出现下列情况之一的ꎬ应及时终止«创伤紧急救治通用

型红细胞输注方案»:１)患者出血情况得到有效控制或患者

死亡ꎻ２)输血科已完成患者血型鉴定、交叉配血工作ꎬ可以提

供相同血型(ＡＢＯ、ＲｈＤ)且交叉配血相容的红细胞、血型相

同的血浆、血小板、冷沉淀等ꎻ３)在«创伤紧急救治通用型红

细胞输注方案»实施过程中ꎬ患者出现急性溶血性输血反应

等严重反应ꎮ
(２０１７￣０７￣０５ 收稿ꎬ０７￣２１ 修回)

本文编辑:蔡辉

细胞治疗专业委员会、教育工作委员会
在中国医学科学院输血研究所成立

本刊讯　 采卉　 ２０１７ 年 ６ 月 ２５ 日上午ꎬ中国输血协会细胞治疗专业委员会(以下简称细胞治疗委)及教育工作

委员会(以下简称教育委)在位于成都的中国医学科学院输血研究所挂牌ꎮ 中国输血协会理事长朱永明、副理事长

兼秘书长戴苏娜ꎬ四川省卫生计生委医政医管处处长徐保华、人事科教处副处长方晓明ꎬ以及四川省输血协会理事

长陈蜀军、副理事长霍联敦参加了成立大会ꎬ中国医学科学院输血研究所(以下简称输血所)党委书记刘嘉馨主持大

会ꎮ 戴苏娜副理事长宣读了中国输血协会任命马峰担任细胞治疗委主委、刘嘉馨担任教育委主委的决定ꎻ朱永明理

事长向 ２ 人颁发了主委聘书ꎬ将依托单位牌匾及印章授予输血所ꎮ 会议选举钱开诚、夏荣、尹文与岳文为细胞治疗委

副主委ꎬ黎诚耀、王兆福、贾向志和姚立为教育委副主委ꎮ
朱永明理事长在致辞中对两委会的成立表示热烈祝贺ꎬ指出了两委会依托输血所建立的必要性、重要性ꎬ介绍

了新一届中国输血协会成立多个分支机构的目的———加强协会建设和让全体会员满意ꎬ为中国输血事业注入推力

和活力! 他特别对两委会提出了 ３ 点要求:１)创造性、创新性的做好专委会工作ꎬ发挥核心和牵头人的作用ꎻ２)规范

运作ꎬ自觉严格遵守相关法规ꎬ做好长期规划以保证工作的连续性和长久健康发展ꎻ３)协助协会做好团体标准的创

立、起草及其完善工作ꎮ
刘嘉馨主委就教育委面向国家与行业需求ꎬ开展医学教育和培训ꎬ提高输血从业人员的素质能力ꎬ推进输血医

学科技创新等方面欲开展的工作ꎬ汇报了思路和设(涉)想ꎻ马峰主委分析了细胞治疗与科研所面临的巨大机遇和挑

战ꎬ表达了在输血医学领域开拓出一片细胞治疗与研究的新空间的决心ꎮ 随后南方医科大学黎诚耀教授、中国医学

科学院血液学研究所程涛研究员应邀所作的精彩专题报告«输血医学学历教育与思考»«干细胞治疗产品质量保障

及其生物学基础»ꎬ给所有参会者ꎬ尤其是两委会人员以极大信心和鼓舞ꎮ
下午ꎬ细胞治疗委和教育委分别举行了全体委员会议ꎬ讨论通过了各自的工作职责、工作制度以及届内工作计

划ꎮ 自此ꎬ在中国输血协会和各委员单位的大力支持下ꎬ两委会完成了组织构架的建立ꎬ理清了工作思路ꎬ为履行中

国输血协会赋予的职责和义务ꎬ切实推进各自领域的工作打下了坚实基础ꎮ
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基础医学与实验研究 论著

ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 基因与隐匿性乙型肝炎相关性的研究∗

刘强　 唐绮　 余薇　 李国良△(江西省血液中心ꎬ江西 南昌 ３３００５２)

　 　 摘要:目的　 研究 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 等位基因与隐匿性乙型肝炎的相关性ꎮ 方法　 用 ＰＣＲ￣ＳＢＴ 方法对 １０２ 例隐匿性

乙型肝炎患者与 ２０１ 例健康人群对照组进行 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 等位基因分型比较并进行相关性分析ꎮ 结果　 隐匿性乙型

肝炎病例组中 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０４０５(１ ９８０ ４％)(χ２ ＝ １２ ４７７ ０ꎬＰ＝ ０ ０００ ０ꎬＯＲ＝ １６ ３６７ ３)∗０８０３(４ ２５７３％)(χ２ ＝ ３０ ６８９
８ꎬＰ＝ ０ ０００ ０ꎬＯＲ＝ ３６ ４５４ ５)∗１１０１(５ ５４５ ９％)(χ２ ＝ ４ ４７１ ２ꎬＰ ＝ ０ ０３４ ５ꎬＯＲ ＝ １ ９０３ ８)∗１２０１(１ ４８１ ６％) ( χ２ ＝
８ ５９１ ９ꎬＰ＝ ０ ００３ ４ꎬＯＲ＝ １２ １５１ ５)等位基因频率高于健康对照组(０ １２４ ５％、０ １２４ ５％、３ ０３１％、０ １２４ ５％)ꎻＯＢＩ
病例组中 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０７０１(２ ２３０ ８％)(χ２ ＝ ５ ５８５ ５ꎬＰ＝ ０ ０１８ １ꎬＯＲ＝ ０ ４１７ ７)、∗１３０１(０ ２４５ ４％)(χ２ ＝ ４ ５１３７ꎬＰ＝
０ ０３３６ꎬＯＲ＝ ０ １４７４)、∗１３０２(０ ４９１４％)(χ２ ＝ １１ ３６９１ꎬＰ＝ ０ ０００ ７ꎬＯＲ＝ ０ ０００ ０)、∗１３１２(０ ２４５ ４％) (χ２ ＝ ５ ０１９ ８ꎬ
Ｐ＝ ０ ０２５ １ꎬＯＲ＝ ０ １３６ ５)、∗１５０１(４ ２５７ ３％)(χ２ ＝ １０ ７６３ １ꎬＰ＝ ０ ００１ ０ꎬＯＲ＝ ０ ０００ ０)等位基因频率分别低于健康

对照组(５ １０５ ５％、１ ６３０ ２％、３ ８０３ ７、１ ７５６ ７、９ ６７１ ７％)ꎮ 结论　 本研究结果显示病例组与健康对照组中 ＨＬＡ￣
ＤＲＢ１∗０７０１、∗１３０１、∗ １３０２、∗ １３１２、∗ １５０１ 有显著性差异(Ｐ< ０ ０５ꎬＯＲ<１)可能为 ＯＢＩ 的保护基因ꎮ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗

０４０５、∗０８０３、∗１１０１、∗１２０１ 可能为 ＯＢＩ 的危险基因(Ｐ<０ ０５ꎬＯＲ>１)ꎮ
关键词:隐匿性乙型肝炎ꎻ等位基因ꎻＨＬＡ￣ＤＲＢ１ꎻ基因型

　 　 中图分类号:Ｒ４５７ １＋ １　 Ｒ５１２ ６＋ ２　 　 文献标识码:Ａ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０６７０￣０４
Ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ ａｌｌｅｌｅｓ ａｎｄｏｃｃｕｌｔｈｅｐａｔｉｔｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　 ＬＩＵ Ｑｉａｎｇꎬ ＴＡＮＧ Ｑｉꎬ ＹＵ ＷｅｉꎬＬＩ Ｇｕｏ￣
ｌｉａｎｇ.Ｊｉａｎｇｘｉ Ｂｌｏｏｄ ＣｅｎｔｅｒꎬＮａｎｃｈａｎｇ ３３００５２ꎬＣｈｉｎａ.Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ:ＬＩ Ｇｕｏｌｉａｎｇ.

Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ ｇｅｎｏｔｕｐｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＯＢＩ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１
ｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ １０２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ＯＢＩ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ２０１ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｓｅ￣
ｑｕｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｔｙｐｉｎｇ (ＰＣＲ￣ＳＢＴ)ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ ｇｅｎｏｔｙｐｅ ａｎｄ ＯＢＩ ｗａｓ ａｌｓｏ ｓｔｕｄｉｅｄ.Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ２０１ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ｔｈｅ ａｌｌｅｌｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０４０５(１ ９８０ ４％)( χ２ ＝ １２ ４７７ ０ꎬＰ ＝ ０ ０００ ０ꎬＯＲ ＝
１６ ３６７ ３)∗０８０３(４ ２５７ ３％)( χ２ ＝ ３０ ６８９ ８ꎬＰ＝ ０ ０００ ０ꎬＯＲ＝ ３６ ４５４ ５)、∗１１０１(５ ５４５ ９％)( χ２ ＝ ４ ４７１ ２ꎬＰ＝ ０ ０３４
５ꎬＯＲ＝ １ ９０３ ８)、∗１２０１(１ ４８１ ６％)( χ２ ＝ ８ ５９１ ９ꎬＰ＝ ０ ００３ ４ꎬＯＲ＝ １２ １５１ ５)ｗｅｒｅ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｈｉｇｈｅｒ.Ｔｈｅ ａｌｌｅｌｅ ｆｒｅｑｕｅｎ￣
ｃｙ ｏｆ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０７０１(２ ２３０ ８％)( χ２ ＝ ５ ５８５ ５ꎬＰ ＝ ０ ０１８ １ꎬＯＲ ＝ ０ ４１７ ７)、∗ １３０１(０ ２４５ ４％) ( χ２ ＝ ４ ５１３ ７ꎬＰ ＝
０ ０３３ ６ꎬＯＲ＝ ０ １４７ ４)、∗１３０２(０ ４９１ ４％)(χ２ ＝ １１ ３６９ １ꎬＰ＝ ０ ０００ ７ꎬＯＲ＝ ０ ０００ ０)、∗１３１２(０ ２４５ ４％) ( χ２ ＝ ５ ０１９
８ꎬＰ＝ ０ ０２５ １ꎬＯＲ ＝ ０ １３６ ５)、∗１５０１(４ ２５７ ３％)( χ２ ＝ １０ ７６３ １ꎬＰ ＝ ０ ００１ ０ꎬＯＲ ＝ ０ ０００ ０) ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｎ ｉｎ ＨＢＶ ｐａｔｉｅｎｔｓ.Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０７０１、∗１３０１、∗１３０２、∗１３１２、∗１５０１ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
ｔｏ ＯＢＩꎬａｎｄ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０４０５、∗０８０３、∗１１０１、∗１２０１ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ＯＢＩ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｏｃｃｕｌｔｈｅｐａｔｉｔｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎻａｌｌｅｌｅꎻＨＬＡ￣ＤＲＢ１ꎻｇｅｎｏｔｙｐｅ

乙型肝炎病毒(ＨＢＶ)感染是一个严重的全球性问题ꎬ我
国是 ＨＢＶ 的高感染地区ꎬ约 １ ２ 亿人携带 ＨＢＶꎬ其中约 １ / ４
的人将最终发展为肝硬化和肝癌ꎬ严重威胁人民生命健

康[１] ꎮ 隐匿性乙型肝炎病毒感染(ｏｃｃｕｌｔｈｅｐａｔｉｔｓ Ｂ ｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃ￣
ｔｉｏｎꎬＯＢＩ)ꎬ 是指按照现有血清学检测技术检测 ＨＢｓＡｇ 阴性ꎬ
但血清中可检测到 ＨＢＶ ＤＮＡꎬ其 ＤＮＡ 滴度通常小于 ２００ ＩＵ /
ｍＬ[２] ꎮ ＯＢＩ 作为 ＨＢＶ 感染的一种特殊形式ꎬ可以通过输血

传播ꎬ导致受血者感染 ＨＢＶ[３－４] ꎮ 人类白细胞抗原( ｈｕｍａｎ￣
ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ａｎｔｉｇｅｎꎬ ＨＬＡ) 是人类基因组中最复杂的免疫遗传

系统ꎬ其等位基因的多态性决定着不同个体对抗原的免疫应

答的差异ꎬ是宿主免疫应答的重要遗传因素ꎮ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 作

为 ＨＬＡ 系统中的一个重要的基因座位ꎬ是一种较理想的遗

传标记ꎬ与人体免疫系统有密切关系ꎮ 本研究通过 ＰＣＲ￣ＳＢＴ
( ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｔｙｐｉｎｇ ) 法 进 行

ＨＬＡ￣ＤＲＢ １ 分型ꎬ从基因水平上研究 ＯＢＩ 的发生机制ꎬ有助

于临床更有效地进行 ＨＢＶ 的预防和治疗ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 标本来源　 本研究采用候选基因策略ꎬ应用病例－对照

研究方法ꎮ 病例组选自 ２０１４－２０１６ 年本中心检出的隐匿性

乙型肝炎患者 １０２ 例ꎬ均无血缘关系的无偿献血者ꎬ对照组

选取无血缘关系的健康无偿献血者 ２０１ 例ꎬ采集静脉全血 ２
管ꎬ每管血样 ５ ｍＬꎬ其中 １ 管为带分离胶 ＥＤＴＡ 抗凝真空采

血管ꎻ１ 管为 ＥＤＴＡ 抗凝真空采血管ꎬ－２０℃保存ꎮ
１ ２　 仪器与试剂　 Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｍｉｃｒｏｌａｂ Ｓｔａｒ 全自动加样仪(瑞
士哈密顿公司)ꎻＸＡＮＴＵＳ 全自动加样仪(深圳爱康电子有限

０７６ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



公司)ꎻＦＡＭＥ 全自动酶免分析仪(瑞士哈密顿公司)ꎻＣｏｂａｓ
ｓ２０１ (瑞士罗氏公司)ꎻＨＢｓＡｇ ＥＬＩＳＡ 检测试剂(厦门新创和

北京金豪)ꎬ 核酸定性筛查试剂:Ｃｏｂａｓ ＴａｑＳｃｒｅｅｎ ＭＰＸ Ｔｅｓｔ
１ ０(瑞士罗氏诊断公司)ꎻ核酸定量检测试剂:ＣＯＢＡＳＲ Ａｍ￣
ｐｌｉＰｒｅｐ / ＣＯＢＡＳＲ ＴａｑＭａｎ ＨＢＶ Ｔｅｓｔ２ ０ (瑞士罗氏诊断公

司)ꎻＤＮＡ 提取试剂:全血基因组 ＤＮＡ 提取试剂盒(ＲＢＣ Ｂｉｏ￣
ｓｃｉｅｎｃｅ 公司)ꎻＰＣＲ￣ＳＢＴ 基因分型试剂(北京诺诗康瀛公司)
所有试剂均为批检试剂并在有效期内使用ꎬ严格按照试剂盒

说明书操作ꎮ
１ ３　 检测方法

１ ３ １　 ＯＢＩ 检测　 使用酶联免疫免疫吸附法(ｅｎｚｙｍｅ￣ｌｉｎｋｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)检测 ＨＢｓＡｇꎬ核酸检测 ＮＡＴ 法检

测 ＨＢＶ ＤＮＡꎬＨＢｓＡｇ 检测阴性ꎬＨＢＶ ＤＮＡ 阳性(≤２００ ＩＵ /
ｍＬ)ꎬＨＢＶ ＤＮＡ 阳性样本进行乙肝五项血清标志物检测ꎬ确
定隐匿性乙型肝炎病毒感染标本ꎮ
１ ３ ２　 ＤＮＡ 提取 　 使用 ＲＢＣ Ｂｉｏｓｃｉｅｎｃｅ 公司全血基因组

ＤＮＡ 提取试剂盒ꎬ严格按试剂盒说明书获取 ＤＮＡꎬ检测 ＤＮＡ
浓度与纯度ꎬ调整至 ＤＮＡ 浓度(４０－１００) ｎｇ / μＬꎬ纯度 １ ７－
２ ０ꎮ
１ ３ ３　 ＰＣＲ￣ＳＢＴ 基因分型 　 ＰＣＲ￣ＳＢＴ 方法采用 ＰＣＲ￣ＳＢＴ
分型试剂盒(北京诺诗康瀛公司)ꎬ严格按照试剂盒说明书操

作ꎬ结果由软件自动判读ꎮ
１ ３ ３ １　 ＰＣＲ 预扩增　 取基因组 ＤＮＡ １ μＬꎬ加入 ９ μＬ 扩

增混合液(Ｍａｓｔｅｒ￣Ｍｉｘ)ꎬ进行 ＰＣＲ 扩增ꎬ程序如下:９６℃ꎬ２
ｍｉｎꎬ１ 个循环ꎻ９６℃ꎬ３０ ｓꎬ６５℃ꎬ３０ ｓꎬ７２℃ꎬ１２０ ｓꎬ５ 个循环ꎻ
９６℃ꎬ３０ ｓꎬ６２℃ꎬ３０ ｓꎬ７２℃ꎬ１２０ ｓꎬ３５ 个循环ꎻ１０℃恒温ꎮ
１ ３ ３ ２　 ＰＣＲ 产物纯化　 每孔加入含 ＦａｓｔＡＰ 酶的 １ μＬ 纯

化混合液ꎬ运行 ＰＣＲ 产物纯化程序ꎮ
１ ３ ３ ３　 测序扩增　 将 ＰＣＲ 产物 １ μＬ 分别转移到标记好

的扩增板对应位置ꎬ配置 ＰｒｉｍｅｒＭｉｘ 和 ＢｉｇＤｙｅ 混合液ꎬ每孔 ４
μＬ 混合液ꎬ运行 ＰＣＲ 扩增程序:９６℃ꎬ１ ｍｉｎꎬ１ 个循环 ꎻ

９６℃ꎬ１０ ｓꎬ６０℃ꎬ１２０ ｓꎬ４０ 个循环ꎻ１０℃恒温ꎮ
１ ３ ３ ４　 测序仪测序及结果分析　 运用 ＡＴＦ 系列软件对数

据进行处理并识别等位基因ꎮ
１ ４　 统计学分析　 采用直接计数法计算 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 基因型

频率和等位基因频率ꎬ数据分析采用 ＳＰＳＳ１１ ０ 统计软件ꎬ病
例组与对照组之间进行逐个等位基因的比较ꎬ两组间等位基

因分布的差异用卡方检验ꎬ计算 χ２值ꎬ按 Ｆｉｓｈｅｒ 法求精确 Ｐ
值ꎮ 相关疾病的基因型等位基因风险率以相对危险系数 ＯＲ
表示ꎮ ＯＲ 值的全称是 ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ、比值比ꎬ对于发病率很低的

疾病来说ꎬ它是 ＯＲ 值即是相对危险度的精确估计值ꎮ ＯＲ 值

的意义: ＯＲ＝ １ꎬ表示该因素对疾病的发生不起作用ꎻ ＯＲ>１ꎬ
表示该因素是危险因素ꎻ ＯＲ<１ꎬ表示该因素是保护因素ꎮ

２　 结果

２ １　 病例组与对照组的 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 检测结果 　 病例组中

ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗ ０３０１ ( ３ ４９２ ４％)、 ＤＲＢ１∗ ０４０５ ( １ ９８０ ４％)、
ＤＲＢ１∗ ０８０３ ( ４ ２５７ ３％)、ＤＲＢ１∗ １００１ ( ０ ２４５ ４５)、ＤＲＢ１∗

１１０１( ５ ５４５ ９％)、 ＤＲＢ１∗ １２０１ ( １ ４８１ ６％)、 ＤＲＢ１∗ １２０２
(６ ８５２ ４％) 明显高于健康对照组 ２ ７７４ ８％、０ １２４ ５％、
０ １２４ ５％、０ １２４ ５％、３ ０３１％、０ １２４ ５％、５ ４９９ ５％ꎻ病例组

中 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０７０１(２ ２３０ ８％)、ＤＲＢ１∗ ０９０１(１０ ６１２ １％)、
ＤＲＢ１∗１３０１(０ ２４５ ４％)、ＤＲＢ１∗ １３０２ ( ０ ４９１ ４％)、ＤＲＢ１∗

１３１２( ０ ２４５ ４％)、 ＤＲＢ１∗ １４０５ ( ０ ９８５ ２％)、 ＤＲＢ１∗ １５０２
(１ ２３３ １％)、ＤＲＢ１∗ １５０１ ( ４ ２５７ ３％)、ＤＲＢ１∗ １６０２ ( ０ ４９１
４％)等位基因频率明显低于健康对照组 ２ ７７４ ８％、１１ ４７９
８％、１ ６３０ ２％、３ ８０３ ７％、１ ７５６ ７％、１ １２５ ７％、１ ７５６ ７％、
９ ６７１ ７％、１ ５０３ ８％ꎬＯＢＩ 病例组等位基因频率较高的位点

分别为 ＤＲＢ１∗０９０１(１０ ６１２ １％)、ＤＲＢ１∗１２０２(６ ８５２ ４％)、
ＤＲＢ１∗１１０１(５ ５４５ ９％)ꎻ健康对照组等位基因频率较高的

分别为 ＤＲＢ１∗０９０１(１１ ４７９ ８％)、ＤＲＢ１∗１５０１(９ ６７１ ７％)、
ＤＲＢ１∗１２０２(５ ４９９ ５％)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 病例组与对照组 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 等位基因及频率比较

患者组(ｎ＝ ２０４) 对照组(ｎ＝ ４０２)
阳性(ｎ) 基因频率(％) 阳性(ｎ) 基因频率(％)

χ２值 Ｐ 值 ＯＲ

ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０３０１ １４ ３ ４９２ ４ ２２ ２ ７７４ ８ ０ ４６８ ０ ０ ４９３ ９
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０４０５ ８ １ ９８０ ４ １ ０ １２４ ５ １２ ４７７ ０ ０ ０００ ０ １６ ３６７ ３
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０７０１ ９ ２ ２３０ ８ ４０ ５ １０５ ５ ５ ５８５ ５ ０ ０１８ １ ０ ４１７ ７
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０８０３ １７ ４ ２５７ ３ １ ０ １２４ ５ ３０ ６８９ ８ ０ ０００ ０ ３６ ４５４ ５
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０９０１ ４１ １０ ６１２ １ ８７ １１ ４７９ ８ ０ １９３ ６ ０ ６５９ ９
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１００１ １ ０ ２４５ ４ １ ０ １２４ ５ ０ ２３９ ８ ０ ６２４ ３
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１１０１ ２２ ５ ５４５ ９ ２４ ３ ０３１ ０ ４ ４７１ ２ ０ ０３４ ５ １ ９０３ ８
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１２０１ ６ １ ４８１ ６ １ ０ １２４ ５ ８ ５９１ ９ ０ ００３ ４ １２ １５１ ５
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１２０２ ２７ ６ ８５２ ４ ４３ ５ ４９９ ５ ０ ８５３ ７ ０ ３５５ ５
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１３０１ １ ０ ２４５ ４ １３ １ ６３０ ２ ４ ５１３ ７ ０ ０３３ ６ ０ １４７ ４
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１３０２ ２ ０ ４９１ ４ ３０ ３ ８０３ ７ １１ ３６９ １ ０ ０００ ７ ０ ０００ ０
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１３１２ １ ０ ２４５ ４ １４ １ ７５６ ７ ５ ０１９ ８ ０ ０２５ １ ０ １３６ ５
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１４０５ ４ ０ ９８５ ２ ９ １ １２５ ７ ０ ０４９ ８ ０ ８２３ ４
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１５０２ ５ １ ２３３ １ １４ １ ７５６ ７ ０ ４７４ ２ ０ ４９１ １
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１５０１ １７ ４ ２５７ ３ ７４ ９ ６７１ ７ １０ ７６３ １ ０ ００１ ０ ０ ０００ ０
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１６０２ ２ ０ ４９１ ４ １２ １ ５０３ ８ ２ ４０９ ７ ０ １２０ ６

２ ２　 病例组与健康对照组比较 　 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗ ０７０１ ( Ｐ ＝
０ ０１８ １ꎬＯＲ＝ ０ ４１７ ７)、ＤＲＢ１∗１３０１(Ｐ＝ ０ ０３３ ６ꎬＯＲ ＝ ０ １４１
７)、ＤＲＢ１∗１３０２(Ｐ＝ ０ ０００ ７ꎬＯＲ＝ ０ ０００ ０)、ＤＲＢ１∗１３１２(Ｐ＝

０ ０２５ １ꎬ ＯＲ ＝ ０ １３６ ５)、 ＤＲＢ１∗ １５０１ ( Ｐ ＝ ０ ００１ ０ꎬ ＯＲ ＝
０ ０００)、ＤＲＢ１∗０４０５(Ｐ ＝ １２ ４７７ ０ꎬＯＲ ＝ １６ ３６７ ３)、ＤＲＢ１∗

０８０３(Ｐ＝ ３０ ６８９ ８ꎬＯＲ ＝ ３６ ４５４ ５)、ＤＲＢ１∗ １１０１(Ｐ ＝ ４ ４７１

１７６中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



２ꎬＯＲ＝ １ ９０３ ８)、ＤＲＢ１∗１２０１(Ｐ＝ ８ ５９１ ９ꎬＯＲ＝ １２ １５１ ５)有
显著性差异ꎮ 其他等位基因频率与健康对照组差异无统计

学意义(Ｐ >０ ０５)ꎮ
２ ３　 患者组与对照组 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 基因型比较　 患者组共 ３５
种等位基因ꎬ检出 ７１ 组 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 基因型ꎬ对照组 １９ 种ꎬ共
检出 ２７ 组基因型ꎮ 其中患者组与对照组中 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗

０３０１ / １５０２ ( ０ ４９１ ４％)、 ＤＲＢ１∗ ０７０１ / ０９０１ ( １ ９８０ ４％)、
ＤＲＢ１∗ ０９０１ / １２０２ ( ２ ４８１ ８％)、 ＤＲＢ１∗ ０９０１ / １３０２ ( ０ ４９１
４％)、ＤＲＢ１∗ １２０２ / １５０１ ( ０ ４９１ ４％) 有显著性差 异 ( Ｐ <
０ ０５)ꎬ并分别计算其 ＯＲ 值为 ０ １３２ ２、８ １６３ ３、０ ３０５ ７、
０ ７３０ ０、０ １２２ ８ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 主要基因型及频率分布

患者组(ｎ＝ １０２) 对照组(ｎ＝ ２０１)
阳性(ｎ) 频率(％) 阳性(ｎ) 频率(％)

χ２值 Ｐ 值 ＯＲ

ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０３０１ / １５０２ １ ０ ４９１ ４ １４ ３ ５４５ ４ ５ １５０ ５ ０ ０２３ ２ ０ １３２ ２
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０７０１ / ０９０１ ４ １ ９８０ ４ １ ０ ２４９ １ ４ ８８８ ０ ０２７ ８ １６３ ３
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０９０１ / １２０２ ５ ２ ４８１ ８ ２９ ７ ４９４ ８ ６ １６３ ４ ０ ０１３ ０ ３０５ ７
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０９０１ / １３０２ １ ０ ４９１ ４ ２４ ６ １５９ ９ １０ ７３６ ６ ０ ００１ １ ０ ７３０ ０
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０９０１ / １４０５ １ ０ ４９１ ４ １ ０ ２４９ １ ０ ２４０ ６ ０ ６２３ ８
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０９０１ / １３０１ １ ０ ４９１ ４ ８ ２ ０１０ ３ ２ １１２ ５ ０ １４６ １
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１１０１ / １５０１ ２ ０ ９８５ ２ １３ ３ ２８７ ９ ２ ９２０ ８ ０ ０８７ ４
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１２０２ / １５０１ １ ０ ４９１ ４ １５ ３ ８０３ ７ ５ ６８４ ５ ０ ０１７ １ ０ １２２ ８
ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１３０１ / １５０１ １ ０ ４９１ ４ ２ ０ ４９８ ８ ０ ０００ １ ０ ９９０ ３

３　 讨论

目前 ＯＢＩ 感染的发生机制仍不清楚ꎬ但 ＯＢＩ 发生率在发

展中国家相对西方发达国家高ꎬ其发生率与 ＨＢＶ 的流行率

呈正相关ꎬ在 ＨＢＶ 暴露率低的地区其发生率相对较低ꎬＨＣＶ
患者、慢性肝脏疾病患者 ＯＢＩ 发生率相对较高[５] ꎮ 有研究显

示ꎬ隐匿性 ＨＢＶ 感染可能与暴发性肝炎、慢性乙型肝炎、肝
硬化和肝细胞癌有关联[６－９] ꎮ

本研究中在对照组 ２０１ 例江西地区健康无关个体中检

出 １９ 种 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 等位基因和 ２７ 种 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 基因型ꎬ１０２
例 ＯＢＩ 病例组共检出 ３５ 种 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 等位基因ꎬ７１ 种 ＨＬＡ￣
ＤＲＢ１ 基因型ꎬ观察值与期望值之间不存在显著性差异(Ｐ>
０ ０５)ꎬ其分布符合 Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 平衡定律ꎮ 在病例组与

对照组中 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０９０１ 等位基因频率最高ꎬ这与前期江

西地区人群 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 分型研究一致ꎬ符合江西地区分布

特点ꎮ
ＯＢＩ 病例组与健康对照组中 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗ ０７０１、ＤＲＢ１∗

１３０１、ＤＲＢ１∗ １３０２、ＤＲＢ１∗ １３１２、ＤＲＢ１∗ １５０１ 有显著性差异

(Ｐ< ０ ０５ꎬＯＲ < １) 可能为 ＯＢＩ 的保护基因ꎮ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗

０４０５、ＤＲＢ１∗０８０３、ＤＲＢ１∗１１０１、ＤＲＢ１∗１２０１ 可能为 ＯＢＩ 的危

险基因(Ｐ<０ ０５ꎬＯＲ>１)ꎮ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０７０１ 与 ＯＢＩ 密切相关

(Ｐ＝ ０ ０１８１ꎬＯＲ＝ ０ ４１７７)ꎬ可能是 ＯＢＩ 的保护因素ꎬ但有研

究显示 ＤＲＢ１∗０７０１ 可能是慢性乙型肝炎的易感基因或连锁

基因[１０－１１] ꎬ而且携带 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０７ 等位基因者易形成 ＨＢＶ
的高复制状态[１２] ꎬ与本研究结果不一致ꎬ可能与样本量、地
域等因素有关ꎮ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗ １３ 是 ＨＢＶ 慢性感染的拮抗因

素ꎬ 这在世界各地的多项研究中得以证实ꎮ 本研究中也发

现 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１３０１(Ｐ ＝ ０ ０３３６ꎬＯＲ ＝ ０ １４７４)、ＤＲＢ１∗ １３０２
(Ｐ ＝ ０ ０００７ꎬＯＲ ＝ ０ ００００)、ＤＲＢ１∗ １３１２ (Ｐ ＝ ０ ０２５１ꎬＯＲ ＝
０ １３６５)是 ＯＢＩ 的保护因素ꎮ Ｔｈｕｒｓｚ 等[１３] 研究发现ꎬＤＲＢ１∗

１３０１￣０２ 是不形成慢性乙型肝炎的保护因素ꎮ 在韩国[１４] 、中
国[１５－１６]也得到相同的结论ꎮ 在中国ꎬ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗ １５ 则为

ＨＢＶ 慢性感染的易感因素ꎬ 陕西、山东和浙江等地的多项研

究均支持这一观点[１５－１７] ꎬ与本研究结果差异较大ꎬ本研究数

据显示 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１５０１(Ｐ ＝ ０ ００１０ꎬＯＲ ＝ ０ ００００)是 ＯＢＩ 的
保护基因ꎬ愿因尚不清楚ꎬ有待进一步深入研究ꎮ

有关 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗０４ 等位基因与 ＨＢＶ 的相关性报道较

少ꎮ Ａｉｋａｗａ 等[１８]研究认为 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗ ０４０５ 等位基因的存

在有利于 ＨＣＶ 感染进展成肝硬化ꎬ 而 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１１０１ 基因

多态性与 ＨＢＶ 感染慢性化或肝硬化相关性的报道相对较

多ꎬ 多数研究显示 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１１ 为乙型肝炎慢性化的抗性

基因[１９－２０] ꎬ 还有学者研究显示 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１１ 为丙型肝炎肝

硬化的保护性基因[２１－２２] ꎬ 这些研究与本研究结果基本一致ꎮ
与本课题的研究结果相似ꎬＯＢＩ 患者组中 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗ ０４０５
(Ｐ＝ ０ ００００ꎬＯＲ ＝ １６ ３６７３)、ＤＲＢ１∗ １１０１(Ｐ ＝ ０ ０３４５ꎬＯＲ ＝
１ ９０３８)是 ＯＢＩ 的易感基因ꎮ

在 ＨＢＶ 的抗性基因研究中ꎬ 我国学者发现的具有保护

性的 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 位点分别有:ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１２[２３] ꎬ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗

０４[２４] ꎬ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗ １５[２５] ꎮ 但本研究中 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗ ０７０１、∗

１３０１、∗ １３０２、∗ １３１２、∗ １５０１ 为 保 护 因 素ꎮ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗

０４０５、∗０８０３、∗１１０１、∗１２０１ 可能为 ＯＢＩ 的危险基因ꎮ 造成以

上这种结论不一致的可能原因有: １)ＯＢＩ 的 ＨＬＡ 相关性研

究报道较少ꎻ ２)ＨＬＡ 等位基因在不同人群中的分布差异显

著ꎬ 人群层化现象可造成假的阳性关联ꎻ３)样本量偏小影响

易感基因的检出效率ꎻ ４)实验技术的局限性ꎬ既往对 ＨＬＡ 基

因多采用低分辨分型方法ꎻ５)数据分析有缺陷ꎮ 在数据处理

中通常亦未能考虑性别因素对 ＨＢＶ 感染转归的影响ꎬ 并且ꎬ
多数文献对对照组人群的等位基因分布未进行 Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎ￣
ｂｅｒｇ 遗传平衡检验ꎬ 有些研究没有进行多因素分层分析ꎮ 因

此ꎬ 有可能得出虚假关联的结论ꎮ 另研究发现ꎬＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗

０７０１ / ０９０１(１ ９８０４％)(Ｐ ＝ ０ ０２７ꎬＯＲ ＝ ８ １６３３)可能是江西

地区 ＯＢＩ 患者的易感基因型ꎬ还有待进一步临床数据支持ꎮ
目前研究显示ꎬ ＨＬＡ￣ＤＲＢ１ 基因及其多态性与 ＯＢＩ 的感

染是相关的ꎬ 但是各研究结果不尽相同ꎬ 这可能与研究的样

本量、研究对象的地区和种族、对照组选择的不同以及其他

如病毒因素、环境因素等混杂因素的影响有关ꎮ 鉴于此有必

要进行设计更为合理的进一步研究ꎮ 将加深对 ＯＢＩ 感染的

发病机制、疾病进展的理解ꎬ 为预防和治疗 ＨＢＶ 慢性感染提
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供更为有效的指导策略ꎮ
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ＨＬＡ 抗体的产生与孕妇妊娠次数关系的研究

代凤１ 　 王锐１ 　 胡梦思２ 　 刘志伟２(１.杭州市下沙医院ꎬ浙江 杭州 ３１００１８ꎻ２.浙江大学医学院 附属邵逸夫医院)

　 　 摘要:目的　 研究 ＨＬＡ 抗体的产生与孕妇妊娠次数的关系ꎮ 方法　 选择 ２０１６ 年 １１ 月 ９ 日－２０１７ 年 ３ 月 ３１ 日

在邵逸夫医院下沙院区登记待产的 ２４－２８ 周 ８５６ 例孕妇为研究对象ꎬ收集其外周血血样ꎬ利用单克隆抗体固相血小

板抗体实验检测孕妇血清中 ＨＬＡ 抗体的表达情况ꎮ 结果　 共检出 ＨＬＡ 抗体阳性孕妇 ６７ 例ꎬ抗体阳性率为 ７ ８％ꎮ
３３４ 例首次妊娠的孕妇中ꎬ有 １５ 例 ＨＬＡ 阳性的ꎬ阳性率为 ４ ５％ꎻ２１６ 例无流产史的两次或以上妊娠的孕妇中ꎬ有 １４
例阳性ꎬ阳性率为 ６ ５％ꎻ１０７ 例有一次流产史的孕妇中ꎬ有 １０ 例阳性ꎬ阳性率为 ９ ３％ꎻ２２３ 例有两次及以上流产史的

孕妇中ꎬ有 ２８ 例阳性的ꎬ阳性率为 １２ ６％ꎮ 妊娠次数与 ＨＬＡ 抗体发生率呈正相关ꎮ 结论　 二次及以上妊娠的孕妇

ＨＬＡ 抗体发生率高于首次妊娠的孕妇ꎮ
关键词:妊娠ꎻＨＬＡ 抗体ꎻ流产史
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人类主要组织相容性系统又称人类白细胞抗原(ｈｕｍａｎ
ｌｅｕｃｏｃｙｔｅ ａｎｔｉｇｅｎꎬ ＨＬＡ)系统ꎬ 位于 ６ 号染色体(６ｐ２１ ３１)短
臂上ꎬ 长约 ４ ０００ ｋｂꎬ 由一系列紧密连锁的基因座组成ꎬ 是

迄今为止所知的人类最复杂的遗传系统[１] ꎮ 人类白细胞抗

原(ＨＬＡ)是一种组织移植抗原ꎬ具有高度的多态性ꎬ根据编

码分子的特性不同ꎬ将 ＨＬＡ 分为 ３ 类:ＨＬＡ￣ⅠꎬＨＬＡ￣Ⅱꎬ
ＨＬＡ￣Ⅲ[２] ꎮ ＨＬＡ 具有参与抗原处理、提呈和免疫应答等生

物学作用ꎬ在器官移植、输血反应和某些疾病中起重要的作

用[３] ꎮ 同时ꎬＨＬＡ 是一种同种抗原ꎬ可以刺激机体产生 ＨＬＡ
的同种抗体ꎮ 输血ꎬ器官移植和妊娠等同种免疫均可产生

ＨＬＡ 抗体[４] ꎮ ＨＬＡ 抗体可引起非溶血性发热性输血反应ꎮ
为了了解 ＨＬＡ 抗体与妊娠次数以及流产次数是否具有相关

性ꎬ我们对我院孕期 ２４－２８ 周的孕妇进行 ＨＬＡ 抗体的筛查

检测ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 研究对象和标本　 采集选择 ２０１６ 年 １１ 月－２０１７ 年 ３
月在浙江大学医学院附属邵逸夫医院下沙院区登记待产的

２４－２８ 周 ８５６ 例孕妇为研究对象ꎬ收集其外周血ꎬ离心后收

集血清标本ꎮ
１ ２　 方法原理　 基于抗原 /抗体反应的固相凝集技术ꎮ 血

小板抗原的单细胞层通过离心固定在包被有血小板特异性

鼠单克隆抗体的微孔板内表面将患者血清和 ＬＩＳＳ(低离子强

度溶液)加入相应的微孔板中孵育ꎬ使患者血清中的抗体不

固定的血小板单细胞层结合ꎮ 孵育结束后ꎬ洗去未结合的血

清成 分ꎮ 加 入 鼠 单 克 隆 人 ＩｇＧ 和 人 ＩｇＧ 致 敏 红 细 胞

(ＭＡＳＰＡＴ 指示红细胞)后离心微孔板的方法检测血小板结

合抗体ꎮ 抗人 ＩｇＧ 和 ＭＡＳＰＡＴ 指示红细胞结合到血小板单

细胞层上的 ＩｇＧ 抗体上ꎬ则显示阳性反应ꎮ
１ ３　 仪器与试剂　 固相凝集法血小板血型抗体检测试剂盒

和指示细胞购自荷兰 ＳＡＮＱＵＩＮ 公 司 ꎬ平板式血小板专用低

速离心机购自湖南恒诺仪器设备有限公司ꎮ
１ ４　 操作方法与结果判定　 用塑料移液管在每个孔中(患
者血清孔ꎬＭＡＳＰＡＴ 阳性质控孔ꎬＭＡＳＰＡＴ 阴性质控孔)加入

１ 滴(５０μＬ)筛选血小板抗原 Ｋ１３６７ꎮ ５０ ｒｃｆ 离心 ５ ｍｉｎꎬ使血

小板固定到微孔板表面(不间断离心)用 １５０ μＬ 的 ＰＢＳ /
Ｔｗｅｅｎ０ ００５％ 手工洗板 ３ 次ꎬ去除未结合的血小板ꎮ 用多通

道移液枪逐滴加入洗液ꎮ 每次清洗后ꎬ慢慢倾倒并轻轻拍打

去掉 ＰＢＳ / Ｔｗｅｅｎꎮ 每个孔中加入 ２ 滴 (１００ μＬ) ＭＡＳＰＡＴ
ＬＩＳＳꎮ ＬＩＳＳ 液是紫色的ꎮ 在适当的孔中加入 １ 滴(５０ μＬ)
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ＭＡＳＰＡＴ 阳性或阴性质控ꎮ 阳性质控检测供者血小板是否

足够ꎮ 在其它的孔中加入 １ 滴(５０ μＬ)患者血清ꎮ 将微孔板

在 ３７°Ｃ 孵育 ３０ ｍｉｎ(孵育过程密封微孔板)ꎮ 用 １５０ μＬ 的

ＰＢＳ / Ｔｗｅｅｎ 手工洗板 ５ 次ꎮ 清洗后立即在每孔中加入 １ 滴

ＭＡＳＰＡＴ 抗 ＩｇＧ 试剂ꎮ 每孔加入 １ 滴(５０ μＬ)ＭＡＳＰＡＴ 指示

红细胞ꎬ轻轻震荡ꎮ 将微孔板 ２００ ｒｃｆ 离心 ５ ｍｉｎ(不间断离

心)ꎮ 目视判读结果或使用读数仪判读结果(图 １)ꎮ 阳性结

果:指示红细胞平铺在反应孔底部表面ꎬ若指示红细胞只结

合到部分孔底ꎬ并且结合区域比阴性对照大为弱阳性ꎬ表明

患者血清中含有血小板抗体ꎮ 阴性结果:指示红细胞在反应

孔底部中央形成红细胞聚集ꎬ表明患者血清中不含血小板抗

体ꎮ

图 １　 具体操作方法流程示意图

１ ５　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ２２ ０ 软件进行统计学分析ꎮ
计数资料相关性分析采用 χ２检验ꎬＰ<０ ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

８５６ 例孕妇中有 ６７ 例 ＨＬＡ 抗体阳性ꎬ抗体阳性率为

７ ８％ꎮ ３３４ 例首次妊娠的孕妇中ꎬ有 １５ 例 ＨＬＡ 抗体阳性ꎬ
阳性率为 ４ ５％ꎻ５２２ 例 ２ 次或多次妊娠的孕妇中ꎬ有 ５２ 例

ＨＬＡ 抗体阳性的ꎬ阳性率为 １０％ꎻ２１６ 例无流产史的两次或

以上妊娠的孕妇中ꎬ有 １４ 例阳性ꎬ阳性率为 ６ ５％ꎻ１０７ 例有

一次流产史的孕妇中ꎬ有 １０ 例阳性的ꎬ阳性率为 ９ ３％ꎻ２２３
例有两次及以上流产史的孕妇中ꎬ有 ２８ 例阳性的ꎬ阳性率为

１２ ６％ꎮ 通过两两比较发现ꎬ首次妊娠和 ２ 次或多次妊娠相

比ꎬχ２ ＝ ８ ３３ꎬＰ<０ ０５ꎻ２ 次或多次妊娠中ꎬ有无流产史相比ꎬ
χ２ ＝ ４ ３３ꎬＰ<０ ０５ꎻ均具有显著统计学差异ꎮ 而在有一次流

产史和多次流产史相比较中ꎬχ２ ＝ ０ ５５ꎬＰ>０ ０５ꎬ差异不具有

统计学意义ꎮ
表 １　 ８５６ 例孕妇 ＨＬＡ 抗体检测结果

首次
妊娠

无流产史 ２ 次
或多次妊娠

有 １ 次
流产史

有 ２ 次及
以上流产史

合计

ｎ ３３４ ２１６ １０７ ２２３ ８５６
阳性例数 １５ １４ １０ ２８ ６７

阳性率(％) ４ ５ ６ ５ ９ ３ １２ ６ ７ ８

３　 讨论

人类白细胞抗原 ＨＬＡ 是位于第 ６ 号染色体短臂人类主

要组织相容性复合体(ＭＨＣ)基因编码簇ꎬ是免疫功能相关

基因最集中、最多的一个区域ꎬ是具有高度多态性的同种异

体糖蛋白抗原ꎬ是介导移植排斥反应的主要抗原ꎬＨＬＡ 与多

种疾病有关ꎮ 目前ꎬ大多数 ＨＬＡ 免疫的患者都是有个妊娠

史的女性ꎬ尽管输血对 ＨＬＡ 免疫有一定的影响[５－６] ꎮ ＨＬＡ

抗体产生的主要途径是多次输血、孕妇妊娠免疫和移植ꎮ 血

小板的免疫耐受通常多由妊娠和非白细胞诱导的输血引起

的ꎬ因此ꎬＨＬＡ 选择性的血小板的有效性是非常关键的[７] ꎮ
母体内的胎儿是异体移植物ꎬ当胎母之间的 ＨＬＡ 不合

时ꎬ胎儿的同种异体抗原进入母体内ꎬ刺激母体产生同种异

体免疫反应ꎬ产生 ＨＬＡ 抗体ꎮ 一般ꎬ妊娠次数越多ꎬ产生

ＨＬＡ 抗体的概率会增加[８] ꎮ 妇女在妊娠期间产生 ＨＬＡ 抗体

较为常见ꎬ本组检测结果显示首次妊娠和 ２ 次或多次妊娠的

孕妇 ＨＬＡ 抗体阳性率分别为 ４ ５％和 １０％ꎬＰ<０ ０５ 具有显

著统计学差异ꎻ无流产史和有流产史的两次或以上妊娠的孕

妇阳性率分别为 ６ ５％和 １１ ５％ꎬＰ<０ ０５ 具有显著统计学差

异ꎮ 随着妊娠次数的增加ꎬＨＬＡ 抗体产生的概率有显著的增

加ꎮ 同种抗体的产生ꎬ会导致免疫血小板的相关疾病ꎬ如新

生儿血小板减少性紫癜ꎬ输血后紫癜和血小板输注无效ꎮ
ＨＬＡ 抗体导致血小板输血不相容的主要原因就是这种同种

免疫[９] ꎮ 而在有一次流产史和多次流产史的比较中ꎬＰ >
０ ０５ 不具有显著统计学差异ꎮ 据文献报道ꎬ一般妊娠第 １０
周就具有刺激母体免疫系统的抗原[１０] ꎮ 两个月内胎儿未形

成刺激母体免疫系统的抗原ꎬ还不能刺激母体产生抗体ꎮ 这

可能就是导致多次流产与一次流产相比ꎬ阳性率升高了ꎬ但
并不具有统计学差异的原因ꎬ同时这也可能和检测方法、检
测例数有关ꎬ我们今后将进一步加大样本例数ꎬ进一步进行

验证ꎮ
母胎血小板不合的妊娠可使母体产生抗胎儿的血小板

抗体ꎬ导致胎儿血小板被破坏ꎬ使胎儿或新生儿的血小板数

目减少ꎬ从而引发早期流产、新生儿同种免疫性血小板减少

性紫癜或复发性流产ꎮ 若 ＨＬＡ 阳性的孕产妇需输注血小板

时ꎬ建议输注配型血小板ꎮ
目前研究显示ꎬ自身或同种抗体的产生与 ＨＬＡ 等位基

因有一定的相关性ꎬ有研究证明与正常健康人群相比较ꎬ确
诊还有红细胞自身抗体的中国病人由 Ｃ３ｄ＋导致的直接抗体

阳性中表现出 ＨＬＡ￣ＤＲＢ１∗１４ 等位基因的表达有很高频率ꎬ
然而 ＨＬＡ￣ＤＲＢ∗１３ 等位基因几乎没有表达[１１] ꎮ 因此ꎬ我们

将进一步研究这些阳性样本与相关的 ＨＬＡ 等位基因的表达

关系ꎬ以及妊娠次数、有无流产史和流产次数对 ＨＬＡ 等位基

因的表达是否有进一步的影响ꎮ
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Ｂ 等位基因新突变导致 ＡＢ 弱表型∗
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　 　 摘要:目的　 对血清学血型鉴定困难的患者进行 ＡＢＯ 基因分型ꎮ 方法　 采用 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｇｒｉｆｏｌｓꎬ Ｓ Ａ 公司的 ＤＧ
Ｇｅｌ Ｃｏｎｆｉｒｍ 卡、Ｎｅｕｔｒａｌ 卡、Ｃｏｏｍｂｓ 卡以及 ＷＡＤｉａｎａ / ８ＸＴ Ｃｏｍｐａｃｔ Ａｎａｌｙｚｅｒ 全自动系统进行血清学血型鉴定、抗球蛋

白试验和抗体筛查ꎬ采用聚合酶链反应结合直接测序法检测该患者 ＡＢＯ 基因的增强子、启动子、第 １－７ 外显子及其

邻近内含子序列ꎮ 结果　 患者红细胞与抗 Ｂ 反应为弱阳性表型ꎬ即在凝胶卡中呈双群(ＤＰ)ꎬ试管中呈混合视野

(ＭＦ)ꎻ而与抗 Ａ 反应均为强阳性ꎮ ＤＮＡ 测序发现患者 ＡＢＯ 基因存在 ９ 个变异ꎬ第 ６ 外显子的 ２９７Ａ>Ｇ 杂合突变ꎬ第
７ 外显子的 ４６７Ｃ>Ｔ、５２６Ｃ>Ｇ、６５７Ｃ>Ｔ、７０３Ｇ>Ａ、７９６Ｃ>Ａ、８０３Ｇ>Ｃ、８２９Ｇ>Ｔ、９３０Ｇ>Ａ８ 处杂合突变ꎬ其中 ８２９Ｇ>Ｔ 为新

变异ꎮ 根据 Ｂｌｏｏｄ Ｇｒｏｕｐ Ａｎｔｉｇｅｎ Ｇｅｎｅ Ｍｕｔａｔｉｏｎ Ｄａｔａｂａｓｅ 数据库ꎬ该患者为 Ａ１０２ / Ｂ１０１ 血型弱表达ꎮ 结论　 Ｂ 等位基

因的新变异是造成 Ａ１０２ / Ｂ１０１ 基因型中 Ｂ 弱表达的主要原因ꎬ血清学和分子生物学检测有助于深入了解血型表型

和基因型的特点ꎬ为正确制定临床输血策略提供依据ꎮ
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ＡＢＯ 血型是人类血型系统中最复杂、最具有多态性的血

型系统之一ꎬ也是输血医学和骨髓移植中最具临床意义的血

型系统ꎬ大多数人有着正常的表型ꎬ但也有部分人表现出较

弱的表型ꎬ这往往与 ＡＢＯ 基因上的单核苷酸多态性(ＳＮＰ)、
等位基因的重组交换、非编码调控区突变等有关ꎬ关键位点

６７６ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



的突变将使 ＡＢＯ 血型出现弱表达现象ꎮ 本研究将对一例表

型为 ＡＢ 型的弱表达病例进行分析ꎬ寻找新的变异位点ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 对象　 患者女ꎬ１ 岁ꎬ来自上海儿童医学中心ꎬ拟外科手

术ꎬ术前血型鉴定发现正反定型不符ꎮ 血培养结果及输血前

传染病指标检查结果均为阴性ꎮ 采集患儿静脉血标本ꎬ以
０ １０９ ｍｏｌ / Ｌ 柠檬酸钠 １ ∶９ 抗凝ꎬ用于抽提 ＤＮＡꎬ－８０℃冻存ꎮ
１ ２　 血型鉴定　 微胶凝集法ꎬ采用西班牙 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｇｒｉｆｏｌｓꎬ
Ｓ Ａ 公司生产的 ＤＧ Ｇｅｌ Ｃｏｎｆｉｒｍ 卡、Ｎｅｕｔｒａｌ 卡以及 ＷＡＤｉａｎａ
/ ８ＸＴ Ｃｏｍｐａｃｔ Ａｎａｌｙｚｅｒ 全自动系统ꎬ试验方法按照公司提供

的操作手册进行ꎻ试管法ꎬ采用上海血液生物医药有限责任

公司生产的 ＡＢＯ 细胞、抗￣Ａꎬ抗￣Ｂ、抗￣Ｈ 试剂ꎬ操作方法按照

«全国临床检验操作规程»(第四版) [１]进行ꎮ
１ ３　 抗球蛋白试验和抗体筛查　 微胶凝集法ꎬ采用 Ｄｉａｇｎｏｓ￣
ｔｉｃ Ｇｒｉｆｏｌｓꎬ Ｓ Ａ 公司的 ＤＧ Ｇｅｌ Ｃｏｏｍｂｓ 卡、ＷＡＤｉａｎａ / ８ＸＴ
Ｃｏｍｐａｃｔ Ａｎａｌｙｚｅｒ 全自动系统ꎬ筛选细胞、谱细胞试剂采用上

海血液生物医药有限责任公司产品ꎮ 试验方法按照公司提

供的操作手册进行ꎮ
１ ４　 基因分型　 从患者的全血标本中提取基因组 ＤＮＡꎬ利
用聚合酶链反应(ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎꎬＰＣＲ)扩增 ＡＢＯ １
~７ 号外显子、增强子和启动子区序列ꎮ 参照 ＧｅｎＢａｎｋ 中

ＡＢＯ 基因序列(序列号 ＦＲ８２８５７３ １)设计引物ꎬ见表 １ꎮ 总

反应体系为 ２５ μＬꎬ其中 Ｔａｑ ＤＮＡ 聚合酶(５ μ / μＬ)０ ２ μＬꎬ
１０×反应缓冲液 ２ ５ μＬꎬｄＮＴＰ 混合物(１０ ｍｍｏｌ / μＬ) ２ μＬꎬ上
下游引物(１０ ｍｍｏｌ / μＬ)各 １ μＬꎬＤＮＡ 模板 １ μＬ 及 ｄｄＨ２Ｏ
１７ ３ μＬꎮ 扩增条件为ꎬ９５℃ ５ ｍｉｎꎻ９５℃变性 ３０ ｓꎬ６２℃退火

３０ ｓꎬ７２℃延伸 ４５ ｓꎬ共 ３５ 个循环ꎻ７２℃ ５ ｍｉｎꎮ 反应产物由

华大基因公司测序ꎮ 测序结果与 Ｂｌｏｏｄ Ｇｒｏｕｐ Ａｎｔｉｇｅｎ Ｇｅｎｅ
Ｍｕｔａｔｉｏｎ Ｄａｔａｂａｓｅ ( ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ ｎｃｂｉ ｎｌｍ ｎｉｈ ｇｏｖ / ｐｒｏｊｅｃｔｓ /
ｇｖ / ｍｈｃ / ｘｓｌｃｇｉ ｃｇｉ? ｃｍｄ＝ｂｇｍｕｔ / ｓｙｓｔｅｍｓ＿ｉｎｆｏ＆ｓｙｓｔｅｍ＝ ａｂｏ)数
据库进行比对ꎬ以 Ａ１０１ 为标准序列判断其基因型ꎮ

表 １　 ＡＢＯ 血型基因分型引物序列

引物名称 引物序列(５′—３′) 扩增片段长度(ｂｐ)
Ｅｎｈａｎｃｅｒ Ｆ:ＣＣＣＣＡＴＣＣＡＴＡＧＴＣＡＧＡＴＡＡＧＣ

Ｒ: ＡＡＡＧＣＡＧＣＣＡＧＣＣＡＧＴＧＴＴ ８５３
Ｐｒｏｍｏｔｅｒ￣Ｅ１ Ｆ: ＣＧＧＧＡＧＡＣＡＧＧＧＴＧＴＣＡＡＧ ７３１

Ｒ:ＴＣＧＧＧＣＧＧＴＡＧＧＴＧＣＴＧＡＡ
Ｅ２ Ｆ: ＧＡＧＡＡＧＧＡＧＧＧＴＧＡＧＴＧＡＴＧ３２３

Ｒ: ＡＧＴＧＡＧＡＴＧＡＧＣＣＴＧＴＴＧＣ
Ｅ３ Ｆ: ＧＴＣＣＣＡＧＡＡＣＣＡＡＧＡＧＴＧＡ ６１６

Ｒ:ＴＣＣＡＧＡＧＧＴＡＴＣＣＡＧＧＴＧＡ
Ｅ４ Ｆ: ＡＡＧＡＣＣＡＡＣＡＴＣＣＣＡＡＧＡＡ ６３６

Ｒ: ＧＣＣＡＣＡＧＧＡＧＧＡＡＡＧＡＧ
Ｅ５ Ｆ:ＧＡＡＣＡＡＣＣＡＧＧＧＡＣＡＧＡＧＧ ５７２

Ｒ:ＣＡＡＡＧＧＧＡＡＡＧＡＧＧＡＣＡＧＣ
Ｅ６ Ｆ:ＣＡＴＴＴＧＣＣＴＣＴＧＧＴＴＧＧＴＴＴ ５２１

Ｒ:ＣＴＧＧＡＧＡＡＧＧＡＧＣＴＧＧＧＴＴＴ
Ｅ７ Ｆ:ＴＣＴＧＣＴＧＣＴＣＴＡＡＧＣＣＴＴＣＣ ８７８

Ｒ:ＣＣＣＧＴＴＣＴＧＣＴＡＡＡＡＣＣＡＡＧ

２　 结果

２ １　 血型血清学检测结果　 患者红细胞与抗￣Ｂ 反应后ꎬ在
凝胶法中呈双群(ＤＰ)结果、试管法中呈混合视野(ＭＦ)ꎬ与
抗￣Ａ 反应均呈现强阳性(４＋)ꎬ与抗￣Ｈ 反应为阳性(２＋)ꎬ其
血清不凝集 Ａ１、Ｂ、Ｏ 型标准红细胞ꎮ 直接和间接抗球蛋白

试验为阴性ꎬ血清抗体筛查为阴性ꎮ 以上均以正常 ＡＢ 型红

细胞和血清作为试验对照(表 ２)ꎮ

表 ２　 血型血清学检测结果

抗￣Ａ 抗￣Ｂ 抗￣Ｈ Ａ１ 细胞 Ｂ 细胞 Ｏ 细胞
直接抗球
蛋白试验

间接抗球
蛋白试验

抗体筛查

患者 ４＋ ＤＰ / ＭＦ ２＋ / / / / / /
正常 ＡＢ 型 ４＋ ４＋ ± / / / / / /

注:ＤＰ 为凝胶法的双群结果ꎬＭＦ 为试管法的混合视野

２ ２　 基因分型结果　 扩增患者 ＡＢＯ 基因的 １~ ７ 号外显子、
增强子及启动子区域ꎬ并对扩增产物进行 Ｓａｎｇｅｒ 测序ꎬ以
Ａ１０１ 等位基因序列为标准序列进行比较ꎬ对照 Ｂｌｏｏｄ Ｇｒｏｕｐ
Ａｎｔｉｇｅｎ Ｇｅｎｅ Ｍｕｔａｔｉｏｎ Ｄａｔａｂａｓｅ 数据库进行 ＡＢＯ 等位基因突

变分析ꎮ 患者 ６ 号外显子存在 ２９７Ａ>Ｇ 一处杂合突变ꎮ 第 ７
外显子存在 ４６７Ｃ>Ｔ、５２６Ｃ>Ｇ、６５７Ｃ>Ｔ、７０３Ｇ>Ａ、７９６Ｃ>Ａ、
８０３Ｇ>Ｃ、８２９Ｇ>Ｔ、９３０Ｇ>Ａ 八处杂合突变ꎮ 其中 ４６７Ｃ>Ｔ 基

因型为 Ａ１０２ 特征ꎬ２９７ Ａ>Ｇ、５２６ Ｃ>Ｇ、６５７ Ｃ>Ｔ、７０３ Ｇ >Ａ、
７９６ Ｃ >Ａ、８０３ Ｇ>Ｃ、９３０ Ｇ>Ａ 为 Ｂ１０１ 特征ꎬ８２９Ｇ>Ｔ 为新发

现的突变ꎮ １~５ 号外显子、增强子及启动子区域未发现变异

(表 ３ꎬ图 １)ꎮ

３　 讨论

人类 ＡＢＯ 基因位于染色体 ９ｑ３４ １－３４ ２ꎬ包含 ７ 个外显

子和 ６ 个内含子ꎬ在基因上游 ５′－非编码区还存在一个调控

区域ꎮ ＡＢＯ 基因具有 Ａ、Ｂ、Ｏ 三个等位基因ꎬＡ 等位基因(α￣
１ꎬ３ Ｎ￣乙酰半乳糖胺基转移酶基因)和 Ｂ 等位基因(α￣１ꎬ３ 半

乳糖基转移酶基因)编码 ３５４ 个氨基酸残基组成的蛋白质ꎬ
该蛋白质具有糖基转移酶活性ꎬ将不同的底物(糖基)分别转

移到 Ｈ 基因编码的 １ꎬ２￣岩藻糖糖链上ꎬ形成 Ａ 和 Ｂ 抗原ꎮ Ｏ
等位基因缺失第 ６ 外显子的第 ２６１ 位 Ｇ 引起移码突变ꎬ形成

仅有 １１８ 个氨基酸残基的无糖基转移酶活性的蛋白质ꎮ
表 ３　 基因分型结果

外显子 变异位点 基因型

Ｅ６ ２９７Ａ>Ｇ Ｂ１０１
Ｅ７ ４６７Ｃ>Ｔ Ａ１０２
Ｅ７ ５２６Ｃ>Ｇ Ｂ１０１
Ｅ７ ６５７Ｃ>Ｔ Ｂ１０１
Ｅ７ ７０３Ｇ>Ａ Ｂ１０１
Ｅ７ ７９６Ｃ>Ａ Ｂ１０１
Ｅ７ ８０３Ｇ>Ｃ Ｂ１０１
Ｅ７ ８２９Ｇ>Ｔ 新变异

Ｅ７ ９３０Ｇ>Ａ Ｂ１０１

目前已在不同种族、不同人群中发现了近 ４００ 个 ＡＢＯ
等位基因变异或多态性ꎬ大多是由于单核苷酸突变导致编码
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糖基转移酶的基因序列发生改变ꎬ糖基转移酶的空间结构也

随之改变ꎬ使其在性质、功能、催化底物、最终产物等方面表

现出较大差异[２] ꎬ酶活性下降至正常的 Ａ / Ｂ 和 Ｏ 型之

间[３－４] ꎬ表现为红细胞膜上 ＡＢＯ 血型抗原数量和质量的改

变ꎬ这是 ＡＢＯ 亚型和抗原弱表达的主要原因ꎻ少数由于 ＡＢＯ
基因编码序列突变而改变糖基转移酶功能ꎬ使抗原的表达减

弱[５－６] ꎮ 但也有调控区增强子变异不影响糖基转移酶活性却

引起抗原减弱的报道[７] ꎮ 由此可见ꎬＡＢＯ 基因、酶活性、抗原

表达三者之间的有着复杂的调控机制ꎮ

注:Ａ 箭头所示为 Ｅ６ 的 ２９７Ａ>Ｇ 杂合变异ꎻＢ~ Ｉ 箭头所示

分别为 Ｅ７ 的 ４６７Ｃ>Ｔ、５２６Ｃ>Ｇ、６５７Ｃ>Ｔ、７０３Ｇ>Ａ、７９６Ｃ>
Ａ、８０３Ｇ>Ｃ、８２９Ｇ>Ｔ、９３０Ｇ>Ａ 八处杂合变异ꎬ其中 Ｈ 为新

变异

图 １　 患者 ＡＢＯ 基因第 ６ 和第 ７ 外显子测序图

本研究中ꎬ我们发现一例患者血清学血型鉴定为 ＡＢ 型ꎬ
但 Ｂ 抗原表达出现弱化现象ꎻＥ１~ ７ 外显子、启动子、增强子

基因分型结果与数据库(Ｂｌｏｏｄ Ｇｒｏｕｐ Ａｎｔｉｇｅｎ Ｇｅｎｅ Ｍｕｔａｔｉｏｎ
Ｄａｔａｂａｓｅ)比对后ꎬ发现 ９ 处变异ꎬ确定患者血型为 Ａ１０２ /
Ｂ１０１ꎬ其中 ８２９Ｇ>Ｔ 为新发现的突变ꎮ ＡＢＯ 基因的核苷酸序

列高度保守ꎬ８２９ 位若为 Ｇ 则是 Ａ１０１ 型ꎬ８２９ 位若为 Ａ 则是

Ａ２０４、部分 Ａ３、Ａｘ、Ｂｅｌ０４、部分 Ｏ 型ꎮ 首次发现 ８２９ 位为碱

基 Ｔ 所取代ꎬ导致第 ２７７ 位氨基酸发生替换ꎬ缬氨酸被亮氨

酸所替换(Ｖａｌ２７７Ｌｅｕ)ꎬ分子结构发生变化ꎮ 因此ꎬ我们推断

正常 Ｂ 等位基因发生的单核苷酸突变后ꎬ导致变异 Ｂ 基因编

码的糖基转移酶活性降低ꎬ出现 Ｂ 抗原弱表达现象ꎬ且其红

细胞上 Ｈ 抗原含量(２＋)远高于正常 ＡＢ 型的 Ｈ 抗原含量

(±)ꎮ ８２９ 位氨基酸可能是编码糖基转移酶的关键位点ꎬ处
于基因的结构域ꎬ决定糖基转移酶的种类和活性ꎬ以至于同

一位置、不同种类、不同性质的氨基酸置换可导致血清学表

型出现巨大差异ꎮ
Ｂ 抗原表达减弱主要存在于中国人群中ꎬ也常见于我国

汉族人群[８] ꎬ变异频率高于 Ａ 型ꎮ 对 ＡＢＯ 血型弱化现象分

子基础进行研究可从基因水平研究弱化原因ꎬ为临床输血提

供保障ꎮ
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Ｂ 糖基转移酶 ｐ Ｒ１６８Ｗ 突变导致 Ｂｅｌ 亚型的分子机制研究∗
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　 　 摘要:目的　 对 Ｂ 糖基转移酶 Ｒ１６８Ｗ 突变导致 Ｂｅｌ亚型的分子机制进行研究ꎮ 方法　 免疫血清学、ＡＢＯ 基因型

ＳＳＰ￣ＰＣＲ 检测及直接测序患者及其家系成员 ＡＢＯ 基因第 ６、第 ７ 外显子测序ꎮ 构建 ３Ｄ 分子模型ꎬ并就 ＧＴＢ 蛋白突

变对结构影响进行预测ꎮ 结果　 经吸收放散试验在患者红细胞上检出弱 Ｂ 抗原ꎬ血清中未检测到抗￣Ａ、检出抗￣Ｂꎻ
患者女儿血清学结果呈正常 Ｂ 型ꎮ ＳＳＰ￣ＰＣＲ 结果证实患者及其女儿 ＡＢＯ 血型基因型为 Ｏ１ / Ｂ 和 Ｂ / Ｂ 型ꎮ 对 ＡＢＯ
基因第 ６、第 ７ 外显子测序ꎬ患者及其女儿带有 ｃ ５０２Ｃ>Ｔ 突变ꎬ即 Ｂｅｌ０３ 等位基因ꎬ导致氨基酸置换 Ｒ１６８Ｗꎮ 分子模

建与分析提示突变可能降低了蛋白结构的稳定性ꎬ影响了 Ｂ 转移酶的总体活性ꎮ 结论　 ＡＢＯ 基因 ｃ ５０２Ｃ>Ｔ 突变通

过减低 ＧＴＢ 的稳定性导致患者出现 Ｂｅｌ表型ꎮ
关键词:ＡＢＯ 血型ꎻＢｅｌ亚型ꎻ基因突变ꎻ３Ｄ 分子模建
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ｔｙｐｅ.Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ＡＢＯ ｇｅｎｅ ｃ ５０２Ｃ>Ｔ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｃａｕｓｅ Ｂｅｌ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＧＴＢ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｔｙｐｅꎻＢｅｌ０３ ｓｕｂｇｒｏｕｐꎻｇｅｎｅ ｍｕｔａｔｉｏｎꎻ３Ｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ

自 １９００ 年 Ｌａｎｄｓｔｅｒｉｎｅｒ 发现人类第 １ 个血型系统以来ꎬ
至今已有 ３６ 个血型系统ꎮ 其中 ＡＢＯ 血型系统是最常见ꎬ对
于保证输血安全具有最重要意义的 １ 个系统ꎬ然而 ＡＢＯ 血

型系统中存在着多个亚型ꎬ可能导致临床上定型困难ꎮ 我们

对 Ｂ 糖基转移酶氨基酸突变 ｐ Ｒ１６８Ｗ 引起 Ｂｅｌ表现型的分

子机制进行探讨ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 标本来源　 患者张某ꎬ女ꎬ６２ 岁ꎬ既往无输血史ꎬ妊娠 １
次ꎮ ２０１５ 年 １０ 月因右侧面部不自主抽动 ７ 年入院ꎬ进行择

期手术治疗ꎬ备血时发现 ＡＢＯ 正反定型不符ꎮ 使用 ＥＤＴＡ￣
Ｋ２抗凝管采集 ５ ｍＬ 患者本人及女儿血样外周静脉血液进行

血清学和分子生物学检测ꎮ

１ ２　 使用试剂　 单克隆抗￣Ａ、抗￣Ｂ(上海血液生物医药有限

责任公司)ꎻＡＢＯ 反定型红细胞(上海血液生物医药有限责

任公司)ꎻ血液基因组 ＤＮＡ 提取试剂盒ꎻ Ｐｒｅｍｉｘ ＬＡ Ｔａｑ
(Ｌｏａｄｉｎｇ ｄｙｅ ｍｉｘ)(大连宝生物ꎬＴａＫａＲａ Ｃｏｄｅ:Ｄ３３６Ａ)ꎻ人类

ＡＢＯ 血型基因检测试剂盒(天津秀鹏)ꎮ
１ ３　 血型血清学检测 　 采用盐水试管法进行 ＡＢＯ 血型鉴

定和吸收放散试验ꎮ 吸收放散试验:取 １ ｍＬ 献血者浓缩红

细胞和 １ ｍＬ Ｏ 型红细胞作为对照ꎬ两者中分别加入等体积

的人源抗￣Ａ 血清ꎬ混匀后放置 ４℃ 冰箱中吸收 １ｈꎬ然后于

５６℃水浴中热放散ꎬ两者的放散液再分别与 Ａ１ 试剂红细胞

反应[１] ꎮ
１ ４　 ＡＢＯ 基因分型　 采用天津秀鹏 ＡＢＯ 基因分型试剂盒ꎬ
用 ＳＳＰ￣ＰＣＲ 方法检测ꎮ
１ ５　 直接测序 Ａ、Ｂ 基因　 按文献[２]设计引物ꎬ分别扩增

第 ６、７ 外显子ꎮ 引物均由上海生工有限公司合成:Ｅｘｏｎ６￣Ｆ
５’￣ｔｇｇａａｇｇｇｔｇｇｔｃａｇａｇｇａ￣３’ Ｅｘｏｎ６￣Ｒ ５’￣ｃｔｇｇａｇａａｇｇａｇｃｔｇｇｇｔｔ￣３’ꎻ
Ｅｘｏｎ７￣Ｆ ５’￣ｔｇｇｇａａｇａｇｇａｔｇａａｇｔｇａａｔ￣３’ Ｅｘｏｎ７￣Ｒ ５’￣ｃａａｃａｇｇａｃｇ￣
ｇａｃａａａｇｇａ￣３’ꎮ 预变性 ９５℃ ３ｍｉｎꎬꎻ９５℃ ３０ｓꎬ５６℃ ３０ｓꎬ７２℃

９７６中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



６０ｓꎬ３０ 个循环后ꎬ置 ７２℃ ８ｍｉｎꎮ 采用 ＤＮＡ 琼脂糖凝胶纯化

试剂盒(ＴｉａｎＧｅｎ 公司产品ꎬＬｏｔ＃Ｋ０１０４)纯化扩增的 ４７９ ｂｐ、
９７５ ｂｐ 产物在 ＡＢＩ ３７７ 测序仪(美国 Ａｐｐｌｉｅｄ Ｂｉｏｓｙｓｔｅｍｓ 公

司)上进行序列分析ꎮ
１ ６　 ＰＣＲ 产物的克隆及测序　 将第 ７ 外显子的 ＰＣＲ 产物

纯化后克隆入 ｐＭＤ１８￣Ｔ 载体ꎬ随后应用测序仪分析 ＰＣＲ 插

入片段 ＤＮＡ 序列ꎮ
１ ７　 ＧＴＢ 蛋白突变对结构影响的预测　 对 ＡＢＯ∗Ｂ 基因突

变 ｃ ５０２Ｃ>Ｔ 导致的 Ｂ 酶突变体 ＧＴＢ￣Ｒ１６８Ｗ 进行结构分析ꎮ
ＧＴＢ 以人类 Ｂ 糖基转移酶 (ＰＤＢ ＩＤ: ２ＲＪ８)的晶体结构为分

子模型ꎬ采用 Ｃｈｉｍｅｒａ 软件(版本 １ １１ ２ꎬＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃａｌｉｆｏｒ￣
ｎｉａꎬ Ｓａｎ ＦｒａｎｃｉｓｃｏꎬＣＡ)进行突变体构建ꎬ并对突变后的分子

结构进行分析[３] ꎮ ＧＴＢ 蛋白 ３Ｄ 结构图的绘制采用 ＰｙＭｏｌ 软
件( ＤｅＬａｎｏꎬ Ｗ Ｌ Ｔｈｅ ＰｙＭＯＬ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｇｒａｐｈｉｃｓ Ｓｙｓｔｅｍ
(２００３ － ２０１１)ꎬ版本 １ ４ １ꎬ ＤｅＬａｎｏ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃꎬ Ｓａｎ Ｃａｒｌｏｓꎬ
ＣＡ)ꎮ

２　 结果

２ １　 血清学试验　 患者标本正定型中ꎬ与抗￣Ａ、抗￣Ｂ 均不凝

集ꎬ定为 Ｏ 型ꎻ反定型中与 Ａ 细胞强凝集ꎬ与 Ｂ 细胞不凝集ꎬ
定为 Ｂ 型ꎮ 其女儿为血清学结果为正常 Ｂ 型ꎮ 患者放散液

与 Ｂ 细胞凝集ꎬ２＋ꎬ与 Ａ 细胞、Ｏ 细胞不凝集ꎮ 家系图见图

１ꎬ血清学结构见表 １ꎮ

图 １　 患者家系图

表 １　 血清学试验结果

抗￣Ａ 抗￣Ｂ 抗￣Ｈ Ａ 细胞 Ｂ 细胞 Ｏ 细胞
自身
细胞

吸收
试验

患者 － － ４＋ ４＋ － － － 检出 Ｂ 抗原

女儿 － ４＋ ２＋ ４＋ － － － /
２ ２　 ＳＳＰ￣ＰＣＲ 检测　 患者的 ＡＢＯ 基因型为 Ｏ１Ｂ 型(图 ２)ꎮ

图 ２　 患者 ＡＢＯ 基因 ＳＳＰ￣ＰＣＲ 结果图

２ ３　 基因测序　 与 Ａ１０１、Ｂ１０１、Ｏ１０１ 基因做对照(ＧｅｎＢａｎｋ
号:ＡＦ１３４４１２ꎻＡＦ０１６６２２′ＡＦ１３４４１５)ꎬ患者 ２９７Ａ / Ｇ、５０２Ｃ / Ｔ、
５２６Ｃ / Ｇ、６５７Ｃ / Ｔ、７０３Ｇ / Ａ、７９６Ｃ / Ａ、８０３Ｇ / Ｃ、９３０Ｇ / Ａ 呈多态

性位点ꎬ为 Ｂｅｌ０３ / ０１０１ 型ꎻ患者女儿 ５０２Ｃ / Ｔ 呈多态性位点ꎬ
为 Ｂｅｌ０３ / Ｂ１０１ 型ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ３　 患者 ＡＢＯ 基因 ｃ ５０２Ｃ>Ｔ 突变位点测序图

２ ４　 对 ＧＴＢ 的空间模型的分析　 以 ＰＤＢ 结构 ２ＲＪ８ 为研究

对象ꎬ利用 ｃｈｉｍｅｒａ 软件调用 ｍｏｄｅｌｌｅｒ 模块补齐 ２ＲＪ８ 原晶体

结构中缺失的残基 Ｒ１８０Ｗ１８１、Ｄ１９４Ｆ１９５、Ｒ３５３Ｐ３５４ꎬ并进行

结构优化ꎬ再利用 ＭＯＥ 对 Ｒ１６８ 进行突变ꎬ构建 Ｒ１６８Ｗ 的突

变体(图 ４)ꎮ 对野生型和 Ｒ１６８Ｗ 突变体的氢键进行分析ꎬ
可以看出在野生型中ꎬＲ１６８ 的侧链胍基的胺基 Ｎ(ＮＥ)可以

与 Ｅ１３８ 的 Ｏ(ＯＥ２)形成氢键ꎬ Ｒ１６８ 的侧链胍基的仲胺 Ｎ
(ＮＨ１)可以与 Ｐ１４１ 的主链 Ｏ 以及 Ｍ１４２ 的主链 Ｏ 形成氢

键ꎬ同时 Ｒ１６８ 的侧链胍基的伯胺 Ｎ(ＮＨ２)可以与 Ｅ１３８ 的羧

基 Ｏ(ＯＥ２) 以及 Ｐ１４１ 的主链 Ｏ 形成氢键(图 ５Ａ)ꎻ而在

Ｒ１６８Ｗ 的突变体中ꎬＷ１６８ 的主链 Ｎ 与 Ｇ１６５ 的主链 Ｏ 形成

稳定氢键(图 ５Ｂ)ꎮ

注:野生型和突变型蛋白经叠加显示ꎬ以便更好地比较其

结构的差异ꎮ Ｒ 的侧链为红色ꎬＷ 的侧链为绿色ꎬ从图中

可以看出ꎬＲ１６８ 和 Ｗ１６８ 的侧链取向有很大不同ꎮ

图 ４　 ＧＴＢ 野生型与 ＧＴＢ￣Ｒ１６８Ｗ 突变体 ３Ｄ 分子模型

Ａ 对野生型 ＧＴＢ 蛋白 Ｒ１６８ 局部结构相互作用力分析ꎻＢ

对 Ｂｅｌ０３ 突变体 Ｒ１６８Ｗ 局部结构相互作用力分析

图 ５　 Ｂ 等位基因突变 ｃ ５０２Ｃ>Ｔ 引入的氨基酸置换 ＡＲＧ１６８ＴＲＰ

３　 讨论

本例标本用常规的血清学方法无法判定 ＡＢＯ 血型ꎬ通
过吸收放散试验可以正式存在有 Ｂ 抗原ꎬ符合 Ｂｅｌ亚型血清

学特征[４] ꎮ 通过基因分型也证实了患者携带有 Ｂｅｌ０３ 基因ꎮ
虽然该患者女儿的血清学试验结果正反定型相符ꎬ但通过基

因分析发现她也继承有 Ｂｅｌ０３ 基因ꎬ血清学表达被她正常的

Ｂ１０１ 基因所掩盖ꎮ 虽然无法采集到患者丈夫及其父母的血

样ꎬ但仍旧可以看得出在这个家族中存在有 Ｂｅｌ０３ 基因的

遗传ꎮ
除了最常见的 Ａ２、Ａ２Ｂ 亚型之外ꎬＡＢＯ 血型系统中ꎬ中

国人群 Ｂ 亚型明显多于 Ａ 亚型[５] ꎮ １９６４ 年ꎬＲｅｅｃｌ 等[６] 发现

１ 例需要通过吸收和放散试验才能证明红细胞上有 Ａ 抗原

存在的个体ꎬ命名为 Ａｅｌ型ꎮ 相应的ꎬ需通过吸收放散试验才

０８６ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



能证明红细胞上有 Ｂ 抗原存在的个体被命名为 Ｂｅｌ型ꎮ 然而

在临床常规检测中ꎬＢｅｌ容易被误判为 Ｏ 型ꎬ弱 Ｂ 抗原的存在

有可能出现免疫反应甚至严重的输血反应ꎮ 因此亚型的正

确判断对临床安全输血有种重要的意义[７] ꎮ
通过 ＡＢＯ 基因分析ꎬ目前共发现 ９ 种 Ｂｅｌ的基因型ꎬ本例

中的 Ｂｅｌ０３ 亚型及其分子基础最早由 Ｌｉｎ、Ｓｕｎ 等[８－９] ２００３ 年

在台湾发现ꎬ与 Ｂ１０１ 只有 ｃ ５０２Ｃ>Ｔ 这 １ 个碱基的突变ꎬ导
致了氨基酸改变 Ａｒｇ１６８Ｔｒｐꎮ Ａｒｇ 为带长侧链的碱性氨基酸ꎬ
而 Ｔｒｐ 为带环结构的疏水性中性氨基酸ꎬ从图 ４ 可以看出ꎬ
Ｒ１６８ 和 Ｗ１６８ 的侧链取向有很大不同ꎬ这可能影响 ＧＴＢ 蛋

白的生物学活性或者结构稳定性ꎮ 通过进一步的局部结构

分析ꎬ我们发现ꎬ野生型蛋白 Ｒ１６８ 的侧链可以与 Ｅ１３８ 、Ｐ１４１
和 Ｍ１４２ 分别形成多个氢键ꎬ从而导致野生型结构上比较稳

定ꎮ 而 Ｒ１６８Ｗ 突变 ＧＴＢ 蛋白的 Ｗ１６８ 则与 Ｇ１６５ 形成稳定

氢键ꎬ减弱了 Ｗ１６８ 和周围氨基酸的作用ꎬ一定程度上降低

了蛋白结构的稳定性ꎬ影响了 Ｂ 转移酶的总体活性ꎬ使得血

清学表型无法体现ꎮ 值得注意的是ꎬ我们分析得出的氢键数

据与 Ｌｅｅ 等不尽相同[１０] ꎬ原因可能是我们对 ＧＴＢ 野生型先

进行了残缺氨基酸的补全和结构优化ꎬ使其结构更为完整合

理ꎬ更有利于作为分子原型进行计算机模拟ꎬ因此我们认为

据此计算得出的结果更具科学性ꎮ
ＡＢＯ 血型系统是个常见又复杂的血型系统ꎬ随着用血量

的日益增加ꎬ亚型输血者的数量也随之增加ꎬ对亚型分子机

制的深入研究ꎬ必将对未来 ＡＢＯ 亚型的准确鉴定与预判ꎬ提
供有力的理论支持ꎬ是临床输血安全的重要保障ꎮ
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ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｔｙｐｅ Ａ(ａｎｔｉ￣Ａ:１＋ｗ) ꎬ ｔｈｅ ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｙｐｅ ｉｓ Ｏ ｔｙｐｅ (Ａｃ:２ ＋ꎬ Ｂｃ:４ ＋)ꎻ ＰＣＲ￣
ＳＳＰ Ａ￣ｓｕｂｔｙｐｅ ｔｙｐｉｎｇ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｇｅｎｏｔｙｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ ｗａｓ Ａｘ１４ / Ｏ２ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｂｌｏｏｄ ｔｙｐｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ｎｅｅｄ ｔｏ ｃｏｍｂｉｎｅ ｓｅｒｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｙ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｃａｓｅꎬ ｔｈｅ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ ｗａｓ
Ａｘꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｅｎｏｔｙｐｅ ｗａｓ Ａｘ１４ / Ｏ２.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐꎻ Ａｘ ｓｕｂｔｙｐｅꎻ ＰＣＲ￣ＳＳＰ

随着分子生物学技术在输血技术领域的应用ꎬ越来越多

的 ＡＢＯ 疑难血型通过血清学与基因学两种检测方法的联合

应用ꎬ得到鉴别确认ꎮ 儿童特别是婴幼儿由于抗体产生能力

较弱ꎬ较成年人更容易在 ＡＢＯ 血型鉴定实验中被检测到正

反定型不符的现象ꎮ 本文报道了我院发现 １ 例幼儿罕见

Ａｘ１４ 亚型的实验分析过程ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 病例资料　 患儿ꎬ女ꎬ１ 岁 １１ 月ꎬ２０１６ 年 ４ 月因患先天

性心脏病在我院进行手术ꎬ到输血科备血ꎬ患儿无输血史ꎬ抗
筛阴性ꎮ 在我科进行 ＡＢＯ 血型复查时ꎬ因血型 Ａ 抗原较弱

且正反不符ꎬ怀疑是 ＡＢＯ 亚型ꎬ做了进一步血型基因检测分

析ꎮ
１ ２　 试剂与仪器 　 抗￣Ａ (批号: ２０１５０８１５)、抗￣Ｂ (批号:
２０１５０８１５９)、 抗￣Ｈ ( 批 号 ２０１５０６１６ )、 抗￣Ａ１ ( 批 号:
２０１５０８１５)、多特异性抗球蛋白(批号:２０１４１２０３)、抗￣ＩｇＧ 抗

体(批号:２０１３５５１０２)、ＡＢＯ 标准红细胞(批号:２０１６５３０９) 均

为上海血液生物医药责任有限公司产品ꎻＡＢＯ、Ｒｈ 血型定型

微柱凝胶卡(批号:２０１６０２０５) 为长春博迅生物有限公司产

品ꎮ 基 因 组 ＤＮＡ 提 取 试 剂 盒 ( 美 国 Ｏｍｅｇａꎬ 批 号

００Ｄ３３９２０２００００Ｃ２７Ｏ０２５)ꎬＡＢＯ 基因分型初筛试剂盒(天津

秀鹏ꎬ批号 ２０１６０３０１８)ꎬＡＢＯ 血型￣Ａ 亚型基因分型试剂盒

(天津秀鹏ꎬ批号 ２０１６０４００２)ꎮ 所有试剂均在有效期内使

用ꎮ ＫＡ￣２２００ 血型专用离心机(日本久保田公司)ꎬＦＹＱ 型免

疫微柱孵育器、血型血清学用离心机(长春博研科学仪器公

司)ꎬ高速离心机(德国 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ)ꎻ Ｂｉｏ￣Ｒａｄ Ｃ１０００ ＰＣＲ 扩增

仪(美国 Ｂｉｏ￣Ｒａｄ)ꎻＤＹＹ￣８Ｃ 电泳仪(北京市六一仪器厂)ꎻ
Ｂｉｏ￣Ｒａｄ Ｇｅｌ Ｄｏｃ ＸＲ＋凝胶成像系统(美国 Ｂｉｏ￣Ｒａｄ)ꎮ
１ ３　 方法

１ ３ １　 血型血清学鉴定　 患儿血型鉴定采用盐水法和卡式

法ꎬ盐水法严格按照文献[１]操作ꎬ卡式法按生产厂家使用说

明书进行操作和判读ꎮ
１ ３ ２　 ＤＮＡ 提取　 参照试剂盒说明书提取血液标本全基

因ꎮ
１ ３ ３　 ＰＣＲ￣ＳＳＰ 法基因分型初筛方法 　 调整 ＤＮＡ 浓度为

(３０－５０) ｎｇ / μＬꎬＡ２６０ / Ａ２８０ 为 １ ６－ １ ８ꎬ反应体系为 １１０
μＬ: １００ μＬ Ｂｕｆｆｅｒꎬ含 Ｔａｑ 酶(５ Ｕ / μＬ) 和 １０ μＬ 标本 ＤＮＡ
配置工作液ꎮ ＰＣＲ 扩增反应程序如下:９６℃ 预变性 ２ ｍｉｎꎻ
９６℃变性 ２０ ｓꎬ６８℃ ６０ ｓꎬ５ 个循环ꎻ９６℃２０ ｓꎬ６５℃ ４５ ｓꎬ７２℃
３０ ｓꎬ１０ 个循环ꎻ９６℃ ２０ ｓꎬ６２℃ ４５ ｓꎬ７２℃ ３０ ｓꎬ１５ 个循环ꎻ
７２℃延伸 ３ ｍｉｎꎬ４℃保温ꎮ ＰＣＲ 产物经 ２ ５％琼脂糖凝胺电
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泳后凝胶成像系统下检测ꎬ记录结果ꎮ
１ ３ ４　 　 ＰＣＲ￣ＳＳＰ 法 Ａ 亚型基因分型方法　 调整 ＤＮＡ 浓

度为(３０－５０) ｎｇ / μＬꎬＡ２６０ / Ａ２８０ 为 １ ６－１ ８ꎬ反应体系为

５１０ μＬ: ４６０ μＬ Ｂｕｆｆｅｒꎬ含 Ｔａｑ 酶( ５ Ｕ / μＬ) 和 ５０ μＬ 标本

ＤＮＡ 配置工作液ꎮ ＰＣＲ 扩增反应程序如下:９６℃ 预变性 ２
ｍｉｎꎻ９６℃变性 ２０ｓꎬ６８℃ ６０ ｓꎬ５ 个循环ꎻ９６℃２０ ｓꎬ６５℃ ４５ ｓꎬ
７２℃ ３０ ｓꎬ１０ 个循环ꎻ９６℃ ２０ ｓꎬ６２℃ ４５ ｓꎬ７２℃ ３０ ｓꎬ１５ 个循

环ꎻ７２℃延伸 １ ｍｉｎꎬ４℃保温ꎮ ＰＣＲ 产物经 ２ ５％琼脂糖凝胺

电泳后凝胶成像系统下检测ꎬ记录结果ꎮ

２　 结果

２ １　 ＡＢＯ 血型正反定型结果 　 室温条件下 ＡＢＯ 血型正定

型为 Ａ 型(抗￣Ａ:１＋Ｗ)ꎬ反定型为 Ｏ 型(ＡＣ:２＋)ꎻ ４℃时正定

型抗￣Ａ 为 ２＋ꎬ反定型血清中有较强的抗￣Ｂ、抗￣Ａꎬ说明红细

胞表面有 Ａ 抗原ꎻ红细胞与抗￣Ａ１ 不反应ꎬ但血清中含有 Ａ
抗体(见表 １)ꎮ

表 １　 ＡＢＯ 正反定型结果(试管法)
正定型 反定型

抗￣Ａ 抗￣Ｂ 抗￣ＡＢ 抗￣Ａ１ ＡＣ ＢＣ ＯＣ 自身对照

室温 １＋Ｗ － １＋ － ２＋ ４＋ － －
４℃ ２＋ － ２＋ － ３＋ ４＋ ＋ ＋

２ ２　 与抗￣Ｈ 血清试剂的反应　 在以正常 Ｂ 细胞ꎬＯ 细胞为

对照的情况下可以证实ꎬ该标本携带有大量的 Ｈ 抗原(见表

２)ꎮ
表 ２　 标本 Ｈ 抗原测定(试管法)

标本 ｃ 对照 Ｂｃ 对照 ＯＣ

抗￣Ｈ ４＋ ２＋ ４＋

２ ３　 ＰＣＲ￣ＳＳＰ ＡＢＯ 基因分型初筛结果　 根据琼脂糖凝胶电

泳结果(见图 １)ꎬ第 ２、３、４、６、８、９、１１ 孔阳性ꎬ对照 ＡＢＯ 血型

基因分型试剂盒结果分型表(见图 ２)ꎬ分析该儿童基因型通

过初筛鉴定为 Ａ / Ｏ２ 型 ꎬ证实了 Ａ 与 Ｏ 基因的存在ꎬ但需要

进行进一步 Ａ 亚型检测ꎮ

图 １　 ＰＣＲ￣ＳＳＰ 基因分型初筛结果

图 ２　 人类红细胞 ＡＢＯ 血型基因分型试剂盒

(ＰＣＲ￣ＳＳＰ 法)结果分型表

２ ４　 ＰＣＲ￣ＳＳＰ Ａ 亚型基因检测结果　 该儿童基因型通过 Ａ
亚型基因分型检测ꎬ琼脂糖凝胶电泳结果ꎬ第 ３５、４２、４５ 孔阳

性(见图 ３)ꎬ对照 ＡＢＯ 血型 Ａ￣亚型基因分型试剂盒结果分

型表(见图 ４)分析ꎬ第 ３５ 孔阳性为 Ａｘ１４ 亚型基因特异性标

识ꎬ第 ４２ 孔为 Ａ、Ｏ 基因共有标识ꎬ４５ 孔为 Ｏ２ 型基因特异性

标识ꎬ提示该儿童血型基因型是 Ａｘ１４ / ０２ 型ꎮ

图 ３　 ＰＣＲ￣ＳＳＰ Ａ 亚型基因分型结果

图 ４　 人类红细胞 ＡＢＯ 血型￣Ａ 亚型基因分型试剂盒

(ＰＣＲ￣ＳＳＰ 法)结果分型表

３　 讨论

Ａｘ 是 ＡＢＯ 亚型中较为常见的一种表现型ꎬ 在 ＮＣＢＩ 网
站的“红细胞血型抗原变异型基因数据库”中可检索到至今

已上传 Ａｘ 亚型基因型近 ３０ 种ꎮ 与正常成人每个红细胞上

Ａ 抗原位点数量 Ａ１ 型约为 １００ 万个ꎬＡ２ 型约 ２０ 万个相比ꎬ
Ａｘ 亚型每个红细胞上 Ａ 抗原位点约为 ４８００ 个(区间 １ ４００－
１０ ０００ 个) [２] ꎮ 抗原数量的大大减少使得 Ａｘ 亚型人群与来

源于 Ｂ 型个体的抗￣Ａ 呈弱凝集反应ꎬ 但是与来自 Ｏ 型个体

的抗￣ＡＢ 的凝集强度增强ꎬ 血清中常有抗￣Ａ１ꎬ分泌型个体的

唾液中缺乏 Ａ 物质ꎬ 仅有 Ｈ 物质[３] ꎮ
临床上 Ａｘ 常因患者正反定型不符、交叉配血不相合而

被发现ꎮ 幼龄儿童因自身发育或疾病等原因造成抗原表达

不完全或抗体生成减弱ꎬ进行血型正反定型时一般不容易发

现 Ａｘ 亚型ꎮ 从该例 １ 岁 １１ 月的患儿 ＡＢＯ 血型血清学结果

来看ꎬ正定型检出弱 Ａ 抗原ꎬ患儿红细胞与抗￣Ａ 血清在各种

温度下均有弱凝集ꎬ未出现混合视野凝集ꎬ与抗￣ＡＢ 血清呈

凝集反应ꎬＨ 抗原活性相应增强ꎻ反定型检出较弱 Ａ 抗体和

正常 ４＋强度抗￣Ｂꎬ血清中含有异常抗￣Ａꎬ血清抗体筛查阴性ꎬ
初步怀疑为 Ａ 亚型ꎮ 我们进行了 ＡＢＯ 血型分型基因检测ꎬ
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结果为 ＡＯ２ 型ꎬ证实了 Ａ 抗原基因的存在ꎻ进一步的 Ａ 亚型

基因分型检测结果表明ꎬ该患儿血型基因型是 Ａｘ１４ / ０２ꎮ
Ａｘ１４ 亚型与正常的 Ａ１０１ 比较ꎬ发生了 １ 个有意义的碱基突

变( ４２６Ｇ > Ｃ)ꎬ导致 １４２ 位氨基酸由蛋氨酸转变为异亮氨

酸[４] ꎬ引起蛋白质构象改变ꎬ进而影响酶的活性和抗原的表

达[５－６] ꎮ 值得注意的是ꎬ该例患儿在输血科进行血型血清学

检测后ꎬ与检验科初查血型进行核对时发现ꎬ此前在检验科

由另一厂家的微柱凝集卡法初查血型时将其 ＡＢＯ 血型正定

型误定为 Ｏ 型ꎬ出现正反相符ꎬ抗体减弱的表象ꎮ 如单独使

用该卡检测 ＡＢＯ 血型ꎬ不用试管法或另一厂家试剂卡复查

的话ꎬ将会漏检该例 Ａｘ 亚型ꎮ 因此涉及输血的病例ꎬＡＢＯ 血

型初查与复查应使用不同厂家试剂进行检测ꎬ而亚型的确认

需要结合血清学实验的特性ꎬ联合应用分子生物学技术进行

诊断ꎬ以保证临床输血安全ꎮ
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论著

中国 ４ 个民族人群 ＡＢＯ 血型系统基因型研究∗

严云青　 王志良　 徐恒仕△(上海交通大学医学院 附属第九人民医院 输血科ꎬ上海 ２０１９９９)

　 　 摘要:目的　 建立可直接应用于献血者和病人疑难血型分析的 ＡＢＯ 血型精确分型的方法ꎬ为安全输血、器官移

植、骨髓移植配型等提供精准可靠的临床参考指标ꎮ 方法　 对中国 ４ 个民族 １７８ 名志愿者的 ＡＢＯ 血型进行血型血

清学分型和分子生物学基因分型检测ꎬ检测的结果进行统计学分析ꎬ判断 ２ 种检测方法的差异吻合度ꎮ 结果　 对这

四个民族血型差异吻合度进行检验的结果(Ｐ>０ ０５)ꎬ表明这 ４ 个民族血型分布上无差异ꎮ 结论　 中国 ４ 个民族 １７８
名志愿者 ＡＢＯ 血型的血型血清学结果与分子生物学结果相吻合ꎬ且在血型分布上无差异ꎮ

关键词:血型血清学ꎻ 分子生物学ꎻ基因分型
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ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｔｙｐｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:Ｓｅｒｏｌｏｇｙꎻ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｙꎻ Ｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇ

输血就现代医学而言ꎬ是重要的辅助治疗手段ꎬ１９００ 年 Ｋａｒｌ Ｌａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ 发现的 ＡＢＯ 血型系统在临床输血中具有极

其重要的应用价值[１] ꎮ 因使用血型血清学正反定型的方法

检测 ＡＢＯ 血型简单实用ꎬ所以在临床上得到了推广和普及ꎮ
但血型血清学方法用于临床检测在某些方面存在一定限制ꎬ
而基因分型方法在某些程度上克服了血型血清学的弱点ꎮ
我们对中国 ４ 个民族 １７８ 名志愿者的 ＡＢＯ 血型进行血型血
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清学分型和分子生物学基因分型检测ꎬ并将检测的结果进行

统计学分析ꎬ判断 ２ 种检测方法的差异吻合度ꎬ建立可直接

应用于献血者和病人疑难血型分析的 ＡＢＯ 血型精确分型的

方法ꎬ为安全输血、亲子鉴定、器官移植、骨髓移植配型等提

供精准可靠的临床参考指标ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 对象及标本处理　 正常无血缘关系的健康上海汉族个

体 ６０ 名ꎬ云南僳僳族个体 ２８ 名ꎬ青海土族个体 ６２ 名ꎬ岳阳

侗族个体 ２８ 名ꎬ外周静脉采血 ５ ｍＬꎬＥＤＴＡ 抗凝ꎬ血液标本

由上海市血液中心提供ꎮ
１ ２　 血型血清学方法分型　 采用试管法进行正反定型ꎬ平
板法正反定型复检ꎮ 单克隆抗￣Ａ、抗￣Ｂ、抗￣Ａ１试剂以及标准

试剂 Ａ 细胞、Ｂ 细胞、Ｏ 细胞由上海市血液生物医药公司提

供ꎮ
１ ３　 基因组 ＤＮＡ 抽提 　 采用 ＱＩＡａｍｐ Ｂｌｏｏｄ ｍｉｎｉｋｉｔ 从 ２００
ｕＬ 全血中抽提基因组 ＤＮＡ[２] ꎬ并经琼脂糖电泳确保 ＤＮＡ 含

量及分子完整性ꎮ
１ ４　 Ａ１０１ Ａ１０２ Ｂ Ｏ１Ｏ２的基因分型

１ ４ １　 ＰＣＲ 方法　 由于 ＡＢＯ 基因的绝大多数编码区位于

第 ６ 及第 ７ 外显子ꎬ所以采用 Ｏｌｓｓｏｎ[３] 设计的 ２ 对引物分别

扩增这 ２ 段核苷酸序列ꎮ 引物序列如下:ｍｏ￣４６:５′￣ｃｃｇ ａａｔ ｔｃａ
ｃｔｃ ｇｃｃ ａｃｔ ｇｃｃ ｔｇｇ ｇｔｃ ｔｃ￣３′ꎬｍｏ￣５７:５′￣ｃｇｇ ｇａｔ ｃｃａ ｔｇｔ ｇｇｇ ｔｇｇ ｃａｃ
ｃｃｔ ｇｃｃ ａ￣３′ꎬ用于扩增第 ６ 外显子 ２５２ ｂｐ 的片段ꎻｍｏ￣７１:５′￣
ｇｇｇ ｃｃｔ ａｇｇ ｃｔｔ ｃａｇ ｔｔａ ｃｔｃ￣３′ꎬｍｏ￣１０１:５′￣ｃｇｇ ｇａｔ ｃｃｃ ｃｇｔ ｃｃｇ ｃｃｔ
ｇｃｃ ｔｔｇ ｃａｇ￣３′ꎬ用于扩增第 ７ 外显子 ８４３ ｂｐ 的片段ꎮ ＰＣＲ 体

系包括 ４ 种 ｄＮＴＰ 各 ０ ２ ｍｍｏｌꎬ４ 条引物各 ２ ｐｍｏｌꎬ０ ２ ｕｇ 基

因组 ＤＮＡꎬＡｍｐｌｉＴａｑＲＧｌｏｄ ＤＮＡ 聚合酶 ０ ２５ Ｕꎬ反应在 ＰＥＲ￣
ＫＩＮ￣ＥＬＭＥＲ ＧｅｎｅＡｍｐ ９６００ ｓｙｓｔｅｍ 上进行ꎮ ９５℃ １０ ｍｉｎꎻ
９４℃６０ ｓꎬ６３℃９０ ｓꎬ７２℃６０ ｓꎬ１０ 个循环ꎻ９４℃６０ ｓꎬ６１℃９０ ｓꎬ
７２℃６０ ｓꎬ２５ 个循环ꎬ最后 ７２℃延伸 １０ ｍｉｎ[４] ꎮ
１ ４ ２　 限制性内切酶消化 　 ＡＢＯ 基因第 ６ 和第 ７ 外显子

ＰＣＲ 产物各 ５ μＬ 产物用 ＫｐｎＩ 和 ＭｓｐＩ 同时消化ꎬ２ 种酶均为

６Ｕ / １５ μＬ 体系ꎬ６５℃灭活 １５ ｍｉｎꎮ
１ ４ ３　 聚丙烯酰胺凝胶电泳(ＰＡＧＥ) 　 １２％非变性 ＰＡＧＥ
凝胶电泳(Ｂｉｏ￣ＲａｄⅢ)ꎬ１８０Ｖꎬ１ ５ ｈꎮ 溴化乙锭染色ꎮ Ｉｍ￣
ａｇｅＭａｓｔｅｒＲＶＤＳ 凝胶成像系统拍照(Ｐｈａｍａｃｉａ Ｂｉｏｔｅｃｈ)ꎮ

２　 结果

２ １　 血型血清学检测　 １７８ 名 ４ 个民族个体中ꎬ经血型血清

学正反定型检测 Ａ、Ｂ、Ｏ、ＡＢ４ 种血型的结果分别为:上海汉

族 ２４ 名、２１ 名、１３ 名、２ 名ꎬ云南僳僳族 １０ 名、１１ 名、６ 名、１
名ꎬ青海土族 ２０ 名、１７ 名、２３ 名、３ 名ꎬ岳阳侗族 ８ 名、４ 名、１５
名、１ 名ꎮ 其血清学结果与分子生物学结果(图 １)相吻合ꎮ
２ ２　 分子生物学检测　 ＰＣＲ 扩增产物(图 １)经 ＫｐｎＩ 和 Ｍｓ￣
ｐＩ 消化后ꎬ针对各等位基因在 ｎｔ２６１、ｎｔ４６７、ｎｔ７０３、ｎｔ １ ０９６位
的核苷酸改变ꎬ可以形成不同的酶切片段格局ꎬ小于 ８０ ｂｐ 的

片段不能在凝胶上显示ꎬ但不影响基因分型结果(图 ２)ꎮ
２ ３　 统计学分析　 １７８ 名 ４ 个民族正常群体 ＡＢＯ 基因分型

资料ꎬ经 Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 平衡吻合度检验ꎬ上海汉族 χ２ ＝

６ １７ꎬ 云南僳僳族 χ２ ＝ ２ ９３ꎬ青海土族 χ２ ＝ ４ １７ꎬ岳阳侗族 χ２

＝ ３ ６４ꎬＰ 均>０ ０５ꎬ表明这 ４ 个民族人群均符合 Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎ￣
ｂｅｒｇ 平衡的随机婚配群体ꎬ以此得到的基因频率是可靠的

(表 １－２)ꎮ 经进一步对这 ４ 个民族血型差异吻合度进行检

验(χ２ ＝ ２４ ５ꎬＰ>０ ０５)ꎬ表明这 ４ 个民族血型分布上无差异ꎮ

０:Ｍａｒｋｅｒ(１００ ｂｐ ＤＮＡ ｌａｄｄｅｒ)ꎻ１－７ 泳道:第 ７ 外显子的

ＰＣＲ 产物( ８４３ ｂｐ)ꎻ８ － １４ 泳道:第 ６ 外显子 ＰＣＲ 产物

(２５２ ｂｐ)

图 １　 ＰＣＲ 扩增: ＡＢＯ 基因第 ６ 和第 ７ 外显子的 ＰＣＲ 产物

０:Ｍａｒｋｅｒ(ＰＵＢ１８ / ＭＳＰＩ)ꎻ１－８ 的基因型:Ａ１０２ / Ａ１０２ꎬＢ / Ｏꎬ
Ｂ / ＯꎬＡ１０２ / Ａ１０２ꎬＢ / ＯꎬＡＢꎬＯＯꎬＢ / Ｏ

图 ２　 ＡＢＯ￣ＰＣＲ￣ＲＦＬＰ 基因分型结果

３　 讨论

ＡＢＯ 基因位于人类染色体的 ９ｑ３１ ３－３４ １ 段ꎬ其基因产

物是糖基转移酶ꎬ正是由于这些酶的存在ꎬ人类 ＡＢＯ 血型抗

原的生物合成由它们控制着ꎮ 体内 ３５３ 个氨基酸的蛋白质

由 Ａ 和 Ｂ 等位基因编码ꎬ１ 个短 Ｎ 端、１ 个疏水跨膜区、１ 个

长 Ｃ 端催化区构成的Ⅱ型穿膜糖基转移酶ꎬＯ 基因为无效基

因ꎮ ＡＢＯ 抗原的化学结构是糖脂或糖蛋白中的糖链结构ꎬ其
血清学特异性取决于糖链末端 ３ 个糖基的结构ꎮ ＡＢＯ 基因

包含长度大小从 ２８－６８８ ｂｐ 不等的 ７ 个外显子和长度约为

１９ ５１４ ｂｐ 的 ６ 个内含子ꎬ它大约总长为 １８－２０ ｋｂ[３] ꎮ 多数

编码序列(１ ０６２ ｂｐ 中 ８２３ ｂｐ)位于第 ６ 和第 ７ 外显子上ꎬ糖
基转移酶的催化区域正是由它们编码ꎮ 自从 Ｙａｍａｍｏｔｏ 等[５]

克隆了编码糖基转移酶 Ａ１ 基因的 ｍＲＮＡꎬ揭示其长度为 １
０６２ ｂｐꎬ编码蛋白质分子量为 ４１ ＫＤ 后ꎬ编码 ＡＢＯ 血型的其

它等位基因的 ＤＮＡ 序列也相继研究清楚ꎮ 各个人种中

Ａ１０２ꎬＡ１０１ꎬＢꎬＯ１这 ４ 种等位基因在均为常见ꎮ Ａ１０２等位基因

与 Ａ１０１等位基因相比只是在 ４６７ 位的单个碱基替换ꎬ两者翻

译的糖基转移酶活力没有显著差异ꎻＢ 基因仅在 ２９７、５２６、
６５７、７０３、７９６、８０３、９３０ 和 １ ０９６ 位碱基 ８ 个位置与 Ａ１０１基因
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有改变ꎬ导致糖基转移酶多肽链上有 ４ 个氨基酸替代ꎻＯ１基

因与 Ａ１０１的差异是第 ２６１ 位核苷酸 Ｇ 缺失ꎬ产生 １ 条无催化

能力的短肽链ꎮ
表 １　 中国 ４个民族ＡＢＯ血型基因频率Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 平衡检验

基因型 观察值 期望值 χ２ Ｐ
上海汉族(ｎ＝ ６０) ＢＢ ６ ３ ５１ １０ ９６ >０ ０５

Ａ１０２Ａ１０２ １ ２ ６０
Ａ１０２Ｏ１ ２０ １３ １０
Ａ１０２Ｂ ２ ６ ０４
Ａ１０１Ｂ ０ ０ ７３
Ｏ１Ｏ１ １３ １６ ５４

Ａ１０１Ａ１０２ １ ０ ６２
Ａ１０１Ｏ１ ２ １ ５８
ＢＯ１ １５ １５ ２５

Ａ１０１Ａ１０１ ０ ０ ０４
青海土族(ｎ＝ ６２) ＢＢ １ １ ６１ ４ ８０ >０ ０５

Ａ１０２Ａ１０２ ２ ２ １３
Ａ１０２Ｏ１ １８ １４ ６５
Ａ１０２Ｂ ２ ３ ７１
Ａ１０１Ｂ ０ ０ ３２
Ｏ１Ｏ１ ２３ ２５ １２

Ａ１０１Ａ１０２ ０ ０ ３７
Ａ１０１Ｏ１ ０ １ ２７
ＢＯ１ １６ １２ ７４

Ａ１０１Ａ１０１ ０ ０ ０３
云南僳僳族(ｎ＝ ２８) ＢＢ ２ １ ７５ ６ ４２ >０ ０５

Ａ１０２Ａ１０２ １ １ ２９
Ａ１０２Ｏ１ ８ ６ ２２
Ａ１０２Ｂ １ ３ ００
Ａ１０１Ｂ ０ ０ ２５
Ｏ１Ｏ１ ６ ７ ５１

Ａ１０１Ａ１０２ １ ０ ２１
Ａ１０１Ｏ１ ０ ０ ５２
ＢＯ１ ９ ７ ２５

Ａ１０１Ａ１０１ ０ ０ ０１
岳阳侗族(ｎ＝ ２８) ＢＢ ０ ０ ２２ ０ ８２ >０ ０５

Ａ１０２Ａ１０２ １ ０ ７２
Ａ１０２Ｏ１ ６ ６ ５９
Ａ１０２Ｂ １ ０ ８０
Ａ１０１Ｂ ０ ０ ０９
Ｏ１Ｏ１ １５ １５ ０１

Ａ１０１Ａ１０２ ０ ０ １６
Ａ１０１Ｏ１ １ ０ ７３
ＢＯ１ ４ ３ ６６

在符合 Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 平衡的这 ４ 个民族群体中发现

他们均是 Ａ１０２ꎬＢꎬＯ１基因较为常见ꎬ Ａ１０２基因频率在这 ４ 个

民族中占了 １９ ２１％ꎬ而 Ａ１０１仅为 １ ９２％ꎮ 在 Ａ 群体中包含

Ａ４６７(Ｔ)即 Ａ１５６(ｌｅｕ )突变的 Ａ１０２约占 ８０％ꎬ并且绝大多数包含

Ａ４６７(Ｔ)突变的 Ａ 基因没有 １０５９－１０６１ 位单个碱基缺失ꎬ经卡

方检验ꎬ四个民族 ＡＢＯ 血型基因型分布无显著差异ꎮ 故中

国这四个民族中 Ａ 型以 Ａ１０２占优势ꎬ这个结果与邻国日本的

资料一致[５] ꎮ
表 ２　 中国不同地区 ４个民族 ＡＢＯ 血型基因型分布比较(％)

表现型 基因型

人数 / 基因型频率

汉族
(ｎ＝ ６０)

僳僳族
(ｎ＝ ２８)

土族
(ｎ＝ ６２)

侗族
(ｎ＝ ２８)

Ａ Ａ１０２Ｏ１ ２０(３３ ３) ８(２８ ６) １８(２９ ０) ６(２１ ４)
Ａ１０１Ｏ１ ２(３ ３) ０ ０ １(３ ６)
Ａ１０２Ａ１０２ １(１ ７) １(３ ６) ２(３ ２) １(３ ６)
Ａ１０１Ａ１０２ １(１ ７) １(３ ６) ０ ０
Ａ１０１Ａ１０１ ０ ０ ０(１ ６) ０

Ｂ ＢＯ１ １５(２５) ９(３２ １) １６(２５ ８) ４(１４ ３)
ＢＢ ６(１０) ２(７ １) １(１ ６) ０

ＡＢ Ａ１０２Ｂ ２(３ ３) １(３ ６) ２(３ ２) １(３ ６)
Ａ１０１Ｂ ０ ０ ０ ０

Ｏ Ｏ１Ｏ１ １３(２１ ７) ６(２１ ４) ２３(３７ ２) １５(５３ ６)
注:χ２ ＝ ２２ ６ꎬＰ>０ ０５

综上所述ꎬ建立 ＡＢＯ 精确分型的方法可直接应用于献

血者和病人疑难血型的分析[１、７] ꎬ为临床安全输血、器官移

植ꎬ骨髓配型提供参考指标ꎬ同时在不用进行家系调查的情

况下就可确定被检查者的基因型属于纯合子还是杂合子ꎬ可
直接用于亲子鉴定ꎮ 不同地区ꎬ不同民族的 ＡＢＯ 基因分型

及频率调查可以丰富人类学内容ꎬ为进化迁徙的研究提供依

据ꎬ也可以进行疾病关联的深入研究ꎬ寻找多基因遗产病的

易感基因ꎬ为易感人群和及疾病预防控制提供强有力的
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论著

孕妇血栓弹力图正常值参考范围的建立∗

唐浩　 傅云峰　 桂嵘△(中南大学 湘雅三医院 输血科ꎬ湖南 长沙 ４１００１３)

　 　 摘要:目的　 建立评价孕妇凝血功能血栓弹力图(ＴＥＧ)正常值参考范围ꎮ 方法　 按照怀孕与否与体检结果将

１６６ 名孕妇和 ６４ 名未孕健康妇女分别纳入怀孕组和非怀孕(对照)组ꎬ检测其 ＴＥＧ 值、传统凝血指标值ꎻ分析比较 ２
组妇女 ＴＥＧ 各参数ꎬ对存在差异的参数建立参考值范围ꎮ 进一步分析足月妊娠对 ＴＥＧ 结果的影响ꎻ对孕妇传统凝

血指标与 ＴＥＧ 检测结果做相关性分析ꎮ 结果　 孕妇和健康未孕妇女的传统凝血指标和 ＴＥＧ 检测结果存在明显不

同ꎬ根据结果建立的新的 ＴＥＧ 参考范围:Ｒ ３ ９－７ ５ ｍｉｎꎬＫ １ ０－２ ４ ｍｉｎꎬα ５７ ６°－７４ ９°ꎬＭＡ ５５ ７－７５ ７ ｍｍꎬＬＹ３０ ０
－０ ５６％ꎬＣＩ (－０ ９７)－３ ６ꎮ 足月妊娠对 ＴＥＧ 结果无明显影响ꎮ 除 ＬＹ３０ 外ꎬ孕妇 ＴＥＧ 其他参数均与传统凝血指标

具有一定的相关性ꎮ 结论　 一般人群的 ＴＥＧ 参考值范围不适用于孕妇ꎻ建立起的孕妇 ＴＥＧ 正常值参考范围可应用

于临床ꎮ
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妇女怀孕期间正常的凝血生理平衡被打破:血流减缓、
凝血因子增加及抗凝物质的减少常导致孕妇血液呈高凝状

态[１－２] ꎮ 尽管存在血液稀释、组织因子通道抑制剂增加等代

偿机制[３] ꎬ也不足以恢复平衡ꎮ 虽然多个研究显示妊娠期间

其高凝状态可以减少孕妇分娩及产后出血ꎬ但同时也增加了

其发生血栓、血栓性疾病[４－５] 及多种产后并发症(妊娠期高

血压、胎盘早剥、羊水栓塞) [６－７] 的风险ꎮ 血液持续高凝会增

加胎儿及孕妇死亡的风险ꎮ 因此ꎬ及时检测妊娠期间孕妇凝

血功能的变化至关重要ꎮ 目前临床上用于患者凝血功能的

常规凝固性检测存在一些局限性ꎬ如无法快速、全面、动态的

反应患者的凝血功能变化ꎮ 用血栓弹力图( ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａ￣

ｐｈｙꎬ ＴＥＧ)监测孕妇的凝血状态ꎬ便于医生快速了解孕妇的

凝血状况ꎬ制定诊疗计划[８－１０] ꎮ 但由于妊娠导致凝血功能发

生改变ꎬ采用目前正常人群 ＴＥＧ 参考值难以对孕妇的凝血

状态做出准确的诊断ꎻ尤其在怀孕的不同阶段ꎬ孕妇的凝血

功能也会随之发生改变[１１] ꎬ为此ꎬ我们分析比较了怀孕妇女

(特别是怀孕>３７ 周的足月妊娠妇女)和非怀孕妇女 ＴＥＧ 各

项参数ꎬ尝试建立孕妇 ＴＥＧ 参考值范围ꎬ报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 研究对象的选择　 以 ２０１７ 年 ３ 月－２０１７ 年 ５ 月在本院

产科病房的孕妇及同期的健康成年女性志愿者(湖南地区体

检各项指标均正常的未怀孕妇女)为目标人群ꎬ从其中的 １８
－４５ 岁者中ꎬ按照严格的排除标准———怀孕组:１)孕妇年龄

(岁)<１８ 或>４５ꎬ２)怀孕期间接受过抗凝治疗和 /或抗血小板

药物ꎬ３)有凝血异常和 /或血栓性疾病史ꎬ４)未签«知情同意

书»ꎻ对照组:１)年龄(岁)<１８ 或>４５ꎬ２)<３０ ｄ 接受过抗凝治
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疗和 /或抗血小板药物ꎬ３)有凝血异常和 /或血栓性疾病史ꎻ
４)已经怀孕ꎬ５)<６ 个月服用过激素类避孕药ꎻ４)未签署«知
情同意书»———选取 １６５ 名孕妇纳入怀孕组ꎬ６５ 名健康未孕

妇女纳入对照组ꎮ 所有纳入的研究对象均签署«知情同意

书»并经本院医院伦理委员会批准ꎮ
１ ２　 主要试剂与仪器　 ＰＴ 试剂(批号 ５４６９６８)ꎬＡＰＴＴ 试剂

(批号 ５５７２２７)ꎬＦｉｂ 试剂(批号 ５４７５１６)ꎬＣａＣｌ２ 试剂 (批号

５３９７９５)(德国 ｓｉｅｍｅｎｓ 公司)ꎻＴＥＧ 普通杯(批号 ＨＭＯ３１３０)ꎬ
高岭土激活剂(批号 ＨＭＯ５２４) (美国 Ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ Ｓｙｓｔｅｍ 公

司)ꎮ 全自动凝血仪(Ｓｙｓｍｅｘ ＣＳ￣２０００ｉꎬ日本 Ｓｙｓｍｅｘ 公司)ꎻ
血栓弹力图仪(ＴＥＧ￣５０００ꎬ美国 Ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ Ｓｙｓｔｅｍ 公司)ꎮ
１ ３　 检测指标　 ２ 组妇女均做常规凝血及 ＴＥＧ 检测:分别

取静脉血 ４ ｍＬ / (人)份(枸橼酸钠抗凝)ꎬ２ ｍＬ 用于常规凝

血功能检查、２ ｍＬ 用于 ＴＥＧ 检测ꎬ所有检测均在采集血样后

<２ ｈ 完成ꎻ记录凝血酶原时间(ＰＴ)、活化部分凝血活酶时间

(ＡＴＰＰ)、血浆纤维蛋白原(Ｆｉｂ)含量及 ＴＥＧ 相关参数:Ｒ(凝
血反应时间ꎬ初始纤维蛋白形成时间)、Ｋ(凝血形成时间)、α
(α￣角ꎬ血栓形成率)、ＭＡ(最大振幅ꎬ反应血凝块绝对凝集强

度)、ＬＹ３０(ＭＡ 确定后 ３０ ｍｉｎ 纤维蛋白溶解率)、ＣＩ(综合凝

血指数)ꎮ
１ ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件分析数据ꎮ 用百分

位数法确定 ＴＥＧ 各参数的参考值范围ꎻ正态分布的计量资

料以“均数±标准差(ｘ±ｓ)”表示ꎬ２ 组间比较应用 ｔ 检验ꎬ多
组间比较应用方差分析ꎬＰ<０ ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 怀孕组和对照组 ＴＥＧ 各项参数比较及孕妇 ＴＥＧ 参考

值范围的确定　 见表 １－２ꎮ

２ ２　 足月妊娠对孕妇凝血功能(ＴＥＧ 检测指标)的影响　 不

同孕期(≥３７ 周与否)孕妇的凝血功能对 ＴＥＧ 检测指标无明

显影响(Ｐ>０ ０５)(表 ３)ꎮ
２ ３　 孕妇及健康妇女 ＴＥＧ 检测指标与传统凝血指标之间的

相关性　 见表 ４ꎮ
表 １　 怀孕组和对照组妇 ＴＥＧ 检测参数值　 　 (ｘ±ｓ)

怀孕组(ｎ＝ １６６) 对照组(ｎ＝ ６４) ｔ Ｐ
Ｒ(ｍｉｎ) ５ ７±０ ９８ ６ ３１±１ １２ －４ ２６７ <０ ０１
Ｋ(ｍｉｎ) １ ６１±０ ４５ １ ９７±０ ３８ －５ ５４５ <０ ０１
α(°) ６７ ８±５ ２９ ６３ ４８± ４ ２３ ５ ８４９ <０ ０１

ＭＡ(ｍｍ) ６８ ６６±４ ７２ ６４ ０７± ３ ７８ ６ ９７２ <０ ０１
ＬＹ３０(％) ０ ０９±０ ３４ ０ ６８±０ ９４ －６ ９０７ <０ ０１

ＣＩ １ ４６±１ ３８ －０ ５６±１ ２１ ７ ７１８ <０ ０１

表 ２　 孕妇 ＴＥＧ 参考值范围

正常人 ＴＥＧ 参考值范围 孕妇 ＴＥＧ 参考值范围

Ｒ(ｍｉｎ) ４ ４－８ ３ ３ ９－７ ５
Ｋ(ｍｉｎ) １ ４－２ ７ １ ０－２ ４
α(°) ５３ ５－７０ ９ ５７ ６－７４ ９

ＭＡ(ｍｍ) ５７ ８－７１ ０ ５５ ７－７５ ７
ＬＹ３０(％) ０－３ ５２ ０－０ ５６

ＣＩ (－２ ３)－２ ０ (－０ ９７)－３ ６

表 ３　 不同孕期孕妇 ＴＥＧ 参数值　 　 (ｘ±ｓ)
<３７ 周(ｎ＝ ４７) ≥３７ 周(ｎ＝ １１９)

Ｒ(ｍｉｎ) ５ ６９±１ １９ ５ ６６±０ ９０
Ｋ(ｍｉｎ) １ ６０±０ ４０ １ ６１±０ ４７
α(°) ６７ ６３±５ ３４ ６７ ８７±５ ２９

ＭＡ(ｍｍ) ６８ ７０±４ ３６ ６８ ６５±４ ８７
ＬＹ３０(％) ０ １６±０ ５５ ０ ０６±０ ２１

ＣＩ １ ４４±１ ４３ １ ４６±１ ３５

表 ４　 孕妇 ＴＥＧ 参数和常规凝血参数的相关性分析

Ｒ Ｋ α ＭＡ ＬＹ３０ ＣＩ
ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ ｐ

ＰＴ －０ ０７５ ０ ３３５ －０ １７９ ０ ０２１ ０ １７１ ０ ０２８ ０ ０８８ ０ ２５７ －０ ０５４ ０ ４９２ ０ １４８ ０ ０５７
ＡＰＴＴ ０ ３１１ ０ ００１ ０ ２０５ ０ ００８ －０ １９３ ０ ０１３ －０ ２ ０ ０１ －０ ０３８ ０ ６２３ －０ ３０８ ０ ００１
Ｆｉｂ ０ １７３ ０ ０２６ －０ １１ ０ １５７ ０ ０３８ ０ ６３１ ０ ２２３ ０ ００４ －０ ０５９ ０ ４４９ ０ ０３７ ０ ６３５
ＩＮＲ －０ １８４ ０ １７ －０ １８５ ０ ０１７ ０ １９９ ０ ０１ ０ １８５ ０ ０１７ －０ ０４５ ０ ５６２ ０ ２４２ ０ ００２
Ｐｌｔ －０ １０６ ０ １７５ －０ ３２２ ０ ００１ ０ ２５９ ０ ００１ ０ ４３ ０ ００１ ０ ０９ ０ ２４７ ０ ３４１ ０ ００１

３　 讨论

怀孕在激活孕妇体内的凝血系统的同时也激活了纤维

蛋白溶解系统[１２－１３] ꎮ 尽管体内存在代偿机制ꎬ但孕妇的凝

血功能仍呈现出高凝状态ꎬ这一方面有利于减少在分娩过程

中及分娩后产妇的出血ꎬ另一方面却也增加了孕妇发生血栓

性疾病等其他疾病的风险[４－５] ꎮ 但这种高凝状态不会一直持

续ꎬ据报道在分娩后 ３－ ６ 周产妇就会恢复到妊娠前的平

衡[１４－１５] ꎮ 然而在妊娠期间及时检测孕妇的凝血功能仍然至

关重要ꎮ
随着“二孩”政策的全面开放ꎬ未来中国孕产妇的数量势

必增加ꎮ 如何在有限的医疗资源下更好地保障孕妇的安全

成为迫在眉睫的问题ꎮ 传统的凝血 ４ 项检测只针对血浆中

某些凝血因子含量ꎬ难窥孕妇体内凝血功能的全貌ꎻＴＥＧ 则

反映了凝血因子、纤维蛋白原和血小板之间的动态变化ꎬ能
全面、快速和动态地反映凝血功能ꎮ 正是 ＴＥＧ 对整体凝血

功能的良好监测作用ꎬ使得其目前已广泛应用于各种外科手

术、输血及 ＩＣＵ 等[１６－１８] ꎮ 产科同样也不例外ꎮ
本组孕妇和正常未孕妇女性的 ＴＥＧ 各项指标检测结果

证实ꎬ前者较后者 Ｒ、Ｋ 和 ＬＹ３０ 值明显著降低ꎬα、ＭＡ 和 ＣＩ
值明显升高ꎬ即 ＴＥＧ 图形显示妊娠期妇女为高凝状态[１９](表
１)ꎮ Ｒ 值反映凝血启动过程中凝血因子的综合作用ꎬ主要受

凝血因子的影响ꎬ高凝时缩短ꎬ这与妊娠后孕妇体内凝血因

子水平开始逐渐增加有关ꎻＫ 值与 α 角主要反映 Ｆｉｂ 含量ꎬ
高凝时分别缩短和增加ꎬ说明在妊娠阶段 Ｆｉｂ 水平不断上

升ꎻＭＡ 值主要反映血小板数量ꎬ高凝时增大ꎬ说明在妊娠期

间血小板数量处于高水平状态ꎻＬＹ３０ 体现的是纤维蛋白溶

解ꎬ在高凝时会减少ꎮ 由此可见ꎬ孕妇在妊娠期间ꎬ为防止分

８８６ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



娩时大量出血ꎬ其体内的凝血系统已经发生了微妙的变化ꎬ
明显呈高凝改变ꎬ并最终达到 １ 个新的平衡ꎮ 孕妇 ＴＥＧ 各项

参数的变化符合妊娠期孕妇凝血系统的改变[１] ꎬ可用于妊娠

时孕妇凝血状态的监测(表 ２)ꎮ
与正常未孕妇女相比ꎬ传统凝血 ４ 项和 ＴＥＧ 检测结果在

孕妇中均存在明显不同ꎮ 对孕妇的传统凝血指标与 ＴＥＧ 指

标的相关性分析显示:除 ＬＹ３０ 外ꎬＴＥＧ 其他参数值都与传统

凝血指标存在一定相关性ꎬＰＴ 与 α 值呈正相关ꎬ与 Ｋ 值呈负

相关ꎻＡＰＴＴ 与 Ｒ、Ｋ 值呈正相关ꎬ与 α、ＭＡ 和 ＣＩ 值呈负相关ꎻ
Ｆｉｂ 与 Ｒ 和 ＭＡ 值呈正相关ꎻＩＮＲ 与 α、ＭＡ 和 ＣＩ 值呈正相

关ꎬ与 Ｋ 值呈负相关ꎬＭＡ 值大小与 Ｐｌｔ 及血小板功能密切相

关一致(表 ４) [２０－２１] ꎮ 说明 ＴＥＧ 能替代传统凝血 ４ 项检测在

妊娠妇女凝血监测中的作用ꎮ 此外ꎬ孕妇的不同孕期对 ＴＥＧ
的各项参数有一定影响(Ｐ>０ ０５)ꎬ但还需要进一步扩大数

据进行验证(表 ３)ꎮ
当然ꎬ我们的研究还存在一定的局限型:１)纳入的病例

数较少ꎮ ２) 未考虑地域和民族等因素对 ＴＥＧ 结果的影

响[２２] ꎮ 将来需开展多中心合作ꎬ通过扩大例数、纳入不同地

域和不同民族的孕妇ꎬ建立适合本地孕妇的 ＴＥＧ 参考范围ꎮ
总之ꎬＴＥＧ 可准确地反映妊娠妇女凝血功能的变化情况ꎬ且
反应的是凝血全貌ꎬ在一定程度上更优于传统凝血 ４ 项ꎮ 孕

妇 ＴＥＧ 结果与正常未孕女性相比具有明显不同ꎬ一般人群

的 ＴＥＧ 参考值范围并不适用于孕妇ꎬ我们所建立孕妇 ＴＥＧ
的参考值范围或能更准确地解释怀孕期间的凝血异常ꎮ
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论著

针对影响因素细化的 ｖＷＦ 抗原与活性检测参考范围的建立∗

李莉莉１ꎬ２ 　 邹纬１ 　 许冠群１ 　 张利伟１ 　 沈韵１ 　 许林敏２ 　 蔡晓红１△ 　 王学锋１△

(１.上海交通大学医学院附属瑞金医院 实验诊断中心ꎬ上海 ２０００２５ꎻ２.温州市人民医院 输血科)

　 　 摘要:目的　 对本院患者血管性血友病因子结果进行统计并分析ꎬ探讨 ＡＢＯ 血型以及年龄、性别对血管性血友

病因子(ｖＷＦ)抗原与活性检测的影响ꎬ按影响因素分类细化 ｖＷＦ 抗原与活性检测参考范围ꎮ 方法 　 对本院患者

２４７ 例随机选择的无出凝血异常临床表现ꎬ且常规凝血象实验室检查正常的外科手术患者ꎬ运用免疫比浊法测定

ｖＷＦ 抗原(ｖＷＦ:Ａｇ)、ｖＷＦ 活性 (ｖＷＦ:Ａｃｔ)ꎬ同时用血型血清学方法鉴定 ＡＢＯ 血型ꎬ并应用统计方法比较 Ａ、Ｂ、Ｏ、
ＡＢ 不同血型、性别和高(≥４０ 岁)、低年龄组(<４０ 岁)之间结果的差异ꎮ 结果　 不同血型人群 ｖＷＦ:Ａｇ 水平分别为:
Ａ 型:９８ ５－１４２ ００ꎬＢ 型:９７ ９０－１６０ ３０ꎬ Ｏ 型:８２ １３－１２５ ４５ꎬＡＢ 型:１０３ ００－１３５ ８０ꎮ 不同血型正常人群 ｖＷＦ:Ａｃｔ
水平分别为:Ａ 型:７６－１３０ １４ꎬ Ｂ 型:７８ ０６－１４４ ３ꎬ Ｏ 型:６０ ８９－１１６ １１ꎬ ＡＢ 型:８８ ９９－１２４ ０９ꎮ Ｏ 血型组 ｖＷＦ:Ａｇ
和 ｖＷＦ:Ａｃｔ 均低于非 Ｏ 型组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ低年龄组 ｖＷＦ:Ａｇ 和 ｖＷＦ:Ａｃｔ 低于高年龄组ꎬ差异有统

计学意义ꎻ男性和女性组 ｖＷＦ:Ａｇ 和 ｖＷＦ:Ａｃｔ 水平差异无统计学意义ꎮ 据此得出各组 ｖＷＦ 抗原(活性)的参考范

围ꎮ 结论　 血浆 ｖＷＦ 抗原与活性水平检测受 ＡＢＯ 血型和年龄的显著影响ꎬ针对这些影响因素建立的细化的参考范

围有利于更精细地诊断 ＶＷＤ 以及预判患者 ｖＷＦ 水平相关的出血与血栓风险ꎮ
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血管性血友病因子(ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ Ｆａｃｔｏｒꎬ ｖＷＦ)是血管

内皮细胞和骨髓巨核细胞合成的一种糖蛋白ꎬ在一期和二期

止血中都起着重要作用ꎬｖＷＦ 缺乏将导致患者出现血管性血

友病(ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅꎬｖＷＤ)ꎬ而 ｖＷＦ 的过度表达则在

血栓形成中具有重要意义ꎮ ｖＷＦ 血浆平均浓度为 １０ ｍｇ / Ｌꎬ
其测定平均值正常范围变异较大ꎬ可从 ４０％－２４０％ꎮ 这种变

异使得 ｖＷＤ 的诊断更为复杂[１] ꎮ 国内外的一些研究表明ꎬ

０９６ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



就人群 ｖＷＦ 水平变异而言ꎬ遗传因素大约占 ７０％左右[２] ꎬ其
中 ＡＢＯ 血型是主要影响因素[３] ꎬ种族、年龄等因素也会影响

ｖＷＦ 的血浆水平ꎮ 目前ꎬ国内检测血管性血友病的实验主要

有 ｖＷＦ 抗原(ｖＷＦ:Ａｇ)检测、ｖＷＦ 活性(ｖＷＦ:Ａｃｔ)检测等ꎬ
针对 ｖＷＦ 抗原和活性检测的参考范围往往比较笼统ꎬ除了

ＡＢＯ 血型以外ꎬ尚未见国内外有对其他的影响因素进行参考

范围的区分与细化ꎮ 本研究旨在确定 ｖＷＦ 抗原和活性检测

的影响因素ꎬ并在此基础上为进一步细化适合我国人群的

ｖＷＦ 抗原和活性检测的参考范围提供依据ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 研究对象　 随机选择上海交通大学附属瑞金医院 ２４７
例无出凝血临床表现的常规凝血象实验室检查正常的外科

手术患者ꎬ常规静脉采集枸橼酸钠抗凝ꎮ
１ ２　 试剂与仪器　 ＡＣＬ ＴＯＰ 全自动凝血分析仪、ｖＷＦ 抗原

检测试剂盒(ＡＣＬ ＴＯＰ)、ｖＷＦ 活性检测试剂盒(ＡＣＬ ＴＯＰ)ꎻ
抗￣Ａ、抗￣Ｂ 血型定型单克隆试剂(上海血液生物医药有限责

任公司ꎬ产品批号:２０１５０９１８)ꎮ
１ ３　 方法

１ ３ １　 血浆 ｖＷＦ:Ａｇ 和 ｖＷＦ:Ａｃｔ 水平测定仪器方法　 采用

枸橼酸钠抗凝的静脉血的免疫比浊试剂盒(ＨｅｍｏｓＩＬ ｖｏｎＷｉｌ￣
ｌｅｂｒａｎｄＦａｃｔｏｒ)ꎬ按说明书操作严格执行ꎬ结果通常用％报告ꎮ
１ ３ ２　 ＡＢＯ 血型鉴定手工方法　 采用正反定型的盐水试管

法ꎬ按临床输血技术规范操作进行ꎮ
１ ４　 统计学分析　 数据资料使用统计学软件 ＳＰＳＳ ２１ ０ 进

行统计学分析ꎬ采用独立样本 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验、Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验及 ｔ 检验对结果进行比对分析ꎬＰ<０ ０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 血浆 ｖＷＦ:Ａｇ 和 ｖＷＦ:Ａｃｔ 结果分布　 ２３８ 例参与检测

ｖＷＦ: Ａｇꎬ 其中 Ａ 型 ７５ 例 (占 ３１ ５％)ꎬ Ｂ 型 ５６ 例 ( 占

２３ ５％)ꎬＯ 型 ９４ 例(占 ３９ ５％)ꎬＡＢ 型 １３ 例(占 ５ ５％)ꎻ男
性 １２８ 例(占 ５３ ８％)ꎬ女性 １０９ 例(占 ４５ ８％)ꎬ未知 １ 例(占
０ ４％)ꎻ高年龄组 ６１ 例(占 ２５ ６％)ꎬ低年龄组 １６６ 例(占

６９ ７％)ꎬ未知 １１ 例(占 ４ ６％)ꎮ １４０ 例参与检测 ｖＷＦ:Ａｃｔꎬ
其中 Ａ 型 ３８ 例(占 ２７ １％)ꎬＢ 型 ３２ 例(占 ２２ ９％)ꎬＯ 型 ６１
例(占 ４３ ６％)ꎬＡＢ 型 ９ 例(６ ４％)ꎻ男性 ７４ 例(占 ５２ ９％)ꎬ
女性 ６６ 例(占 ４７ １％)ꎻ高年龄组 ３８ 例(占 ２７ ３％)ꎬ低年龄

组 ９８ 例(占 ７０ ５％)ꎬ未知 ３ 例(占 ２１ ６％)ꎮ
２ ２　 血浆 ｖＷＦ:Ａｇ 和 ｖＷＦ:Ａｃｔ 相关统计

２ ２ １　 Ｏ 型与非 ０ 型血对 ｖＷＦ:Ａｇ 和 ｖＷＦ:Ａｃｔ 水平的影

响　 不同血型人群 ｖＷＦ: Ａｇ 水平分 别 为: Ａ 型: ９８ ５ －
１４２ ００ꎬＢ 型:９７ ９０－ １６０ ３０ꎬ Ｏ 型:８２ １３ － １２５ ４５ꎬＡＢ 型:
１０３ ００－１３５ ８０ꎮ 采用独立样本 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎬＯ 型人

群与非 Ｏ 型人群差异有统计学意义(Ｐ<０ ００１)ꎮ 其中 Ｏ 型

人群与 Ａ 型人群、Ｂ 型人群 ｖＷＦ:Ａｇ 水平差异有统计学意义

(Ｐ<０ ００１)(图 １)ꎮ

图 １　 不同血型人群中 ｖＷＦ:Ａｇ 水平

不同血型正常人群 ｖＷＦ:Ａｃｔ 水平分别为:Ａ 型:７６ －
１３０ １４ꎬ Ｂ 型:７８ ０６ － １４４ ３ꎬＯ 型:６０ ８９ － １１６ １１ꎬＡＢ 型:
８８ ９９－１２４ ０９ꎮ Ｏ 型正常人群与非 Ｏ 型人群 ｖＷＦ:Ａｃｔ 水平

差异有统计学意义( ｔ ＝ ３ ７８３ꎬＰ<０ ０５ )ꎮ 其中ꎬＯ 型人群分

别与 Ａ 型、Ｂ 型人群差异有统计学意义( ｔ＝ ２ ５７１ꎬ Ｐ<０ ０５ꎻ ｔ
＝ ３ ５０８ꎬ Ｐ<０ ０５)ꎬ其他血型之间差异无统计学意义(Ｐ>
０ ０５)(图 ２)ꎮ

图 ２　 不同血型人群中 ｖＷＦ:Ａｃｔ 水平

２ ２ ２　 不同年龄层人群对 ｖＷＦ:Ａｇ 和 ｖＷＦ:Ａｃｔ 水平的影响

　 低龄组 ｖＷＦ:Ａｇ 水平为 ８５ ６８－１２６ ９０ꎬ高龄组为 １１８ ６８－
１９３ ８３ꎮ 采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０ ００１)ꎻ低龄组 ｖＷＦ:Ａｃｔ 水平为 ７４ ３０－１０９ ３０ꎬ高龄组

为 ９５ ９０－１２７ ３８ꎮ 采用独立样本 ｔ 检验ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０ ００１)ꎻ年龄与 ｖＷＦ 抗原和 ｖＷＦ 抗体水平分别呈正相

关( ｃｏｒｖ Ｗ Ｆ抗原 ＝ ０ ０４２ꎬＰ < ０ ０５ꎻ ｃｏｒｖ Ｗ Ｆ抗体 ＝ ０ ２６ꎬＰ < ０ ０５)
(图 ３)ꎮ

图 ３　 不同年龄层人群对 ｖＷＦ:Ａｇ 水平的影响

图 ４　 不同年龄层人群对 ｖＷＦ:Ａｃｔ 水平的影响

２ ２ ３　 性别对血浆 ｖＷＦ:Ａｇ 和 ｖＷＦ:Ａｃｔ 水平的影响 　 ２４７
位检测者中ꎬ男性血浆 ｖＷＦ:Ａｇ 水平为 ９０ ８５－１４５ ３０ꎬ女性

ｖＷＦ:Ａｇ 水平为 ８９ ６５－１３９ ００ꎮ 采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和
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检验ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 男性 ｖＷＦ:Ａｃｔ 水平为

６９ ５６－１３６ ２８ꎬ女性 ｖＷＦ:Ａｃｔ 水平为 ７０－１１８ ３６ꎮ 采用独立

样本 ｔ 检验ꎬ差异无统计学意义( ｔ＝ １ ７５５ꎬＰ>０ ０５)ꎮ

３　 讨论

遗传性血管性血友病(ｖＷＤ)是一组高度异质性的、常见

的遗传性出血病ꎮ 由 ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ 于 １９２６ 年首先在芬兰

发现ꎬ最初称为“假性血管性血友病”ꎮ 现已证明ꎬ该病是由

血管性血友病因子(ｖＷＦ)多聚体的数量或结构异常引起ꎬ为
常染色体显性遗传(ＡＤ)或隐性遗传ꎮ 遗传性 ｖＷＤ 可分为 ３
种类型:１ 型(ｖＷＦ 量的部分缺乏)、２ 型(ｖＷＦ 质的缺陷ꎬ又
可分为 ２Ａ、２Ｂ、２Ｍ 和 ２Ｎ ４ 个亚型)和 ３ 型(ｖＷＦ 量的完全缺

乏)ꎮ 其中 １ 型 ｖＷＤ 发病率最高ꎬ其主要为显性遗传ꎬ血浆

ｖＷＦ 水平降低ꎬ然而由于人类血浆 ｖＷＦ 水平的影响因素较

多ꎬ正常人群 ｖＷＦ 水平可与轻型 １ 型 ｖＷＤ 患者发生重叠ꎬ因
此明确诊断 １ 型 ｖＷＤ 较困难ꎮ

人类血浆 ｖＷＦ 是一种大分子量的具有粘附功能的糖蛋

白ꎬ存在于血浆、基底膜、内皮细胞的 Ｗｅｉｂｅｌ￣Ｐａｌａｄｅ 小体ꎬ主
要由内皮细胞合成并分泌ꎬ被公认是评价内皮细胞损伤程度

和功能障碍的金标准[４] ꎮ Ｋａｉｒｅｖｉｃｉｕｔｅ 等[５] 发现 ｖＷＦ 的增高

其过表达与组织重塑有关ꎬ是冠心病搭桥术后患者发生房颤

的危险因素ꎮ 血浆 ｖＷＦ 水平不仅与出血性疾病[６] 及血栓性

疾病[７]有明显的关系ꎬ和 ＡＢＯ 血型、年龄、种族以及生理应

激等遗传和环境因素也有关联性ꎮ 我们的研究显示ꎬＯ 型正

常人群的 ｖＷＦ 值与非 Ｏ 型人群的数值存在显著差异ꎬ提示

有必要对 Ｏ 型个体单独设立血浆 ｖＷＦ 参考范围ꎮ 有学者提

出ꎬＡＢＯ 血型是影响血浆 ｖＷＦ 水平的主要遗传因素ꎮ 它对

ｖＷＦ 水平的影响约为 ２０％ [８] ꎮ 其中ꎬＯ 型个体血浆的 ｖＷＦ
水平较其他血型个体平均低 ２０％－３０％ꎮ 携带 Ｏ 型等位基因

(ＡＯ、ＢＯ)的个体与非 Ｏ 型等位基因(ＡＡ、ＡＢ、ＢＢ)的个体相

比血浆 ｖＷＦ 水平明显降低[９] ꎮ Ｏ 型个体血浆 ｖＷＦ 水平低的

原因可能是缺乏 ＡＢＯ 糖基转移酶对 ｖＷＦ 的糖基化作用ꎬ而
使血 浆 ｖＷＦ 水 解 率 与 清 除 率 明 显 高 于 非 Ｏ 型 血 浆

ｖＷＦ[１０－１１] ꎮ ＡＢＯ 血型多态性对 ｖＷＦ 的影响主要通过清除水

平而非影合成分泌水平的改变来实现[１２] ꎮ 但近年有研究发

现不同的结果ꎬ提出 ｖＷＦ 上的 ＡＢＨ 抗原并不直接影响 ｖＷＦ
清除率的观点[１３] ꎮ 因此ꎬ目前关于 Ｏ 型个体血浆 ｖＷＦ 水平

低于非 Ｏ 型个体的发生机制还未完全阐明ꎮ
除了 ＡＢＯ 血型ꎬ我们的统计结果显示 ４０ 岁以下的人群

ｖＷＦ:Ａｇ 和 ｖＷＦ:Ａｃｔ 均值比 ４０ 岁以上者分别低约 ２９ ６％和

２４ ５％ꎬ我们据此对不同年龄组 ｖＷＦ 值参考范围进行了划

分ꎮ 年龄的差别会对血浆 ｖＷＦ 水平造成显著差异ꎬ文献也

报道从 ４０ 岁开始ꎬ每 １０ 年血浆 ｖＷＦ 水平可增加约 ６％ [１４] ꎮ
本文的结果显示ꎬ性别对 ｖＷＦ 水平没有显著影响ꎬ提示无需

建立性别特异性的血浆 ｖＷＦ 参考范围ꎮ
虽然 ＡＢＯ 血型与年龄可导致 ｖＷＦ 参考范围的显著差

异ꎬ但其仍然可能是导致发生出血性疾病及血栓性疾病的重

要因素ꎮ 对于部分 Ｏ 血型个体ꎬ由于 ｖＷＦ 及Ⅷ因子水平下

降ꎬ临床上出现出血症状的几率较高ꎮ 因此ꎬＯ 型血与非 Ｏ
型血相比面临着更高的出血危险ꎬ年龄与 ｖＷＦ 抗原和 ｖＷＦ

抗体水平分别呈正相关ꎬ在临床诊断 ｖＷＤ 的过程中要充分

考虑 ＡＢＯ 血型系统及年龄对血浆 ｖＷＦ 水平的影响ꎮ
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ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒ′ｓ ＡＢＨ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｔｉｇｅｎｓ ｏｎ ｖＷＦ
ｃｌｅａｒａｎｃｅ.Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ＆ Ｈａｅｍｏｓｔａｓｉｓꎬ ２０１５ꎬ １３(４):５９２￣６００.

[１４] Ｋｏｋａｍｅ ＫꎬＳａｋａｔａ ＴꎬＫｏｋｕｂｏ Ｙꎬｅｔ ａｌ.ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒ￣ｔｏ￣ＡＤ￣
ＡＭＴＳ１３ ｒａｔｉｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｉｎ ａ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔꎬ２０１１ꎬ９(７) : １４２６￣１４２８.
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论著

抗￣Ｃ 伴随自身类抗￣ｅ 的鉴定

皮兰敢△ 　 何章勇(郴州市第一人民医院 检验医学中心ꎬ湖南 郴州 ４２３０００)

　 　 摘要:目的　 分析在院患者住院期间产生的抗体特性ꎮ 方法　 通过进行红细胞抗体筛选、鉴定ꎬ检测不同时间

段抗体变化ꎬ高速毛细管离心法分离患者红细胞测定 Ｒｈ 表型等多种方法对抗体特性进行多方面的探究ꎮ 结果　 抗

体产生初期检出同种抗￣Ｃ 和非特异性自身抗体ꎬ然后自身抗体成熟为有特异性的抗￣ｅꎮ 在住院时间段内抗￣Ｃ 效价

均较低(<４)ꎮ 结论　 抗体的鉴定尽可能在方法学上从各个方面进行综合分析ꎬ以便找到真正相合的血液ꎮ
关键词:抗￣Ｃ 同种抗体ꎻ抗￣ｅ 特异性自身抗体ꎻ类同种抗体

　 　 中图分类号:Ｒ４５７ １＋ １　 　 文献标识码:Ａ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０６９３￣０３
Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ￣Ｃ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｃｃｏｍｐａｎｙｉｎｇ ａｎｔｉ￣ｅ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ　 ＰＩ Ｌａｎｇａｎꎬ Ｈｅ Ｚｈａｎｇｙｏｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＣｈｅｎｚｈｏｕ ＮＯ.１ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｅｎｚｈｏｕ ４２３０００ꎬＣｈｉｎａ.Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: ＰＩ Ｌａｎｇａｎ.

Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｍｅｔｈ￣
ｏｄｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｉｔｅｒｓꎬ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ｈｉｇｈ ｓｐｅｅｄ ｃａｐ￣
ｉｌｌａｒｙ ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｈ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｗｅｒｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ
　 Ａｎｔｉ￣Ｃ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｙ ａｎｄ ａｎｔｉ￣ｅ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ. Ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅｓꎬ ａｎｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｃｈａｎｇｅｄ ｉｎｔｏ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｕｔｉ￣ｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ. Ｔｈｅ ｔｉｔｅｒｓ ｏｆ ａｎｔｉ￣Ｃ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｙ ｗｅｒｅ ａｌｗａｙｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ４.Ｃｏｎ￣
ｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ａｓ ｆａｒ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ .

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ａｎｔｉ￣Ｃ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎻ ａｎｔｉ￣ｅ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎻ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ

输血作为临床上 １ 种必不可少的治疗手段ꎬ但是也不可

避免的存在一定的安全隐患ꎬ比如产生抗体导致输注无效或

迟发性溶血反应ꎮ 对抗体特性的了解对于后续输血策略的

制定起到了举足轻重的作用ꎮ 本文就住院期间患者产生的

抗体特性进行了各方面较详尽的研究ꎬ针对抗体特性来选择

相应的血液输注ꎬ现将结果报告如下ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 患者资料　 男ꎬ４６ 岁ꎬ２０１６ 年 ３ 月 ３０ 日以重症胆源性

胰腺炎、脓毒血症收治入院ꎬ血型为 Ｏ 型 ＲｈＤ 阳性ꎬ４ 月 ９ 日

－６ 月 ６ 日共输入去白细胞悬浮红细胞 ３３ ５ Ｕ(共 １７ 袋)ꎬ抗
体筛选均为阴性(输红细胞前 ７２ ｈ 内检测 １ 次)ꎮ ６ 月 １０ 日

再次申请红细胞 ２ Ｕꎬ发现抗体筛选为弱阳性ꎮ
１ ２　 主要检测试剂和仪器　 抗球蛋白检测卡(长春博迅ꎬ批
号:２０１６０２０４ꎬ２０１６０４０９)ꎬＲｈ 血型抗原检测卡(长春博迅ꎬ批
号: ２０１６０４０２ )ꎬ 抗 筛 细 胞 ( 上 海 血 液ꎬ 批 号: ２０１６７０１５ꎬ
２０１６７０１６)ꎬ谱细胞(江阴力博ꎬ批号:２０１６０４２９ꎻ 荷兰 Ｓａｎｑｕｉｎꎬ

批号:８０００２２９１８８)ꎬ酸放散试剂盒 (荷兰 Ｓａｎｑｕｉｎꎬ 批号:
８０００２０６７４０)ꎬ毛细管高速离心机 (湖南赛特湘仪ꎬ型号:
ＴＧ１２ＭＸ)ꎬ血型血清学离心机(日本久保田ꎬ型号:ＫＡ２２００)ꎬ
低离子盐溶液(长春博迅)ꎬ凝聚胺试剂盒(珠海贝索ꎬ批号:
１１６０４２)ꎮ
１ ３　 检测方法　 直接抗球蛋白试验、抗体筛选、抗体鉴定、
吸收试验和放散试验参照文献[１]和试剂操作说明书完成ꎮ
抗体鉴定 (１６ 个谱细胞)、高速毛细管离心法分离患者红细

胞测定 Ｒｈ 表型ꎬ由本人在输血人精进班实验室完成ꎬ其余在

本室完成ꎮ

２　 结果

２ １　 抗球蛋白试验　 患者直接抗球蛋白试验结果为:ＩｇＧ＋
Ｃ３ｄ 阳性(１＋)ꎬＩｇＧ 阳性(１＋)ꎬＣ３ｄ 阴性ꎮ
２ ２　 抗体筛选试验结果　 不同的抗筛细胞谱均提示患者血

浆中存在低亲和力的特异性抗体ꎬ疑似为 ＩｇＧ 抗体ꎮ 见表

１ꎬ２ꎮ
表 １　 抗体筛选结果(一)

Ｒｈ￣ｈｒ Ｋｉｄｄ ＭＮＳｓ Ｄｕｆｆｙ Ｌｅｗｉｓ Ｐ 血浆

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ Ｊｋａ Ｊｋｂ Ｍ Ｎ Ｓ ｓ Ｆｙａ Ｆｙｂ Ｌｅａ Ｌｅｂ Ｐ１ ＩＳ ＩＡＴ
１ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０ ０
２ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０ ＋ ０ ０ ±
３ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０

自身 ０ １＋
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表 ２　 抗体筛选筛结果(二)
Ｒｈ￣ｈｒ Ｋｉｄｄ ＭＮＳｓ Ｄｕｆｆｙ Ｌｅｗｉｓ Ｐ 血浆

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ Ｊｋａ Ｊｋｂ Ｍ Ｎ Ｓ ｓ Ｆｙａ Ｆｙｂ Ｌｅａ Ｌｅｂ Ｐ１ ＩＳ ＩＡＴ
１ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ０
２ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ±
３ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ±

自身 ０ １＋

２ ３　 Ｒｈ 分型　 采用毛细管高速离心机分离自身红细胞ꎬ从
表 ３ 可以看出ꎬ患者 Ｒｈ 表型为 ＤｃｃＥｅꎮ

表 ３　 患者 Ｒｈ 表型分型

－Ｄ －Ｃ －ｃ －Ｅ －ｅ 对照

近心端 ４＋ ０ ４＋ ４＋ ４＋ ０
远心端 ４＋ ｍｆ ｍｆ ｍｆ ｍｆ ０

注:毛细管高速分离自身红细胞

２ ４　 抗体鉴定　 从表 ４ 可以看出自身抗体从最初特异性很

差ꎬ逐渐成熟为有特异性的抗体ꎬ对于 ＩｇＧ 抗体酸放散较热

放散的放散能力强(特异性抗体、非特异性抗体均放散下

来)ꎮ 结合 Ｒｈ 分型及表 ５ 可以判断患者血浆中含有抗￣Ｃ 同

种抗体和特异性的抗￣ｅ 自身抗体ꎮ
２ ５　 抗体效价测定　 以 ＤＣＣｅｅ Ｏ 型红细胞为反应细胞ꎬ根
据文献[１]以 １＋最高稀释倍数为抗体效价ꎬ抗体在不同时间

段抗体效价均在 ４ 以内ꎮ
２ ６　 主侧交叉配血　 筛选 ３ 袋 ｃｃＤＥＥ 红细胞与患者血浆及

酸放散液配血主侧(盐水法、凝聚胺法和微柱凝胶法)均无凝

集无溶血ꎮ
表 ４　 不同时间血浆和放散液抗体鉴定结果

Ｒｈ Ｋｅｌｌ Ｄｕｆｆｙ Ｋｉｄｄ Ｌｅｗｉｓ Ｐ ＭＮＳｓ Ｌｕｔｈｅｒａｎ Ｄｉａｇｏ ＩＡＴ(６ １０) ＩＡＴ(６ ２８)

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ Ｋ ｋ Ｆｙａ Ｆｙｂ Ｊｋａ Ｊｋｂ Ｌｅａ Ｌｅｂ Ｐ１ Ｍ Ｎ Ｓ ｓ Ｌｕａ Ｌｕｂ Ｄｉａ
血
浆

热放
散液

酸放
散液

血
浆

放散
液 １

放散
液 ２

１ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ２＋ ０ ０ ０
２ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ２＋ ０ ０ ０
３ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ １＋ｗ ± ４＋ １＋ｗ ４＋ｗ ４＋ｗ
４ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ １＋ｗ ± ４＋ １＋ｗ ４＋ ４＋ｗ
５ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ３＋ ０ １＋ ０
６ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ １＋ｗ １＋ｗ ４＋ １＋ｗ ４＋ ４＋
７ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ３＋ ± ２＋ ０
８ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ０ ０ ３＋ １＋ｗ ２＋ ０
９ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ３＋ ± ２＋ ０
１０ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ３＋ ± ２＋ ０

自身 １＋ ３＋ ３＋ １＋ / /
注:放散液 １ 为患者红细胞热放散所得ꎬ放散液 ２ 为放散液 １ 用 ＤｃｃＥｅ 细胞吸收后所得

表 ５　 血浆和放散液抗体特异性鉴定

Ｒｈ￣Ｈｒ Ｋｅｌｌ Ｄｕｆｆｙ Ｋｉｄｄ Ｌｅｗｉｓ Ｐ ＭＮＳ Ｌｕｔｈｅｒ Ｘｇ ＩＡＴ

Ｃ Ｄ Ｅ ｃ ｅ Ｃｗ ｆ Ｖ Ｋ ｋ Ｋｐａ Ｋｐｂ Ｊｓａ Ｊｓｂ Ｆｙａ Ｆｙｂ Ｊｋａ Ｊｋｂ Ｌｅａ Ｌｅｂ Ｐ１ Ｍ Ｎ Ｓ ｓ Ｌｕａ Ｌｕｂ Ｘｇａ 血浆
酸放
散液

１ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ / / ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ １＋ ３＋
２ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ / / ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ １＋ ３＋
３ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ / / ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０
４ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ / / ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ±
５ ＋ ０ ０ ０ ＋ ０ / / ０ ＋ ０ ＋ / ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ２＋ ３＋
６ ０ ０ ＋ ＋ ０ ０ / / ０ ＋ ０ ＋ / ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０
７ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ / / ＋ ０ ０ ＋ / ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ １＋
８ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ / / ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ １＋
９ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ / / ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ２＋
１０ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ / / ０ ＋ ０ ＋ / ＋ ＋ ０ ｗ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ±
１１ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ / / ＋ ＋ ０ ＋ / ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ± ２＋
１２ Ｗ ＋ ＋ ＋ ０ ０ / / ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ±
１３ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ / / ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ±
１４ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ / / ０ ＋ ０ ＋ / ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ３＋
１５ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ / / ０ ＋ ０ ＋ / ＋ ＋ ＋ ０ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ３＋
１６ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ / / ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ２＋ ３＋

自身 ± ２＋

表 ６　 抗体在不同时间段抗体效价

血浆稀释倍数

１ ２ ４ ８ １６
效价

６ １０ ± ± ０ ０ ０ <１
６ ２１ ２＋ １＋ ± ０ ０ ２
６ ２８ １＋ｗ ± ０ ０ ０ <１

２ ７　 类抗体的验证 　 用 ＤｃｃＥＥ 阴性红细胞与患者血浆按

１ ∶１的比例 ３７℃吸收 １ ｈꎬ再进行放散试验ꎮ 结果发现吸收后

红细胞直接抗球蛋白试验阴性ꎬ未发现酸放散液与 ｅ 阳性红

细胞有反应性ꎮ
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３　 讨论

Ｒｈ 血型系统中绝大部分抗体是由妊娠或输血等免疫产

生的ꎬ也有部分抗体是由于自身免疫系统发生紊乱而产生

的ꎬ还有部分抗体是由抗生素类药物刺激产生[２－４] ꎮ 本例研

究中患者在住院期间由于多次输血产生了同种抗体ꎬ可能由

于长期使用多种抗生素(头孢哌酮、哌拉西林等)导致了自身

抗体的产生ꎬ该患者自身抗体的产生经过了 １ 个由非特异性

成熟为特异性的过程ꎬ如果没有对放散液进行多次检测ꎬ很
容易将其当成非特异性的自身抗体ꎬ而不去考虑其对血液的

选择的意义ꎬ导致输注无效甚至加重病情ꎮ
Ｉｓｓｉｔｔ 将那些显示“单特异性”的 Ｒｈ 自身抗体称为“类似

抗体”ꎬ这些抗体能被“抗原阴性”的红细胞全部吸收ꎬ显示 １
种广谱的特异性ꎬ作为 １ 种“单一”的 Ｒｈ 特异性自身抗体ꎬ
抗￣ｅ 是最常见的[４] ꎮ 但是由于本研究中患者血浆及放散液

并不与 ｅ 阴性的红细胞有反应性ꎬ且与 ｅ 阴性红细胞吸收后

的放散液也不与 ｅ 阳性红细胞反应ꎬ与 ｉｓｓｉｔｔ[５]所描述的类抗

体有所不同( Ｉｓｓｉｔｔ 描述的类抗体为 ＤＣＣｅｅ 红细胞上放散下

了能被 Ｅ 抗原阴性红细胞吸收的抗体)ꎬ 也与文献报道[６ꎬ７]

中的谱细胞反应格局相符合ꎬ但与其配血结果不符(配血中

与相应阴性红细胞也有反应)ꎬ很可能与患者血浆中的抗体

效价低有关ꎬ也可能该抗体应该只属于特异性自身抗体而不

能归类为类抗体ꎬ如果当时加大血浆与 ＤｃｃＥＥ 红细胞的比例

(如 ５ ∶１或者 １０ ∶１)ꎬ看放散液是否与 ｅ 阳性红细胞反应可能

更有说服力ꎮ
如果规避同种抗体和类自身抗体存在矛盾时ꎬ应首先规

避同种抗体ꎻ类自身抗体与同种抗体不一样ꎬ无“记忆效应”ꎬ
消失后可不用选择相应阴性的红细胞输注[８] ꎮ 从后续追踪

结果来看ꎬ患者抗体一直维持在低效价直至消失的状态ꎬ后

期即使是 Ｃ、ｅ 抗原阳性的红细胞配血也相合ꎬ对这类患者传

统的配血方法还是存在较大风险ꎬ需实施抗原配合性输注ꎮ
患者 ８ 月底再次入院ꎬ抗筛转为阴性ꎬ直接抗球蛋白也转为

阴性ꎬ由于血液紧张加上患者自身抗体消失ꎬ而自身抗体无

“记忆效应”ꎬ筛选 ３ Ｕ Ｃ 抗原阴性而 ｅ 抗原阳性及 ２ Ｕ Ｃ、ｅ
抗原均阴性红细胞输注ꎬ效果明显ꎬ在有消耗的情况下 Ｈｂ 还

提升了 ２４ ｇ / Ｌꎮ
(致谢:本文部分试验试剂器材得到了“输血人精进班”

的大力支持ꎬ部分试验得到了精进班张志升、卜艳红、刘凤霞

老师的指导ꎬ在此表示衷心感谢!)
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«临床单病种输血»专著出版

２０１６ 年 ７ 月 ２５ 日国家标准化管理委员会批准 ＧＢ / Ｔ １３７４５￣２００９«学科分类与代码»国家标准第 ２ 号修改单ꎬ自
２０１６ 年 ７ 月 ３０ 日起实施ꎮ ＧＢ / Ｔ１３７４５￣２００９«学科分类与代码»国家标准第 ２ 号修改单:一、在“３２０ 临床医学”下增

设二级学科 ３２０３２“输血医学”ꎮ 二、在 ３２０３２“输血医学”下设立三级学科“基础输血学、献血服务学、输血技术学、临
床输血学、输血管理学和输血医学其他学科”ꎮ 中华医学会与中国医师协会输血分会积极响应国家对输血专业的逐

步重视ꎬ 中华医学会临床输血学分会主任委员、中国医师协会输血科医师分会首任会长刘景汉教授牵头ꎬ组织专家

筹措与撰写专著«临床单病种输血»ꎮ
«临床单病种输血»已由人民卫生出版社 ２０１７ 年 １ 月出版ꎬ全书共十章ꎬ涉及内科、外科、妇产科、组织与器官移

植等五十个疾病(病种)输血ꎬ以及输血疗效评价、输血不良反应诊断与治疗、自体输血与治疗性血细胞单采与置换

等方面ꎬ旨在让临床医护人员更好地实施科学、安全用血ꎬ减少不必要的输血ꎮ 该书理论联系实际ꎬ内容新颖ꎬ为进

一步规范医疗机构临床科学、安全用血起到抛砖引玉的作用ꎬ为临床医护人员、医学院校师生及其他领域的同道提

供了单病种输血相应的治疗原则与操作方案ꎮ
主　 　 编:刘景汉　 李志强　 王海林
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定　 　 价:５５ 元ꎬ人民卫生出版社(ＩＳＢＮ ９７８￣７￣１１７￣２３８９３￣９)ꎬ２０１７ 年 １ 月
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论著

不同血容量机采血小板献血者筛选条件分析

徐爽　 吴洁玲　 黄文君　 刘鑫　 范亚欣△(大连市血液中心ꎬ辽宁 大连 １１６００１)

　 　 摘要:目的　 通过对不同血容量献血者机采血小板产品的聚集情况、血小板含量、机采循环血量等分析ꎬ得出不

同血容量的机采献血者上机的合适条件ꎮ 方法　 随机选取本中心 ３０７ 名合格的机采献血者ꎬ通过献血者相关指标研

究献血者的循环血量、血容量 ＰＢＶ、性别、采前 Ｐｌｔ、ＨＣＴ、ＰＣＴꎬ机采血小板的聚集与采集时间的关系ꎻ不同血容量、不
同血小板计数分组的机采血小板聚集率的差别ꎻ不同血容量分组的血小板收集量ꎬ循环血量的比较ꎮ 使用 ＳＰＳＳ１７ ０
统计软件ꎬ进行数据分析ꎬ分析方法包括多元回归分析、χ２检验、ｔ 检验等ꎮ 结果　 １)采前 ＰＬＴ、ＰＢＶ、ＨＣＴ 越低ꎬ采集

时间越长ꎬ而性别和 ＰＣＴ 与采集时间无关ꎻ采集时间越长ꎬ机采血小板聚集的可能性越高ꎮ ２)低血容量组和低血小

板计数组ꎬ机采血小板聚集率较高ꎮ ３)机采献血者的血容量越高ꎬ其机采血小板的收集量越多ꎬ循环血量越少ꎮ 结

论　 根据不同血容量献血者体检的各项指标ꎬ进一步对其进行合理的分析ꎬ优化机采方案ꎬ尤其对血容量较低的献

血者进行合理安排ꎬ从而提高血小板采集的质量ꎮ
关键词:机采献血者ꎻ血小板ꎻ聚集ꎻ血容量
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机采血小板亦称单采血小板ꎬ是使用血细胞分离机从单

一供体血液中循环一次采集一个治疗量的血小板ꎬ并同时将

血液中其他成分还输[１] ꎮ 机采血小板具有含量高ꎬ纯度高ꎬ
输注安全性高ꎬ临床治疗效果显著等优点ꎬ因而在临床中的

应用日益广泛ꎮ 随着输血技术的飞速发展、血分离技术的进

步以及一次性血袋的使用等ꎬ血小板分离技术已越来越成

熟ꎮ 机采血小板主要用于预防性输注以及各种血液病如再

生障碍性贫血、白血病等的治疗[２] ꎮ 现如今随着临床中各种

血液疾病患者的增多ꎬ血小板的需求量也日益增多ꎮ 因此ꎬ
保证血小板的质量显得尤为重要ꎮ 影响机采血小板质量的

因素有血小板收集量ꎬ血小板产品聚集情况等ꎮ 本文从机采

献血者的血容量出发ꎬ对随机选取的 ３０７ 名机采献血员的血

小板采集指标以及采集后的血小板质量进行研究ꎬ分析并探

讨不同血容量献血者合适的上机条件ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 研究对象 　 随机选取 ２０１５ 年 ４－６ 月机采献血者 ３０７
例ꎬ机采献血者符合«献血者健康检查要求»中的初筛条件:
采前血小板计数ꎬＰＬＴ≥１５０×１０９ / Ｌ 且<４５０×１０９ / Ｌꎻ血红蛋白

(Ｈｂ):男≥１２０ ｇ / Ｌꎬ女≥１１５ ｇ / Ｌꎻ红细胞比容 (ＨＣＴ) ≥
０ ３６ꎻ预测采后血小板数(ＰＬＴ)≥１００×１０９ / Ｌꎻ无脂肪血ꎬ所
有机采献血者在六个月内未献过全血ꎬ三周内未献过血小

板ꎬ采集血小板前 ７２ ｈ 内未服用过阿司匹林类的药物[３] ꎮ
其中男性献血者 ２１６ 名ꎬ女性献血者 ９１ 名ꎮ 血容量(ＰＢＶ)
分组情况如下: 女:低血容量范围为<３ ７００ ｍＬꎬ中血容量范
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围为 ３ ７００－４ １００ ｍＬꎬ高血容量范围为>４ １００ ｍＬꎻ 男:低血

容量范围为<４ ７００ ｍＬꎬ中血容量范围为 ４ ７００－５ ０００ ｍＬꎬ高
血容量范围为>５ ０００ ｍＬꎮ 血小板计数( ×１０９ / Ｌ)分组情况:
低组为(１５０－２２０)×１０９ / Ｌꎬ高组为>２２０ ×１０９ / Ｌ ꎮ
１ ２　 试剂和仪器 　 血液保存液 ＡＣＤ￣Ａ 液由上海输血技术

有限公司生产ꎻ血细胞计数仪配套试剂由美国 ＳＹＳＭＥＸ
ＣＯＲＰＯＲＡＴＩＯＮ 生产ꎻＴｒｉｍａ 血细胞分离机由美国 Ｇａｍｂｒｏ
ＢＣＴ 公司生产ꎬ其配套管路由美国 Ｔｅｒｕｍｏ ＢＣＴ 生产ꎻ Ａｍｉｃｕｓ
血细胞分离机由美国 Ｆｅｎｗａｌ 生产ꎬ其配套管路由美国 Ｆｅｎｗａｌ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌꎬｉｎｃ 生产ꎻＸＴ￣１８００ｉ 全自动血细胞计数仪由日本

ＳＹＳＭＥＸ 生产ꎻ显微镜由日本尼康公司生产ꎻ塑料软管由浙

江拱东医疗科技有限公司生产ꎻ血细胞计数板由上海求精生

化试剂仪器有限公司生产ꎮ
１ ３　 方法　 采集前记录 ３０７ 名献血者 ＰＢＶ、性别、采前 Ｐｌｔ、
ＨＣＴ、ＰＣＴꎬ血小板采集完毕后ꎬ观察并记录机采血小板是否

有聚集ꎬ并使用血细胞计数仪检测血小板产品的实际血小板

含量ꎬ记录最终采集时间、循环血量ꎮ
１ ４　 统计学处理 　 使用 ＳＰＳＳ１７ ０ 统计软件ꎬ进行数据分

析ꎬ分析方法包括多元回归分析、χ２ 检验、ｔ 检验等ꎬＰ<０ ０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 多元回归分析 　 将献血者性别、采前 ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＨＣＴ、
ＰＢＶ 五个因素作自变量ꎬ采集时间作为应变量ꎬ进行多元逐

步回归分析ꎬ见表 １ꎮ 献血者五项指标中进入回归方程的只

有采前 Ｐｌｔ、ＰＢＶ、ＨＣＴꎮ 其中采前 Ｐｌｔ、ＰＢＶ、ＨＣＴ 的偏回归系

数为负值ꎬ说明这三项指标越高ꎬ血小板采集时间越短ꎮ 而

性别(Ｐ>０ ０５)与 ＰＣＴ(Ｐ>０ ０５)在逐步回归中被剔除ꎮ 由

此ꎬ建立多元回归方程:Ｙ ＝ １４４ ８０３ － ０ １５２ (采前 ＰＬＴ) －
０ ００７(ＰＢＶ) －５７ ８８５(ＨＣＴ)ꎬ Ｆ ＝ ６９ ７５９ꎬＰ<０ ００１ꎬ建立回

归模型有统计学意义ꎮ
表 １　 各指标与血小板采集时间的多元回归分析

变量 ｔ 偏回归系数 标准误 标准化偏回归系数

常数项 １４４ ８０３ ８ １５３ －
采前 ＰＬＴ －０ １５２ ０ ０１３ －０ ５２１

ＰＢＶ －０ ００７ ０ ００１ －０ ３７０
ＨＣＴ －５７ ８８５ ２０ ００６ －０ １６５
ＰＣＴ －１ ２０８ － ０ ００９
性别 －１ １３９ － －０ ０９３

注:预期血容量 ＰＢＶ 计算公式:男 ＰＢＶ ＝ (０ ３６６９Ｈ＾３＋ ０ ０３２１９Ｗ＋

０ ６０４１)∗１０００ꎻ 女 ＰＢＶ＝(０ ３５６１Ｈ＾３＋０ ０３３０８Ｗ＋０ １８３３)∗１０００ꎮ
采前 ＰＬＴ、ＰＢＶ、ＨＣＴ、ＰＣＴ 与性别的 ｔ 值分别为 １７ ７６０、－１１ ４８３、－

６ ５８２、－２ ８９３、－ １ꎬ２０８、－ １ １３９ꎬ采前 ＰＬＴ、ＰＢＶ、ＨＣＴ 的 Ｐ < ０ ０５ꎬ
ＰＣＴ 与性别的 Ｐ>０ ０５

２ ２　 血小板镜下检查　 ３０７ 名献血者中有 ３０ 名献血者采集

的血小板发生聚集ꎬ其中有 ２２ 人是使用 Ａｍｉｃｕｓ 血细胞分离

机采集血小板ꎮ 血小板镜下检查如图 １、２、３、４ 所示ꎮ

图 １、图 ２　 为正常机采血小板镜下(４０×镜下ꎬ稀释 １ 倍)

图 ３、图 ４　 为机采血小板聚集镜下(４０×镜下ꎬ稀释 １ 倍)
２ ３　 机采血小板聚集率随时间的变化　 在本实验组 ３０７ 个

献血者采集时间为 ９０ － １０６ ｍｉｎ 的机采血小板聚集率为

１００％(表 ２、图 ５)ꎮ
表 ２　 机采血小板聚集率随时间的变化

时间组段(ｍｉｎ) ２６－４２ ４２－５８ ５８－７４ ７４－９０ ９０－１０６
机采血小板聚集率(％) ０ ５ ７０ ２２ ９０ ３３ ３０ １００

图 ５　 机采血小板聚集与时间变化图

２ ４　 不同血容量分组之间聚集率的差别　 血小板计数一定

的情况下ꎬ将献血者按血容量分组ꎬ分为低、中、高三组ꎬ比较

三组献血者采集的血小板聚集比率ꎮ 其中低血容量组与高

血容量组血小板聚集率两组的差异有统计学意义 ( Ｐ <
０ ０５)ꎬ说明低血容量机采献血者采集的血小板易发生聚集

的情况(表 ３)ꎮ
表 ３　 不同血容量分组之间聚集率的差别

血小板计数

(×１０９ / Ｌ)
血容量
分组

聚集 未聚集
聚集率
(％)

１５０~２２０ 低 １３ ３１ ２９ ５
中 ５ ２９ １４ ７
高 ３ ５８ ４ ９

２２０~ 低 ６ ４６ １１ ５
中 ２ ５７ ３ ４
高 １ ５６ １ ８

合计 ３０ ２７７ ９ ８
注:血小板计数为 １５０~２２０ 分组中ꎬ低血容量组与高血容量组比较:
χ２ ＝ １２ ００３ Ｐ<０ ０５ꎻ血小板计数为 ２２０~分组中ꎬ低血容量组与高血

容量组比较:χ２ ＝ ４ ３３２ Ｐ<０ ０５

２ ５　 不同血小板计数分组之间聚集率的差别　 血容量一定

的情况下ꎬ按血小板计数分 ２ 组ꎬ比较两组之间血小板聚集

率均为差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ
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表 ４　 不同血小板计数分组之间聚集率的差别

血容量
血小板计数

(×１０９ / Ｌ)
聚集 未聚集

聚集率
(％)

低 １５０~２２０ １３ ３１ ２９ ５
２２０~ ６ ４６ １１ ５

中 １５０~２２０ ５ ２９ １４ ７
２２０~ ２ ５７ ３ ４

高 １５０~２２０ ３ ５８ ４ ９
２２０~ １ ５６ １ ８

合计 ３０ ２７７ ９ ８
注:低、中、高组血容量中ꎬ血小板计数(１５０ ~ ２２０) ×１０９ / Ｌ 和>２２０ ×
１０９ / Ｌ 两组之间比较ꎬχ２值分别为 ５ ６４６、５ ３３６、２ ８７６ꎬ Ｐ 值均<０ ０５

２ ６　 血容量与血小板收集量、循环血量之间关系 　 将 ３０７
名献血者按血小板计数ꎬ性别及血容量分组ꎬ分别观察不同

血容量组中血小板收集量、循环血量的差别ꎬ其中低血容量

组与高血容量组血小板收集量、循环血量的差异有统计学意

义(Ｐ<０ ０５)ꎬ说明高血容量机采献血者更容易采集血小板

且循环血量少(表 ５)ꎮ
表 ５　 血容量与血小板收集量、循环血量之间关系(ｎ＝ ３０７ꎬｘ±ｓ)

血小板计数

(×１０９ / Ｌ)
性别

血容量
(ｍＬ)

人数
收集量

(×１０９ / Ｌ)
循环血量
(ｍＬ)

１５０~２２０ 女 低 １２ ２ ３５±０ ６１０ ２ ６０７±８８
中 ７ ２ ４８±０ ２９０ ２ ２９６±５９
高 １２ ２ ６０±０ １３８ ２ １５７±７９

１５０~２２０ 男 低 ３１ ２ ３６±０ ４８９ ２５９４±１３５
中 ２８ ２ ５４±０ ７００ ２ ３３７±１０５
高 ４９ ２ ６９±０ １７７ ２ １２６±１４７

>２２０ 女 低 ２０ ２ ４８±０ ３８２ ２ ０９９±１５８
中 ２７ ２ ６６±０ ９９７ ２ ００２±４１
高 １３ ２ ９３±０ １５２ １ ８２４±９４

>２２０ 男 低 ３２ ２ ５３±０ ８５１ ２ ０４２±２６
中 ３２ ２ ５７±０ ６８１ ２ ００１±３１
高 ４４ ２ ７５±０ １９９ １ ８６６±１９２

注:血小板收集量计算公式为:血小板收集量 ＝采后血小板浓度×采
集血小板体积×０ ０１ꎻ在血小板计数一定的情况下ꎬ无论男女ꎬ中血容

量组与其他两组的收集量、循环血量比较ꎬＰ 值均>０ ０５ꎻ血小板计数

为(１５０~２２０)×１０９ / Ｌꎬ男、女的低、高血容量组的收集量、循环血量比

较ꎬＦ 值分别为 ４ ９３２、５ ３４０、１０ ８３７、１１ ２１６ꎬＰ 值均<０ ０５ꎻ血小板

计数为>２２０ ×１０９ / Ｌꎬ男、女的低、高血容量组的收集量、循环血量比

较ꎬＦ 值分别为 ３ ９７２、６ ７３７、４ ０１８、４ １２１ꎬ Ｐ 值均<０ ０５

３　 讨论

机采血小板来源目前只能依靠无偿献血者捐献ꎬ如何在

保障献血者安全的情况下ꎬ采集到质量合格的血小板ꎬ是我

们需要高度关注的ꎮ 机采血小板采集质量不达标的因素有

很多ꎬ如献血者自身因素ꎬ不足量、血小板聚集、感染因子、破
损、乳糜、 热合渗漏等[４] ꎮ 因此ꎬ为提高血小板采集的质量ꎬ
首先应从献血者的筛选入手ꎬ献血者各项指标不仅符合国家

献血者体检规定ꎬ还应根据各项指标进一步对献血者进行分

类ꎬ分析判断该献血者是否适合上机采集血小板ꎮ 本文通过

对不同血容量献血者血小收集量、循环血量及血小板聚集情

况等进行比较ꎬ分析出不同血容量献血者上机合适的条件ꎮ
通过对 ３０７ 例献血者的资料分析发现:影响到血小板采集时

间的指标有血容量 ＰＢＶ、采前 Ｐｌｔ、ＨＣＴꎮ 其中献血者血容量

与血小板采集时间呈负相关ꎬ即机采献血者血容量越高ꎬ其
血小板的采集时间越短ꎮ 对于血容量较低(男性在 ４ ７００ ｍＬ

以下ꎬ女性在 ３ ７００ ｍＬ 以下)的献血者ꎬ在其血小板计数较

低的情况下ꎬ会导致采集时间过长ꎬ采集期间易导致献血反

应ꎬ因次在采集过程中应高度关注ꎮ 采前和采集过程中应适

当多喝水ꎬ保证其血容量ꎮ 同时ꎬ采集时应尽量选择献血者

相对较粗的、有弹性、走向较直的正中静脉或贵要静脉[５] ꎬ保
证采血的流畅ꎮ

血小板聚集是影响血小板采集质量的一大因素ꎬ血小板

与血小板相互黏附称血小板聚集[６] ꎮ 本文发现ꎬ血小板的聚

集与采集时间呈线性相关ꎬ即采集时间越长ꎬ机采血小板聚

集的可能性越大ꎮ 之前分析过采集时间与 ＰＢＶ、采前 Ｐｌｔ、循
环血量相关ꎬ因而推测影响到采集时间过长的指标均能致机

采血小板聚集ꎬ即献血者血容量越低ꎬ采集时间越长ꎬ机采血

小板发生聚集的可能性越大ꎮ 在血小板计数一定的情况下ꎬ
通过分析不同血容量组别的血小板聚集情况ꎬ发现低血容量

组的血小板聚集率比高血容量组献血者的血小板聚集率高

(Ｐ<０ ０５)ꎮ 在血容量一定的情况下ꎬ不同血小板计数组别

的血小板聚集情况ꎬ发现血小板计数在(１５０~２２０)×１０９ / Ｌ 的

血小板聚集率比血小板计数在 ２２０× １０９ / Ｌ 以上的高(Ｐ<
０ ０５)ꎮ 综上ꎬ血容量相对较低ꎬ血小板计数在(１５０－２２０) ×
１０９ / Ｌ 的机采献血者采集的血小板易发生聚集的情况ꎮ

有研究发现ꎬ献血者采集双份血小板相比采集单份血小

板更易发生聚集[７] ꎬ可能是由于采集时间过长导致ꎮ 因此ꎬ
对于血容量较低的、血小板计数较低(１５０~２２０)×１０９ / Ｌ 的献

血者来说ꎬ为避免发生机采血小板的聚集ꎬ应尽可能采集单

份ꎮ
在本站实际工作中ꎬＡｍｉｃｕｓ 采集的血小板更容易发生血

小板聚集ꎬ可能与机器的原理有关:Ａｍｉｃｕｓ 采集浓缩血小板ꎬ
采集结束后ꎬ必须通过震荡保存于血小板保存液中[８] ꎮ 而

Ｔｒｉｍａ 采集的血小板直接悬浮于血浆ꎬ采集过程中若血小板

产生聚集ꎬ通过调整血小板浓度进行解聚ꎬ可以降低血小板

聚集ꎬ提高血小板浓度ꎮ 因此ꎬ对于血容量较低同时血小板

计数较少(<２２０×１０９ / Ｌ)的献血者来说ꎬ可选择 Ｔｒｉｍａ 机进行

采集ꎬ从而减少聚集情况的发生ꎮ 对于机采血小板聚集是否

对血小板功能有影响有待进一步研究ꎮ
血小板实际采集量是影响血小板质量的主要因素ꎮ 而

影响机采血小板采集量的因素主要来自于献血者的自身条

件[９－１１] ꎮ 本文发现ꎬ不同血容量机采献血者血小板收集量、
循环血量有差别ꎮ 在血小板计数一定的情况下ꎬ相比血容量

低组ꎬ血容量高组(女性为 ４ １００ ｍＬ 以上ꎬ男性为 ５ ０００ ｍＬ
以上)的机采血小板收集量多(Ｐ<０ ０５)ꎬ献血者采集血小板

的循环血量较少(Ｐ<０ ０５)ꎬ血小板容易采集ꎮ 而对于血容

量相对较低、血小板计数较低的献血者ꎬ综合其他指标ꎬ判断

其是否可以进行血小板采集ꎮ
总之ꎬ在采集血小板时ꎬ尽量选择血容量较高(男性在 ４

７００ ｍＬ 以上ꎬ女性在 ３ ７００ ｍＬ 以上)的献血者ꎬ因其血小板

容易采集ꎬ采集的血小板质量相对较好ꎮ 而对于低血容量献

血者ꎬ如若血小板计数较低(<２２０×１０９ / Ｌ)ꎬ在其他指标以及

精神状态正常的情况下ꎬ可以进行采集ꎬ但在采集前和采集

中应特别关注:采集前和采集中需要多喝水ꎬ保证其血容量ꎬ
采集的血管尽量选择较粗的肘静脉ꎬ保证采血流畅ꎮ 如若血

８９６ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



小板计数较高(≥２２０×１０９ / Ｌ)ꎬ则尽量采集单份血小板ꎬ以保

证血小板质量ꎮ 从另一个角度来看ꎬ在保证机采献血者安全

的情况下ꎬ要采集到质量达标的血小板ꎬ对献血者的筛选是

十分必要的ꎮ 血站工作人员应根据献血者个人特征以及各

项体检指标ꎬ对合格机采献血者进行进一步的细致分类筛

选ꎬ以提高血站工作效率ꎮ
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室温放置时间对新鲜冰冻血浆质量参数的影响∗

陈会欣　 王顺△(武汉市第一医院 输血科ꎬ湖北 武汉 ４３００２２)

　 　 摘要:目的　 探讨新鲜冰冻血浆脱离冷链后血浆相关参数的变化ꎮ 方法　 将待测新鲜冰冻血浆设为 １ 个对照

组(室温下放置 ０ ｈ)和 ５ 个实验组(实验 １ 组、２ 组、３ 组、４ 组和 ５ 组ꎬ室温下分别放置 ０ ５、２、４、８ 和 １２ ｈ)ꎬ分别检测

各组 ＰＴ、ＩＮＲ、ＡＰＴＴ、Ｆｂｇ、ＡＴ、ＦⅧ ∶Ｃ、ＦⅤ、蛋白 Ｃ 等指标的变化ꎮ 结果　 实验 ４ 组和实验 ５ 组血浆中的 ＦⅧ ∶Ｃ 、ＡＴ、
ＰＣ 与对照组相比均明显下降(Ｐ<０ ０５)ꎮ 但各实验组中的 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＩＮＲ、Ｆｂｇ 和 ＦⅤ与对照组比较ꎬ均无统计学差

异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 结论　 新鲜冰冻血浆水浴融化后在室温放置时间超过 ８ ｈꎬ其包含的抗凝成分(包括 ＡＴ、ＰＣ)及促凝

成分(凝血因子 ＦⅧ ∶Ｃ)均减少ꎬ但在室温下放置 １２ ｈ 内其 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＩＮＲ、Ｆｂｇ 和 ＦⅤ测定值无明显变化ꎮ
关键词:新鲜冰冻血浆ꎻ室温ꎻ血液质量
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ｗａｓ ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｌｄ ｃｈａｉｎ. Ｍｅｔｈｏｄ　 Ｔｈｅ ｆｒｅｓｈ ｆｒｏｚｅｎ ｐｌａｓｍａ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｒｏｏｍ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅꎬ ｉｎ ｓｉｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄｓꎬ
ｔｈａｔ ｉｓ ０ꎬ ０ ５ꎬ ２ꎬ ４ ｈꎬ ８ꎬ ａｎｄ １２ ｈｏｕｒｓ.Ｔｈｅ ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｌｉｖｅ ｅｎｚｙｍｅｓ ｔｉｍｅꎬ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ａｎｄ
ｆａｃｔｏｒ ＦⅤꎬ ｆａｃｔｏｒ ＦⅧꎬ ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎ(ＡＴ) ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ Ｃ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｏｎ ｅａｃｈ ｐｏｉｎｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｆｉｆｔｈ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＦⅧꎬＡＴꎬ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ Ｃ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｌｏｗｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ (Ｐ<０ ０５). Ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｏｂ￣
ｖｉｏｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＰＴＴꎬ ＰＴꎬ ＩＮＲꎬ Ｆｂｇ ａｎｄ ＦⅤｗｈｅｎ ｐｌａｃｅｄ ａｔ ｒｏｏｍ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｆｏｒ １２ ｈｏｕｒｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｒｅｓｈ
ｆｒｏｚｅｎ ｐｌａｓｍａ ｐｌａｃｅｄ ａｔ ｒｏｏｍ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ８ ｈｏｕｒｓꎬ ｔｈｅ ＦⅧ ∶ Ｃꎬ ＡＴ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ Ｃ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｂｕｔ ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＡＰＴＴꎬ ＰＴꎬ ＩＮＲꎬ Ｆｂｇ ａｎｄ ＦⅤｗｈｅｎ ｐｌａｃｅｄ ａｔ ｒｏｏｍ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｆｏｒ １２ ｈｏｕｒｓ.

Ｋｅｙ Ｗｏｒｄｓ: ｆｒｅｓｈ ｆｒｏｚｅｎ ｐｌａｓｍａꎻ ｒｏｏｍ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ
ｓｔｏｒａｇｅꎻ ｂｌｏｏｄ ｑｕａｌｉｔｙ
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由于国内尚未能对血液发往临床过程中温度进行有效

控制———即冷链箱尚未在医院全面应用ꎬ特别是基层小规模

的医院ꎬ故观察血液脱离冷链后血液质量尤为重要ꎮ 有报道

多袋输血最短开始输注时间达 １９０ ｍｉｎꎬ最长开始输注时间

达 ３３０ ｍｉｎꎬ并且不能举证所取的血液是否按规定存放在适

合的环境中[１] ꎮ 那么超过输血时限的血液质量如何? 超过

输血时限的血液是否应该申请血液临床报废? 目前权威输

血指南及输血技术规范中均未作出明确规定ꎮ 本研究拟在

探讨脱离冷链控制 ０ ５、２、４、８、１２ ｈ 后新鲜冰冻血浆相关质

量参数的变化ꎬ为临床科学输血提供实验依据ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 标本来源　 随机选取 ５０ 份由中国解放军武汉总医院

输血科ꎬ２０１６ 年 ７ 月 ２０ 日采集的某部队男性无偿献血者的

ＣＰＤＡ￣１ 抗凝全血ꎬ献血者年龄在 １８－２２ 岁ꎬ经低温离心(３
３００ ｇ 离心ꎬ１５ ｍｉｎ)ꎬ虹吸法制备成新鲜冰冻血浆ꎬ每份留取

１５ ｍＬꎬ做好标记ꎬ立即置于－２０℃保存ꎮ 标本状态正常ꎬ无溶

血、无脂血等情况ꎮ
１ ２　 仪器和试剂　 一次性使用塑料血袋(输血用 １ 号抗凝

液ꎬ上海输血技术有限公司ꎬ批号:国药准字 Ｈ２００４５０２４)ꎻ台
式低温离心机(白洋ꎬＢ３２０Ａ)ꎻ３７℃ 恒温水浴箱(ＧＳＹ￣Ⅱꎬ北
京市医疗设备厂)ꎻ海尔低温储血冷库ꎻ生物安全柜(ＨＦｓａｆｅꎬ
上海力申科学仪器有限公司)ꎻ凝血 ４ 项检测由日本 ＳＹＳ￣
ＭＥＸ 公司提供全自动血凝仪(ＣＳ￣２０００)及配套试剂ꎻ凝血因

子测定试剂盒 ( ＰＣ￣Ａｃｔｉｖａｔｏｒꎬ ＡＴⅢＴｈｒｏｍｂｉｎꎬＤｅｆｉｃｉｅｎｔⅤ和

ＤｅｆｉｃｉｅｎｔⅧ均为 ＤＩＡＧＮＯＳＴＩＣＡ ＳＴＡＧＯ 公司生产)ꎮ
１ ３　 实验分组　 将待测的 ５０ 份新鲜冰冻血浆血袋ꎬ３７℃水

浴溶化后立即在超净工作台严格按无菌技术要求对血浆进

行分装ꎬ每袋标本迅速分装为 ６ 小份ꎬ在室温下分别放置 ６
个时间段(０、０ ５、２、４、８、１２ ｈ)分别标记为对照组、实验 １
组、实验 ２ 组、实验 ３ 组、实验 ４ 组和实验 ５ 组ꎮ 因不同人血

液成分基础值有较大波动ꎬ故以同一血浆标本在室温下放置

０ｈ 为对照组ꎬ排除个体差异的干扰[２] ꎮ 所有标本检测时间

均为距离采集时间 ７ ｄꎮ
１ ４　 试验方法　 采用全自动凝血分析仪检测新鲜冰冻血浆

的凝血酶原时间(ＰＴ)、活化部分凝血活酶时间(ＡＰＴＴ)、纤
维蛋白原(ＦＩＢ)、凝血因子 ＦⅤ ∶Ｃ、凝血因子 ＦⅧ ∶Ｃ、抗凝血

酶(ＡＴ)和蛋白 Ｃ(ＰＣ)在各组的变化ꎮ 操作严格按照试剂和

仪器说明书进行ꎮ
１ ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 统计软件进行分析ꎮ 计

量资料数据ꎬ以均数±标准差表示ꎬ对照组和各实验组间采用

组间两两配对 ｔ 检验ꎬＰ<０ ０５ 为有统计学差异ꎮ

２　 结果

实验 ４ 组和实验 ５ 组血浆中的 ＦⅧ ∶Ｃ、ＡＴ、ＰＣ 活性与对

照组比较明显下降(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎬ图 １ꎬ图 ２ꎮ 但各实验

组中的 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＩＮＲ、Ｆｂｇ 和 ＦⅤ ∶Ｃ 与对照组比较均无统计

学差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎬ表 ２ꎮ
表 １　 对照组 ＦⅤ ∶Ｃ、ＦⅧ ∶Ｃ、ＡＴ、ＰＣ 分别与各实验组的两两比较

ＦⅤ ∶Ｃ(％) Ｐ 值 ＦⅧ ∶Ｃ(％) Ｐ 值 ＡＴ(％) Ｐ 值 ＰＣ(％) Ｐ 值

对照组 １２４ ２１±１９ ４６ / １１９ ５±４３ １５ / １１３ ２５±２６ ４２ / １２３ ５６±２８ １６ /
实验 １ 组 １１６ ４０±２９ １６ >０ ０５ １０８ ２０±４０ ０８ >０ ０５ １０７ ３０±３０ １７ >０ ０５ １１３ ０±２５ ０６ >０ ０５
实验 ２ 组 １１５ １０±２０ ９５ >０ ０５ １００ ５０±４０ ６５ >０ ０５ ９７ ４５±１９ ２７ >０ ０５ １１０ ４０±１６ ８１ >０ ０５
实验 ３ 组 １１０ １０±１６ ８９ >０ ０５ ９６ ８０±２６ １３ >０ ０５ ９５ ２１±２５ ５５ >０ ０５ ９９ ４０±１７ ８６ >０ ０５
实验 ４ 组 １０７ ８±１９ ４６ >０ ０５ ９０ ４±２３ ８６ <０ ０５ ８９ １４±２８ ０５ <０ ０５ ９４ ５０±３１ ５０ <０ ０５
实验 ５ 组 １０７ ５±２９ ５５ >０ ０５ ８６ ４±１０ ９０ <０ ０５ ８６ ５６±１９ ３３ <０ ０５ ９１ １０±１３ ０９ <０ ０５

表 ２　 对照组 ＡＰＰＴ、ＰＴ、ＩＮＲ、Ｆｂｇ 分别与各实验组的两两比较

ＡＰＴＴ(ｓ) Ｐ 值 ＰＴ(ｓ) Ｐ 值 ＩＮＲ Ｐ 值 Ｆｂｇ(ｇ / Ｌ) Ｐ 值

对照组 ３２ ０１±４ ６２ / １２ ７９±０ ６８ / １ ０５±０ ３０ / ２ ４２±０ ４１ /
实验 １ 组 ３２ ２５±５ ７１ >０ ０５ １２ ９４±０ ９６ >０ ０５ １ ０５±０ １０ >０ ０５ ２ ５０±０ ５８ >０ ０５
实验 ２ 组 ３２ ３３±５ ６８ >０ ０５ １３ １０±０ ９１ >０ ０５ １ ０８±０ ０９ >０ ０５ ２ ２１±０ ８５ >０ ０５
实验 ３ 组 ３３ ０５±５ １５ >０ ０５ １３ １８±０ ６２ >０ ０５ １ ０８±０ ０６ >０ ０５ ２ ２３±０ ６２ >０ ０５
实验 ４ 组 ３３ ２６±５ ８４ >０ ０５ １３ ２５±１ １１ >０ ０５ １ １９±０ １１ >０ ０５ ２ ２７±０ ３６ >０ ０５
实验 ５ 组 ３４ ０８±８ ８８ >０ ０５ １３ ２８±１ ５１ >０ ０５ １ ２４±０ １６ >０ ０５ ２ ２７±０ ４３ >０ ０５

注:表 １ꎬ表 ２ 中 Ｐ 值表示对照组分别与各实验组间的两两比较ꎬＰ<０ ０５ 表示有统计学差异

图 １　 ＦⅧ ∶Ｃ 随时间变化曲线
注:图 １－２ 中△表示各实验组与对照组(０ ｈ)相比差异有

统计学意义(Ｐ<０ ０５)

图 ２　 ＡＴ、蛋白 Ｃ 活性随时间变化曲线
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３　 讨论

«临床输血技术规范»明确规定[３] :新鲜冰冻血浆 ３７℃
水浴融化后ꎬ室温放置 ２ ｈ 内输注ꎬ如果不能立即输注ꎬ应放

在 ２－６℃冰箱内并在 ２４ ｈ 内输注ꎮ 因冷链箱未在临床普及

应用等原因ꎬ对于此项规定临床执行尚有一定的困难ꎮ 目前

国内外对室温放置对血液质量的影响方面的研究尚少ꎮ
本研究结果显示ꎬＰＴ、ＩＮＲ、Ｆｂｇ 即时测定值与放置 １２ ｈ

测定值间无明显变化(Ｐ>０ ０５ꎬ见表 ２)ꎬ与杨江存等[４] 的报

道一致ꎮ ＰＴ 是检测外源性凝血系统(Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ)的筛选

实验ꎬ１２ ｈ 内无明显改变ꎬ也验证了外源性凝血因子是稳定

的凝血因子ꎮ 而 Ｆｂｇ 无明显变化与其结构稳定有关ꎮ
本研究结果中ꎬＦＦＰ 在室温下放置 １２ ｈ 未见 ＡＰＴＴ 的明

显变化(Ｐ>０ ０５ꎬ见表 ２)ꎬ此与之前的研究报道的 ＦＦＰ 室温

放置 １２ ｈ 出现 ＡＰＴＴ 延长的结果不同[４－５] ꎬ可能与本研究中

采用的血浆是未经滤白全血虹吸法的制备方法有关ꎮ 因为

国外有研究认为[６]ꎬ非滤白全血制备的血浆比经滤白全血制

备的血浆含有更多的具有增强止血功能的细胞微粒(ＭＰｓ)ꎮ
ＦⅤ、ＦⅧ均为不稳定的凝血因子ꎬ在体外随着保存时间

延长其活性逐渐降低ꎬ本实验结果为ꎬＦⅧ活性在室温下放置

８ ｈ 后即有明显下降(Ｐ<０ ０５ꎬ见图 １ 和表 １)ꎬ与 ＦⅧ在体外

半衰期为 ８－１２ ｈ 有关ꎮ 但与文献[４]报道的 ＦⅧ ∶Ｃ 在１２ ｈ 时

明显降低的结果稍有不同ꎮ
本研究还对新鲜冰冻血浆中的抗凝成分进行检测ꎬ发现

在室温下 ＦＦＰ 放置超过 ８ ｈ 后 ＡＴ、ＰＣ 活性均明显下降(见
图 ２)ꎬ目前尚未见国内有关新鲜冰冻血浆中抗凝成分的研

究报道ꎮ ２０１５ 年有报道[７] 输注血浆增加促凝因子的同时ꎬ
也增加了抗凝血成分ꎬ不应认为血浆仅有止血的作用ꎮ Ｄｕ￣
ｍｏｎｔ 等[８]报道了采集全血室温下放置 ２４ ｈꎬ分离得到的新鲜

冰冻血浆的生物学效价与 ８ ｈ 内分离得到的新鲜冰冻血浆

比较ꎬ仅有 ＦⅧ ∶Ｃ 轻度下降ꎬＰＣ、ＰＳ、ＡＴ 等抗凝成分均无变

化ꎬ对本研究内容有一定的参考价值ꎮ 但与本研究结果中室

温下放置 １２ ｈ 新鲜冰冻血浆中 ＡＴ、ＰＣ、ＦⅧ ∶Ｃ 下降的结果不

一致ꎬ可能与国内外制备血浆的方法不同有关ꎬ也可能与新

鲜冰冻血浆经过解冻过程有关ꎮ
总之ꎬ本研究结果表明新鲜冰冻血浆融化后在室温放置

时间超过 ８ ｈ 后ꎬ其包含的抗凝成分(包括 ＡＴ、ＰＣ)及促凝成

分(凝血因子 ＦⅧ ∶Ｃ)均减少ꎬ但其他检测指标(包括 ＡＰＴＴ、
ＰＴ、ＩＮＲ、Ｆｂｇ)在血浆融化后的 １２ ｈ 内的生物活性未见明显

异常ꎮ 同时实验结果提示我们ꎬ非去白全血制备的新鲜冰冻

血浆的可能具有更强的止血作用(与 ＭＰｓ 有关)ꎬ但仍有待

进一步研究ꎮ
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关于第 ２８ 届地区性(非欧洲)国际输血大会
中文摘要投稿截止日期延期的通知

各省、自治区、直辖市血液中心和科研院所:
由国际输血大会主办、中国输血协会和广州血液中心共同承办的第 ２８ 届地区性(非欧洲)国际输血大会定于

２０１７ 年 １１ 月 ２５－２８ 日在广州白云国际会议中心召开ꎮ 英文摘要投稿系统已于 ８ 月 ３ 日关闭ꎬ感谢您的热情参与和

踊跃投稿ꎮ 应部分作者要求ꎬ经组委会讨论ꎬ本届大会的中文摘要投稿截止时间由原来的 ２０１７ 年 ８ 月 ３ 日 ２３ 时 ５９
分延长至 ２０１７ 年 ８ 月 １３ 日 ２３ 时 ５９ 分ꎬ注册参会截止时间不变ꎮ

中文摘要投稿地址:ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ ｉｓｂｔ￣ｃｈｉｎａ ｃｏｍ / Ｄａｔａ / Ｌｉｓｔ / Ａｂｓｔｒａｃｔ￣Ｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎ
如有任何问题请及时与我们联系ꎮ
联系人:钟慧斌　 罗伟峰

联系电话:０２０￣８３５９３３５４　 ０２０￣８３５９４５４７
大会组委会

１０７中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



ｄｏｉ:１０ １３３０３ / ｊ ｃｊｂｔ ｉｓｓｎ １００４￣５４９ｘ ２０１７ ０７ ０１６
∗基金项目:１) 上海市奉贤区科学技术发展基金(奉科 ２０１４１１１０)ꎻ
２) 第四轮上海市公共卫生三年行动计划重点学科建设项目￣«输血

医学»(１５ＧＷＺＫ０５０１)ꎻ△通信作者:王迅(１９７２ ０９￣)ꎬ男ꎬ研究员ꎬ主
要从事输血相关疾病的预防和控制技术的研究ꎬ电话:０２１￣６２１９１８６７ꎬ
Ｅｍａｉｌ:ｗａｎｇｘｕｎ＠ ｓｂｃ ｏｒｇ ｃｎ

论著

核酸扩增法检测细菌的方法研究及其在浓缩血小板制品

细菌检测中的初步应用

刘宇宁１ 　 王迅２△ 　 费丹娜１ 　 郝旭赞３ 　 符沙鸥３ 　 贾尧２

(１ 上海市奉贤区血站ꎬ上海 ２０１４００ꎻ２ 上海市血液中心ꎻ３ 深圳爱康生物科技有限公司)

　 　 摘要:目的　 建立符合自动化检测要求的核酸扩增法检测细菌的方法ꎬ并初步应用于手工浓缩血小板制品的细

菌检测ꎮ 方法　 对细菌 ＤＮＡ 提取方法进行自动化改造ꎬ使用不同菌株评估改良后的方法的灵敏度和特异性ꎬ并将该

方法应用于 １００ 例手工浓缩血小板的检测ꎮ 结果　 对细菌 ＤＮＡ 提取方法进行改造ꎬ满足了自动化检测的要求ꎬ该方

法对大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、枯草芽孢杆菌和铜绿假单胞菌的灵敏度分别可达 １０、１５０、６５、１５ ＣＦＵ / ｍＬꎮ 使用灭

菌水检测 ５０ 次ꎬ均未发现非特异性检测产物ꎮ 该方法和细菌培养方法同时能从 １００ 例手工浓缩血小板中检出 １ 例

细菌阳性标本ꎮ 结论　 细菌基因组 １６Ｓ ＤＮＡ 检测方法能快速灵敏地检出血小板制品中常见的污染细菌ꎬ应用于手

工浓缩血小板检测能获得与细菌培养相同的效果ꎮ
关键词:细菌污染ꎻ浓缩血小板ꎻ核酸检测ꎻ自动化检测
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随着病毒灭活及检测方法的进步ꎬ输血相关病毒性传染

病如 ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＨＢＶ 等的发生率大大降低[１] ꎬ而血小板制品

中的细菌污染问题已成为了研究的热点[２] ꎮ 目前ꎬ评估血小

板制品中是否存在细菌污染的方法主要是自动细菌培养系

统ꎮ 然而检测所需时间比较长的缺点ꎬ使得培养的方法无法

在手工制备的浓缩血小板细菌检测中应用ꎮ 近年发展起来

的实时荧光 ＰＣＲ 技术凭借其快速、灵敏等特点ꎬ也被国内外

一些学者引入到血小板制品细菌污染的检测中来[３－６] ꎮ 本文

在前期研究的基础上ꎬ对细菌基因组 １６Ｓ ＤＮＡ 检测方法进行

了改良ꎬ使之符合自动化检测的要求ꎬ并将所建立的方法应

用于手工浓缩血小板制品的细菌检测ꎬ结果报告如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １ 实验菌株　 大肠埃希氏杆菌、金黄色葡萄球菌、枯草芽孢

杆菌、铜绿假单胞杆菌等菌株购于生物酶里埃公司ꎬ使用浓

缩血小板连续稀释至所需的浓度进行检测ꎮ
１ ２　 浓缩血小板样品　 本站从全血中制备的手工浓缩血小

板制品ꎬ留取 ２ ｍＬ 辫条ꎬ４℃保存供细菌检测ꎮ
１ ３　 试剂与仪器　 磁珠(美国赛默飞)ꎬ荧光 ＰＣＲ 检测试剂

盒(美国罗氏)ꎬ７５００ 型实时荧光 ＰＣＲ 仪(美国 ＡＢＩ)ꎬＭｉｃｒｏ￣
ｃｏｎ ＹＭ￣１００ 离心超滤装置、Ｍｌｔｒａｆｒｅｅ￣ＭＣ(美国 Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ)ꎬ
ＢａｃｔＡＬＴ 全自动细菌培养仪(法国生物酶里埃)ꎮ
１ ４　 细菌 ＤＮＡ 提取方法的自动化改造　 按文献方法[６] 对

合适浓度的菌株标本使用浓缩血小板进行连续稀释ꎬ以平板

培养计数为参考依据ꎬ直至最低浓度的标本细菌培养结果为

个位数ꎮ 对低浓度的标本使用 Ｃｈｅｌｅｘ￣１００ 裂解液进行裂解ꎬ
选择磁珠分离方法提取裂解液中的细菌 ＤＮＡꎬ用荧光 ＰＣＲ
检测提取效果ꎮ 对磁珠分离方法中的各缓冲液的成分进行
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调整[７] ꎬ获得最佳提取效果ꎬ并对提取和扩增步骤进行优化ꎬ
使之满足仪器设备自动化检测的要求ꎮ
１ ５　 改良后的核酸扩增法的检测灵敏度和特异性评价　 将

大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、枯草芽孢杆菌、铜绿假单胞杆菌

标本连续稀释至终浓度为(１０－１００)ＣＦＵ / ｍＬꎬ对 ５０ 个各菌株

标本采用改良后的核酸扩增法进行检测ꎬ计算检出率ꎮ 同时

以灭菌水作为阴性标本ꎬ反复检测 ５０ 次ꎬ观察检测方法的特

异性ꎮ
１ ６　 手工浓缩血小板标本的细菌检测　 分别采用核酸扩增

法和细菌培养法检测 １００ 例手工浓缩血小板标本中的细菌ꎬ
观察手工浓缩血小板样本的细菌检测结果ꎬ并将核酸扩增法

与细菌培养法的检出情况进行对比ꎮ

２　 结果

２ １　 细菌 ＤＮＡ 提取方法的自动化检测步骤 　 改良后的检

测步骤如图 １ꎮ 这些步骤满足了自动化设备提取核酸的要

求ꎬ整个检测流程耗时 ３ｈꎮ

图 １　 改良后的核酸扩增法检测血小板细菌污染的步骤

２ ２　 改良后的核酸扩增法检测血小板细菌污染的结果　 用

此方法检测用血小板连续稀释的大肠杆菌标本ꎬ检测结果如

图 ２ꎮ 大肠杆菌标本从 １０－１ 连续稀释至 １０－５ꎬ其中 １０－４ 和

１０－５标本同时涂平板培养计数ꎬ计数结果分别为 ６２ 和 １０ 个

菌ꎮ 所有的标本均有扩增曲线ꎬ表明所有有菌标本都能获得

检出结果ꎮ

图 ２　 改良后的核酸扩增法检测血小板细菌污染的结果

２ ３　 改良后的核酸扩增法的检测灵敏度和特异性分析　 见

表 １ꎮ 在每次检测取样 ２００ μＬ 的情况下ꎬ该方法可 １００％检

出大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、枯草芽孢杆菌和铜绿假单胞

菌的灵敏度分别可达 １０、１５０、６５、１５ ＣＦＵ / ｍＬꎮ 使用灭菌水

检测 ５０ 次ꎬ均未发现非特异性检测产物ꎮ

表 １　 改良后的核酸扩增法的检测灵敏度和特异性分析结果

大肠
杆菌

金黄色
葡萄球菌

枯草芽
孢杆菌

铜绿假
单胞杆菌

灭菌
水

细菌终浓度(ＣＦＵ / ｍＬ) １０ １５０ ６５ １５ ０
每次检测的细菌数(ＣＦＵ / Ｔｅｓｔ) ２ ３０ １３ ３ ０
检测标本数 ５０ ５０ ５０ ５０ ５０
检出率(％) １００ １００ １００ １００ ０
注:目前每次检测取样 ２００ μＬ

２ ４　 手工浓缩血小板的检测结果　 将核酸扩增细菌检测方

法与培养方法进行对比ꎬ１００ 例手工浓缩血小板中ꎬ２ 种方法

同时检出 １ 例细菌阳性标本ꎬ细菌培养方法获得阳性信号的

时间为培养后 ｄ２ꎬ而核酸扩增检测方法报告阳性结果的时间

为取样后的 ３－４ ｈꎮ

３　 讨论

随着血小板制品临床使用越来越广泛ꎬ血小板细菌污染

问题日益受到关注ꎮ 在 ２００３ 年 ３ 月修订版的美国 ＡＡＢＢ 标

准中写入了“血站和输血机构应该具备一定手段以限制和检

测血小板制品中的细菌污染(规定 ２００４ 年 ４ 月执行)” [８] ꎮ
美国 ＦＤＡ 在 ２０１６ 年 ３ 月的指南草案中进一步规定ꎬ除非开

展病原体灭活措施ꎬ即使培养结果为阴性ꎬ仍需对 ｄ４、５ 的血

小板制品在临床使用前进行再次快速检测ꎬ以进一步确认该

制品没有被细菌污染[９] ꎮ 可见准确可靠的血小板制品的快

速检测方法有较大的临床需求ꎮ 本研究在前期研究的基础

上[５ꎬ６] ꎬ进一步改良了细菌基因组 １６Ｓ ＤＮＡ 扩增检测方法ꎬ
使之适合使用仪器设备进行自动化操作ꎬ为进一步研制相应

的仪器设备和检测体系打下了基础ꎮ 本研究的结果表明ꎬ核
酸扩增技术进行细菌检测ꎬ整个检测周期仅需 ３－４ ｈꎬ大大节

省了细菌培养的时间ꎬ使得血小板制品发放临床之前进行检

测成为可能ꎮ 由于血小板制品在血库的保存条件为 ２２℃振

摇ꎬ如果制品中有细菌污染ꎬ在该保存条件下细菌将大量扩

增ꎬ显然制品在血库中保存的时间越长ꎬ取样捕捉到污染细菌

的可能性就越高ꎮ 核酸扩增方法由于其快速、灵敏的特点ꎬ能
够与细菌培养方法相互配合ꎬ用于血小板制品出库前的检测ꎮ

由于库存周期短ꎬ手工浓缩血小板制品的细菌检测一直

是业界难点ꎬ即使在美国ꎬ对于手工浓缩血小板制品ꎬ也一直

采取快速检测方法进行检测ꎮ 本文研究的核酸扩增技术检

测血小板制品中的细菌ꎬ能在 ３－４ ｈ 内即检测到污染的细

菌ꎬ且可达到与细菌培养相同的效果ꎮ 本文将 ２ 种细菌检测

方法进行了对比ꎬ结果表明ꎬ２ 种方法均能从 １００ 例手工浓缩

血小板制品中检出被细菌污染的那 １ 例制品ꎬ但在检出时间

上ꎬ核酸扩增法仅需 ３－４ ｈꎬ而细菌培养则需要 ２ｄꎬ表明核酸

扩增法可用于手工浓缩血小板制品中的污染细菌检测ꎮ
核酸扩增方法有较高的灵敏度ꎬ理论上只要检测体系中

有 １ 个拷贝的细菌基因组 ＤＮＡꎬ都能获得检出结果[１０] ꎬ然而

通常由于采样捕获、检测体系等原因ꎬ核酸扩增技术在常规

应用中并不能获得如此高的灵敏度ꎮ 对于采样捕获的局限

性ꎬ一方面正如前所述ꎬ将血小板细菌污染的检测时间移到

制品出库前ꎬ能增加采样捕获的几率ꎻ另一方面ꎬ检测过程中

增加取样量ꎬ也能增加捕获几率ꎮ 由于本研究并非该检测方

法正式的临床考评ꎬ为了不影响血站常规工作ꎬ取样来自预
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先留下的制品辫条ꎬ样品需要进行核酸扩增检测以外ꎬ还要

进行细菌培养检测ꎬ因此ꎬ暂时确定的核酸检测取样量为 ２００
μＬꎬ相信将取样量增加到 １ ｍＬ(扩大 ５ 倍)ꎬ检测灵敏度也一

定能进一步提高ꎮ 针对不同的菌种ꎬ本研究结果表明ꎬ所建

立的方法对大肠杆菌和铜绿假单胞菌能获得较好的灵敏度ꎬ
对金黄色葡萄球菌的检测灵敏度虽然较差ꎬ但仍属于可接受

范围ꎬ相信随着取样量的增加ꎬ对金黄色葡萄球菌的检出灵

敏度也会相应提高ꎮ
本文所建立的细菌基因组 １６Ｓ ＤＮＡ 检测方法能快速灵

敏地检出血小板制品中常见的污染细菌ꎬ应用于手工浓缩血

小板检测能获得与细菌培养相同的效果ꎬ该方法适合自动化

检测ꎬ研发成功后能用于手工浓缩血小板制品的细菌快速检

测ꎬ也能用于单采血小板制品细菌培养合格后的出库前检

测ꎬ进一步保障血液安全ꎮ
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论著

标本放置时间对成分献血者血常规中血小板计数的影响

冯子阳　 祝丽双　 唐河山　 钱宝华△(第二军医大学长海医院 输血科ꎬ上海 ２００４３３)

　 　 摘要:目的　 探讨单采血小板无偿献血者血液标本放置时间对血常规检测中血小板计数的影响情况ꎬ选择合适

的检测时间ꎮ 方法　 选取单采血小板无偿献血者血常规标本 ５０ 例ꎬ分别于 ０ ｈ、０ ５ ｈ、１ ｈ、３ ｈ、６ ｈ 通过 ｓｙｓｍｅｘ ｘｓ￣
５００ｉ 血常规仪检测血小板计数ꎮ 结果　 在室温条件下ꎬ血液标本放置 ０ ｈ 血小板计数偏低为(２２４ ８±１６ ３) ｘ１０９ / Ｌꎬ
与其它各组相比差异具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ ０ ５－６ ｈ 血小板计数较稳定ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 结论

　 单采血小板无偿献血者血常规检测血小板计数在标本采集后即刻检测较放置 ０ ５－６ ｈ 检测结果偏低ꎬ为保证单采

血小板质量建议在标本采集后 ０ ５－６ ｈ 进行血小板计数ꎮ
关键词:标本放置时间ꎻ血小板计数ꎻ单采血小板ꎻ无偿献血者
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血小板是止血机制中一个重要因素ꎬ制备的浓缩血小板

已成为临床成分输血常用的血液制品之一ꎮ 单采血小板由

于不良反应少、疗效好等优点ꎬ已被广泛用于临床输血治

疗[１] ꎬ由于临床使用量增加ꎬ血小板无偿献血者需求量也日

益增多ꎬ标本量的增加、血常规仪检测时间等待或者工作安

排等原因致使标本检测等待时间延长ꎬ这是否对单采血小板

无偿献血者血常规标本检测中血小板计数结果有影响ꎬ进而

导致采集效果不同ꎮ
因合格检测标本的要求中血液储存的环境温度在 １８—

２２℃时ꎬ血小板可稳定 ２４ ｈ[２] ꎬ所以我们有必要探讨血站人

员检测血常规标本时放置时间不一样是否影响血小板计数

的检测结果ꎮ 我们选取 ５０ 名单采血小板无偿献血者血常规

标本ꎬ分别于标本放置 ０、０ ５、１、３、６ ｈ 进行血小板计数检测ꎬ
现将检测结果报告如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 材料

１ １ １　 血常规标本来源　 选取机采血小板无偿献血者健康

体检血常规标本 ５０ 例ꎬ其中男 ２５ 例ꎬ女 ２５ 例ꎻ年龄 １８－５５
岁ꎬ中位年龄为 ３６ 岁ꎮ ５０ 例机采血小板无偿献血者初筛乙

肝、丙氨酸氨基转移酶、血红蛋白定性检测均符合 ＧＢ１８４６７￣
２０１１ 要求ꎮ
１ １ ２　 标本采集　 采集 ５０ 例机采血小板无偿献血者静脉

血 ２ ｍＬꎬ于含 ＥＤＴＡ￣Ｋ２抗凝剂的真空负压管中ꎬ上下颠倒混

匀 １０ 次检测ꎮ
１ １ ３　 仪器　 ｓｙｓｍｅｘ ｘｓ￣５００ｉ 血常规仪ꎮ
１ ２　 方法

１ ２ １　 仪器准备　 ｓｙｓｍｅｘ ｘｓ￣５００ｉ 血常规仪开机自动冲洗ꎬ
先用批号 ６３５４０８０５ 的质控品检测ꎬ保证检测结果的准确性ꎮ
１ ２ ２　 标本检测　 将上述采集的 ５０ 例机采血小板无偿献

血者静脉血标本分别放置 ０、０ ５、１、３、６ ｈꎬ然后分别置 ｓｙｓ￣
ｍｅｘ ｘｓ￣５００ｉ 血常规仪检测ꎬ每次检测前上下颠倒混匀 １０ 次ꎮ
１ ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２４ ０ 统计学软件进行处理ꎬ采用

重复测量资料的方差分析ꎬＰ<０ ０５表示差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果　 (表 １)

表 １　 不同放置时间血小板计数检测结果　 　 (ｘ±ｓ)

时间 血小板计数(×１０９ / Ｌ)
０ ｈ ２２４ ８±１６ ３

０ ５ ｈ ２４１ ７±１５ ２
１ ｈ ２３８ ７±１５ ５
３ ｈ ２４１ ５±１４ ６
６ ｈ ２４３ ５±１４ ６

注:０ ｈ 与 ０ ５、１、３、６ ｈ 比较ꎬＰ( ＝ ０ ００１)<０ ０５ꎻ０ ５－６ ｈ 内各时间点

比较ꎬ０ ５ 和 １ｈ 比较 Ｐ( ＝ ０ ６２) >０ ０５ꎻ０ ５ 和 ３ ｈ 比较 Ｐ( ＝ ０ ８２) >
０ ０５ꎻ０ ５ 和 ６ ｈ 比较 Ｐ( ＝ ０ ３９) >０ ０５ꎻ１ 和 ３ ｈ 比较 Ｐ( ＝ ０ ８０) >
０ ０５ꎻ１ 和 ６ ｈ 比较 Ｐ( ＝ ０ ８８)>０ ０５ꎻ３ 和 ６ ｈ 比较 Ｐ( ＝ ０ １０)>０ ０５

３　 讨论

由于临床血小板需求量增加ꎬ并且手工法制备血小板输

注容易产生抗体、增加输血传播疾病风险[３] ꎬ所以现多提倡

单采血小板输注ꎬ因而近年来单采血小板使用量迅速增加ꎮ
为了保证无偿献血者的安全性和血小板制品的质量ꎬ国标要

求单采血小板献血者采集前需进行初筛和血常规检测ꎬ并要

求血常规检测中血小板计数不低于 １５０×１０９ / Ｌꎮ 在血常规检

测的过程中ꎬ检测结果常常受到多方面因素的影响ꎬ包括标

本采集是否顺利、抗凝剂与标本的比例、标本是否充分混匀、
环境温度、标本放置时间[４]等等ꎮ 本文就标本放置时间对单

采血小板献血者血常规检测中血小板计数是否有影响进行

了探讨ꎬ为保证单采血小板的采集效果提供理论依据ꎮ
实验结果显示标本采集后即刻混匀进行血常规检测较

混匀后放置 ０ ５－６ ｈ 检测血小板计数偏低ꎬ差异具有统计学

意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ ０ ５－６ ｈ 血常规检测血小板计数差异不明

显(Ｐ>０ ０５)ꎮ 因此无偿献血者采集血常规标本后不适宜即

刻上机检测血小板计数ꎬ需放置 ０ ５ ｈ 后再检测ꎬ上机检测前

颠倒混匀ꎮ 标本采集后即刻检测血小板计数偏低可能与标

本采集后血小板所处外界环境改变[４] 和抗凝剂 ＥＤＴＡ 诱导

血小板中特殊蛋白[５] 使血小板发生聚集有关ꎮ 随着标本当

放置时间延长ꎬ血小板敏感性下降因此发生解聚ꎬ恢复均匀

分散的状态ꎬ计数恢复ꎮ
因此就血站而言ꎬ当无偿献血者血常规标本量较大时并

不用担心标本等待时间对血小板计数的影响ꎬ只需在 ０ ５－６
ｈ 之间检测即可ꎮ 并且血常规标本也并不是在采集后越快

检测结果越好ꎬ采集混匀后室温放置 ０ ５ ｈ 后检测血小板计

数更准确ꎮ 因此单采血小板无偿献血者血常规标本检测时

间应控制在 ０ ５－６ ｈ 才能够保证血小板计数的准确、可靠

性ꎬ为机器单采血小板产品方案制定提供准确可靠的依据ꎮ
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临床研究 论著

不同血液病患者出血风险度的对比分析∗

胡文静１ 　 周荣富２△ 　 张瑞生３ 　 张红梅４

(１.南京红十字血液中心ꎬ江苏 南京 ２１０００３ꎻ２.南京大学医学院附属鼓楼医院ꎻ３.南京市第一医院ꎻ４.南京市江宁医院)

　 　 摘要:目的　 通过回顾性分析血液病患者出血时 ＰＣ 与相关因素ꎬ计算 ＰＣ 处于各暴露等级时的出血风险ꎮ 方法

　 回顾性分析 ２０１３ 年 ７ 月－２０１７ 年 ６ 月于南京大学医学院附属鼓楼医院、南京市第一医院、南京市江宁医院血液科

住院患者ꎬ计算不同血液病的出血风险度ꎮ 结果　 ５ 类血液病对低 ＰＣ 的耐受性相比:ＡＡ 与 ＩＴＰ 能耐受较低的 ＰＣ
水平ꎻ ＭＤＳ 与 ＡＭＬ(Ｍ３ 除外)较易出血ꎻＡＬＬ 最易出血ꎮ 讨论　 当血小板资源紧缺时ꎬ应优先考虑给 ＡＬＬ、ＭＤＳ 与

ＡＭＬ 患者输注ꎬ保证危重患者的生命安全ꎻ对于 ＡＡ 与 ＩＴＰ 患者ꎬ可适当降低血小板输注阈值ꎬ减少血小板输注无效

的发生率ꎮ
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部分血液系统疾病在病程进展和恶性血液病在化疗过

程中ꎬ患者的血小板会出现不同程度的减少ꎮ 由于血小板计

数(ＰＣ)降低至一定程度时患者可发生皮肤、黏膜、消化道等

出血ꎬ严重时甚至有颅内出血致死的风险ꎮ 因而ꎬ根据患者

的 ＰＣ 与出血症状及时给予预防性和治疗性血小板输注是减

少出血的 １ 种重要措施ꎮ 传统观念认为 ＰＣ<２０×１０９ / Ｌ 时ꎬ
即应输注单采血小板以预防出血[１－２] ꎻ美国和欧洲的标准制

定委员会推荐:化疗、骨髓移植、骨髓自身因素等引起的血小

板减少时预防性血小板输注阈值应降为 １０×１０９ / Ｌ[３] ꎮ 然而

再生障碍性贫血(ＡＡ)、原发免疫性血小板减少症( ＩＴＰ)、急
性髓细胞性白血病(ＡＭＬ)、骨髓增生异常综合征(ＭＤＳ)、急
性淋巴细胞性白血病(ＡＬＬ)与淋巴瘤的发病机理不同、病程

进展速度不同、治疗药物与方案不同ꎬ出血风险是否也不同?
使用统一的参考标准是否合适? 我们联合南京市 ３ 家三甲

医院血液科通过 ４ 年的调查ꎬ对比分析不同血液疾病出血风

险的差异性ꎬ报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 回顾性分析 ２０１３ 年 ７ 月－２０１７ 年 ６ 月于南

京大学医学院附属鼓楼医院、南京市第一医院、南京市江宁

医院血液科就诊的住院患者ꎬ排除合并感染、高体温、肝病、
弥散性血管内凝血(ＤＩＣ)等危险因素后ꎬ出现自发性出血症

状的患者 ３６１ 名:其中重型 ＡＡ 患者 ４７ 名(男 ３０ 名、女 １７
名ꎬ中位年龄 ３６ 岁)ꎬＩＴＰ 患者 １３４ 名(男 ６５ 名、女 ６９ 名ꎬ中
位年龄 ４９ 岁)ꎬＡＭＬ 患者(Ｍ３ 除外)１０９ 名(男 ５８ 名、女 ５１
名ꎬ中位年龄 ５７ 岁)ꎬＭＤＳ 患者 ３２ 名(男 １５ 名、女 １７ 名ꎬ中
位年龄 ６１ 岁)ꎬ ＡＬＬ 患者 ３２ 名(男 １２ 名、女 ２０ 名ꎬ中位年龄

４２ 岁)ꎬ淋巴瘤患者 ７名(男 ４名、女 ３ 名ꎬ中位年龄 ５３ 岁)ꎮ 收

集同期住院的以上 ６类血液病 ＢＰＣ<４０×１０９ / Ｌ 的患者 ３８０名:其
中重型 ＡＡ 患者 ３２ 名ꎬＩＴＰ 患者 ３５ 名ꎬＡＭＬ 患者(Ｍ３ 除外)１５０
名ꎬＭＤＳ 患者 ６４名ꎬ ＡＬＬ 患者 ５６名ꎬ淋巴瘤患者 ４３名ꎮ
１ ２　 方法　 建立出血组与对照组ꎮ 出血组:记录 ＡＡ、ＩＴＰ、
ＡＭＬ(Ｍ３ 除外)、ＭＤＳ、ＡＬＬ 与淋巴瘤患者出血时的 ＰＣ 值ꎮ

６０７ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



出血标准参照 ＷＨＯ 出血分级[３] ꎬ具备以下 １ 项或多项即为

出血:皮肤出血点、口腔黏膜出血、鼻出血、牙龈出血、呕血便

血、痰中带血、咯血、月经过多、眼底出血、血尿、颅内出血ꎮ
对照组:未出现出血症状但 ＰＣ<４０×１０９ / Ｌ 的同期 ６ 类血液

病住院患者ꎬ记录住院期间血常规检测中 ＰＣ 最低的 １ 次ꎬ且
为在前 １ ｄ 及当天未输注血小板的前提下测定的 ＰＣ 值ꎬ即
患者所能承受的最低血小板数ꎮ ３ 家医院 ＰＣ 检测均采用

ＳＹＳＭＥＸ ＸＥ２１００Ｄ 仪器及配套试剂ꎬ检测中心参加省级质

控ꎬ每日质控均在控ꎮ
１ ３　 统计学处理　 计算各病种 ＰＣ<４０×１０９ / Ｌ 的出血组与

对照组人次比例ꎮ 计算各病种 ＰＣ 暴露水平与出血关联

(х２)ꎬ出血风险度(ＯＲ)ꎮ ＡＡ、ＩＴＰ、ＡＭＬ(Ｍ３ 除外)、ＭＤＳ 与

ＡＬＬ 患者根据 ＰＣ 分级:２０× １０９ / Ｌ <ＰＣ< ４０× １０９ / Ｌ 定为 ａ０
级ꎻ１５×１０９ / Ｌ<ＰＣ≤２０×１０９ / Ｌ 时定为 ａ１ 级、１０×１０９ / Ｌ<ＰＣ≤
１５×１０９ / Ｌ 时定为 ａ２ 级、５×１０９ / Ｌ<ＰＣ≤１０×１０９ / Ｌ 定为 ａ３ 级、
ＰＣ≤５×１０９ / Ｌ 定为 ａ４ 级ꎮ 计算 ＰＣ 处于各级时 ５ 类血液病

分别的 ＯＲ 值(淋巴瘤出血组病例极少ꎬ不做统计分析)ꎮ

２　 结果(图 １ꎬ表 １－５)

注:各病种 ＰＣ< ４０× １０９ / Ｌ 的出血组 / 对照组( ｎ):ＡＡ 为

１ ４７ꎻＩＴＰ 为 ２ １９ꎻＡＭＬ(Ｍ３ 除外)为 ０ ７３ꎻＭＤＳ 为 ０ ５ꎻ
ＡＬＬ 为 ０ ５７ꎻ淋巴瘤为 ０ １６

图 １　 各病种出血组与未出血组人次对比

表 １　 ＡＡ 患者 ＰＣ 暴露水平的 х２与 ＯＲ 值

ＰＣ 分级

ａ０ ａ１ ａ２ ａ３ ａ４ 合计
出血组(ｎ) ３ ２ ８ １６ １８ ４７
对照组(ｎ) １０ ６ ５ ６ ５ ３２
合计(ｎ) １３ ８ １３ ２２ ２３ ７９

注:与 ａ０ 级相比ꎬａ１、ａ２、ａ３、ａ４ 级的 ＯＲ 值分别为 １ １１、５ ３３、８ ８９、
１２ ０ꎬＰ 均<０ ０５

表 ２　 ＩＴＰ 患者 ＰＣ 暴露水平的 х２与 ＯＲ 值

ＰＣ 分级

ａ０ ａ１ ａ２ ａ３ ａ４ 合计
出血组(ｎ) ６ ６ １７ ４２ ６３ １３４
对照组(ｎ) ９ ７ ６ ８ ５ ３５
合计(ｎ) １５ １３ ２３ ５０ ６８ １６９

注:与 ａ０ 级相比ꎬａ１、ａ２、ａ３、ａ４ 级的 ＯＲ 值分别为 １ ２９、４ ２５、７ ８８、
１８ ９ꎬＰ 均<０ ０５

表 ３　 ＡＭＬ(Ｍ３ 除外)患者 ＰＣ 暴露水平的 х２与 ＯＲ 值

ＰＣ 分级

ａ０ ａ１ ａ２ ａ３ ａ４ 合计

出血组(ｎ) １５ ２２ ３０ ３３ ９ １０９
对照组(ｎ) ４６ ２６ ２８ ３６ １４ １５０
合计(ｎ) ６１ ４８ ５８ ６９ ２３ ２５９

注:与 ａ０ 级相比ꎬａ１、ａ２、ａ３、ａ４ 级的 ＯＲ 值分别为 ２ ５９、３ ２９、２ ８１、
１ ９７ꎬＰ 均<０ ０５

表 ４　 ＭＤＳ 患者 ＰＣ 暴露水平的 х２与 ＯＲ 值

ＰＣ 分级

ａ０ ａ１ ａ２ ａ３ ａ４ 合计

出血组(ｎ) ５ ５ ７ １０ ５ ３２
对照组(ｎ) ２０ １１ １１ １２ １０ ６４
合计(ｎ) ２５ １６ １８ ２２ １５ ９６

注:与 ａ０ 级相比ꎬａ１、ａ２、ａ３、ａ４ 级的 ＯＲ 值分别为 １ ８２、２ ５５、３ ３３、

２ ０ꎬＰ 均<０ ０５

表 ５　 ＡＬＬ 患者 ＰＣ 暴露水平的 х２与 ＯＲ 值

ＰＣ 分级

ａ０ ａ１ ａ２ ａ３ ａ４ 合计

出血组(ｎ) １０ １１ ６ ３ ２ ３２
对照组(ｎ) ２５ ６ １１ １０ ４ ５６
合计(ｎ) ３５ １７ １７ １３ ６ ８８

注:与 ａ０ 级相比ꎬａ１、ａ２、ａ３、ａ４ 级的 ＯＲ 值分别为 ４ ５８、１ ３６、０ ７５、

１ ２５ꎬＰ 均<０ ０５

３　 讨论

图 １ 示ꎬ血液病 ＰＣ<４０×１０９ / Ｌ 的出血组与对照组人次比ꎬ
ＡＡ 与 ＩＴＰ 出血比例较高ꎬ主要是因为多数 ＡＡ 患者平时在家

用药ꎬ直到出现明显的出血症状才会住院治疗ꎬ因而未出血病

例数较少ꎻＩＴＰ 患者多为出血后再住院治疗ꎬ大部分未出血的

患者无需住院ꎬ因而导致住院患者中这 ２ 个病种出血比例较

高ꎮ ＡＭＬ(Ｍ３ 除外)、ＭＤＳ、ＡＬＬ 患者基本都因病程进展或化

疗致出血ꎬ出血组 /对照组比例基本接近ꎮ 出血组淋巴瘤患者只

有 ７名ꎬ对照组 ４３名ꎬ说明即使 ＰＣ 极低ꎬ淋巴瘤也不易出血ꎮ
表 １－５ 示ꎬ２０×１０９ / Ｌ<ＰＣ<４０×１０９ / Ｌ (ａ０ 级)并非血液病

不出血的绝对区间ꎬ但 ＰＣ 在此区间时可不输血小板ꎮ 假设

ａ０ 级为最低水平的暴露等级ꎬ那么和 ａ０ 级相比:ＡＡ 患者

ａ１、ａ２、ａ３、ａ４ 级的 ＯＲ 值分别为 １ １１、５ ３３、８ ８９、１２ ０ꎻＩＴＰ
患者 ａ１、ａ２、ａ３、ａ４ 级的 ＯＲ 值分别为 １ ２９、４ ２５、７ ８８、１８ ９ꎻ
ＡＭＬ 患者 ａ１、ａ２、ａ３、ａ４ 级的 ＯＲ 值分别为 ２ ５９、３ ２９、２ ８１、
１ ９７ꎻＭＤＳ 患者 ａ１、ａ２、ａ３、ａ４ 级的 ＯＲ 值分别为 １ ８２、２ ５５、
３ ３３、２ ０ꎻＡＬＬ 患者 ａ１、ａ２、ａ３、ａ４ 级的 ＯＲ 值分别为 ４ ５８、
１ ３６、０ ７５、１ ２５ꎮ ＡＡ 和 ＩＴＰ 患者当 ＰＣ≤５×１０９ / Ｌ 时最易出

血ꎻＭＤＳ 患者 ５ × １０９ / Ｌ < ＰＣ≤１０× １０９ / Ｌ 时最易出血ꎻＡＭＬ
(Ｍ３ 除外)患者 １０×１０９ / Ｌ<ＰＣ≤１５×１０９ / Ｌ 时最易出血ꎻＡＬＬ
患者 １５× １０９ / Ｌ<ＰＣ≤２０×１０９ / Ｌ 时最易出血ꎮ ＡＭＬ(Ｍ３ 除

外)和 ＡＬＬ 患者当 ＰＣ≤１０×１０９ / Ｌ 时 ＯＲ 值反而较低ꎬ是因为

病程进展或化疗中 ＰＣ 还未低至 １０×１０９ / Ｌ 即引发出血ꎮ
在我们以往的观念中ꎬ血液病患者当 ＰＣ<２０×１０９ / Ｌ 甚

至 １０×１０９ / Ｌ 时即有出血风险ꎬ最严重甚至会因颅内出血致

死亡ꎮ 临床上往往当患者 ＰＣ<２０×１０９ / Ｌ 或 １０×１０９ / Ｌ 时给

予预防性血小板输注ꎮ 但多次反复输注单采血小板可刺激

机体产生血小板相关抗体(ＨＬＡ)或 /和血小板特异性抗体

(ＨＰＡ)ꎬ导致血小板输注无效的发生[４－６] ꎻ且单采血小板作

为 １ 种宝贵的血液资源ꎬ来源有限费用昂贵ꎬ一些患者过度

使用单采血小板也就意味着另一些患者自发性出血时无单

采血小板可用ꎮ 因此准确把握患者出血风险度迫在眉睫ꎮ
通过对 ３ 家医院血液科 ４ 年时间的调查ꎬ我们发现不同

血液病由于发病机理不同ꎬ出血风险也不同ꎮ ＡＡ 患者由于

７０７中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



骨髓造血受抑制ꎬ巨核细胞生成极度减少可出血ꎬ但本病的

病程长ꎬ许多患者已经对长期的低血小板状况耐受ꎬ往往 ＰＣ
极低仍未有出血症状ꎬ因而 ＡＡ 患者的出血风险主要在当 ＰＣ
<５×１０９ / Ｌ 时显著增加ꎮ ＩＴＰ 患者由于产生血小板抗体导致

血小板寿命缩短ꎬ本病可自行缓解ꎬ临床往往当 ＰＣ 极低或有

出血症状时才输注血小板ꎮ 通过以上调查我们发现 ＩＴＰ 患

者 ＰＣ<５×１０９ / Ｌ 时出血风险最高ꎮ ＡＭＬ、ＭＤＳ 与 ＡＬＬ 患者不

仅在病程进展中可致 ＰＣ 降低ꎬ更多的是由于化疗导致骨髓

受抑制ꎬＰＣ 生成减少ꎬ在一段时间内只能依靠输血小板来预

防出血ꎮ 淋巴瘤患者即使 ＰＣ 极低也不易出血ꎮ 传统观念只

是认为总体的血液病患者 ＰＣ 低于 ２０×１０９ / Ｌ 或 １０×１０９ / Ｌ 时

易出血ꎬ而没有将不同血液病分类去统计出血风险ꎮ 我们根

据病种来确定血小板输注阈值不仅可以充分保证患者的生

命安全ꎬ更可以减少输血频次以降低血小板输注无效的发

生ꎬ减少血小板的浪费与滥用ꎬ在血液资源有限的情况下ꎬ优
化血小板分配方案ꎬ达到精准输血的目标[７] ꎮ

当然ꎬ除 ＰＣ 外ꎬ我们还需考虑患者的血管因素、血小板

功能、凝血功能等因素ꎬ当患者合并有体温升高、肝病、凝血

功能紊乱时ꎬ可适当提高血小板输注标准ꎮ
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论著

多发性骨髓瘤伴高黏滞综合征和肾功能损害患者

行血浆置换术序贯化疗临床观察

高菲　 王佳　 欧焘　 谢万春(内江市第二人民医院 血液科ꎬ四川 内江 ６４１０００)

　 　 摘要:目的　 探讨血浆置换术(ＰＥ)序贯化疗对多发性骨髓瘤(ＭＭ)伴高黏滞综合征和肾功能损害患者的近期

疗效ꎮ 方法　 收集 ２０ 例多发性骨髓瘤伴高黏滞综合征和不同程度肾功能损害病例ꎬ随机均分为 ＰＥ 联合化疗组(ＰＥ
＋化疗组):使用血细胞分离机行 ＰＥꎬ 置换 ３ 次 / [(２ ６００±５８０)ｍＬ / 次、间隔 １ ｄ]后序贯 ＶＡＤ 方案(长春新碱 ０ ５ ｍｇ
持续静脉滴注 １２ ｈꎬ阿霉素 １０ ｍｇ 持续静脉滴注 １２ ｈꎬ地塞米松 ４０ ｍｇ ｑｄ１￣４)化疗ꎻ单纯化疗组(对照组):患者接受

标准 ＶＡＤ 方案治疗ꎮ 比较 ２ 组在 ２ 周期治疗前后的球蛋白 (ＧＬＢ)、血沉(ＥＳＲ)、血液流变学指标等指标ꎮ 结果　 高

黏滞综合征相关症状龈血 / 鼻衄ꎬ头昏和肢端麻木ꎬＰＥ＋化疗组较对照组有明显改善(Ｐ<０ ０５)ꎻ治疗前及治疗后 ＰＥ＋
化治疗组、对照组 ＧＬＢ(ｇ / Ｌ)分别为 ８０ ０±１９ ６ ｖｓ ３０ ０ ＋１０ ５ꎬ ８５ ５±２１ ５ ｖｓ ５３ ５±１６ ０ (Ｐ<０ ０５)ꎻＣｒ(μｍｏｌ / Ｌ)分
别为 ３５９ ０±３０ ５ ｖｓ １０５ ０±２５ ０ꎬ３６２ ０±３９ ６ ｖｓ １９０ ０±４３ ０ (Ｐ<０ ０５)ꎻＥＳＲ(ｍｍ / ｈ)分别为 ８０ ０±２２ ５ ｖｓ １２±０ ６ꎬ
８３ ０±２３ ６ ｖｓ ３０ ０±３ ６ (Ｐ<０ ０５)ꎻ血液流变学指标全血还原粘度(ｍＰａ / ｓ)高切分别为 １６ ２±２ １ｖｓ ８ ５±０ ６ꎬ １５ ８±
２ ０ ｖｓ １２ ８±０ ８ (Ｐ<０ ０５)ꎬ中切分别为 １９ ０±０ ５ ｖｓ １０ ８±０ ６ꎬ２０ ０±０ ６ ｖｓ １５ ２±０ ８ (Ｐ<０ ０５)ꎬ低切分别为 ５０ ３±
２ ９ ｖｓ ２８ １±１ ２ꎬ ５２ ７±３ ５ ｖｓ ４０ ２±３ ５ (Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论　 ＭＭ 伴高黏滞综合征和肾功能损害的患者先行 ＰＥ 序贯

化疗的近期效果优于单纯化疗ꎮ
关键词:血浆置换ꎻ化疗ꎻ多发性骨髓瘤ꎻ高黏滞综合征ꎻ肾功能损害
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ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｅｘｃｈａｎｇｅ (ＰＥ) ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ￣ｍｙｅｌｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ￣ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
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ｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＰＥ￣ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｇｒｏｕｐ (ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ) ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ￣ｏｎｌｙ ｇｒｏｕｐ
( ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ). Ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓꎬｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＰＥ ｖｉａ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｓｅｐａｒａｔｏｒｓ ｆｏｒ ３ ｔｉｍｅｓ (２ ６００±５８０ ｍＬ
ｅａｃｈ ｔｉｍｅꎬ １ ｄａｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ) ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ＶＡＤ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ (０ ５ ｍｇ ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｒｉｐ ｆｏｒ １２
ｈꎬ ａｄｒｉａｍｙｃｉｎ １０ ｍｇ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｒｉｐ ｆｏｒ １２ ｈ ａｎｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ４０ ｍｇ ｑｄ１￣４). Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ＶＡＤ ｒｅｇｉｍｅｎ. Ａｆｔｅｒ ２ ｃｙｃｌｅｓ ｏｆ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ｇｌｏｂｕｌｉｎ (ＧＬＢ)ꎬ ｂｌｏｏｄ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ (ＥＳＲ) ａｎｄ ｈｅｍｏ￣
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ｔｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ(ｇｉｎｇｉｖｉａｌ ｂｌｏｏｄ / ｎｏｓｅｂｌｅｅｄꎬ ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ ａｎｄ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ｎｕｍｂｎｅｓｓ) ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０ ０５). Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬｔｈｅ ＧＬＢ (ｇ / Ｌ) ｗｅｒｅ ８０ ０±１９ ６ ｖｓ
３０ ０±１０ ５ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ８５ ５± ２１ ５ ｖｓ ５３ ５± １６ ０ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０ ０５)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻｔｈｅ Ｃｒ
(μｍｏｌ / Ｌ) ｗｅｒｅ ３５９ ０±３０ ５ ｖｓ １０５ ０±２５ ０ ａｎｄ ３６２ ０±３９ ６ ｖｓ １９０ ０±４３ ０ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ(Ｐ<０ ０５)ꎻｔｈｅ ＥＳＲ (ｍｍ / ｈ)
ｗｅｒｅ ８０ ０±２２ ５ ｖｓ １２±０ ６ ａｎｄ ８３ ０±２３ ６ ｖｓ ３０ ０＋３ ６ (Ｐ<０ ０５)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｈｉｇｈ ｓｈｅａｒ ｒｅｄｕｃｔｉｖｅ ｖｉｓ￣
ｃｏｓｉｔｙ ｗｅｒｅ １６ ２±２ １ ｖｓ ８ ５±０ ６ ａｎｄ １５ ８±２ ０ ｖｓ １２ ８±０ ８ (Ｐ<０ ０５)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｈｅａｒ ｒｅ￣
ｄｕｃｔｉｖｅ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｗｅｒｅ １９ ０±０ ５ ｖｓ １０ ８±０ ６ ａｎｄ ２０ ０±０ ６ ｖｓ １５ ２±０ ８ (Ｐ<０ ０５)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ꎻｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｗ
ｓｈｅａｒ ｒｅｄｕｃｔｉｖｅ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ５０ ３±２ ９ ｖｓ ２８ １±１ ２ ａｎｄ ５２ ７±３ ５ ｖｓ ４０ ２±３ ５(Ｐ<０ ０５)ꎬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Ｐｌａｓｍａ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｂｅｔｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ￣ｏｎｌｙ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ￣ｍｙｅｌｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｐｌａｓｍａ ｅｘｃｈａｎｇｅꎻ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙꎻ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａꎻ ｈｉｇｈ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ ｒｅｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

多发性骨髓瘤(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａꎬ ＭＭ)是分化到终末期

的浆细胞产生的 １ 种恶性肿瘤ꎬ是仅次于非霍奇金淋巴瘤的

第 ２ 常见的血液肿瘤[１] ꎮ 恶性的浆细胞主要存在于骨髓之

中ꎬ但有时也能见于外周血和其他髓外部位ꎬ如软组织器官ꎬ
尤其是在疾病晚期ꎮ 对大多数 ＭＭ 患者而言ꎬ其异常浆细胞

会分泌单克隆免疫球蛋白(Ｍ 蛋白)是主要临床特点ꎻ有一小

部分 ＭＭ 患者ꎬ其瘤细胞只分泌单克隆游离轻链ꎻ还有极少

数 ＭＭ 患者的瘤细胞根本不分泌 Ｍ 蛋白ꎮ 正是这些瘤细胞

及其瘤细胞分泌的单克隆蛋白和细胞因子导致 ＭＭ 终末期

患者器官的损伤而出现高钙血症、肾功能衰竭、贫血、溶骨性

病变以及病理性骨折临床症状[２－３] ꎮ 瘤细胞损害骨髓ꎬ导致

正常免疫环境的改变ꎬ使得 ＭＭ 患者免疫功能往往较低下ꎬ
在确诊时多数已处于终末器官的损害ꎬ且高黏滞综合征和肾

功能损害在临床上尤其常见ꎬ故迅速清除体内异常的免疫球

蛋白ꎬ对缓解临床症状十分必要ꎮ 为此ꎬ我们对 ＭＭ 患者做

了血浆置换术(ＰＥ)序贯化疗ꎬ报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 研究对象　 选择 ２０１３ 年 １２ 月 ３ 日至 ２０１６ 年 １２ 月 ３
日在本院血液科住院并符合文献[４]对 ＭＭ 的临床诊断和分

类标准伴有高黏滞综合征和肾功能损害的 ２０ 例 ＭＭꎻ其中ꎬ
男性 １１ 名ꎬ女性 ９ 名ꎬ年龄 ３９－６８ 岁(４６±３)岁ꎮ 患者随机均

分为 ＰＥ 序贯化疗组(ＰＥ＋化疗组):男 ６ 名、女 ４ 名ꎬ年龄 ４２－
６８(４７±４)岁ꎻ单纯化疗组(对照组):男 ５ 名ꎬ女 ５ 名ꎬ年龄 ３６
－６８ 岁(４５±２ 岁)ꎮ ２ 组患者基本资料及病情相似ꎮ
１ ２　 主要仪器与试剂及药物 　 血细胞分离机(ＣＯＭ ＴＥＣ)
及其血浆置换耗材 ( ＹＺＢ / ＧＥＲ４２７３￣２０１２) (德国 Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ
Ｋａｂｉ ＡＧ 公司)ꎻ血液保存液(Ｈ２００５３７８８ꎬ四川南格尔生物科

技有限公司)ꎻ新鲜冰冻血浆(ＦＦＰ)(内江市中心血站制备并

提供ꎬ有效期 ５ 年)ꎻ地塞米松磷酸钠注射液 ( ５ ｍｇ /支ꎬ

Ｈ４１０２００３６ꎬ国药集团容生制药有限公司)ꎻ盐酸异丙嗪注射

液(非那根ꎬ ５ ｍｇ /支ꎬＨ５００２０１４０ꎬ西南药业股份有限公司)ꎻ
注射用长春新碱(２ ｍｇ /支ꎬＨ４４０２１７７２ꎬ深圳万乐药业有限公

司)ꎻ盐酸多柔比星注射液(阿霉素ꎬ１０ ｍｇ /支ꎬＨ３３０２１９８０ꎬ海
正辉瑞制药有限公司)ꎻ葡萄糖酸钙(１ ｇ /支ꎬＨ１２０２０９６３ꎬ哈
尔滨三精通泰制药有限公司)ꎮ
１ ３　 治疗方法　 ＰＥ＋化疗组:选取双侧上肢肘正中静脉建立

闭合式双通道ꎬＦＦＰ 作为置换液ꎮ 每次 ＰＥ 前给予地塞米松

注射液 １０ ｍｇ 静脉滴注 １ 次、盐酸异丙嗪注射液 ５ ｍｇ 肌肉注

射 １ 次抗过敏处理ꎻ１０％葡萄糖酸钙 ２０ ｍＬ /人ꎬ静脉滴注预

防低钙血症ꎬ血流速度控制在(３０－５０)ｍＬ / ｍｉｎꎬ 每次置换时

间 ２－３(２ ２±０ ２)ｈ /次ꎬ 置换量 ２ ０００－３ ０００ ｍＬ(２ ６００±５８０)
ｍＬꎬ共作 ３ 次ꎻＰＥ 过程做心电监护及血氧饱和度监测ꎮ 完成

ＰＥ 后再给予化疗(序贯化疗)ꎬ即行 ２ 周期 ＶＡＤ 方案(分别

从不同静脉通道给予长春新碱 ０ ５ ｍｇ、阿霉素 １０ ｍｇ 静脉滴

注 １２ ｈꎬ地塞米松 ４０ ｍｇ 口服 １－４ ｄ)化疗ꎻ单纯化疗组:患者

从治疗开始即接受 ２ 周期 ＶＡＤ 方案化疗(用药方式、剂量同

ＰＥ＋化疗组)ꎮ
１ ４　 疗效评价　 观察或检测 ２ 组治疗前及 ２ 周期化疗后患

者龈血 /鼻衄、头晕、肢端麻木症状ꎬ球蛋白 ( ＧＬＢ)、血沉

(ＥＳＲ)和肌酐( Ｃｒ)等指标以及血液流变情况(全血高切、中
切和低切还原粘度)ꎮ
１ ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ１６ ０ 软件做统计分析ꎬ计数资

料以“百分率”表示ꎬ检验ꎻ计量资料“均数±标准差(ｘ±ｓ)”表
示ꎬ 组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用协方差分析ꎻＰ
<０ ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 ＭＭ 患者 ＰＥ 序贯化疗前后的临床症状改善情况 　 见

表 １ꎮ

９０７中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



表 １　 ＰＥ 序贯化疗前后 ＭＭ 患者临床症状及其

与单纯化疗患者的比较 (％)

ｎ 龈血 / 鼻衄 头晕 肢端麻木

ＰＥ＋化疗组 １０ １００ ０∗(２ / ２) ９０ ０∗(９ / １０) ６６ ６７∗(４ / ６)
对照组 １０ ３３ ３(１ / ３) ２８ ５(２ / ７) ５０ ０(２ / ４)

注:“()”中的分母代表治疗前有相应症状的病例数ꎬ分子代表治疗

后症状改善的例数ꎻ ∗与对照组间比较ꎬ χ２ 值分别为 ５ ９、１９ ３、
１１ ６ꎬ Ｐ<０ ０５

２ ２　 ＭＭ 患者 ＰＥ 序贯化疗前后 ＧＬＢ 、Ｃｒ、ＥＳＲ 变化情况　
见表 ２ꎮ
２ ３　 ＭＭ 患者 ＰＥ 序贯化疗前后血液流变学变化情况 　 见

表 ３ꎮ
表 ２　 ＰＥ 序贯化疗前后 ＭＭ 患者 ＧＬＢ、Ｃｒ、ＥＳＲ 变化情况及其与纯化疗患者的比较 (ｘ±ｓ)

ｎ
ＧＬＢ(ｇ / Ｌ) Ｃｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ＥＳＲ(ｍｍ / ｈ)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＰＥ＋化疗组 １０ ８０ ０±１９ ６ ３０ ０±１０ ５∗△ ３５９ ０±３０ ５ １０５ ０±２５ ０∗△ ８０ ０±２２ ５ １２ ０±０ ６∗▲

对照组 １０ ８５ ５±２１ ５ ５３ ５±１６ ０＃ 　 ３６２ ０±３９ ６ １９０ ０±４３ ０＃ 　 ８３ ０±２３ ６ ３０ ０±３ ６∗ 　

∗与治疗前比较ꎬｔ 值分别为 ３ ７１、６ ２３、４ ７５、４ １８ꎬＰ <０ ０１ꎻ＃与治疗前比较ꎬｔ 值分别为 ２ ４４、２ ６７ꎬＰ <０ ０５ꎻ△与对照组比较ꎬＦ 值分别为

３ ５１、６ ２３ꎬＰ <０  ０５ꎻ▲与对照组组比较ꎬＦ＝ ３ ２６ꎬＰ<０ ０５

表 ３　 ＰＥ 序贯化疗前后 ＭＭ 患者血液流变学变化情况及其与单纯化疗患者比较 (ｘ±ｓꎬｍＰａ / ｓ)

ｎ
高切 中切 低切

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＰＥ＋化疗组 １０ １６ ２±２ １ ８ ５±０ ６∗△ １９ ０±０ ５ １０ ８±０ ６∗△ ５０ ３±２ ９ ２８ １±１ ２△

对照组 １０ １５ ８±２ ０ １２ ８±０ ８∗ 　 ２０ ０±０ ６ １５ ２±０ ８∗ 　 ５２ ７±３ ５ ４０ ２±３ ５　

∗与治疗前比较ꎬｔ 值分别为 ２ ５１、２ ３２、２ ７６、２ ４８、３ １６、２ ３５ꎬＰ <０  ０５ꎻ△与对照组比较ꎬＦ 值分别为 ３ ６６、３ ３４、５ ６３ꎬＰ <０ ０５

３　 讨论

ＭＭ 是 １ 种常见的血液肿瘤性疾病ꎬ但患者往往在出现

相关症状时才来就医ꎬ此时最常见的是患者已出现肾功能损

害和黏滞综合征症候群[５] ꎮ ＭＭ 导致的高黏滞综合征主要

是由于 ＭＭ 细胞分泌较多的单克隆免疫球蛋白入血ꎬ包裹红

细胞ꎬ使得红细胞之间表面的负电荷排斥反应减弱而发生聚

集ꎻ与此同时ꎬ异常增多的单克隆免疫球蛋白还使得血液血

清的黏度增加ꎬ尤其是 ＩｇＭ、 ＩｇＡ 和 ＩｇＧ ３ 种单克隆成分最易

形成聚合体ꎬ造成局部微小血管血流缓慢ꎬ引起微循环障

碍[６] ꎮ 通过 ＰＥ 去除患者体内的 Ｍ 蛋白ꎬ补充正常血浆ꎬ可
迅速缓解因此而导致的相关症状(表 １)ꎬ改善患者肾功能

(表 ２)ꎬ在完成 ＰＥ 后再使用化疗药物杀伤 ＭＭ 细胞ꎬ减少异

常 Ｍ 蛋白的分泌ꎬ达到标本兼治的目的ꎮ ＰＥ 对有害物质的

清除率远比血液透析、血液滤过、血液灌流理想ꎬ因为它不但

可以清除血液的中、小分子的代谢毒素ꎬ最重要的是清除了

蛋白、免疫复合物等大分子物质ꎬ同时输入的正常血浆补充

了患者体内所缺乏的白蛋白、凝血因子等必需物质ꎬ促使肿

瘤细胞克隆进入细胞增殖周期ꎬ进而更容易被序贯的化疗药

物有效杀伤ꎬ防止治疗 “反跳”的现象[７－８] ꎮ
本组 ＭＭ 患者行 ＰＥ 序贯化疗后ꎬ与单纯化疗患者相比ꎬ

其高黏滞综合征相关临床症状(表 １)ꎬ肾功能以及血液黏滞

度指标均明显改善(表 ２－３)ꎮ 但 ＰＥ 仅仅是 １ 种机械清除手

段ꎬ序贯化疗能有效清除血浆中肿瘤细胞ꎬ避免血浆中的 Ｍ 蛋

白再次累积ꎻ所以 ＰＥ 序贯化疗ꎬ能克服单一治疗的不足ꎬ保存

各自疗法的优点ꎬ具有协同治疗作用与较好的临床应用价值ꎮ
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论著

肝移植围手术期输血的综合评估∗

陈波　 刘银　 刘业　 林艳　 周晔　 唐晓峰△(上海长征医院 输血科ꎬ上海 ２００００３)

　 　 摘要:目的　 评估肝移植患者围手术期出血量、血液制剂输注情况ꎮ 方法　 回顾性选取 １１９ 名肝移植患者的病

历资料ꎬ按年龄、性别、临床诊断(病种)分组ꎬ分析患者围手术前、术中和术后 ２４ ｈ 的凝血指标ꎬ围手术期出血量ꎬ以
及悬浮红细胞、冰冻血浆、冷沉淀凝血因子、单采血小板的输注情况ꎮ 结果　 肝移植患者围手术期出血量及各血液

制剂的输注量各项指标:按患者年龄、性别分组比较无明显差异(Ｐ>０ ０５)ꎻ按临床诊断的不同分组ꎬ各诊断组(原发

性肝癌组、乙肝肝硬化组及重型肝炎组等)患者单采血小板输注量相近(Ｐ>０ ０５)ꎻ而悬浮红细胞(Ｕ)分别为 ８ ４±
１１ ９、１６ ２±１５ ７、１８ １±１３ ５ꎬ冰冻血浆(Ｕ)分别为 ８ ２±７ １、１８ １±１５ ６、１８ ２±１７ ９ꎬ冷沉淀(Ｕ)分别为 ９ ５±８ ２、
１７ １±１６ ３１８ ５±１６ ４ 等(Ｐ<０ ０５)ꎻ各诊断组围手术前、术后即时 ＰＴ(ｓ)分别为 １５ ６±３ ８、２４ ６±４ １ꎬＡＰＴＴ( ｓ)分别

为 ４４ ３±５ ８、８４ ９±９ ２ꎬＴＴ(ｓ)分别为 ２０ ４±４ ５、４０ １±６ ２ꎬ及 Ｆｉｂ( ｓ)分别为 ２ ６±０ ８、１ ３±０ ９ꎬ(Ｐ<０ ０５)ꎻ而各诊

断组间患者围手术后 ２４ ｈ ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ 及 Ｆｉｂ 比较无明显差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 结论　 临床诊断不同的肝移植患者围手

术期血液制剂的输注方案选择的科学、安全、合理对肝移植成功率及患者预后至关重要ꎻ各时间段凝血指标检测结

果的评估对肝移植围手术期成分输血具有指导作用ꎮ
关键词:输血ꎻ肝移植ꎻ围手术期ꎻ出血量ꎻ血液制剂ꎻ凝血指标

　 　 中图分类号:Ｒ４５７ １　 Ｒ６５７ ３　 Ｒ５７５　 　 文献标识码:Ａ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０７１１￣０３
Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　 ＣＨＥＮ ＢｏꎬＬＩＵ ＹｉｎꎬＬＩＵ Ｙｅ￣
ｌｉｎꎬＹＡＮ ＺｈｏｕｙｅꎬＴＡＮＧ Ｘｉａｏｆｅｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｃｈａｎｇｚｈｅｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ꎬＳｈａｎｇｈａｉ ２００００３ꎬＣｈｉ￣
ｎａ.Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ:ＴＡＮＧ Ｘｉａｏｆｅｎｇ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ １１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｌｉｎ￣
ｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒ.Ａｎａｌｙｚｅｄ( ｄｉｓｅａｓｅ) ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ２４ ｈ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎꎬ ｆｒｏｚｅｎ ｐｌａｓｍａꎬ ｃｏｌｄ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎꎬ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆａｃ￣
ｔｏｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｌｏｓｓｐｌａｔｅｌｅｔｐｈｅｒｅｓｉｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ
ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｐ>
０ ０５)ꎻ Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｇｒｏｕｐ (ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｇｒｏｕｐꎬ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ
ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｇｒｏｕｐ) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｏｓｅｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ (Ｐ>０ ０５)ｗｉｔｈｓｕｓｐｅｎｄ￣
ｅｄ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ (Ｕ) ａｔ ８ ４＋１１ ９ꎬ １６ ２＋１５ ７ꎬ １８ １＋１３ ５ꎬ ｆｒｏｚｅｎ ｐｌａｓｍａ (Ｕ) ａｔ ８ ２＋７ １ꎬ １８ １＋１５ ６ ａｎｄ １８ ２＋
１７ ９ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎｄｃｏｌｄ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎ (Ｕ) ａｔ ９ ５＋８ ２ꎬ １７ １＋１６ ３１８ ５＋１６ ４(Ｐ<０ ０５)ꎻ Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ＰＴ (ｓ) ｗｅｒｅ １５ ６＋３ ８ꎬ ２４ ６＋４ １ꎬ ＡＰＴＴ (ｓ) ｗｅｒｅ ４４ ３＋５ ８ꎬ ８４ ９＋９ ２ꎬ ＴＴ (ｓ) ｗｅｒｅ ２０ ４
＋４ ５ꎬ ４０ １＋６ ２ꎬ ａｎｄ Ｆｉｂ(ｓ) ｗｅｒｅ ２ ６＋０ ８ ａｎｄ １ ３＋０ ９ (Ｐ<０ ０５)ꎻｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
２４ ｈ ＰＴꎬ ＡＰＴＴꎬ ＴＴ ａｎｄ Ｆｉｂ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ (Ｐ>０ ０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃꎬ ｓａｆｅ ａｎｄ ｒｅａｓｏｎａ￣
ｂｌｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｔ ｅａｃｈ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｇｕｉｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎻ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄꎻ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅꎻ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎꎻ ｃｏａｇｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ

肝脏移植是救治急性或慢性终末期肝病的有效手段ꎬ使
得移植患者的生存率得到了极大改善ꎬ如今器官移植已经成

为治疗器官功能衰竭患者最有效的治疗措施之一[１] ꎮ 但肝

移植手术又是 １ 种输血需求量非常大的手术ꎬ同时肝移植患

者不但术前存在诸多与出血相关的问题ꎬ如凝血功能异常、
门脉高压合并多支静脉曲张、巨脾等ꎬ术后新肝功能恢复不

全时也可发生类似情况ꎮ 目前原位肝移植可不输血ꎬ但需大

量输血的情况也是存在的ꎬ由此可引起稀释性凝血病或纤溶

亢进ꎬ进而发生出血[２] ꎮ 总体来说ꎬ对肝移植手术围手术出

血的评估需考虑的因素有:年龄、肝脏疾病严重程度、术前凝

血功能、受者临床情况、供肝质量以及移植团队的经验水平ꎮ
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肝移植术中实时、适当补充血液成分可以在一定程度上纠正

患者的凝血功能ꎬ改善患者预后ꎮ 鉴于肝移植手术的出血量

目前仍然很难预计ꎬ其围手术期输血量与很多因素有关ꎬ肝
移植手术的合理备血一直是 １ 个难题[３] ꎬ我们回顾性分析了

本院近 ２ 年肝移植围术期患者与输血相关的检测结果及指

标ꎬ通过对肝移植围手术期输血各种相关因素的评估ꎬ来加

强该类手术成分输血的指导ꎬ报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 患者一般资料　 通过医院临床信息查询系统(２０１１ １２
版ꎬ中国惠普有限公司)检索ꎬ从本院移植外科 ２０１５ 年 １ 月－
２０１７ 年 ３ 月的肝移植手术病历资料中ꎬ按照排除标准———
１)伴有严重的心脏疾病ꎻ２)曾有严重输血不良反应史———选

取了 １１９ 例为研究对象ꎬ其中男性 ９６ 例、女性 ２３ 例ꎬ年龄 ２４
－７０(５２ ４９±１０ １８)岁ꎮ 收集患者住院号、姓名、性别、年龄、
诊断、供受者血型、肝移植手术时间、围手术期的失血量及血

液制剂输注的成分和剂量、及术前、术后即时和术后 ２４ ｈ 的

凝血指标数据等ꎮ 手术方式采用经典原位式(原位肝移植

术)ꎬ肝源均为非亲属捐献、供肝的各项指标符合要求(传染

病检测、病情评判等)ꎻ围手术期输注的血液制剂ꎬ含悬浮红

细胞、冰冻血浆、冷沉淀凝血因子、单采血小板(均由上海市

血液中心 ２０１５ 年 １ 月－２０１７ 年 ３ 月提供并在有效期内输用)
都用白细胞过滤器(ＦＴＳ￣ＲＣ３０２ꎬ南京双威生物技术公司)过
滤ꎮ
１ ２　 观察分组　 １１９ 例肝移植病历资料按临床诊断(病种)
分组:其中原发性肝癌组 ６６ 例、乙肝肝硬化组 ２９ 例、重型肝

炎组 ６ 例、酒精性肝硬化组 ４ 例、肝衰竭组 ３ 例、胆汁性肝硬

化组 ２ 例、及其他肝病组 ８ 例ꎮ
１ ３　 主要观察指标　 １)肝移植围手术期失血量ꎻ２)手术中

悬浮红细胞、冰冻血浆、冷沉淀输注量、单采血小板各自输注

量ꎻ３)肝移植围手术期前、术后即时及术后 ２４ ｈ 术者凝血指

标ꎮ
１ ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１９ ０ 软件ꎬ计量资料以“均数±
标准差( ｘ ± ｓ )”表示ꎬ差异性比较采用 Ｔ 检验和 Ｆ 检验ꎬ多
组间分析采用单因素方差分析ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２ １　 不同年龄、性别的肝移植手术患者围手术期出血量、输
血量比较　 见表 １ꎮ

表 １　 １１９ 名肝移植患者年龄、性别与围手术期出血量、各血液制剂输注量比较 (ｘ±ｓ)

ｎ 术中出血量(ｍＬ)
围术期输血量(Ｕ)

悬浮红细胞 冰冻血浆 冷沉淀 单采血小板

年龄(岁) ≤５０ ５０ １ ８２０ ４±２ ２３１ ６ ９ ４±５ ８ １１ ２±６ ９ １２ １±１１ ８ ０ ４±０ ３
>５０ ６９ ２ １３５ ８±２ ８５６ ７ １０ ５±８ ９ ８ ５±６ ３ １３ ２±１６ ７ ０ ６±０ ３

性别 男 ９６ ２ ２５７ ８±３ ２８１ ２ １２ １±７ ３ ８ ９±７ ２ １８ ５ １±１７ ９ ０ ５±０ ４
女 ２３ １ ８２０ ４±２ ２３１ ６ １１ ５±９ ７ ６ ４±５ ２ １２ ７±１１ ８ ０ ３±０ ４

注:“１ Ｕ” 红细胞为 ２００ ｍＬ 全血制备ꎬ冰冻血浆为 ２００ ｍＬ 全血制备ꎬ冷沉淀为 ２００ ｍＬ 全血制备ꎬ单采血小板为≥２ ５×１０１１ / 袋

２ ２　 不同原发肝病肝移植患者的以围手术期的出血量、输 血量比较　 见表 ２ꎮ
表 ２　 １１９ 名肝移植患者的原发肝病及其临围手术期输血量、输血量比较 (ｘ±ｓ)

ｎ 术中出血量(ｍＬ)∗ 围手术期输血量(Ｕ)
悬浮红细胞△ 冰冻血浆△ 冷沉淀＃ 单采血小板

原发性肝癌 ６６ １ ９２０ ４±２ ２３１ ６ ８ ４±１１ ９ ８ ２±７ １ ９ ５±８ ２ ０ ４±０ １
乙肝肝硬化 ２９ ３ １２６ ４±２ ２４９ １ １６ ２±１５ ７ １８ １±１５ ６ １７ １±１６ ３ ０ ９±０ ７
重症肝炎 ６ ２ ６３１ ５±２ １２２ ４ １８ １±１３ ５ １８ ２±１７ ９ １８ ５±１６ ４ ０ ８±０ ５
酒精性肝硬化 ４ １ ６５９ ５±１ ９７７ ２ １２ ４±８ １ １３ ７±１０ ５ １５ ３±９ ８ ０ ２±０ １
肝衰竭 ３ ３ ５６２ ３±３ ０５１ ８ ２０ ５±１９ ８ １９ ６±２２ ８ ２０ ２±１６ ５ ０ ９±０ ８
胆汁性肝硬化 ２ １ ６２２ ５±１ ５２６ ４ １２ １±６ ７ １４ ２±９ ７ １５ ９±１０ ８ ０ ２±０ ２
其他肝病 ８ １ ５５２ ８±１ ２４６ ９ １１ ５±７ ８ １３ ８±１１ ２ １５ ４±１２ １ ０ １±０ ３
Ｆ 值 ２ ５１３ ３ ８６２ ４ ０６２ ５ ６１０ ８ ４６５
Ｐ 值 ０ ０４１ ０ ０２６ ０ ０１６ ０ ００６ ０ ０６１

∗Ｆ＝ ２ ５１３ꎬＰ<０ ０５ꎻ△Ｆ 值分别为 ３ ８６２、４ ０６２ꎬＰ<０ ０５ꎻ＃ ∗Ｆ＝ ５ ６１０ꎬＰ<０ ０１

２ ３　 不同原发病肝移植患者围手术期术前、术后即时及术

后 ２４ ｈ 凝血指标比较　 １１９ 名肝移植手术患者ꎬ各诊断组间

围手术期前、围手术期后即时检测指标 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ 及 Ｆｉｂ
值的差异明显(Ｐ<０ ０５)ꎻ各诊断组间围手术期后 ２４ ｈ 检测

指标 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ 及 Ｆｉｂ 值相近(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后即时乙肝肝

硬化组、肝衰竭组与原发性肝癌组比较ꎬＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ 值均

明显延长ꎬＦｉｂ 值均明显降低(Ｐ<０ ０５)(表 ３)ꎮ

３　 讨论

大量失血和严重的凝血功能紊乱是肝移植手术中比较

常见和棘手的问题ꎮ 不同的手术方式可能会造成术中失血

量不同ꎬ而凝血功能障碍多由止血机制受损导致ꎬ尤其是植

入肝未达适宜标准时ꎬ移植患者常出现纤溶亢进、凝血因子

耗竭、血小板减少和功能障碍等[２] ꎮ 实施肝移植手术的患者

绝大多数肝脏功能低下、全身状况较差ꎬ机体内环境紊乱ꎬ临
床表现复杂多变ꎬ往往存在凝血功能障碍、纤溶系统紊乱ꎬ术
中可能出现大量出血、渗血ꎬ甚至发生弥散性血管内凝血、移
植肝内血管及门静脉、肝动脉血栓等严重并发症[４] ꎮ 输血对

肝移植手术的患者术后的转归有着诸多影响ꎬ有很多研究认

为ꎬ输血量的多少与许多术后不良事件有关ꎬ其中包括住院

天数延长、二次手术、供肝衰竭甚至患者死亡等[２] ꎮ 因此ꎬ出
凝血功能调控是肝移植围手术期治疗重点、难点之一ꎬ且由

２１７ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



于肝移植手术本身的复杂性ꎬ肝移植手术对血液的需求也一

直成为研究热点ꎮ 目前已有不少国内外研究提出肝移植术

中大量输血的预测因素分析ꎬ国外研究报道肝移植术中输血

>８ Ｕ(４００ ｍＬ 全血为 １ Ｕ)的独立危险因素包括缺血时间、术
前 ４ 项凝血指标及 Ｐｌｔ、Ｈｂ 和既往病史[５－６] ꎮ

表 ３　 不同原发病肝移植患者围手术期前、术后即时、术后 ２４ ｈ 凝血指标　 　 (ｘ±ｓ)

ｎ
术前 术后即时 术后 ２４ ｈ

ＰＴ(ｓ) ＡＰＴＴ(ｓ) ＴＴ(ｓ) Ｆｉｂ(ｇ / Ｌ) ＰＴ(ｓ) ＡＰＴＴ(ｓ) ＴＴ(ｓ) Ｆｉｂ(ｇ / Ｌ) ＰＴ(ｓ) ＡＰＴＴ(ｓ) ＴＴ(ｓ) Ｆｉｂ(ｇ / Ｌ)
原发性肝癌 ６６ １５ ６±３ ８ ４４ ３±５ ８ ２０ ４±４ ５ ２ ６±０ ８ ２４ ６±４ １ ８４ ９±９ ２ ４０ １±６ ２ １ ３±０ ９ １７ ７±４ １ ４７ ０±６ ８ ２０ ７±３ ４ １ ８±０ ６
乙肝肝硬化 ２９ ２０ ４±５ ３ ４６ ２±６ ３ ２０ ９±５ ２ １ ５±０ ７ ３１ ９±４ １∗ １０１ ６±８ ５▲ ４９ ９±６ ８▲ １ １±０ ４▲ １７ ８±３ ４ ５６ ８±６ ２ ２０ ０±３ ９ １ ６±０ ４
重症肝炎 ６ ２０ ２±３ １ ４４ ８±５ ９ ２０ ６±４ ６ １ ３±０ ８ １８ ２±４ ２ ８０ ５±７ ９ ３２ ２±５ ７ １ １±０ ７ １５ ９±２ ７ ５０ ２±８ ５ ２１ １±５ １ １ ５±０ ５

酒精性肝硬化 ４ １３ ５±４ ２ ３２ ８±４ １ １６ ７±３ ７ ３ ５±０ ５ １６ ８±７ ６ ６５ ５±６ ９ ３０ ７±８ ４ １ ０±０ ５ １３ ５±３ １ ４２ ４±３ ８ １７ ５±６ ７ １ ９±０ ２
肝衰竭 ３ ６４ ８±８ ９ １１９ ３±７ １ ４７ ６±５ ４ ０ ３±０ ２ ３９ ５±６ ２∗ １１０ ２±９ １▲ ５４ ４±５ ７▲ ０ ９±０ ６▲ ２２ ３±５ ２ ５５ ８±６ ３ ２０ ４±２ ３ １ ３±０ ８

胆汁性肝硬化 ２ １５ ２±４ １ ５０ ６±８ ９ １９ ３±３ ５ ２ ２±０ ８ ２０ ７±５ ２ ９０ ０±９ ８ ５２ ０±７ ９ ０ ７±０ ９ １２ ４±４ ２ ４１ ５±５ ８ １７ ５±４ ２ ２ １±０ ８
其他肝病 ８ ２１ ２±５ ２ ５４ ２±７ ５ ２３ １±５ ９ ２ ０±０ ９ ３０ ８±５ ８ ８９ ２±９ ２ ４３ １±６ ２ １ ０±０ ６ １８ ６±５ ２ ５２ ６±６ ３ ２１ ５±４ ６ １ ６±０ ５

Ｆ ４ １６８ ３ ６７５ ３ ９１５ ５ ２７３ ３ ４７１ ３ ９８３ ４ ５６３ ４ ３２５ ８ ２６５ １０ ３２５ ８ ７２６ ７ ２０１
Ｐ ０ ０１６ ０ ０２５ ０ ０３１ ０ ０４８ ０ ０２３ ０ ０３２ ０ ０１５ ０ ０４２ ０ ７２６ １ ２６４ ０ ９８２ ０ ７２６

∗ 与原发性肝癌比较ꎬｔ 值分别为 ２ꎬ７８１、３ １４７ꎬＰ<０ ０５ꎻ▲ 与原发性肝癌比较ꎬｔ 值分别为 ４ꎬ１０９、４ ３６７、３ ３９１、３ ５４３、２ ０６９、１ ５８２ꎬＰ<０ ０５

本组 １１９ 名肝移植患者围手术期的出血量、血液制剂的

输注量以及围手术期前后凝血指标的资料显示ꎬ围手术期患

者出血越多ꎬ各种血液制剂输注量也随之增多(表 ２) (个别

病例围手术期前存在有消化道出血至贫血症状)ꎻ围手术期

后即时凝血指标结果提示肝移植术后患者呈低凝或不凝状

态ꎬ但至术后 ２４ ｈ 各项凝血指标又逐步恢复正常值(表 ３)ꎮ
从肝移植患者的原发性肝病看ꎬ本组肝移植病例围手术期出

血量ꎬ原发性肝癌患者明显少于肝衰竭和乙肝肝硬化患者ꎬ
且术中输血量也明显更少ꎬ而且这一输血量低于国外报道的

类似病例的输血量[５] ꎮ
本组不同性别、年龄肝移植患者的围手术期出血量及各

血液制剂输注量无明显变化(Ｐ>０ ０５)ꎮ 由此可见肝移植患

者年龄或性别并不影响围手术期出血量和输血量ꎻ而不同原

发肝病围手术期出血量和输血量有影响[７－９] ꎮ 通过上述统计

分析ꎬ我们认为肝移植患者围手术期输血方案首先应充分考

虑患者基础疾病的影响因素ꎬ在充分评估围患者手术期的出

血量ꎬ并结合围手术期前、术后患者的凝血指标的检测结果ꎬ
方能合理有效的运用各种血液制剂ꎬ保障输血肝移植围手术

期科学、安全、有效的输血ꎮ
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论著

围手术期输血对骨科患者术后转归的影响∗

唐晨　 齐祺　 杨懿岚　 夏荣　 张琦△(复旦大学附属华山医院 输血科ꎬ上海 ２００４００)

　 　 摘要:目的　 分析骨科围手术期用血情况以及输血对术后病情转归的影响ꎬ以期为骨科围手术期科学合理输血

提供依据ꎮ 方法　 回顾分析 ２０１５ 年 １０ 月－２０１６ 年 ９ 月在骨科接受手术治疗患者围手术期用血情况相关病史资料ꎮ
结果　 共收集骨科手术患者临床资料 ２０１ 例ꎬ其中未输血患者为 ９０ 例ꎬ输血患者为 １１１ 例(大量输血组输注红细胞

数量>８００ ｍＬꎬ１７ 例ꎻ非大量输血组输注红细胞数量≤８００ ｍＬꎬ９４ 例)ꎮ 输血组出院前血红蛋白水平为(１０３ ０９±
１６ ３７)ｇ / Ｌ 低于非手术组(１１５ ７９±１３ ６８ )ｇ / Ｌꎬ术后住院时间输血组(１２ ０１２±８ ３６ ｄ) 高于非输血组(１６ １４±１０ ４７
ｄ)ꎬ分析术后感染情况显示在未输血组感染率为 １ １１％ꎬ而输血组感染率为 １５ ３２％ꎬ其中在 １７ 例大量输血患者中

就有 ９ 例发生了术后感染(５２ ９４％)ꎮ 结论　 围手术期输血不利于骨科患者术后血红蛋白水平恢复ꎬ增加术后感染

发生率延长住院时间ꎬ因此骨科围手术期应严格参照输血指征并加强患者血液管理以降低围手术期用血概率ꎬ以利

于术后疾病恢复ꎮ
关键词:骨科ꎬ围手术期输血ꎬ术后转归
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输血是临床疾病诊治的重要手段之一ꎬ特别是包括骨科

在内的一些创伤面较大ꎬ出血量多的手术过程中ꎬ输血有效

与及时甚至直接影响到手术的成败[１] ꎮ 与此同时血液资源

日趋紧张与异体输血引起的输血不良反应等相关问题也日

趋显现ꎬ因此只有科学合理有效用血ꎬ才能将有限珍贵的血

液资源用于最需要的患者治疗而不会引起不必要的不良反

应[２] ꎮ 本研究回顾性分析骨科手术患者围手术期用血情况

以及对术后一些指标的影响ꎬ以期为骨科围手术期科学合理

输血提供依据ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 一般资料　 选择 ２０１５ 年 １０ 月－２０１６ 年 ９ 月本院骨科

手术治疗的 ２０１ 例患者作为观察对象ꎬ排除标准:术前明确

诊断为血液系统疾病的患者ꎮ 其中男性 ８４ 例ꎬ女 １１７ 例ꎻ年
龄 １９－９２ 岁ꎬ平均(６６ ４±１４ ６２)岁ꎮ
１ ２　 方法　 设计骨科手术患者输注红细胞情况调查表ꎬ对
上述患者病历进行回顾性调查ꎮ 将患者资料按照围手术期

输血情况进行分组(输血组与非输血组)ꎬ输血组按照输注红

细胞的用量分为常规输血组(红细胞输注量≤８００ ｍＬ )与大

量输血组(红细胞输注量>８００ ｍＬ)ꎬ进行内容包括性别、年
龄、手术名称、围手术血红蛋白水平 ( Ｈｂ)、红细胞比容

(Ｈｃｔ)、住院时间、术后感染发生率等相关信息的统计分析ꎮ
１ ３　 统计学分析　 所用统计学处理采用 ＳＰＳＳ１９ ０ 进行分

析ꎬ计数资料以例数(百分比)表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎬ
计量资料采用(ｘ±ｓ)表示ꎬ比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０ ０５ 为差异
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有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 骨科手术患者围手术期输血情况分析 　 在所统计的

２０１ 例患者资料中ꎬ围手术期输血患者为 １１１ 例ꎬ其中男 ３８
例ꎬ女 ７３ 例ꎻ年龄 １９－９２ 岁ꎬ平均(６９ ０９±１４ ６８) 岁ꎻ未输血

患者为 ９０ 例ꎬ其中男 ４６ 例ꎬ女 ４４ 例ꎻ年龄 １９－ ９２ 岁ꎬ平均

(６２ ９８±１３ ９２) 岁ꎮ 在围手术期输血的病例中ꎬ创伤类骨折

合计用血 ５８ 例ꎬ占骨科手术输血患者的 ５２ ２５％(５８ / １１１)ꎬ
按具体部位来看最多髋关节置换患者 ４１ 例ꎬ占髋关节手术

患者的 ８５ ４２％ (４１ / ４８)ꎬ占骨科手术输血患者的 ３６ ９４％
(４１ / １１１)ꎻ其次肱骨 /股骨切开复位内固定术 ２０ 例ꎬ占同类

手术患者的 ６４ ５２％ ( ２０ / ３１)ꎬ 占骨科手术输血患者的

１８ ０２％(２０ / １１１)ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 骨科患者手术及输血情况汇总

手术部位 总例数 未输血 输血

创伤骨折 髋关节置换术 ４８ ７ ４１
膝关节置换术 １７ １０ ７
股骨头置换术 ２０ １０ １０

退行性骨病置换 肱骨 / 股骨切开复位内固定术 ３１ １１ ２０
或矫形术 腰椎后路内固定术 ４９ ３６ １３

胸椎后路内固定术 １ ０ １
胫骨股骨切开复位内固定术 ８ ０ ８
截肢术 ２ ０ ２
胸椎后路减压术 ７ ７ ０

肿瘤囊肿结核 桡骨切开复位内固定 １ １ ０
脊索瘤切除术 ８ ２ ６
脊髓瘤切除术 ４ ２ ２
椎管内占位肿瘤摘除内固定术 ３ ２ １
腰椎后路髓核摘除术 ２ ２ ０

２ ２　 骨科患者围手术期输血相关因素　 输血组术前ꎬ术后

和出院前 Ｈｂ 水平(１１５ ６７±１８ ３４) ｇ / Ｌ、(９６ ０６±１６ ９４) ｇ /
Ｌ、(１０３ ０９±１６ ３７)ｇ / Ｌ 明显低于未输血组(１３０ ０７±１５ ９２)
ｇ / Ｌ、(１０９ １７±１４ ５６) ｇ / Ｌ、(１１５ ７９±１３ ６８) ｇ / Ｌ(见图 １ꎬ ｔ ＝
５ ５６ꎬ４ ９７ꎬ４ １１ꎬ均为 Ｐ<０ ０５)ꎮ 其中输血组术前 Ｈｂ 水平

女性为(１１４ ２９±１４ ３６)ｇ / Ｌꎬ男性为(１１８ ４７±１３ １２)ｇ / Ｌꎬ均
低于 １２０ ｇ / Ｌ 水平(表 ２)ꎮ 输血组术前ꎬ术后和出院前 Ｈｃｔ
水平(０ ３５±０ ０５３ꎬ ０ ２９±０ ０５０ 和 ０ ３１６±０ ０４８)明显低于

未输血组(０ ３９±０ ０４５ꎬ ０ ３２±０ ０４３ 和 ０ ３４±０ ０３８)(见图

２ꎬｔ＝ ５ １４ꎬ４ ５７ꎬ３ ４６ꎬ均为 Ｐ<０ ０５)ꎮ 从年龄来看输血组的

年龄(６９ ０８± １３ ９２)要高于未输血组(６２ ８７ ± １４ ６８) ( ｔ ＝
２ ８５ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 住院天数统计分析显示输血组的总住院天

数和术后住院天数要远大于未输血组(表 ３)ꎮ
表 ２　 输血组围手术期血红蛋白和红细胞压积情况

术前 Ｈｂ(ｇ / Ｌ) 术前 Ｈｃｔ
输血组 男 １１８ ４７±１３ １２ ０ ３６±０ ０４７

女 １１４ ２９±１４ ３６ ０ ３４±０ ０４４

表 ３　 骨科患者年龄与术后住院天数汇总表

年龄(岁) 总住院天数(ｄ) 术后住院天数(ｄ)
未输血组 ６２ ８７±１４ ６８ １９ ５±９ ８３ １２ ０１２±８ ３６
输血组 ６９ ０８±１３ ９２ ２５ ０６±１０ ５３∗ １６ １４±１０ ４７∗

∗ ｔ＝ ２ ８９ꎬ３ ０４ꎬ均为 Ｐ<０ ０５

∗ 与未输血组相比 Ｐ<０ ００１

图 １　 围手术期患者 Ｈｂ 情况

∗与未输血组相比 Ｐ<０ ００１

图 ２　 围手术期患者 Ｈｃｔ 情况

２ ３　 骨科患者围手术期输血与术后感染情况分析　 未输血

的 ９０ 例患者中仅有 １ 例发生术后感染ꎬ而在输血的 １１１ 例

患者中有 １７ 例发生术后感染其中在 １７ 例大量输血患者中

就有 ９ 例发生了术后感染ꎬ占大量输血人数的 ５２ ９４％ꎬ因此

提示输血可以引起感染几率增加ꎬ并随着输血量的增加ꎬ感
染的发生率也大幅提高(表 ４)ꎮ

表 ４　 骨科患者术后感染情况

总例数 感染例数 比例(％)
未输血组 ９０ １ １ １１
输血组 １１１ １７ １５ ３２

大量输血组 １７ ９ ５２ ９４
常规输血组 ９４ ８ ８ ５１

３　 讨论

输血是现代医学不可缺少的一部分ꎬ包括骨科在内的一

些较大的手术失血而得不到及时补充是导致患者在术中死

亡的主要原因之一ꎬ因此就要求临床医生术前充分准确估计

失血风险ꎬ因为过高的估计失血量会导致血液的浪费ꎬ过低

的估计出血量会增加患者的死亡风险ꎬ住院费用及输血相关

并发症发生增加ꎬ因此是否能在术前对于手术失血风险做出

正确评估以降低手术意外的发生是手术成败重要的因素

之一ꎮ
本文回顾性分析了 ２０１ 例骨科手术患者资料ꎬ围手术期

输血患者为 １１１ 例(占 ５５ ２２％)ꎬ统计一些围手术期指标发

现 Ｈｂ 与 Ｈｃｔ 作为临床预测输血治疗的重要指标ꎬ虽然术前

均在指标正常范围值内ꎬ但均要低于未输血组相应指标ꎬ且
直到出院前其 Ｈｂ 和 Ｈｃｔ 的水平均明显低于未输血组ꎮ 另一

方面我们统计发现感染与输血量存在一定的相关性ꎬ输血量

与感染发生几率的相关性发现ꎬ输血大大增加了术后感染的
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几率ꎬ而大量输血的病例中术后感染的比例更是达到了

５２ ９４％ꎬ而且输血也延长了患者的住院时间ꎬ增加了患者的

住院费用ꎮ 因此ꎬ输血不利于骨科术后患者的疾病转归ꎮ
近年来随着输血医学的发展异体血输注所引起的不良

反应也逐渐引起人们的注意ꎬ包括引起免疫抑制[３－５] ꎬ促进肿

瘤的复发转移等[６－８] ꎬ有报道指输血可以通过调节细胞网络

使 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 平衡失衡ꎬ向 Ｔｈ２ 偏倚ꎬ同时引起受血者淋巴细

胞亚群的改变ꎬＣＤ４ / ＣＤ８ 比值降低ꎬＣＤ４ 细胞绝对值下降和

ＣＤ４ 细胞绝对值下降和 ＮＫ 细胞功能低下等多方面的因素

导致机体的细胞免疫功能低下ꎬ从而引起感染等多种并发症

的发生[４ꎬ７] ꎬ因此骨科围手术期应严格参照输血指征并加强

患者血液管理以降低围手术期用血机率ꎬ还可以结合手术患

者自身情况适当开展自体输血以降低输血副反应ꎬ及术后感

染率ꎬ增进术后恢复进程ꎮ
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论著

血栓弹力图与凝血试验对指导心脏手术患者围术期输血中的意义∗

胡晓燕　 朱鑫方　 陈诚　 张琦　 夏荣△(复旦大学附属华山医院 输血科ꎬ上海 ２０００４０)

　 　 摘要:目的　 探讨血栓弹力图( ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙꎬＴＥＧ)与凝血试验各项指标的相关性ꎬ评价两种方法在指导心

脏手术患者围术期输血中的意义ꎮ 方法　 分析本院 ２０１４ 年 ９ 月—２０１６ 年 ８ 月收治的 １０８ 位心脏手术患者ꎬ随机分

为 ＴＥＧ 检测指导输血组(实验组)和凝血试验指导输血组(对照组)ꎬ分别就两组的输血率、不同成分血的输血量及

输血效果进行比较ꎮ 结果　 对 ＴＥＧ 和凝血试验指导心脏手术围术期用血率的比较ꎬ发现试验组指导冷沉淀 ２５ ９％
和新鲜冰冻血浆 ３３ ３％的输注率明显低于对照组的 ６８ ５％ꎬ而血小板的输注率 ５７ ４％却明显高于对照组的 ２０ ４％ꎻ
两组红细胞的输注率差异无统计学意义ꎬ但红细胞的输注量试验组(３ ６＋１ ６)明显低于对照组(５ ８＋１ ９)ꎬ试验组

指导的新鲜冰冻血浆和冷沉淀的输注量也明显低于对照组(Ｐ<０ ０５)ꎻ两组术中出血量、术后出血量、再次出血率方

面ꎬ试验组均低于对照组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论　 血栓弹力图指导心脏手术患者围术期输血可减少血液制剂的使用量ꎬ并
对疾病的预后转归优于常规凝血试验指导的用血ꎬ减少手术并发症及出血量ꎬ对指导临床成分输血具有重要意义ꎬ
值得推广ꎮ

关键词:血栓弹力图ꎻ输血ꎻ凝血试验ꎻ心脏手术
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ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｅｒｉ￣
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｕｓｅ ｒａｔｅ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ＴＥＧ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ ｆｏｕｎｄ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｇｕｉｄｅ ｃｒｙｏｐｒｅ￣
ｃｉｐｉｔａｔｅ ２５ ９％ ａｎｄ ｆｒｅｓｈ ｆｒｏｚｅｎ ｐｌａｓｍａ(ＦＦＰ) ３３ ３％ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ６８ ５％ꎬｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐｌａｔｅ￣
ｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ５７ ４％ ｔｏ ２０ ４％.Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ(ＲＣＳ) ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ＲＣＳ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｑｕａｎｔｉｔｙ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ(３ ６＋１ ６) ｗａｓ ｃｌｅａｒｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(５ ８＋１ ９)ꎬａｎｄ ｔｈｅ ＦＦＰ ａｎｄ ｃｒｙｏｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｑｕａｎｔｉｔｙ ｏｆ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(Ｐ<０ ０５)ꎬｔｏｏ. Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓꎬ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇ ｒａｔｅ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(Ｐ<０ ０５).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈａｔ ＴＥＧ ｇｕｉｄｅ ｃａｒｄｉａｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｕｓｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ ｇｕｉｄａｎｃｅ.ＴＥＧ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ａｍｏｕｎｔꎬ ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｇｒｅａｔ ｓｅｎｓｅ ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ｓｏ ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ＴＥＧꎻｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎻ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓꎻ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ

随着我国心血管疾病的发病率越来越高ꎬ胸外科心脏手

术量有逐年增高的趋势ꎮ 由于心脏手术时往往需要施行体

外循环易导致患者凝血功能紊乱ꎬ从而引起术中或术后伤口

严重渗血ꎮ 有资料表明ꎬ患者术后出血及一些不合理输血会

导致术后并发症及死亡率的增加[１] ꎮ 因此ꎬ及时准确地诊治

心脏手术患者围术期出血ꎬ判断输血时机及输注何种成分血

来纠正凝血功能紊乱显得尤为重要ꎮ 常规凝血试验是检查

凝血瀑布级联反应中的某一部分ꎬ即外源性或内源性凝血途

径ꎬ或纤维蛋白溶解部分的情况[２] ꎬ是目前较为成熟且广泛

应用的凝血检测项目ꎬ但缺点是所需时间过长ꎬ且不能实现

术中实时检测[３] ꎮ 血栓弹力图近年来受到广泛关注ꎬ与凝血

四项相比ꎬ它检测的是凝血的全过程ꎬ更接近于体内ꎬ可以检

测凝血、血小板聚集、纤溶等血液凝固的动态变化情况[４] ꎮ
因此ꎬ我们通过分析我院近两年进行心脏手术的 １０８ 例患者

的临床资料ꎬ探讨 ＴＥＧ 与凝血试验对指导围术期输血的意

义及差别ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 一般资料　 选取 ２０１４ 年 ９ 月－２０１６ 年 ８ 月在复旦大学

附属华山医院接受心脏手术的成人患者共计 １０８ 例ꎮ 本研

究采用双盲随机对照试验ꎬ先在随机数表上查出 １０８ 个数

码ꎬ使其与受试者的入选序号一一对应ꎬ再将对应单数随机

数码者分到试验组ꎬ对应双数数码者分到对照组ꎮ 试验组应

用 ＴＥＧ 法监测指导输血ꎻ对照组应用凝血试验指标监测指

导输血ꎮ 仅参与数据处理人员知晓分组情况ꎮ 本研究通过

我院医学伦理委员会审批通过ꎬ受试者皆签署知情同意书ꎮ
１ ２　 病例选择病例入选标准 　 年龄 １８－６５ 周岁ꎬ体重指数

ＢＭＩ 在 １８－２４ꎬ手术在全身麻醉、体外循环下进行ꎮ 病例排除

标准:急诊手术、合并患有血液系统疾病、术前 １ 个月内使用

影响凝血系统的抗凝及血管活性药物、肝功能不全患者ꎮ
１ ３　 主要仪器与试剂 　 ＴＥＧ 检测:美国 Ｈａｅｍｏｓｃｏｐｅ 公司

ＴＥＧ５０００ 型血栓弹力图分析仪及其配套试剂耗材和分析软

件ꎻ凝血检测:德国 ＢＥ 公司 ｃｏｍｐａｃｔ 全自动凝血仪及其原装

配套试剂ꎬＸＥ￣２１００ 全自动血液分析仪ꎮ
１ ４　 方法　 分别在术前、术中、术后 ２４ ｈ 采集患者血标本ꎬ
标本经枸橼酸钠 １ ∶９抗凝ꎮ 试验组作 ＴＥＧ 检测:术前标本经

高岭土激活后行普通杯(ＣＫ)检测ꎮ 术中及术后标本加做肝

素酶杯(ＣＫＨ)检测ꎮ 凝血时间 Ｒ 值ꎬ１１ ｍｉｎ<Ｒ<１４ｍｉｎ 说明

凝血因子缺乏ꎬ给予新鲜冰冻血浆(ＦＦＰ)８ ｍＬ / ｋｇꎬＲ>１４ ｍｉｎ
说明凝血因子严重缺乏ꎬ给予 ＦＦＰ １６ ｍＬ / ｋｇꎻ血块速率 Ａｎｇｌｅ
值<４５ °说明纤维蛋白原缺乏ꎬ给予 ０ ０６ｕ / ｋｇ 冷沉淀ꎻ最大血

块强度 ＭＡ 值<５０ ｍｍꎬ反应血小板的数量与功能ꎬ给予 １－２
Ｕ 单采血小板ꎮ 普通杯 Ｒ 值>肝素杯 Ｒ 值ꎬ提示肝素存在ꎬ当
普通杯 Ｒ 值>２ 倍肝素杯 Ｒ 值或 Ｒ>２０ 时ꎬ提示肝素过量ꎮ
对照组作血小板计数、凝血酶原时间(ＰＴ)、活化部分凝血酶

时间(ＡＰＴＴ)、纤维蛋白原(ＦＧ)检测ꎮ 指导用血标准参考卫

生部«临床输血技术规范»中附件三“手术及创伤输血指南”
中的输血指证[５] ꎮ
１ ５　 统计学分析 　 运用 ＳＰＳＳ１９ ０ 统计学软件进行分析ꎮ
定量资料以(ｘ＋ｓ)计数资料采用 χ２检验ꎬ符合正态分布的参

数采用 Ｔ 检验ꎬ非正态分布的参数行秩和检验ꎬ结果以 Ｐ<
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果(表 １－３)

表 １　 ＴＥＧ 与凝血试验指导成分血输注率比较

试验组(％) 对照组(％)
红细胞 ７２ ２ ７９ ６
新鲜冰冻血浆 ３３ ３ ６８ ５
冷沉淀 ２５ ９ ６８ ５
血小板 ５７ ４ ２０ ４
总输血率 ７４ １ ８５ ２

注:两种方法对指导红细胞、血小板及总的输注率比较 Ｐ>０ ０５ꎬ对新

鲜冰冻血浆、冷沉淀的输注率比较 Ｐ<０ ０５

表 ２　 ＴＥＧ 与凝血试验指导围术期各血液成分输注量比较

试验组 对照组

红细胞(ｍＬ) ３ ６＋１ ６ ５ ８＋１ ９
新鲜冰冻血浆(ｍＬ) ２６８ ５＋５７ ６ ４３０ ２＋７４ １
冷沉淀(Ｕ) １４ １＋６ ８ ２６ ９＋４ ５
血小板(Ｕ) １ ６＋０ ５ １ ３＋１ １

注:两种方法对指导红细胞、新鲜冰冻血浆及冷沉淀的输注量比较 Ｐ
<０ ０５ꎬ对血小板的输注量比较 Ｐ>０ ０５

３　 讨论

围术期输血是纠正患者体内凝血系统紊乱以维持生命

安全的重要治疗措施ꎮ 心脏手术对患者凝血功能的影响主

要来自于采用体外循环、使用抗凝药物、手术创伤、血液稀
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释、纤溶系统激活等[６] ꎮ 这些影响将会直接加重患者术后出

血等并发症的发生ꎮ 如何对心脏手术患者围术期凝血功能

作出及时精确的评估以指导临床合理输注成分血显得尤为

重要ꎮ
表 ３　 ２ 组患者出血情况及并发症等的比较

试验组 对照组

术中出血量(ｍＬ) ５１０＋８９ ７８９＋１０１
术后出血量(ｍＬ) １８２＋４３ ２７３＋３６
再次出血(ｎꎬ％) ４(７ ４) ９(１６ ７)
输血不良反应(ｎꎬ％) １(１ ９) ０( ０ )
病死率(ｎꎬ％) １(１ ９) １(１ ９)

注:两组术后出血量、再次出血率比较 Ｐ<０ ０５ꎬ差异有统计学意义ꎮ
术中出血量、输血不良反应及病死率 Ｐ>０ ０５ꎬ差异无统计学意义

本研究表 １、表 ２ 显示两组在指导红细胞输血率比较上

虽无显著性差异ꎬ但在输血量上差异有统计学意义ꎮ 相对于

常规凝血试验只能反应凝血过程的某一片段和某一阶段ꎬ
ＴＥＧ 是一种全面反应机体整体凝血状态的试验ꎬ可以检测凝

血因子激活、血小板聚集、纤维蛋白形成及交互连接、纤溶等

血液凝固的动态变化全过程ꎬ针对需要体外循环的心脏手术

易导致凝血功能紊乱情况的指导用血特别适用ꎮ 而在新鲜

冰冻血浆和冷沉淀方面ꎬ本数据显示 ＴＥＧ 指导组显著降低

了输注率与输注量ꎮ 有研究表明凝血试验实质上并不能精

确指示患者的凝血状态ꎬＩＮＲ 于 ＰＴ 的换算方式无法有效表

明低敏感性测试与 ＰＴ 临界值之间的相关性[７] ꎮ ＴＥＧ 指导心

脏手术成分输血能够显著减少用血量ꎬ不仅能够缓解血液资

源紧张的现状ꎬ而且能够有效降低输血风险ꎬ包括输血不良

反应、输血传播疾病等ꎮ 有研究表明输血已成为心脏手术术

后发病率和死亡率的独立危险因素[８] ꎮ
本研究表明 ＴＥＧ 指导的血小板输血率显著高于对照

组ꎬ分析原因可能是凝血 ４ 项只能检测血小板的数量ꎬ而
ＴＥＧ 能够同时反映血小板的数量和功能状态ꎬ但两种方法指

导的血小板的输注量上却无明显差距ꎬ可能与血小板供应紧

张ꎬ输注量不足有关ꎮ 而仅根据血小板数量多少来提示补充

血小板ꎬ容易导致血栓形成[９] 
表 ３ 数据表明 ＴＥＧ 指导组的患者术中及术后出血量明

显少于对照组ꎬ可能是与 ＴＥＧ 能够快速检测有关ꎬ有学者研

究显示ꎬＴＥＧ￣ＣＫ 平均约(４１ ５±５ ６)ｍｉｎ 得到全部参数ꎬ最短

能在 １０ ｍｉｎ 左右得到主要数据ꎬ而凝血试验平均需(６４ ９±
１８ ８)ｍｉｎ 才能出报告[１０] ꎮ 因此ꎬＴＥＧ 能够及时向临床医生

报告患者凝血状态从而选择合理的血液制剂ꎬ以保持患者凝

血功能的最佳状态ꎬ从而减少术中及术后出血量ꎮ 因此认为

ＴＥＧ 较凝血试验能更好地预测术中出血风险ꎮ 异常出血是

体外循环下进行的心脏术后的严重并发症ꎬ不仅影响患者术

后恢复ꎬ严重者导致再次手术ꎬ甚至死亡ꎮ 表 ３ 数据显示

ＴＥＧ 指导的试验组再次出血发生率显著降低ꎬ一方面可能是

因为 ＴＥＧ 早期预测了患者出血风险ꎬ另一方面是因为 ＴＥＧ

能够有效评估出血的原因ꎬ是凝血因子、血小板或者纤维蛋

白缺乏ꎬ亦或者是手术创伤引起、肝素残留引起的ꎬ以便于医

生更有针对性地选择相应的血液制剂ꎬ可显著减少相关并发

症和再次手术发生率ꎮ
综上所述ꎬＴＥＧ 在指导心脏手术围术期输血方面更精

确、更有效ꎬ能够及时准确地为临床提供输血决策的有效依

据ꎬ更好预测术中出血风险ꎮ 不仅有效节约珍贵的血液资

源ꎬ还可减少术后出血及出血再手术等术后并发症ꎮ 因此ꎬ
ＴＥＧ 在指导临床输血方面值得进一步推广ꎮ 但是 ＴＥＧ 也有

一定的局限性ꎬ比如 ＴＥＧ 测试得出了正常的弹力图ꎬ而病人

仍在出血可能是 ＶＷＦ 因子疾病ꎬＶＷＦ 因子缺乏ꎬ血凝块功

能正常ꎬ但由于血小板与内皮之间粘附性差ꎬ造成血凝块不

能粘附到受损的血管处[１１] ꎬ这一点需引起注意ꎮ
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论著

血小板参数与输注疗效及预后判断的相关性分析∗

周煜宗　 张琦△ 　 齐祺　 朱鑫方　 夏荣△(复旦大学附属华山医院 输血科ꎬ上海 ２０００４０)

　 　 摘要:目的　 探讨血小板相关参数与单采血小板输注疗效之间的相关性ꎬ为临床诊断提供指导意义ꎮ 方法　 通

过回顾性的分析本院 ２０１４－２０１６ 年输注单采血小板的患者 ５０ 例ꎬ根据首次输注 １ 个治疗量血小板后 ｄ ５ 复查血常

规结果ꎬ血小板计数升至正常范围为增长组(２７ 人)ꎬ血小板计数未达正常范围为降低组(２３ 人)ꎮ 分别比较分析 ２
组输注前和输注后 ２４ ｈ 内血小板相关系数包括血小板计数(Ｐｌｔ)ꎬ血小板分布宽度( ＰＤＷ)ꎬ平均血小板体积

(ＭＰＶ)ꎬ大血小板比率(Ｐ￣ＬＣＲ)的改变ꎬ同时计算 ２４ ｈ 血小板纠正计数指数(ＣＣＩ)ꎮ 结果　 ２４ ｈ ＣＣＩ>４ ５ 增长组有

２１ 例占 ７７ ７８％ꎬ降低组有 １１ 例占 ４７ ８３％ꎻ输注前血小板相关参数两组间比较没有显著差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ输注后ꎬ增
长组 ＰｌｔꎬＰＤＷꎬＭＰＶ 和 Ｐ￣ＬＣＲ 明显高于降低组(Ｐ<０ ０１)ꎻ其中输血前后数据相比较增长组 ＭＰＶꎬＰ￣ＬＣＲ 全部增高ꎬ
降低组 ＭＰＶꎬＰ￣ＬＣＲ 则全部降低ꎮ 结论　 血小板参数检测特别是 ＭＰＶ 和 Ｐ￣ＬＣＲ 的改变趋势对于血小板输注的疗效

观察与预后判断具有重要的临床意义ꎮ
关键词:血小板输注ꎻ输注疗效ꎻ血小板相关参数ꎻ血小板纠正计数指数
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ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔｓ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔｓ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ＭＰＶ ａｎｄ Ｐ￣ＬＣＲꎬ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎻｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎻｐｌａｔｅｌｅｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎻＣＣＩ

随着成分输血的不断深入ꎬ血小板输注已经在临床治疗

中得到广泛的应用ꎮ 血小板的输注指证简单明了ꎬ但其输注

疗效却受多种因素的影响[１－３] ꎮ 目前临床上医生通常是通过

血小板的数量来判断输注的疗效ꎬ以及与疾病的关系ꎬ忽视

了血小板参数在其中的意义ꎮ 鉴于此ꎬ本研究回顾性分析了

近几年本院血小板输注病例ꎬ试图分析血小板参数与输注疗

效及预后判断之间的相关性ꎬ现将其报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 收集本院 ２０１４ 年 １１ 月－２０１６ 年 １２ 月输注

过单采血小板的病例ꎬ考虑到疾病背景ꎬ去除血液科ꎬ妇产科

等科别的影响因素[１] ꎮ 参考«临床输血技术规范»选取输注

前血小板计数 Ｐｌｔ<５０×１０９ / Ｌ 单采血小板输注病例ꎬ共 ５０ 例ꎮ
其中女性 １９ 名ꎬ男性 ３１ 名ꎬ年龄范围 １８ － ８７ ( ６２ ８３ ±
１２ ８６)ꎬ外科 ２５ 名ꎬ内科 ２５ 名ꎬ具体情况见表 １ꎮ

表 １　 病例分布

科室 ＩＣＵ 感染 呼吸 抗生素 神内 肿瘤 普外 神外

人数 ７ ５ ３ ３ ５ ２ １７ ８

１ ２　 方法　 根据首次输注 １ 个治疗量血小板后 ｄ ５ 复查血

常规结果ꎬ血小板计数升至正常范围为增长组(２７ 人)ꎬ血小

板计数未达正常范围为降低组(２３ 人)ꎮ 分别收集 ２ 组患者

输血前及输血后 ２４ ｈꎬ血常规中血小板参数:血小板计数

９１７中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



(Ｐｌｔ)ꎬ血小板分布宽度(ＰＤＷ)ꎬ平均血小板体积(ＭＰＶ)ꎬ大
血小板比率(Ｐ￣ＬＣＲ)ꎬ同时计算血小板纠正计数指数 ＣＣＩꎮ
所有输注单采血小板均由上海血液中心提供ꎬ每单位治疗量

血小板容量约 ２５０ ｍＬꎬ含血小板 ２ ５×１０１１个ꎮ
１ ３　 统计学方法　 所有数据均由 ＳＰＳＳ１９ 软件包进行统计

分析ꎬ计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎻ计数资料表示为

百分数或率ꎻ计量资料间比较采用成组 ｔ 检验或秩和检验ꎬ
百分数或率的比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎻ以 Ｐ<
０ ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 血小板输注前血小板参数分析　 分析输注前 ２ 组血小

板参数即 ＰＬＴꎬＰＤＷꎬＭＰＶꎬＰ￣ＬＣＲꎬ结果显示在输注血小板之

前各组血小板参数无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
表 ２　 输注前血小板参数

增长组(ｎ＝ ２７) 降低组(ｎ＝ ２３) Ｐ
Ｐｌｔ(１０９ / Ｌ) ２９ ６８±１７ ５６ ２２ ９５±１５ ７８ ０ １０
ＰＤＷ(ＦＬ) １３ ５２±３ ５７ １３ ５９±３ １７ ０ ４７
ＭＰＶ(ＦＬ) １０ ９１±１ ３１ １１ ３１±１ ０８ ０ １４
Ｐ￣ＬＣＲ(％) ３２ ６０±１０ １１ ３４ ６０±７ ９０ ０ ２４

２ ２　 血小板输注后血小板参数分析 　 由统计数据可以看

出ꎬ增高组 ２４ ｈ 后的血小板参数(ＰｌｔꎬＰＤＷꎬＭＰＶꎬＰ￣ＬＣＲ)均
要高于降低组的病例ꎬ且具显著性差异(Ｐ <０ ０１)ꎮ

表 ３　 输注后 ２４ ｈ 血小板参数

增长组(ｎ＝ ２７) 降低组(ｎ＝ ２３) Ｐ
Ｐｌｔ(１０９ / Ｌ) ４４ ５５±１８ ０２ ３０ ９５±１８ ０６ ０ ０１
ＰＤＷ(ＦＬ) １５ ２５±３ ３０ １２ ２５±２ ６８ ０ ００
ＭＰＶ(ＦＬ) １１ ６９±１ １４ １０ ３１±１ １１ ０ ００
Ｐ￣ＬＣＲ(％) ３８ ４２±８ ９４ ２７ ９５±８ ６６ ０ ００

２ ３　 输注前后血小板参数改变情况　 通过统计可以看出ꎬ
增长组大部分病例的 ＰｌｔꎬＰＤＷ 升高ꎬ而 ＭＰＶꎬＰ￣ＬＣＲ 则是全

部增高ꎬ降低组大部分病例的 ＰｌｔꎬＰＤＷ 降低 ＭＰＶꎬＰ￣ＬＣＲ 全

部降低ꎮ 增长组(２５ / ２７)和降低组(２１ / ２３)的部分病例在输

注单采血小板 ２４ ｈ 后ꎬ血小板计数都有所增加ꎬ对应的 ２４ ｈ
ＣＣＩ 的有效率分别是 ７７ ７８％和 ４７ ８３％(表 ４)ꎮ

表 ４　 ２ 组病例相关参数的变化情况　 　 (ｎꎬ％)

输注前后指标变化 增长组(ｎ＝ ２７) 降低组(ｎ＝ ２３)
Ｐｌｔ 增加 ２５(９２ ６０) ２１(９１ ３０)
Ｐｌｔ 降低 ２(７ ４０) ２(８ ７０)

ＰＤＷ 增高 ２１(７７ ７８) ７(３０ ４３)
ＰＤＷ 降低 ６(２２ ２２) １６(６９ ５７)
ＭＰＶ 增高 ２７(１００) ０
ＭＰＶ 降低 ０ ２３(１００)
Ｐ￣ＬＣＲ 增高 ２７(１００) ０
Ｐ￣ＬＣＲ 降低 ０ ２３(１００)

２４ｈＣＣＩ 有效(>４ ５) ２１(７７ ７８) １１(４７ ８３)

３　 讨论

我们探讨血小板参数与血小板计数的恢复之间的相关

性ꎬ结果提示相对于 ＣＣＩꎬ输注后血小板参数 ＰＬＴꎬＰＤＷꎬＭＰＶ
和 Ｐ￣ＬＣＲ 特别是 ＭＰＶ 和 Ｐ￣ＬＣＲ 的升高对于血小板输注的

疗效观察与预后判断可能具有更重要的临床意义ꎮ ＭＰＶ、
ＰＤＷ、Ｐ￣ＬＣＲ 是反应血小板功能的参数ꎮ 其中 ＭＰＶ 在一定

程度上反应了骨髓中血小板的酶活性、超微结构和功能状

态ꎻＰＤＷ 则反应血小板大小不一的程度ꎻＰ￣ＬＣＲ 对判断血小

板的成熟程度ꎬ功能及骨髓增生的状态有一定价值ꎬ与 ＭＰＶ
是息息相关的 １ 组数据[４] ꎮ

体积较大的血小板或又名网织血小板 ＲＰ 是从骨髓中释

放出来的新生血小板ꎬ比成熟血小板体积更大ꎬ更活跃ꎬ是反

应骨髓血小板生成活性及血栓生成活性的良好指标ꎮ ＲＰ 的

大量出现与巨核细胞的活性密切相关ꎬ与 ＭＰＶ 的增大呈显

著正相关[５] ꎮ
机采单采血小板的血小板受到设备限制ꎬ是由分离富小

板血浆所得ꎬ平均血小板体积 ＭＰＶ(５ ９９２７－９ ０８５５ｆｌ)ꎬ血小

板分布宽度 ＰＤＷ(８ ０７８４－１２ ５７５６ｆｌ) [６] ꎬ相对于血常规中的

正常范围 ＭＰＶ(９ ６－１１ ８ｆｌ)ＰＤＷ(９－１８ １ｆｌ)ꎬ这数据提示单

采血小板的平均体积是偏小的ꎬ即血小板输注后外源性血小

板体积偏小ꎬ内源性新生血小板体积偏大ꎮ 如果患者自身产

生血小板的能力较低ꎬ输注单位剂量单采血小板后ꎬ由于大

量小体积血小板输入ꎬ而自身大体积新生血小板生成不足ꎬ
则外周血血小板相关系数 ＭＰＶꎬＰ￣ＬＣＲ 有所下降ꎮ 特别注意

的是输注有效(２４ｈＣＣＩ 指标>４ ５)时ꎬ此时血小板计数虽被

有效提升了ꎬ其外周血小板相关系数 ＭＰＶꎬＰ￣ＬＣＲ 可能也在

正常范围内ꎬ但若相比输注之前有所下降ꎬ此时应提示预后

不良ꎬ需要进一步关注或持续输注血小板用以维持血小板计

数ꎮ
另一方面ꎬ如果患者机体骨髓造血功能良好ꎬ巨核细胞

活跃ꎬ输注单位剂量血小板后ꎬ由于新生大体积血小板较多ꎬ
稀释了输入的小体积血小板ꎬ其外周血血小板参数可显示上

升ꎮ 特别注意的是输注无效的情况(２４ｈＣＣＩ 指标<４ ５)ꎬ血
小板计数没有明显提升或略有下降的ꎬ其外周血血小板相关

系数ꎬＭＰＶꎬＰ￣ＬＣＲ 与输注前比较是上升的ꎬ此时应可以认为

预后良好ꎬ后续或无需继续输注血小板ꎬ静候自身恢复即可ꎮ
临床上多以计算 ２４ｈＣＣＩ 指标来初步判断血小板输注有

效性[７－１０] ꎮ ＣＣＩ 为血小板纠正指数ꎬ关注的是输注单采血小

板后ꎬ患者血小板计数增加的情况ꎬ侧重点在于患者接受外

源性血小板后的情况ꎬ并无法提示病人的自身内源性血小板

的生成能力ꎮ 而血小板计数的恢复ꎬ主要还是依靠内源性的

产生ꎬ而非外源性的输入ꎮ 输注单采血小板只能解一时的燃

眉之急ꎬ临床上更多的是考虑患者预后情况是否转好ꎮ
综上所述ꎬ临床上可通过 ＭＰＶ 和 Ｐ￣ＬＣＲ 对于血小板输

注疗效和预后进行判断ꎮ 在患者符合输注血小板指征之时ꎬ
输注单位剂量血小板后观察 ２４ ｈ 后血小板参数的变化ꎬ若
ＭＰＶꎬＰ￣ＬＣＲ 上升可提示患者骨髓造血活跃ꎬ血小板计数或

可自行恢复ꎻ若 ＭＰＶꎬＰ￣ＬＣＲ 下降ꎬ提示机体骨髓造血不活

跃ꎬ需持续关注或继续输入单采血小板治疗ꎮ 这一规律变化

或可为临床的治疗策略提供参考ꎬ同时也可以有效的调配血

液资源ꎬ避免造成不必要的浪费ꎮ
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贮存式自身输血在异基因造血干细胞移植供者中的应用
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　 　 摘要:目的　 探寻贮存式自身输血在异基因造血干细胞移植供者中的应用效果ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０１３－２０１６
年本院进行贮存式自身输血的 １２７ 例异基因造血干细胞移植供者的造血干细胞采集及自体血回输情况ꎮ 结果 １２７
例供者共采集自体血 ７０ ５５０ ｍＬꎬ仅 ２ 例出现轻度献血反应ꎬ不良反应发生率为 １ ６％(２ / １２７)ꎻ采集骨髓血 １００ １５９
ｍＬ ꎮ １１７ 例供者骨髓血采集前 ＷＢＣ(２７ ０２±８ ２１)×１０１０ / Ｌ、Ｐｌｔ(２１３ １９±６２ ４２)×１０９ / Ｌ、ＲＢＣ(４ ３１±０ ４４)×１０１２ / Ｌ、
Ｈｂ(１３１ ５３±１４ ５３)ｇ / Ｌꎬ自体血回输后 １ｄ ＷＢＣ(３５ ８５±９ ０８)×１０１０ / Ｌ、Ｐｌｔ(１８８ ３４±５０ ２４)×１０９ / Ｌ、ＲＢＣ(４ ０２±０ ４１)
×１０１２ / Ｌ、Ｈｂ(１２２ ６０±１３ ４８)ｇ / Ｌꎮ 自体血回输后 １ ｄ 造血干细胞供者 ＷＢＣ 明显高于采髓前(Ｐ<０ ０５)ꎬＰｌｔ、ＲＢＣ、Ｈｂ
明显减低(Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论贮存式自身输血能节约血液资源ꎬ防止输血相关疾病发生ꎬ可应用于造血干细胞供者ꎮ
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输血是医疗救治中不可替代的有效手段ꎮ 随着医疗技

术水平的大幅提升ꎬ人们对输血安全的关注ꎬ采用患者自身

血液和血液成分输注的自体输血得到了广泛应用ꎮ 贮存式

自身输血(ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎꎬＰＡＢＤ)是指

预先采集患者的自身血液进行保存ꎬ在手术或其他需要用血

时给予回输[１－３] ꎬ具有适用范围广、无年龄要求[４] 、操作简

单、成本低等特点ꎬ多应用于骨科、妇产科、普外科、泌尿外科

手术[５]及自体骨髓移植等患者中ꎬ但在异基因造血干细胞移

植供者中还鲜有报道ꎮ 本文对本院 ２０１３－２０１６ 年异基因造

血干细胞移植供者采用贮存式自身输血情况进行回顾性分

析ꎬ现报告如下ꎮ

１２７中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



１　 资料与方法

１ １　 资料　 ２０１３－２０１６ 年本院血液内科自愿进行异基因造

血干细胞移植的供者 １２７ 例ꎬ其中男 ８３ 例ꎬ女 ４４ 例ꎬ年龄 １３
－６３ 岁ꎬ平均年龄 ３５ ９６± １１ ９７ 岁ꎮ 符合骨髓移植供者要

求ꎬＨｂ>１１０ｇ / Ｌ 或 Ｈｃｔ>０ ３３ꎬ无重要脏器和凝血功能障碍ꎮ
１ ２　 方法

１ ２ １　 自体血采集血液科主治医师向供者本人(或家属 /监
护人)说明自身储血的风险和必要性、血液采集前的注意事

项及禁忌症ꎬ经同意后共同签署“自身输血知情同意书”ꎬ并
根据治疗需要确定贮存式自身输血的采血次数、采血间隔时

间和采血量ꎬ填写“贮存式自身输血申请单”ꎮ 由主管医生陪

同供者本人到输血科进行自体血采集ꎬ采血时间应至少在移

植治疗前 ３ ｄꎬ２ 次采集间隔时间≤７２ ｈꎮ 采血时ꎬ再次核对

供者身份信息ꎬ按照无菌操作技术将自体全血采集到一次性

塑料采血袋(保养液 ＣＰＤ￣Ａ)内ꎬ采血量 ２００－４００ ｍＬꎮ
１ ２ ２　 血液存储回输自体血采集后在血袋上标识供者姓

名、ＩＤ 及供者信息唯一识别码ꎬ标注血液成分名称、采血时

间、血液有效期、操作者及血液唯一识别码ꎮ 标识好的自体

血经供者、主管医生确认无误后由输血科工作人员存放在专

用自体血液储存冰箱内ꎬ２－６℃低温保存ꎮ 供者采集骨髓血

手术前ꎬ由所在科室取回自体血ꎬ采集骨髓血后立即回输自

体血ꎬ血液输注完毕返回病房ꎮ
１ ２ ３　 观察指标供者骨髓血采集前后的 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＷＢＣ、
Ｐｌｔꎬ造血干细胞采集量、住院天数等ꎮ

１ ３　 统计学分析采用 ＳＰＳＳ２２ ０ 软件进行统计分析ꎬ数据采

用均数(ｘ)±标准差( ｓ)ꎬ组间采用 ｔ 检验ꎬＰ<０ ０５ 为差异有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 自体血采集情况　 １２７ 例供者共采集自体血 ７０ ５５０ ｍＬ
ꎬ其中 １９ 例仅采集 １ 次自体血ꎬ人均采血量 ３５３ ｍＬꎻ１０８ 例分

２ 次采集自体血ꎬ合计采集量 ４５０－８００ ｍＬꎬ人均采血量 ５９１
ｍＬꎻ采血间隔时间 ３－２０ ｄꎬ平均 ４ ６ ｄꎮ 供者采集自体血时ꎬ
仅 ２ 例出现轻度献血反应(不良反应发生率 １ ６％)ꎬ１ 例男

性ꎬ４４ 岁ꎬ采集自体血 ４００ ｍＬ 后ꎬ出现头晕、口干ꎻ１ 例女性ꎬ
３７ 岁ꎬ采集自体血 ２００ ｍＬꎬ出现头晕ꎬ面色苍白ꎬ立即停止采

血ꎬ平卧位休息ꎬ饮用葡萄糖水后症状缓解、消失ꎬ２ 人均未再

进行 ２ 次血液采集ꎮ
２ ２　 造血干细胞采集及自体血回输情况　 １２７ 例供者共采

集骨髓血 １００ １５９ ｍＬ(含单个核细胞 ５３４ １×１０８ / ｋｇ)ꎬ最大采

集量 ８８５ ｍＬꎬ最小采集量 ４０５ ｍＬꎬ人均采集量 ７８８ ７ ｍＬ(含
单个核细胞 ４ ２×１０８ / ｋｇ)ꎮ 所有供者均回输自体血液ꎬ回输

率 １００％ꎬ其中 ４ 例因术中出血量大ꎬ回输自体血液后输注异

体血液ꎬ见表 １ꎮ 为增加造血干细胞采集量ꎬ提高移植成功

率ꎬ在采髓回输自体血后次日对 １２６ 例供者采集外周血造血

干细胞ꎬ其中 １６ 例连续 ２ ｄ 采集外周血造血干细胞ꎬ１１０ 例

仅采集 １ 次ꎬ共计采集外周血造血干细胞 ２７ ７５５ ｍＬ(含单个

核细胞 ５９４ ２×１０８ / ｋｇ)ꎬ人均采集 ２２０ ｍＬ(含单个核细胞 ４ ６
×１０８ / ｋｇ)ꎮ

表 １　 ４ 名造血干细胞供者输异体血液情况

序号 性别
年龄
(岁)

自体血采
集量(ｍＬ)

骨髓血采集前

ＷＢＣ
(×１０１０ / Ｌ)

Ｐｌｔ
(×１０９ / Ｌ)

ＲＢＣ
(×１０１２ / Ｌ)

Ｈｂ
(ｇ / Ｌ)

骨髓血采
集量(ｍＬ)

自体血回
输量(ｍＬ)

异体血输注
辐照红细胞(Ｕ)

１ 男 １５ ４００ ２２ ２５ １６０ ３ ７７ １２２ ６００ ４００ １
２ 女 ３３ ３００ １８ ４８ ２７７ ３ ８９ １３０ ８００ ３００ ２
３ 男 ４４ ４００ １９ ９５ １２４ ４ ４９ １４３ ８４０ ４００ ２
４ 女 ３０ ３００ １９ ７２ １２２ ３ ９０ １２２ ８２５ ３００ ２

２ ３　 供者骨髓血采集及自体血回输前后血液相关指标比较

　 １２７ 例造血干细胞供者中有 １１７ 例在骨髓血采集前、自体

血回输后(外周血造血干细胞采集前)进行血液检测ꎬ具体指

标比较见表 ２ꎮ
表 ２　 １１７ 名造血干细胞供者骨髓血采集自体血

回输前后血液指标比较

ＷＢＣ(×１０１０ / Ｌ) Ｐｌｔ(×１０９ / Ｌ) ＲＢＣ(×１０１２ / Ｌ) Ｈｂ(ｇ / Ｌ)
采髓前 ２７ ０２±８ ２１ ２１３ １９±６２ ４２ ４ ３１±０ ４４ １３１ ５３±１４ ５３

回输后 １ ｄ ３５ ８５±９ ０８∗ １８８ ３４±５０ ２４∗ ４ ０２±０ ４１∗ １２２ ６０±１３ ４８∗

∗ｔ 值分别为－１０ ２２ꎬ７ ９１ꎬ１０ ６９ꎬ１１ ６３ꎻ均为 Ｐ<０ ０５ꎮ

２ ４　 其他情况　 １２７ 例造血干细胞供者均在门诊预住院期

间采集自体血ꎬ采髓前 １ ｄ 入院ꎬ平均住院日 ３ ２±１ ０ ｄꎮ 供

者骨髓血和外周血造血干细胞采集后均未发生切口感染等

不良反应ꎬ恢复较好ꎬ仅 １ 例在第 １ 次采集外周造血干细胞

后出现白细胞下降明显ꎬ无法进行二次采集ꎮ

３　 讨论

本次研究中 １２７ 例造血干细胞供者ꎬ临床治疗过程均为

住院次日进行骨髓血采集 １ 次ꎬ住院 ３－５ ｄ 根据骨髓血采集

量进行外周血干细胞采集 １－２ 次ꎮ 为预防大量骨髓血采集

后造成的贫血影响后期外周血干细胞采集及供者恢复ꎬ减少

异体输血ꎬ对这 １２７ 例造血干细胞供者开展贮存式自体输

血ꎮ １２７ 例供者共采集自体全血 ７０ ５５０ ｍＬꎬ仅 ２ 例出现轻度

献血反应(不良反应发生率 １ ６％)ꎮ 均顺利完成骨髓血采

集ꎬ并在骨髓血采集后立即回输自体血ꎬ回输率 １００％ꎬ无输

血不良反应发生ꎮ １２６ 例供者根据需要成功采集了外周血造

血干细胞ꎬ共采集 ２７ ７５５ ｍＬꎮ
研究结果显示ꎬ供者自体血回输后外周血 ＷＢＣ 明显高

于采髓前ꎬ这是由于使用重组人粒细胞刺激因子动员干细胞

造成的ꎬ符合病情变化ꎬ可进行外周血造血干细胞采集ꎻ供者

自体血回输后 Ｐｌｔ、ＲＢＣ、Ｈｂ 较采髓前明显减低ꎬ是因为采集

的骨髓血(人均采集 ７８８ ７ ｍＬ)高于回输的自体血(人均采

集 ５９１ ｍＬ)ꎬ血液减少造成ꎮ 回输后供者 Ｈｂ 为(１２２ ６０ ±
１３ ４８ )ｇ / Ｌꎬ其中 ３２ 例(男 １２ 例ꎬ女 ２０ 例)仅存在轻度贫

血ꎬ通过支持治疗可快速缓解ꎬ不影响后续外周造血干细胞

采集及住院时间ꎮ 供者自体血回输不仅节约了稀缺的血液

资源[６] ꎬ无需进行输血前相容性检测实验ꎬ输血后供者无输
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血不良反应发生ꎬ在一定程度上减轻了供者的住院费用[７] ꎮ
异基因造血干细胞移植 ( ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ

ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ)是将采集的正常造血干细胞植

入患者体内ꎬ以实现造血重建和免疫重建ꎬ主要用于恶性、难
治性血液病的治疗[８] ꎮ 本研究中的造血干细胞供者均为骨

髓移植供者ꎬ为了提高移植成功率ꎬ通常在采集骨髓血输注

异体血液补充流失部分血液后ꎬ还要采集一定量的外周造血

干细胞ꎮ 骨髓移植患者对于输血的要求较高[９] ꎬ因异体输血

不仅会出现输血不良反应ꎬ延误供者后续治疗安排ꎻ还可能

发生输血相关疾病ꎬ如输血相关移植物抗宿主病、巨细胞病

毒感染等ꎬ引发移植后感染、病死率增高[１０] ꎮ 骨髓移植供者

采髓后输注异体血液再采集外周造血干细胞使移植受者有

异源性感染的风险ꎬ故使用贮存式自身输血可有效避免病毒

感染风险ꎮ 且异体输血带入的少量外源性单个核细胞ꎬ有可

能影响采集的外周血造血干细胞质量ꎮ 自体血采集前供者

多已使用重组人粒细胞刺激因子ꎬ采集的血液富含单个核细

胞ꎬ输注自体血可增加外周血干细胞采集量ꎮ 供者通过自体

血采集能激活自身的骨髓造血系统ꎬ一定程度上也加快了外

周血干细胞增殖ꎮ
造血干细胞供者应用贮存式自身输血可有效节约血液

资源ꎬ防止输血不良反应及输血相关疾病的发生ꎬ刺激骨髓

造血系统ꎬ不影响供者平均住院日ꎬ安全有效、简单易行、成
本低ꎬ值得推广应用ꎮ 但本研究未追踪到异基因造血干细胞

移植患者的移植效果ꎬ是否因供者自体血液采集激活骨髓造

血系统对受者移植效果有影响将进一步研究ꎮ
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关于举办中国血液制品行业高峰论坛的通知

为更好地了解国内外监管法规和行业动态ꎬ加强行业之间的国际交流ꎬ促进血液制品企业和浆站持续稳定健康

发展ꎬ定于 ２０１７ 年 ９ 月 ７ 日至 ８ 日于北京举办中国血液制品行业高峰论坛ꎬ现将有关事项通知如下:
一、组织单位　 此次论坛由中国医药设备工程协会主办ꎬ北京嘉华特咨询服务有限公司承办ꎬ中国输血协会血

液制品专业委员会协办ꎬ国际血浆蛋白治疗协会(ＰＰＴＡ:Ｐｌａｓｍａ Ｐｒｏｔｅｉｎ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ)支持ꎮ
二、论坛内容　 论坛将采取授课和互动相结合的方式ꎬ充分满足参会单位了解和学习国内外法规、实践方法等

需求ꎮ 论坛共分为 ５ 大板块ꎬ分别为生产、标准、监管、行业和临床应用板块ꎬ内容包括但不限于以下内容:１. 生产方

面ꎮ 生产板块将讨论下列议题:现代血浆采集ꎻ中国浆站面临的问题及建议ꎻ质量体系ꎻ病原体安全性和疯牛病 /变
异型 ＣＪＤꎮ ２. 标准方面ꎮ 此板块讨论的内容包括:ＰＰＴＡ 志愿标准项目:国际质量血浆项目(ＩＱＰＰ)和卓越、保证和领

导力质量标准(ＱＳＥＡＬ)ꎻ目前中国血液制品的生产标准ꎮ ３. 监管方面ꎮ 监管板块覆盖:全球监管政策:趋势和新考

虑ꎻ中国药典 ２０２０ 版三部标准修订动态:中国血液制品的监管法规及趋势ꎻ中国浆站监管政策:趋势和新考虑ꎮ ４.
行业概览ꎮ 行业概览方面包括:全球行业发展历程ꎻ全球临床应用ꎻ中国血液制品发展现状及前景ꎮ ５. 临床应用ꎮ
临床应用板块将讨论如下议题:白蛋白:目前的应用和适应证ꎻ原发性免疫不全症:流行病学、诊断和治疗ꎻ出血性疾

病:全球速览ꎻ血液制品临床试验介绍及思考建议ꎮ
三、论坛时间　 ２０１７ 年 ９ 月 ７ 日 １２ ∶００－１７ ∶１０ꎬ９ 月 ８ 日 ８ ∶３０－１２ ∶００ꎮ ９ 月 ７ 日 ９ ∶００－１１ ∶００ 报到ꎮ
四、论坛地点　 北京国际饭店主楼二层彩虹厅(地址:北京建国门内大街 ９ 号)
五、参加对象　 １. 血液制品公司高级管理人员、生产及质量部门主管ꎻ２. 全国单采血浆站站长ꎻ３. 中国输血协会

会员单位(注:因场地等资源限制ꎬ并保证论坛效果ꎬ本期论坛总人数控制在 １３０ 人以内)ꎮ
中国医药设备工程协会
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∗基金项目:广西教育厅一般项目(ＹＢ２０１４０６６)ꎻ△通信作者:周吉

成(１９６４ ０１￣)ꎬ男ꎬ主任医师ꎬ主要从事输血不良反应及恶性血液病

的研究ꎮ 电话:０７７１￣５３５６５８４ꎬＥｍａｉｌ:ｚ１９６４ｊｃ＠ １２６ ｃｏｍ.

论著

贮存式自体输血在 １ ０２６ 例择期手术患者中的应用∗

周吉成△ 　 谭彬宾　 黄俏莹　 谢春梅　 梁春峰　 韦喜敢

(广西医科大学第一附属医院 输血科ꎬ广西 南宁 ５３００２１)

　 　 摘要:目的　 探讨贮存式自体输血(Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎꎬＰＡＢＤ)在择期手术中的应用ꎮ 方法　
回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月－２０１７ 年 ５ 月我院择期手术进行 ＰＡＢＤ 的 １ ０２６ 例患者的临床资料并与同期未进行 ＰＡＢＤ
的择期手术患者进行比较ꎮ 结果　 ①我院进行 ＰＡＢＤ 的手术科室主要是神经外科、泌尿外科、骨科、妇科及肝胆外

科ꎬ分别占同期择期手术患者的 ５ ９７％、４ ９０％、３ ７８％、３ ７６％及 ３ ５５％ꎻ②神经外科、泌尿外科、骨科、妇科及肝胆

外科择期手术异体 ＲＢＣ 输血率ꎬＰＡＢＤ 组分别为 ５ ６６％、２ ５１％、４ ８９％、０ 及 ４ ８８％ꎬ非 ＰＡＢＤ 组分别为 ２５ ４６％、
２８ ５８％、２４ ７７％、１０ ６２％及 １７ ５４％ꎻ③术前血红蛋白<１２０ ｇ / Ｌ 组异体 ＲＢＣ 输血率显著高于(１２０－１２９ ９) ｇ / Ｌ 组、
(１３０－１３９ ９)ｇ / Ｌ 组及≥１４０ ｇ / Ｌ 组(７ ６５％ ｖｓ ２ ４４％、３ ６６％及 ２ ７０％ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 结论　 ①综合医院开展 ＰＡＢＤ 主

要以神经外科、泌尿外科、骨科、妇科及肝胆外科为主ꎻ②Ｈｂ 水平<１２０ ｇ / Ｌ 的择期手术患者异体 ＲＢＣ 输血率高ꎻ③需

要改良 ＰＡＢＤ 才能使患者从 ＰＡＢＤ 中获益ꎮ
关键词:贮存式自体输血ꎻ择期手术
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ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ ｍａｙ ２０１７ꎬ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｈａｄ ｎｏｔ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ＰＡＢＤ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ.
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ①Ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｏｆ ＰＡＢＤ ｗｅｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｕｒｏｌｏｇｙꎬ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓꎬ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ５ ９７％ꎬ ４ ９０％ꎬ ３ ７８％ꎬ ３ ７６％ ａｎｄ ３ ５５％ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄꎻ ②Ｔｈｅ
ｒａｔｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ＰＡＢＤ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｕｒｏｌｏｇｙꎬ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓꎬ
ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ５ ６６％ꎬ ２ ５１％ꎬ ４ ８９％ꎬ ０ ａｎｄ ４ ８８％ꎬ ｒｅｓｐｅｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｎｏｔ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ＰＡＢＤ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ２５ ４６％ꎬ ２８ ５８％ꎬ ２４ ７７％ꎬ １０ ６２％ ａｎｄ １７ ５４％ꎬ ｒｅｓｐｅｔｉｖｅｌｙꎻ ③Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｈｅｍｏ￣
ｇｌｏｂｉｎ (Ｈｂ)<１２０ ｇ / Ｌ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ Ｈｂ ｉｓ (１２０－１２９ ９)ｇ / Ｌꎬ (１３０－１３９ ９)ｇ / Ｌ ａｎｄ ≥１４０ ｇ / Ｌ(７ ６５％
ｖｓ ２ ４４％ꎬ ３ ６６％ ａｎｄ ２ ７０％ꎬ Ｐ>０ ０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ①ＰＡＢＤ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｕｒｏｌｏｇｙꎬ ｏｒｔｈｏｐｅ￣
ｄｉｃｓꎬ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ②Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｈｂ<１２０ ｇ / Ｌ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈ ｒａｔｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ｉｎ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓꎻ ③Ｏｎｌｙ ｔｈｅ ＰＡＢＤ ｉｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｋｅ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｒｏｍ ｉｔ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎꎻｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

自体输血技术因其诸多优点自上世纪八十年代后一直

被提倡用于择期手术患者[１] ꎮ 但是ꎬ由于输血观念滞后等原

因ꎬ之前我国自体输血工作的开展并不理想ꎮ 近年来ꎬ由于

异体血供应紧张的常态化以及人们对异体输血导致感染性

和非感染性输血不良反应研究的不断深入[２－４] ꎬ异体输血的

风险日益受到人们的重视ꎬ各种节血技术如术前用促红细胞

生成素、氨甲环酸及自体输血技术也因此受到空前重视[５－７] ꎮ
自身输血技术包括 ＰＡＢＤ、稀释式自身输血(Ａｃｕｔｅ ｎｏｒｍｏｖ￣
ｏｌｅｍｉｃ ｈｅｍｏｃｌｉｌｕｔｉｏｎꎬＡＮＨ)和回收式自身输血( Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓａｌｖａｇｅ ａｕｔｏｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬＩＳＡ)三种方式ꎮ 其中ꎬＰＡＢＤ 操作简

单、安全有效ꎬ被广泛用于择期手术患者[１] ꎮ ２０１６ 年 １ 月－
２０１７ 年 ５ 月ꎬ我院对 １ ０２６ 例择期手术患者进行了 ＰＡＢＤꎬ现
报告如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 ＰＡＢＤ 病例的选择 　 ＰＡＢＤ 病例的选择按 ２０００ 年版

«临床输血技术规范»有关 ＰＡＢＤ 适应证ꎬ其主要内容包括:
①一般情况ꎬ同意接受 ＰＡＢＤ 的择期手术患者ꎬＨｂ>１１０ ｇ / Ｌ
或红细胞压积>０ ３３ꎻ②无细菌性感染、冠心病、严重主动脉

瓣狭窄等心脑血管疾病等ꎮ
１ ２　 ＰＡＢＤ 的采血、自体血的贮存及自体血的回输　 ＰＡＢＤ
自体血的采集、贮存及回输按文献并根据情况适当调整[８] ꎮ
１ ２ １　 ＰＡＢＤ 的采血前准备　 对符合 ＰＡＢＤ 适应证的患者ꎬ
入院时由患者所在科室向患者及家属介绍 ＰＡＢＤ 的意义、适

４２７ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



应证及禁忌症并签订«贮存式自身输血知情同意书»ꎻ患者所

在科室准备好一次性注射器ꎬ消毒液及包扎敷料ꎬ输血科准

备一次性血袋ꎬ由患者所在科室医务人员及输血科共同实施

采血ꎮ
１ ２ ２　 自体血的采集与贮存　 自身血的采集量ꎬ根据采血

顺利的程度、患者的反应等由输血科医师确定ꎬ总采血量控

制在患者血容量的 １２％以内ꎮ 采血结束时由输血科负责做

好标记ꎬ给患者所在科室签发自身血取血证ꎮ 患者自身血贮

存于自身血专用冰箱保存ꎬ保存温度为 ４℃ꎬ保存时间不超过

２１ 天ꎮ
１ ２ ３　 自身血的回输　 术中、术后需要输血时ꎬ凭自身血取

血证领取自身血ꎮ 接一次性输血器、生理盐水冲管后输自身

血ꎬ回输完毕常规生理盐水冲管ꎬ输血过程由患者所在科室

观察输血不良反应ꎬ一旦出现输血不良反应及时联系输血科

协同处理ꎮ
１ ３　 观察指标 　 ①ＰＡＢＤ 患者在手术科室中的分布ꎻ②
ＰＡＢＤ 患者与非 ＰＡＢＤ 患者异体 ＲＢＣ 输血率ꎻ③术前不同

Ｈｂ 水平患者术中、术后异体 ＲＢＣ 输血率ꎬ自体血弃输(指已

采集自体血ꎬ术中、术后未回输)率ꎮ

２　 结果

２ １　 ＰＡＢＤ 患者的一般特点及分布情况 　 ２０１６ 年 １ 月至

２０１７ 年 ５ 月ꎬ我院择期手术共 ５４ ６１２ 例次ꎬ其中 １ ０２６ 例次

进行 ＰＡＢＤꎮ １ ０２６ 例 ＰＡＢＤ 患者的年龄范围 １４ 岁－７９ 岁ꎬ
中位年龄 ４７ 岁ꎻ１ ０２６ 例 ＰＡＢＤ 患者中男性 ５５２ 例ꎬ女性 ４７４
例ꎬ男:女比例为 １:０ ８６ꎻ１ ０２６ 例 ＰＡＢＤ 患者在手术科室中

的分布情况见表 １ꎮ
表 １　 １０２６ 例贮存式自身输血的分布情况

骨科
泌尿
外科

神经
外科

妇科
肝胆
外科

其他
科室

手术例次 ７０３２ ４８７５ ２６６４ ３６６９ ３４６８ ３２９０４
ＰＡＢＤ 例次 ２６６ ２３９ １５９ １３８ １２３ １０１

构成比 ３ ７８ ４ ９０ ５ ９７ ３ ７６ ３ ５５ ０ ３１
２ ２　 ＰＡＢＤ 患者与非 ＰＡＢＤ 患者使用异体血情况　 各手术

科室 ＰＡＢＤ 患者与非 ＰＡＢＤ 患者使用异体血情况见表 ２ꎮ
表 ２　 ＰＡＢＤ 与非 ＰＡＢＤ 患者异体血使用情况

科别 组别 手术台次
输异体 ＲＢＣ

(ｎꎬ％)
输血浆
(ｎꎬ％)

骨科 ＰＡＢＤ 组 ２６６ １３(４ ８９) ９(３ ３８)
非 ＰＡＢＤ 组 ６７６６ １６７６(２４ ７７) ３８６(５ ４３)

泌尿外科 ＰＡＢＤ 组 ２３９ ６(２ ５１) ６(２ ５１)
非 ＰＡＢＤ 组 ４６３６ １３２５(２８ ５８) ３１６(６ ８１)

颅脑外科 ＰＡＢＤ 组 １５９ ９(５ ６６) １２(７ ５４)
非 ＰＡＢＤ 组 ２５０５ ６３８(２５ ４６) ２９８(１１ ８９)

肝胆外科 ＰＡＢＤ 组 １２３ ６(４ ８８) ８(６ ５０)
非 ＰＡＢＤ 组 ３３４５ ５８７(１７ ５４) ８１２(２４ ２７)

妇科 ＰＡＢＤ 组 １３８ ０(０ ００) ０(０ ００)
非 ＰＡＢＤ 组 ３５３１ ３７５(１０ ６２) ５８(１ ６４)

２ ３　 术前 Ｈｂ 水平与异体 ＲＢＣ 用量、自体血弃输的关系 术

前 Ｈｂ 水平与异体 ＲＢＣ 用量、自体血弃输率的关系见表 ３ꎮ

表 ３　 术前 Ｈｂ 水平与异体 ＲＢＣ 用量、自体血弃输的关系(ｇ / Ｌ)

组别 <１２０ １２０－１３０ １３０－１４０ ≥１４０
例数(ｎ) １７０ ２８７ ２７３ ２９６
输异体 ＲＢＣ(ｎꎬ％) １３(７ ６５) ７(２ ４４) １０(３ ６６) ８(２ ７０)
弃输自体血(ｎꎬ％) ３７(２１ ７６) ６４(２２ ３０) ６９(２５ ２７) ６６(２２ ３０)

３　 讨论

ＰＡＢＤ 可以刺激骨髓增殖ꎬ促进红系再生ꎬ增强骨髓造血

功能ꎬ加速术后造血的恢复ꎬ减少输异体血引起免疫抑制导

致的感染ꎬ在自体输血中具有独特的优点[９] ꎮ 我们结合我院

１ ０２６ 例 ＰＡＢＤ 患者的临床资料ꎬ讨论 ＰＡＢＤ 在各手术科室

的分布特点等问题ꎮ
根据«临床输血技术规范»有关 ＰＡＢＤ 的适应证ꎬ各手术

科室均存在符合 ＰＡＢＤ 适应证的手术患者ꎮ 但是ꎬ外科医师

在决定是否进行 ＰＡＢＤ 时更看重患者手术中可能的出血量、
是否需要输血等因素ꎬ因而术中出血量大、可能需要输血又

符合 ＰＡＢＤ 适应证的患者就成为 ＰＡＢＤ 的主要对象ꎮ 骨科

手术的出血量相对较大、往往需要输血、多数患者又具备

ＰＡＢＤ 的适应证ꎬ骨科手术患者的以上特点使其成为最早进

行 ＰＡＢＤ 的群体ꎬ骨科手术患者的 ＰＡＢＤ 也因此得到最透彻

的研究[１０－１２] ꎮ
本组进行 ＰＡＢＤ 的患者主要集中在骨科、泌尿外科、神

经外科、妇科及肝胆外科ꎬ接受 ＰＡＢＤ 的患者基本占这些科

室患者的 ３％－５％之间ꎮ 主要就因为这些科室的患者术中的

出血量往往较大ꎬ术中、术后往往需要输血ꎮ 而胃肠外科、头
颈外科及整形外科等科室患者虽然符合 ＰＡＢＤ 适应证的患

者较多ꎬ但需要输血的患者较少ꎬ进行 ＰＡＢＤ 就不多[１３] ꎮ
关于 ＰＡＢＤ 能否节约异体血、是否有利于患者的问题存

在较多争议[９ꎬ１４－１８] ꎮ 不少严谨的研究均提示多数情况下

ＰＡＢＤ 并不能使患者受益[９ꎬ１４－１６] ꎮ 这主要是因为 ＰＡＢＤ 在采

集自体血后可能引起医源性贫血ꎬ或者是因为手术中患者出

血较少ꎬ最后弃输了贮存自体血从而增加了不必要的医疗成

本ꎮ Ｓｏ￣ｏｓｍａｎ 等比较了 １ ７５９ 例髋关节或膝关节置换术患者

是否进行 ＰＡＢＤ 对输注异体血的影响ꎬ１ ７５９ 例患者中 １ ０６１
例接受 ＰＡＢＤ( ＰＡＢＤ 组)ꎬ６９８ 例未接受 ＰＡＢＤ(非 ＰＡＢＤ
组)ꎬ结果 ＰＡＢＤ 组和非 ＰＡＢＤ 组的输血率分别为 ７ ７％和

８ ３％ꎬＰ ＝ ０ ６４ꎬ差别无显著性意义ꎻＰＡＢＤ 组和非 ＰＡＢＤ 组

人均输注 ＲＢＣ 分别为 ０ １９ 单位和 ０ ２２ 单位ꎬＰ ＝ ０ １９ꎬ差别

也无显著性意义[１４] ꎮ Ｏｈ 等在 ２００７ 年－２００８ 年间观察比较

了 ２９５ 例双颌正颌术患者 ＰＡＢＤ 的节血情况ꎬ２９５ 例患者中

１８９ 例接受 ＰＡＢＤ(ＰＡＢＤ 组)ꎬ１０６ 例未接受 ＰＡＢＤ(非 ＰＡＢＤ
组)ꎬ结果 ＰＡＢＤ 组患者输血率显著低于非 ＰＡＢＤ 组(１５ ９％
ｖｓ ２９ ２％ꎬＰ ＝ ０ ００７) [１７] ꎮ

我们观察了 ２０１６ 年元月至 ２０１７ 年 ５ 月共 ５４ ６１２ 例择

期手术患者 ＰＡＢＤ 情况ꎬ在骨科、泌尿外科、颅脑外科、肝胆

外科及妇科等观察到进行 ＰＡＢＤ 的患者异体 ＲＢＣ 输血率、
血浆输血率均低于未进行 ＰＡＢＤ 组ꎮ 鉴于 ＰＡＢＤ 组患者基

本无贫血ꎬ而非 ＰＡＢＤ 组相当一部分患者贫血或存在其他基

础疾病ꎬ以上两组患者并无可比性ꎬ我们没有进行统计学处

理ꎮ 我们认为ꎬ就以上资料而言ꎬ尚未能肯定 ＰＡＢＤ 组可以

５２７中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



节约用血ꎮ 应统一条件进一步研究ꎮ
ＰＡＢＤ 时因术中、术后出血量少ꎬ高达 ５０％的 ＰＡＢＤ 患者

弃输贮存自体血[１９] ꎮ 弃输贮存自体血是 ＰＡＢＤ 存在的主要

问题ꎬ它浪费自体血ꎬ直接导致医疗成本增加[１６] ꎮ 探讨降低

ＰＡＢＤ 的自体血弃输率已经成为 ＰＡＢＤ 研究的热点之

一[１４ꎬ１７] ꎮ 目前发现ꎬ如果患者 Ｈｂ≥１３０ｇ / Ｌꎬ三种自体输血的

意义均不大[１４] ꎻ如果患者 Ｈｂ≥１４０ｇ / Ｌꎬ一般情况下不建议

进行 ＰＡＢＤ[１７] ꎮ Ｊａｋｏｖｉｎａ 等选择 ３６７ 例贫血的髋关节置换术

患者观察 ＰＡＢＤ 的节血作用ꎬ３６７ 例患者中 ２８０ 例进行了

ＰＡＢＤ(ＰＡＢＤ 组)ꎬ８７ 例未进行 ＰＡＢＤ(非 ＰＡＢＤ 组)ꎬ术后人

均用异体 ＲＢＣꎬＰＡＢＤ 组和非 ＰＡＢＤ 组分别为 ０ １６ 单位和

０ ５４ 单位ꎬ差别具有显著性意义ꎬＯｈ 等也有类似发现[９] ꎮ
本组我们观察到 Ｈｂ 在<１２０ ｇ / Ｌ 组其异体 ＲＢＣ 输血率

显著高于(１２０－１２９ ９) ｇ / Ｌ 组、(１３０－１３９ ９) ｇ / Ｌ 组及≥１４０
ｇ / Ｌ 组ꎬ但以上四组间自体血弃输率差别无显著性意义ꎮ

我们认为ꎬ择期手术患者只有出血量较大时才适合进行

ＰＡＢＤꎬ否则进行自体输血宜选 ＡＮＨꎻ或者考虑改良 ＰＡＢＤꎬ
探讨选择贫血的择期手术患者进行 ＰＡＢＤꎻ或者使用促红细

胞生成素、氨甲环酸以便降低异体血的使用ꎮ
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输血量对患者住院时间及费用和结局的影响
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　 　 摘要:目的　 分析输血量对患者住院时间、费用及出院前结局的影响ꎬ为推行患者血液管理奠定基础ꎮ 方法　
收集本院 ２０１６ 年住院期间进行输血治疗患者数据资料ꎬ回顾性分析输血量对住院时间、住院费用及出院前结局的影

响ꎮ 结果　 不同输血量患者之间的住院总天数、住院费用及扣除术前待床日住院天数(住院天数)差异有统计学意

义(Ｐ<０ ０１)ꎬ总输血量与住院总天数、住院费用、住院天数存在正相关ꎬ相关系数分别为 ０ ３１７、０ ４９７、０ ２９０(Ｐ<
０ ０１)ꎻ 与红细胞制剂输注量相比ꎬ血浆类制剂输注量与住院总天数、住院费用、住院天数的相关性更强(Ｐ<０ ０５)ꎻ
死亡病例的输血总量显著高于好转出院病例输血总量(Ｐ<０ ０１)ꎬ其血浆和冷沉淀的输注量也显著高于好转出院病

例(Ｐ<０ ０１)ꎮ 结论　 输血对住院时间、住院费用及患者结局有影响ꎬ血浆类制剂的输注影响更大ꎮ
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输血可以拯救患者生命ꎬ但过度输血可给患者带来伤

害ꎬ许多研究认为异体血输注影响患者预后ꎬ包括死亡率和

患病率[１－６] ꎮ 不同地区、不同医院ꎬ甚至同一医院的不同科室

医生间的用血存在较大差异ꎬ说明有相当部分的输血是不确

当的[７] ꎮ 血液管理被认为是过去 ５０ 年中输血医学 １０ 大关

键进步之一[８] ꎬ通过血液管理可改善血液的使用ꎬ减少患者

对异体血液的接触ꎬ可提高患者安全和降低费用[９ꎬ１０] ꎮ 近年

来ꎬ随着我国医疗保障水平与范围的大幅提高ꎬ医疗需求日

益高涨ꎬ临床用血量年均增长超过 １０％ꎻ但我国正处于快速

老龄化时期ꎬ且无偿献血率低于世界卫生组织所要求的 １％
的最低水平ꎬ结构性、季节性、区域性缺血问题时有发生ꎮ 现

阶段的血液供需矛盾已经影响到民众获得基本医疗服务的

公平性和可及性ꎬ引起社会和舆论的高度关注[１１] ꎮ 血液供

应紧张正成为世界性难题[１２] ꎮ 为应对血液供应短缺挑战ꎬ
世界卫生组织鼓励所有成员国通过各种措施增加和保护患

者自体血液ꎬ关注影响输血的风险因素和输血安全ꎬ实施患

者血液管理(ｐａｔｉｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬＰＢＭ) [１３ꎬ１４] ꎬ提高患者

预后ꎮ 尽管 ＰＢＭ 的输血理念正被多数国家所采纳ꎬ国内一

些医院也准备将 ＰＢＭ 运用到临床实践ꎬ但有关 ＰＢＭ 实施前

的输血现状分析报道较少ꎮ 为更好地宣传和推进 ＰＢＭꎬ现将

本院实施 ＰＢＭ 前的住院患者输血情况报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 资料　 通过医院信息系统ꎬ收集 ２０１６ 年度住院期间进

行过输血治疗患者的住院总天数、费用、术前待床日、出院时

的结局及输血明细资料ꎬ共 １ ５０３ 例ꎬ９９ 例死亡ꎬ１ ４０４ 例好

转出院ꎮ
１ ２　 统计学处理　 所有数据采用 ＳＰＳＳ ９ ０ 统计软件分析ꎬ

７２７中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



计量资料以中位数 (四分位间距)表示ꎬ组间比较采用独立

样本非参数检验ꎮ 相关性用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数表示ꎬ相关

系数比较采用 Ｚ 检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 输血总量影响住院天数、住院费用　 对 １ ５０３ 例住院期

间输血治疗患者的住院总天数、扣除术前待床日住院天数

(住院天数)及住院费用进行分析ꎬ发现不同输血总量患者的

住院总天数、住院天数及住院费用之间存在显著差异ꎮ 结果

见表 １ꎮ
表 １　 不同输血总量患者的住院总天数、住院天数

和住院费用比较

住院总天数(ｄ)∗ 住院费用(ｄ)∗ 住院天数(ｄ)∗

中位数 １７ ０ ６２ ９２５ ６８ １３ ０
２５ 百分位 １０ ５ ２８ １８１ ８９ ７ ５
７５ 百分位 ２７ ５ １０４ １４８ ５１ ２４

∗ Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎬＰ<０ ０１

２ ２　 输血量与住院总天数、住院天数、住院费用相关性分析

　 对 １ ５０３ 例住院期间输血治疗患者的住院总天数、扣除术

前待床日住院天数(住院天数)及住院费用与输血量间的相

关性分析ꎬ总输血量与住院总天数、住院天数和住院费用正

相关ꎬ红细胞制剂及血浆类制剂输注量与住院总天数、住院

天数和住院费用正相关ꎬ血浆类制剂的作用更强(Ｐ<０ ０５)ꎬ
结果见表 ２ꎮ
表 ２　 输血量与住院总天数、住院天数及住院费用相关性分析

住院总天数(ｄ) ∗住院费用(元)∗ 住院天数(ｄ)∗

总输血量(Ｕ) ０ ３１７ ０ ４９７ ０ ２９０
红细胞制剂(Ｕ) ０ ２３９ ０ ３１２ ０ ２００
浆类制剂(Ｕ) ０ ３０６ ０ ４９６ ０ ２９７

∗Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数ꎬＰ<０ ０１

２ ３　 死亡病例输血分析

２ ３ １　 输血量及输血品种比较　 １ ５０３ 例输血患者中ꎬ有 ９９
例死亡ꎬ１ ４０４ 例好转出院ꎬ死亡病例的的输血总量、血浆类

制剂输注量均显著高于好转病例ꎬ见表 ３ꎮ
表 ３　 死亡病例与好转出院病例输血量比较

ｎ 输血(Ｕ)∗ 红细胞(Ｕ) ＃ 浆类(Ｕ)∗

死亡病例组 ９９ ６(３－１８) ２(１－７) ３(１－１０)
好转出院组 １４０４ ４(２－９) ３(２－５) ２(０－４)

∗Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验ꎬＰ<０ ０１ꎬ＃ Ｐ>０ ０５

２ ３ ２　 血浆类制剂输注量比较　 对死亡病例输注血浆类制

剂进一步分析ꎬ死亡病例血浆的平均输注量为 ６ ３１ Ｕ、冷沉

淀为 ２ ５２ Ｕ、血小板为 １ １４ Ｕꎬ好转出院组血浆的平均输注

量为 ２ ６７ Ｕ、冷沉淀为 ０ ７５ Ｕ、血小板为 ０ ７３ Ｕꎬ死亡病例

的血浆和冷沉淀的输注量高于好转出院组ꎬ结果见表 ４ꎮ
表 ４　 死亡病例浆类制剂输注量比较

ｎ 血浆(Ｕ)∗ 冷沉淀(Ｕ)∗ 血小板(Ｕ) ＃

死亡病例组 ９９ ２(０－７) ０(０－０) ０(０－１)
好转出院组 １４０４ ０(０－３ ７５) ０(０－０) ０(０－０)

∗Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验ꎬＰ<０ ０１ꎬ＃ Ｐ>０ ０５

３　 讨论

以患者为中心的 ＰＢＭ 输血理念可帮助节约稀缺血液资

源、改善患者安全和预后[１３ꎬ１４] ꎮ 最近 １０ 年ꎬＰＢＭ 的多个策略

已被用于临床实践ꎬ减少了异体血的使用、提高了患者预

后[１５－２０] ꎮ 为了宣传和实施 ＰＢＭꎬ对本院 ２０１６ 年住院患者输

血情况进行初步分析ꎬ发现输血量影响患者住院时间及预

后ꎮ
２０１６ 年本院住院患者有 １５０３ 例患者进行了输血治疗ꎬ

平均输注量 ９ １Ｕꎬ最小输血量 １ Ｕꎬ最大 ２６１ Ｕꎮ 不同输注量

患者的住院总时间、剔除术前待床住院时间及住院费用之间

有显著差异ꎬ患者接受的输血量越大ꎬ住院时间越长ꎬ住院费

用越高ꎬ与 Ｇｏｏｄｎｏｕｇｈ 等[２１]对住院患者的回顾性分析结果一

致ꎮ 死亡病例的血液输注量较大ꎬ与 Ｇｅｉｓｓｌｅｒ 等[２２] 调查结果

相一致ꎮ
与红细胞制剂相比ꎬ浆类制剂的输注量与住院时间、费

用相关性更强ꎬ说明红细胞的使用相对较为规范ꎬ可能与下

列因素有关:首先ꎬ学界对红细胞的输注较为关注ꎮ 尽管输

注红细胞是纠正慢性贫血和急性贫血最为直接和最为方便

的手段ꎬ但多个前瞻性的随机对照试验均表明采用较为严格

的红细胞输注阈值ꎬ不仅可减少输血的单位数和输血患者人

数、降低费用ꎬ而且不影响患者的预后[２３－２５] ꎮ 其次ꎬ对体内

红细胞数量有较为方便和灵敏的监测指标ꎮ 通过对血红蛋

白水平或浓缩血细胞测定ꎬ可了解体内红细胞水平ꎬ便于制

定实用性较强的红细胞输注指南[２６] ꎬ从而指导临床合理使

用红细胞制剂ꎮ
到目前为止ꎬ多数机构在实施 ＰＢＭ 时ꎬ主要聚焦在 ＲＢＣ

的限制性输注ꎬ因为有许多试验结论支持ꎮ 其实ꎬＰＢＭ 有 ３
个关键[９] ꎬ贫血只是其中的 １ 个关注点ꎬ比较而言减少血液

的丢失更为重要ꎮ 除采用较为先进的技术手段减少手术及

诊断过程中医源性的血液丢失外ꎬ更应关注血浆、冷沉淀和

血小板的使用ꎬ我们回顾性分析发现浆类制剂的输注量与住

院时间、费用相关性更强以及死亡病例的血浆和冷沉淀输注

量更大ꎬ也说明了浆类制剂的输注不容忽视ꎮ 由于浆类制剂

的适应证较难把握ꎬ使血浆输注的合理性偏低ꎬ国内血浆的

合理性输注率为 １４ ７３％ [２７] －９０％ [２８] ꎬ国外综合性医院的合

理输注率为 ７０％ [２９] ꎮ Ｏｌｉｖｅｒ 等[３０] 尽管发现 ＰＢＭ 实施前后

出院患者的 Ｐｌｔ 和血浆使用量有所下降ꎬ但认为因为缺少较

为可行的适应证指导ꎬ未作进一步阐述ꎮ
尽管在回顾性分析中未考虑患者病情对结果影响ꎬ但基

于医院全年的数据分析还是可以得出输血量及输血品质影

响患者住院时间、住院费用和预后ꎮ 在实施 ＰＢＭ 的过程中ꎬ
除必须关注红细胞的输注外ꎬ血浆制剂的使用更不容疏忽ꎮ
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冰冻单采血小板与新鲜单采血小板临床应用效果评价∗

杨丽云　 吴承高　 刘威　 李松　 杨鹃　 邹娟　 乐爱平△(江西省南昌大学第一附属医院 输血科ꎬ 江西 南昌 ３３０００６)

　 　 摘要:目的　 通过冰冻单采血小板与新鲜单采血小板临床疗效与安全性的回顾性病例对照分析ꎬ探讨冰冻单采

血小板的临床应用价值ꎮ 方法　 利用医院临床用血全程闭环智能路径管理与评价信息系统检索 ２０１４ 年 ８ 月－２０１６
年 １２ 月血小板输注病例资料 ２ ０３５ 例ꎬ并筛选出 ４５６ 例纳入临床病例对照研究ꎻ根据输注血小板种类分为冰冻单采

血小板组(Ａ 组ꎬｎ＝ １９９)和新鲜单采血小板组(Ｂ 组ꎬｎ＝ ２５７)ꎮ 通过对比分析两组病例基本资料、有效性指标及安全

性指标ꎬ评价冰冻单采血小板的临床应用价值ꎮ 结果 　 １)Ａ、Ｂ 两组病例分别占 ４３ ６％ (１９９ / ４５６)、５６ ４％ (２５７ /
４５６)ꎻＡ、Ｂ 组间性别、年龄和内科、外科病例构成比差异均不具统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ ２)１９９ 例 Ａ 组病例共输注冰

冻单采血小板 ２ ２７５Ｕꎬ其中 １２１ 例内科病例输注量占 ６０ ９％(１ ３８５ / ２ ２７５)ꎬ７８ 例外科病例输注量占 ３９ １％８(８９０ / ２
２７５)ꎻ疾病分布中血液系统疾病输注量占 ４９ ２％(１ １２０ / ２ ２７５)ꎬ妇产科疾病输注量占 １０ ６％(２４０ / ２ ２７５)ꎬ肿瘤放化

疗疾病输注量占 ６ ２％ (１４０ / ２ ２７５)ꎻＡＢＯ 血型分布构成比分别为 Ｏ 型 ２５ ９％、Ａ 型 ２２ ９％、Ｂ 型 ２０ ７％、ＡＢ 型

３０ ５％ꎻ３)Ａ、Ｂ 两组病例输血前、后 Ｐｌｔ 计数差异均具统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ而两组间输血前和输后 ２４ ｈ Ｐｌｔ 计数、
差值、２４ ｈ ＣＣＩ 差异均不具统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ４)Ａ、Ｂ 两组血小板输注有效率分别为 ７６ ９％、７６ ７％ꎬ组间差异不

具统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ两组间内科及外科病例疗效差异均不具统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ但 Ａ 组外科病例有效率

(８４ ６％)高于 Ｂ 组外科病例(７５ ３％)ꎻＢ 组内科与外科病例间疗效差异不具统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ但 Ａ 组内科与外

科病例间疗效差异具统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ外科病例血小板输注无效率(１５ ４％)明显低于内科病例(２８ １％)ꎻ５)
Ａ、Ｂ 两组输血不良反应发生率分别为 ３ ５％、４ ７％ꎬ输血死亡率均为 ０ꎬ组间差异不具统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 结论

　 冰冻单采血小板在临床治疗中与新鲜单采血小板具有同等的有效性和安全性ꎬ可广泛用于临床ꎬ特别是在外科止

血疗效上具有一定的优势ꎬ但对反复输注或血小板输注无效病例应优先使用新鲜单采血小板ꎮ
关键词:冰冻单采血小板ꎻ新鲜单采血小板ꎻ临床应用疗效ꎻＣＣＩ
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ｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｓｙｓｔｅｍ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ４９ ２％ (１ １２０ / ２ ２７５)ꎬ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ｇｙｎｅｃｏｌｏ￣
ｇｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ １０ ６％ (２４０ / ２ ２７５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ
ｆｏｒ ６ ２％ (１４０ / ２ ２７５)ꎻＴｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｔｙｐｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗａｓ Ｏ ｔｙｐｅ ２５ ９％ꎬ Ａ ｔｙｐｅ ２２ ９％ꎬ Ｂｔｙｐｅ ２０ ７％ꎬ
ＡＢｔｙｐｅ ３０ ５％ ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ３) Ｔｈｅ Ｐｌｔ ｃｏｕｎｔｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ Ｂ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ (Ｐ
<０ ０５). Ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ２４ｈ Ｐｌｔ ｃｏｕｎｔ ａｆｔｅｒ
ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ Ｐｌｔ ｃｏｕｎｔｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ２４ ｈ ＣＣＩ (Ｐ>０ ０５)ꎻ４) Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ

Ｂ ｗｅｒｅ ７６ ９％ ａｎｄ ７６ ７％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０ ０５)).Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ
ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃａｓｅｓ (Ｐ>０ ０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｃａｓｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ( ８４ ６％) ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ Ｂ ｇｒｏｕｐ
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(７５ ３％).Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｂ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０ ０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０ ０５)ꎬ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎｅｆｆｉ￣
ｃｉｅｎｔ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃａｓｅｓ(１５ ４％) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃａｓｅｓ (２８ １％)ꎻ５) Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｗａｓ ３ ５％ꎬ ４ ７％ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ Ｂꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｗａｓ ｚｅｒｏꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ> ０ ０５).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ
ａｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｆｒｅｓｈ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｐｌａｔｅｌｅｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ ｃａｎ ｂｅ ｗｉｄｅｌｙ Ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃꎬ ｉｎ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒꎬ ｉｔ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ａｄ￣
ｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ. ｂｕｔ ｆｏｒ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｃａｓｅｓ ｏｒ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｇｉｖｅｎ ｐｒｉｏｒｉｔｙ ｔｏ ｆｒｅｓｈ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｐｌａｔｅｌｅｔｓꎻ ｆｒｅｓｈ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｐｌａｔｅｌｅｔｓꎻ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙꎻ ＣＣＩ

血小板(ｐｌａｔｅｌｅｔꎬＰｌｔ)输注可有效预防和治疗患者因血小

板减少或功能异常而导致的出血症状ꎬ从而降低出血所致的

死亡ꎬ在临床输血治疗中具有不可替代的作用[１－２] ꎮ 近年来ꎬ
由于临床上血小板需求量的不断增加ꎬ血小板供求矛盾日显

突出ꎬ因新鲜单采血小板有效期仅 ５ｄ 而致使血小板供应库

存不足ꎬ临床供应不及时时有发生ꎬ存在着一定的用血安全

隐患ꎮ 随着深低温冰冻保存技术的发展与应用ꎬ制备冰冻单

采血小板并应用于临床成为缓解临床血小板供应不足的有

效措施ꎬ能在一定程度上有效改善临床血小板供应紧缺的现

状ꎬ但冰冻单采血小板的临床应用效果如何ꎬ仍缺乏大样本

数据的客观评价ꎬ本文就我院冰冻单采血小板与新鲜单采血

小板的临床应用效果进行病例回顾性对照研究ꎬ以探讨冰冻

单采血小板的临床应用价值ꎬ现报告如下ꎮ

１　 方法与材料

１ １　 临床病例资料　 利用我院自行开发的临床用血全程闭

环智能路径管理与评价信息系统ꎬ检索 ２０１４ 年 ８ 月－２０１６ 年

１２ 月输注冰冻单采血小板及新鲜单采血小板的住院患者临

床病例资料共 ２０３５ 例ꎬ筛选出 ４５６ 例临床病例资料纳入病

例对照研究ꎬ其中男性 ２７７ 例ꎬ女性 １７９ 例ꎬ年龄 ８－ ７６ 岁ꎮ
根据输注血小板种类将病例对照资料分为冰冻单采血小板

组(Ａ 组ꎬｎ＝ １９９)和新鲜单采血小板组(Ｂ 组ꎬｎ＝ ２５７)ꎮ 所有

病例资料均于输血前签署了输血治疗知情同意书ꎬ冰冻单采

血小板的临床应用已经医院医学伦理委员会批准同意ꎮ 病

例资料排除标准:１)血小板输注前存在发热、感染、肝、脾肿

大等影响血小板输注疗效的非免疫性因素ꎻ２)临床观察指标

资料不全ꎻ３)实验观察指标数据不全ꎻ４)血小板 ＡＢＯ 血型非

同型配合型输注ꎻ５)同时输注了冰冻单采血小板和新鲜单采

血小板ꎮ
１ ２　 方法

１ ２ １　 冰冻单采血小板和新鲜单采血小板制剂　 １ 袋单采

血小板为 １０ Ｕꎬ血小板含量(个 /袋)≥２ ５×１０１１ꎬ均由江西省

血液中心提供ꎬ且在制剂标示效期内以患者可以耐受的速度

输注ꎬ输注量以满足临床治疗需求为准ꎮ 冰冻单采血小板制

备:将用 ＣＳ３０００ＰＬＵＳ 血细胞分离机采集的单采血小板在无

菌条件下ꎬ立即加入 ５％的二甲亚砜(ＤＭＳＯ)ꎬ迅速置于 －
８５℃冰箱保存ꎬ保存期为 １ 年ꎮ 在 ３７℃水浴箱融化后使用ꎮ
１ ２ ２　 血小板输注标准　 临床医师根据治疗目的ꎬ综合考

虑患者病情、临床症状、血小板数量和功能ꎬ按以下标准予以

输注:１)内科血小板输注标准:血小板计数>５０×１０９ / Ｌꎬ一般

不需输注ꎻ血小板计数在 １０－５０×１０９ / Ｌꎬ根据临床出血情况、
患者自发性出血或出血诱发因素考虑输注ꎻＰｌｔ<２０×１０９ / Ｌꎬ
并伴有导致血小板消耗或破坏增加的因素如感染、发热、脾
肿大、ＤＩＣ 等者可输注ꎻ病情稳定、无发热、出血、血管异常ꎬ
Ｐｌｔ<１０×１０９ / Ｌ 者可输注ꎻＰｌｔ<５×１０９ / Ｌꎬ有无出血症状ꎬ均予

以输注ꎮ ２)外科血小板输注标准:手术患者血小板计数在

５０~１００×１０９ / Ｌ 之间ꎬ但有自发性出血或伤口渗血ꎻ血小板计

数<５０×１０９ / Ｌꎬ伴有出血倾向或表现ꎻ实施头颅、眼部、脊柱部

位手术血小板计数<１００×１０９ / Ｌꎻ实施上腹部手术血小板计数

<７０×１０９ / Ｌꎻ实施侵入性检查血小板计数<５０×１０９ / Ｌꎻ妊娠性

血小板减少的分娩妇女血小板计数<５０×１０９ / Ｌꎬ应视具体情

况考虑是否输注ꎻ术中出现不可控渗血ꎬ确定血小板功能低

下ꎬ不受上述限制ꎮ
１ ２ ３　 血小板输注疗效判定　 血小板输注疗效根据血小板

输注后患者临床症状、出血、止血改善及 ２４ ｈ Ｐｌｔ 计数和 ２４ ｈ
ＣＣＩ 予以综合判断:１)输注后 ２４ｈ Ｐｌｔ 上升并止血、无新的出

血倾向视为输注显效ꎻ２)输注后 ２４ ｈ ＣＣＩ>４ ５００ꎬ或 ２４ ｈ ＣＣＩ
<４ ５００ꎬ但出血症状减轻ꎬ无新的出血倾向视为输注有效ꎻ３)
输注后 ２４ ｈ ＣＣＩ<４ ５００ 或 ２４ ｈ Ｐｌｔ 继续下降ꎬ出血症状无好

转并有新的出血倾向为输注无效ꎮ
１ ３　 观察评价指标　 １)病例一般资料:血小板输注病例分

类、血型、剂量、构成比等基本情况ꎻ２)有效性指标:血小板输

注前、输后 ２４ ｈ Ｐｌｔ 计数、差值ꎬ输后 ２４ ｈ ＣＣＩꎬ血小板输注有

效率、无效率ꎻ３)安全性指标:输血不良反应发生率、输血死

亡率ꎮ
１ ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１９ ０ 统计软件进行统计分析ꎮ
计量资料比较用 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ以 ｘ±ｓ 或中

位数(四分位数)表示ꎻ计数资料比较用 χ２检验ꎬ当理论频数

小于 ５ꎬ改用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻＰ<０ ０５ 为差异具统计学意

义ꎮ

２　 结果

２ １　 两组病例一般资料分析　 ４５６ 例病例对照资料中ꎬＡ、Ｂ
组病例分别占 ４３ ６％(１９９ / ４５６)、５６ ４％(２５７ / ４５６)ꎻ内科和

外科病例分别占 ６４ ３％例(２９３ / ４５６)、３５ ７％(１６３ / ４５６)ꎻ两
组间性别、年龄和内、外科病例构成比差异均不具统计学意

义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 两组病例一般资料分析

ｎ(％)
性别

男 女

年龄

(岁)
内科病例 外科病例

ｎ(％) Ｕ(％) ｎ(％) ｎ(％)
Ａ 组 １９９(４３ ６) １１７ ８２ ４８ ８±１８ ９５∗ １２１(２６ ５) １ ３８５(６０ ９) ７８(１７ １) ８９０(３９ １)
Ｂ 组 ２５７(５６ ４) １６０ ９７ ４９ ４±１８ ５９ １７２(３７ ７) / ８５(１８ ７) /
合计 ４５６(１００) ２７７ １７９ ４９ ４±１８ ７３ ２９３(６４ ３) / １６３(３５ ７) /
ｔ / χ２ ０ ５６４ ０ １０２ １ ８３０
Ｐ 值 ０ ４９９ ０ ７４９ ０ ２００

２ ２　 Ａ 组基本资料分析　 １９９ 例 Ａ 组病例共输注冰冻单采

血小板 ２ ２７５ Ｕꎬ其中 １２１ 例内科病例输注量占 ６０ ９％ (１
３８５ / ２ ２７５)ꎬ７８ 例外科病例输注量占 ３９ １％８(８９０ / ２ ２７５)ꎬ
见表 １ꎮ 疾病分布中血液系统疾病输注量占 ４９ ２％(１ １２０ / ２
２７５)ꎬ妇产科疾病输注量占 １０ ６％(２４０ / ２ ２７５)ꎬ肿瘤放化疗

疾病输注量占 ６ ２％(１４０ / ２ ２７５)ꎮ ＡＢＯ 血型分布构成比分

别为 Ｏ 型 ２５ ９％(５９０ / ２ ２７５)、Ａ 型 ２２ ９％(５２０ / ２ ２７５)、Ｂ 型

２０ ７％(４７０ / ２ ２７５)、ＡＢ 型 ３０ ５％(６９５ / ２ ２７５)ꎮ
２ ３　 两组血小板输注前后检测指标对比分析 Ａ、Ｂ 两组病

例输血前、后 Ｐｌｔ 计数差异均具统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ而两

组间输血前和输后 ２４ｈ Ｐｌｔ 计数、差值、２４ ｈＣＣＩ 差异均不具

统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 两组血小板输注前后检测指标对比分析 (ｘ±ｓ)

ｎ
输前

Ｐｌｔ(×１０９ / ＬꎬＩＱＲ)
输后 ２４ ｈ

Ｐｌｔ(×１０９ / ＬꎬＩＱＲ)
Ｐ 值

差值

(×１０９ / ＬꎬＩＱＲ)
ＣＣＩ(ＩＱＲ)

Ａ 组 １９９ １７ １(５ ５ꎬ２９ ５) ２９ ８(６ ０ꎬ５４ ５) ０ ０４３ １３ ４(０ꎬ２２ ０) ８ ４１０ ７(０ꎬ９ ０００)
Ｂ 组 ２５７ ２０ ５(６ ８ꎬ３２ ３) ３４ ６(１１ ０ꎬ５４ ５) ０ ０１７ １４ １(４ ８ꎬ２２ ３) ５ ２７５ ８(１ ７８１ ３ꎬ８ ３６２ ５)
Ｐ 值 / ０ ５０９ ０ ３６３ / ０ １７９ ０ ２３８

２ ４　 两组血小板输注疗效对比分析　 Ａ、Ｂ 两组血小板输注

有效率分别为 ７６ ９％、７６ ７％ꎬ组间疗效差异不具统计学意

义(Ｐ>０ ０５)ꎻ两组间内科及外科病例疗效差异均不具统计

学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ但 Ａ 组外科病例有效率(８４ ６％)高于 Ｂ
组外科病例(７５ ３％)ꎻＢ 组内科与外科病例间疗效差异不具

统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ但 Ａ 组内科与外科病例间疗效差异

具统计学意义 ( Ｐ < ０ ０５)ꎬ外科病例血小板输注无效率

(１５ ４％)明显低于内科病例(２８ １％)ꎬ见表 ３ꎮ
表 ３　 两组血小板输注疗效对比分析　 (％)

ｎ 显效 有效 无效 χ２ Ｐ 值

Ａ 组＃ 内科∗ １２１ ６６(５４ ５) ２１(１７ ４) ３４(２８ １) ４ ３１４ ０ ０４０
外科△ ７８ ５０(６４ １) １６(２０ ５) １２(１５ ４)
合计 １９９ １１６(５８ ３) ３７(１８ ６) ４６(２３ １)

Ｂ 组 内科 １７２ １０９(６３ ３) ２４(１４ ０) ３９(２２ ７) ０ １３１ ０ ７５５
外科 ８５ ５１(６０ ０) １３(１５ ３) ２１(２４ ７)
合计 ２５７ １６０(６２ ３) ３７(１４ ４) ６０(２３ ３)

注:＃与 Ｂ 组比较ꎬχ２ ＝ ０ ００３ꎬＰ>０ ０５ꎻ∗与 Ｂ 组内科比较ꎬχ２ ＝ １ １１７ꎬ

Ｐ>０ ０５ꎻ△与 Ｂ 组外科比较ꎬχ２ ＝ ２ １８９ꎬＰ>０ ０５

２ ５　 两组输血安全性对比分析　 Ａ、Ｂ 两组输血死亡率均为

０ꎬ输血不良反应发生率分别为 ３ ５％ (７ / １９９)、４ ７％ (１２ /
２５７)ꎬ组间差异均不具统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 两组输血不良反应发生率对比分析

ｎ 输血不良反应(ｎꎬ％) χ２ Ｐ 值

Ａ 组 １９９ ７(３ ５) ０ ３７３ ０ ６４０
Ｂ 组 ２５７ １２(４ ７)

３　 讨论

出血是导致患者死亡的主要原因ꎬ血小板输注是预防或

治疗出血的重要措施ꎮ 随着我国医疗市场需求的不断攀升ꎬ
临床血小板制剂的需求量亦呈快速增长ꎬ新鲜单采血小板效

期短和制剂库存不足的矛盾突显ꎬ急危重出血病人的及时救

治存在着用血安全隐患ꎮ 近年来ꎬ为解决血小板供应及时性

这一难题ꎬ越来越多的采供血机构在对冰冻血小板的可行性

和寿命研究[４－５]基础上ꎬ已着手制备冰冻单采血小板以备临

床急救时使用ꎬ但冰冻单采血小板在临床应用的疗效及安全

性评价却鲜有报道ꎮ
本研究通过冰冻单采血小板与新鲜单采血小板的大样

本病例对照回顾性分析ꎬ发现两者输注前、后 Ｐｌｔ 计数差异均

具统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ两者输注有效率、输血前和输后

２４ｈ Ｐｌｔ 计数、差值、２４ｈＣＣＩ 差异均不具统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎬ说明冰冻单采血小板总体在疗效上与新鲜单采血小

板等同ꎻ而且两组输血死亡率均为 ０ꎬ输血不良反应发生率间

差异不具统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ进一步说明其在安全性上

亦与新鲜单采血小板等同ꎬ临床应用可行ꎮ 再从本病例对照

的基本资料来看ꎬ病例涵盖了内科和外科ꎬ而两组在性别、年
龄、内、外科病例构成比、血型构成比上差异均不具统计学意

义(Ｐ>０ ０５)ꎬ说明冰冻单采血小板可广泛应用于临床ꎮ
本研究疗效对比分析还发现冰冻单采血小板外科病例

有效率高于新鲜单采血小板ꎬ这主要与外科多用于妇产科、
骨科、创伤大出血及手术出血等病例的止血治疗ꎬ冰冻单采

血小板经冰冻保存后细胞膜表面黏附受体的结合能力增强ꎬ
促凝血活性提高ꎬ且活化的血小板及其裂解产物同样具有凝

血、止血保护功能ꎬ即刻止血效果显著有关[６] ꎬ同时也进一步

印证了 Ａｎｔｏｎｉｏ 等[７]认为冰冻血小板比新鲜血小板止血功能

更有优势的观点ꎮ 但冰冻单采血小板在内科病例的无效率

高于外科病例(Ｐ<０ ０５)ꎬ而新鲜单采血小板在这方面的差

异却不具统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ这与内科多用于血液系统、
肿瘤放化疗疾病等病例的预防性治疗ꎬ冰冻单采血小板复苏

后容易被激活ꎬ在体内寿命缩短ꎬ而新鲜单采血小板提升外

周血血小板计数比冰冻单采血小板显著有关[８－９] ꎮ 该类内科

病例常因反复多次输注出现免疫性血小板输注无效ꎬ应尽量

采用 ＨＬＡ 配合的新鲜单采血小板输注[１０－１１] ꎮ
综上所述ꎬ冰冻单采血小板在临床治疗应用中与新鲜单

采血小板具有同等的有效性和安全性ꎬ可广泛用于临床ꎬ特
别是在外科止血疗效上具有独特的优势ꎬ但对反复输注或血

２３７ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



小板输注无效病例应优先选择新鲜单采血小板ꎬ以降低血小

板输注无效和患者出血风险ꎬ提高临床疗效ꎬ有效保护血液
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论著

异基因外周造血干细胞移植患者骨髓空窗期血小板输注影响因素分析∗

吴承高　 杨丽云　 刘威　 胡飘萍　 李松　 邹娟　 杨鹃　 肖昆　 黄雯　 乐爱平△

(南昌大学第一附属医院 输血科ꎬ江西 南昌 ３３０００６)

　 　 摘要:目的　 探讨异基因外周造血干细胞移植(ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ)患者骨髓空窗期血小板输注影响因素及其相关性ꎮ
方法　 利用自主开发的临床用血管理与评价信息系统检索并搜集到 ２０１４ 年 １ 月－２０１６ 年 １２ 月在本院血液内科诊

断为 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 的 １５３ 例病例ꎬ根据病例纳入的排除标准纳入其中 ９０ 例病例资料为回顾性分析对象ꎬ以 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患

者骨髓空窗期平均血小板输注量作为阈值分为输注血小板≥６ 个治疗量的观察组 ３８ 例和输注血小板<６ 个冶疗量

的对照组 ５２ 例ꎬ比较 ２ 组骨髓空窗期血小板输注量、预处理前患者 Ｈｂ、ＡＮＣ、Ｐｌｔ、ＳＦ、血小板植活时间、植入的单个核

细胞数等临床观察指标ꎬ并作 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果 　 １)２ 组间性别、年龄、原发病、供受者 ＨＬＡ 配型、预处理前

Ｈｂ、植入的单个核细胞数均较为相近(Ｐ>０ ０５)ꎻ预处理前 ＡＮＣ(×１０９ / Ｌ)为 １ ２４±０ ５７ ｖｓ ３ ３６±１ ３３、Ｐｌｔ(×１０９ / Ｌ)为
４３ ５５±６８ ２９ ｖｓ １ ２６ ６２±８４ ７３、ＳＦ(μｇ / Ｌ)为 ２ ３５１ ０５±１ ５８７ ９６ ｖｓ １ ０００ ９６±３６２ ９７、供受者 ＡＢＯ 血型配型不合

(例)为 １５ ｖｓ １０、血小板植活时间(ｄ)为 １６ ８４±２ ４７ ｖｓ １２ ７３±１ ６５、骨髓空窗期血小板输注量(治疗量)为 ８ ３７±
１ ５０ ｖｓ ３ ６３±１ １２(Ｐ<０ ０５)ꎮ ２)Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 单因素回归分析:预处理前 ＡＮＣ、Ｐｌｔ、ＳＦ、供受者 ＡＢＯ 血型配型、血小板植

活时间ꎬ２ 组存在明显差异(Ｐ<０ ０５)ꎬ为 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 骨髓空窗期血小板输注的影响因素ꎻ多因素回归分析:预处理前

ＡＮＣ、ＰＬＴ 植活时间 ２ 组存在明显差异(Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论　 预处理前 ＡＮＣ 和血小板植活时间是 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓

空窗期血小板输注的独立影响因素ꎮ 其中血小板植活时间为独立危险因素ꎬ其越长预示血小板输注需求量越大ꎻ预
处理前 ＡＮＣ 为独立保护因素ꎬ其越大预示血小板输注量则越小ꎮ

关键词:血小板ꎻ骨髓空窗期ꎻ造血干细胞ꎻ异基因外周血ꎻ移植

　 　 中图分类号:Ｒ４５７ １　 Ｒ４５７ ７　 Ｋ３３１ １＋ ３　 　 文献标识码:Ａ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０７３３￣０４
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｅｍｐｔｙ ｗｉｎｄｏｗ ｐｅｒｉｏｄ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｌ￣
ｌｏｇｅｎｅｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ 　 ＷＵ Ｃｈｅｎｇｇａｏꎬ ＹＡＮＧ Ｌｉｙｕｎꎬ ＬＩＵ Ｗｅｉꎬ ＨＵ Ｐｉａｏｐｉｎｇꎬ ＬＩ Ｓｏｎｇꎬ

ＺＯＵ Ｊｕａｎꎬ ＹＡＮＧ Ｊｕａｎꎬ ＬＥ Ａｉｐｉｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ
Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｎａｎｃｈａｎｇ ３３０００６ꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: ＬＥ Ａｉｐｉｎｇ.

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

３３７中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｎｇ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｅｍｐｔｙ ｗｉｎｄｏｗ ｐｅｒｉｏｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ) ｗｉｔｈ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｄａｔａ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １５３ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｆｏｒ￣
ｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｗｉｔｈ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎ￣
ｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｔｉｍｅ ｆｒａｍｅ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１４ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９０ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｖａｌｉｄ ｆｏｒ ｒｅｔ￣
ｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｏｓｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｅｍｐｔｙ ｗｉｎｄｏｗ ｐｅｒｉｏｄ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｖａｌｕｅ ｗｈｉｃｈ ｄｉｖｉｄｅｄ ｔｈｅ ９０ ｃａｓｅｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｏｆ ３８ ｃａｓｅｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ６ Ｕｎｉｔｓ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ５２ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ６Ｕｎｉｔｓ ｏｆ
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ｔｒａｎｓｆｕｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｅｍｐｔｙ ｗｉｎｄｏｗ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅ
Ｈｂꎬ ＡＮＣꎬ Ｐｌｔꎬ ＳＦ ｂｅｆｏｒｅ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｅｎｇｒａｆｔｍｅｎｔ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｃｅｌｌｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｅｒｅ ｃｏｍ￣
ｐａｒｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 (１) Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｇｅｎ￣
ｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｐｒｉｍａｒｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ＨＬＡ ｍａｔｃｈｉｎｇꎬ Ｈｂ ｂｅｆｏｒｅ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｃｅｌｌｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ (Ｐ>
０ ０５). Ｔｈｅ ＡＮＣ(×１０９ / Ｌ)(１ ２４±０ ５７ ｖｓ ３ ３６±１ ３３) ａｎｄ Ｐｌｔ(×１０９ / Ｌ)(４３ ５５±６８ ２９ ｖｓ １２６ ６２±８４ ７３) ｃｏｕｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(Ｐ<０ ０５). ＳＦ(μｇ / Ｌ) (２
３５１ ０５±１ ５８７ ９６ ｖｓ １ ０００ ９６±３６２ ９７)ｂｅｆｏｒｅ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ＰＬＴ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ(ｄ)(１６ ８４±２ ４７ ｖｓ １２ ７３±１ ６５)ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(Ｐ<０ ０５). Ｄｏｎｏｒ￣ｒｅｃｉｐｉｅｎｔ ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｔｙｐｉｎｇ ｉｎｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ(１５ ｖｓ
１０) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０ ０５)ꎻ(２) Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ＡＢＯ ｂｌｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｍａｔｃｈｉｎｇꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ＡＮＣꎬ Ｐｌｔꎬ ＳＦ ｂｅｆｏｒｅ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＰＬＴ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎬ Ｏｎｌｙ ＡＮＣ ｂｅｆｏｒｅ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ＰＬＴ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｂｏｎｅ
ｍａｒｒｏｗ ｅｍｐｔｙ ｗｉｎｄｏｗ ｐｅｒｉｏｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ ｉｎ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ(Ｐ<０ ０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Ｔｈｅ ＡＮＣ ｂｅｆｏｒｅ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ＰＬＴ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｅｍｐｔｙ
ｗｉｎｄｏｗ ｐｅｒｉｏｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ. Ｔｈｅ ＰＬＴ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｏｎ￣
ｇｅｒ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＬＴ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｗｉｌｌ ｂｅ ｎｅｅｄｅｄ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅ ＡＮＣ ｂｅｆｏｒｅ
ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ＡＮＣꎬ ｔｈｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｐｌａｔｅｌｅｔꎻ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｗｉｎｄｏｗ ｐｅｒｉｏｄꎻ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌꎻ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄꎻ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

异基因外周造血干细胞移植( ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ)是目前治疗恶性血液病、
难治性贫血的重要手段ꎮ ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 前使用药物对患者骨髓

预处理可有效清除患者体内异常增生的细胞、抑制机体免疫

功能ꎬ从而保障 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 的成功实施ꎻ然而预处理也可抑制

患者骨髓造血功能ꎬ使其全血细胞减少ꎬ患者在移植物植入

至成活及造血功能重建的骨髓空窗期输血需求增加ꎮ ａｌｌｏ￣
ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期输血需求受众多因素的干扰ꎬ但其血

小板输注的影响因素及相关性尚不明确[１] ꎮ 我们通过临床

用血管理与评价信息系统检索一段时间内本院 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 的

临床病例资料ꎬ探讨 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期血小板输注

的影响因素及其相关性ꎬ现报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 研究对象　 通过自主开发的临床用血管理与评价信息

系统[２]检索 ２０１４ 年 １ 月－２０１６ 年 １２ 月已出院的曾在本院血

液内科住院、诊断为 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 的 １５３ 名患者病例资料ꎬ按照

排除标准———１)未在本院行 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴꎬ２) ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 期间放

弃治疗ꎬ３)临床观察指标资料不全ꎬ４)实验观察指标数据不

全ꎬ５)未输注血小板———共纳入 ９０ 例临床病例资料为研究

对象ꎬ男性 ６４ 例、女性 ２６ 例ꎬ年龄 ８－６４(３０ １８±１２ ２５)岁ꎮ
其中诊断为慢性粒细胞白血病(ＣＭＬ)８ 例ꎬ急性髓系白血病

(ＡＭＬ)３６ 例ꎬ再生障碍性贫血(ＡＡ)１８ 例ꎬ急性淋巴细胞白

血病(ＡＬＬ)２２ 例ꎬ骨髓增生异常综合征(ＭＤＳ)６ 例ꎮ
１ ２　 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 前预处理方案[３] 　 ＣＭＬ、ＡＭＬ、ＭＤＳ 采用改

良 ＢｕＣｙ 方案:Ｈｕ ４０ ｍｇ / ｋｇꎬ－９ ｄ Ａｒａｃ ２ ｇ / ｍ２×１ ｄꎬＢＵＳ ０ ８
ｍｇ / ｋｇ(ｑ６ ｈ×３ ｄ)ꎬＣＴＸ １ ８ ｇ / ｍ２×２ ｄꎬ Ｍｅ￣ＣＣＮＵ ２５０ ｍｇ / ｍ２

×１ ｄꎬ ＭＴＸ ×２ ｄ、ＣｓＡ １４ｍｇ / ｋｇ× ２ ｄ 预防移植物抗宿主病

(ｇｒａｆｔ ｖｅｒｓｕｓ ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＶＨＤ)ꎻＡＬＬ 采用 ＴＢＩ＋Ｃｙ 方案:
ＴＢＩ ９００ ｃＧｙ×２ 次ꎬＶＭ￣２６ ２５０ ｍｇ / ｍ２×１ ｄꎬＡｒａｃ ３ ｇ / ｍ２×１ ｄꎬ
ＣＴＸ ６０ ｍｇ / ｋｇ×２ ｄ、ＣｓＡ １４ｍｇ / ｋｇ×２ ｄ 预防 ＧＶＨＤꎻ ＡＡ 采用

Ｆｌｕ＋Ｃｙ＋ＡＴＧ 方案:ＣＴＸ ５０ ｍｇ / ｋｇ×４ ｄꎬＡＴＧ ２ ５ ｍｇ / ｋｇ×４ ｄꎬ
Ｆｌｕ ３０ ｍｇ / ｍｇ×５ ｄ、ＣｓＡ １４ｍｇ / Ｋｇ×２ ｄ 预防 ＧＶＨＤꎮ
１ ３　 外周血干细胞动员、采集和移植　 造血干细胞均来源

于亲属ꎬ其中供受者 ＨＬＡ 全相合 ７３ 例ꎬ半相合 ８ 例ꎬ单体型

相合 ９ 例ꎮ 供者连续皮下注射 ５ ｄＧ￣ＣＳＦ(３００ μｇ / ｄ)后采集

干细胞ꎬ使用血细胞分离机(ＣＳ￣３０００ ｐｌｕｓꎬ美国百特公司)连
续单个核分离ꎬ循环总量为供者的 ２ 个血容量ꎻ采集的干细

胞悬液立即经中心静脉直接输注给患者ꎬ输注单个核细胞

(ＭＮＣ)总量为(７ ９６±４ ５２)×１０８ / ｋｇ
１ ４　 移植物植活标准　 移植后患者外周血中性粒细胞计数

(ＡＮＣ)≥０ ５×１０９ / Ｌ 为中性粒细胞植活ꎻ连续 ７ ｄ 不输注血

小板且 Ｐｌｔ≥２０×１０９ / Ｌ 为血小板植活ꎮ
１ ５　 血小板输注　 参照文献[４]方法ꎬ单采血小板 １ 个治疗

量(血小板数≥２ ５×１０１１ /个)ꎬ均由江西省血液中心提供ꎬ且
符合全血及成分血质量标准ꎬ在制剂标示效期内以患者可以

４３７ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



耐受的速度输注ꎬ输注量以改善患者临床症状为准ꎮ
１ ６　 病例分组　 ９０ 名 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期平均血小

板(５ ６３±２ ６８)个冶疗量ꎬ以此作为分组阈值ꎬ分为观察组:
输注血小板≥６ 个治疗量ꎬ共 ３８ 例ꎻ对照组:输注血小板<６
个冶疗量ꎬ共 ５２ 例ꎮ
１ ７　 观察指标　 １)主要观察指标:骨髓空窗期血小板输注

量、预处理前患者 Ｈｂ、ＡＮＣ、Ｐｌｔ、ＳＦ、血小板植活时间、植入的

ＭＮＣꎻ２)次要观察指标:性别、年龄、原发病、供受者 ＨＬＡ 配

型、供受者 ＡＢＯ 血型配型ꎮ
１ ８　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ１９ ０ 统计软件做统计学分析ꎬ

计数资料以“百分率(％)”表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎻ计量资料以

“均数±标准差(ｘ±ｓ)”表示ꎬ组间采用独立样本 ｔ 检验ꎻ用 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 单因素回归分析筛选 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期血小

板输注的影响因素ꎬ并对影响因素做 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分

析ꎬ以得出 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期血小板输注的独立影

响因素ꎻＰ<０ ０５ 表示差异具统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期输注血小板≥６ 个治疗量与

<６ 个治疗量 ２ 组一般资料及常规检测指标对比　 见表 １ꎮ
表 １　 ２ 组 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期输注血小板量不同患者一般资料及常规检测指标对比

观察组(ｎ＝ ３８) 对照组(ｎ＝ ５２) χ２ / ｔ Ｐ
性别(ｎꎬ％) 男 ３２(８４ ２) ３２(６１ ５) ５ ４９４ >０ ０５

女 ６(１５ ８) ２０(３８ ５)
年龄(岁) ３１ ６８±１０ １２ ２９ ０８±１３ ６９ １ ０３９ >０ ０５
原发病(ｎꎬ％) ＣＭＬ ３(７ ９) ５(９ ６) １ ０９６ >０ ０５

ＡＭＬ １６(４２ １) ２０(３８ ５)
ＡＡ ９(２３ ７) ９(１７ ３)
ＡＬＬ ８(２１ １) １４(２６ ９)
ＭＤＳ ２(５ ３) ４(７ ７)

供受者 ＨＬＡ 配型(ｎꎬ％) 全相合 ３０(７８ ９) ４３(８２ ７) ０ ２５５ >０ ０５
部分相合 ４(１０ ５) ４(７ ７)
单倍体 ４(１０ ５) ５(９ ６)

预处理前相关指标 Ｈｂ(ｇ / Ｌ) ７２ ００±１９ １０ ８０ ２５±２５ ８４ １ ７４１ >０ ０５
ＡＮＣ(×１０９ / Ｌ) １ ２４±０ ５７ ３ ３６±１ ３３ １０ ２６３ <０ ０１
Ｐｌｔ(×１０９ / Ｌ) ４３ ５５±６８ ２９ １２６ ６２±８４ ７３ ５ １４３ <０ ０１
ＳＦ(μｇ / Ｌ) ２ ３５１ ０５±１ ５８７ ９６ １ ０００ ９６±３６２ ９７ ５ １４４ <０ ０１

供受者 ＡＢＯ 血型配型(ｎꎬ％) 相合 ２３(６０ ５) ４２(８０ ８) ５ ３６６ <０ ０５
大不合 ３(７ ９) ３(５ ８)
小不合 ８(２１ １) ６(１１ ５)
双向不合 ４(１０ ５) １(１ ９)

植入的 ＭＮＣ(×１０８ / ｋｇ) ７ ６９±２ ４１ ８ ０１±２ ３３ ０ ６２５ >０ ０５
血小板植活时间(ｄ) １６ ８４±２ ４７ １２ ７３±１ ６５ ８ ９２５ <０ ０１
骨髓空窗期血小板输注量(冶疗量) ８ ３７±１ ５０ ３ ６３±１ １２ １６ ４２４ <０ ０１

２ ２　 ９０ 名 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期血小板输注量的 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 单因素回归分析　 预处理前 ＡＮＣ、Ｐｌｔ、ＳＦ、供受者 ＡＢＯ
血型配型、血小板植活时间为 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期血

小板输注的影响因素(Ｐ<０ ０５ 或<０ ０１)(表 ２)ꎮ
表 ２　 ９０ 名 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期血小板输注量的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 单因素回归分析

ｒ ｓ 统计量 Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
供受者 ＡＢＯ 血
型配型

０ ５３５ ０ ２３８ ５ ０６１ <０ ０５ １ ７０７(１ ０７１－２ ７２１)

预处理前 ＡＮＣ －２ ９２５ ０ ５９２ ２４ ４２７ <０ ０１ ０ ０５４(０ １７－１ ７１)
预处理前 Ｐｌｔ －０ ０１２ ０ ００３ １７ ６２３ <０ ０１ ０ ９８８(０ ９８２－０ ９９３)
预处理前 ＳＦ ０ ００１ ０ ０００ １６ ３３６ <０ ０１ １ ００１(１ ００１－１ ００２)
血小板植活时间 １ １６５ ０ ２５４ ２１ ０８８ <０ ０１ ３ ２０７(１ ９５０－５ ２７４)
２ ３　 ９０ 名 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期血小板输注量的 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析　 预处理前 ＡＮＣ、血小板植活时间为

ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期血小板输注量的独立影响因素

(表 ３)ꎮ

３　 讨论

ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者移植前需接受大剂量的化疗或放疗ꎬ以
达到清除异常增生的血细胞及免疫抑制作用ꎬ但免疫抑制同

时也会造成患者骨髓造血抑制ꎬ三系减少ꎻ其移植物成活及

造血功能重建的骨髓空窗期一般需要 ３０ ｄꎬ在此期间 ａｌｌｏ￣
ＨＳＣＴ 患者极易发生感染或出血ꎬ故输血支持显得尤为关键ꎮ
血液成分制剂的选择视患者的病情而定ꎬ一般而言血小板需

求较红细胞高ꎬ粒细胞输注则因其引发的不良反应较多已较

少实施ꎬ血浆及其他血液成分输注则视患者病情与输血指征

而定[５] ꎮ 因而了解 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期血小板输注量

的影响因素及其相关性便显得极为重要ꎮ
表 ３　 ９０ 名 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期血小板输注量

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析

ｒ ｓ 统计量 Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
供受者 ＡＢＯ
血型配型

－０ ２６６ ０ ８８９ ０ ０８９ >０ ０５ ０ ７６７(０ １３４－４ ３８３)

预处理前 ＡＮＣ －３ ３４２ １ ０５３ １０ ０７４ <０ ０１ ０ ０３５(０ ００４－０ ２７８)
预处理前 ＰＬＴ 计数 ０ ０２７ ０ ０１７ ２ ４９８ >０ ０５ １ ０２８(０ ９９３－１ ０６３)
预处理前 ＳＦ ０ ０００ ０ ００１ ０ １７７ >０ ０５ １ ０００(０ ９９８－１ ００２)
ＰＬＴ 植活时间 ２ ６８６ １ ３５２ ３ ９４７ <０ ０５ １４ ６７０(１ ０３７－２０７ ５２６)

本组纳入的 ９０ 例 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 骨髓空窗期血小板输注病

例资料显示ꎬ输注血小板≥６ 个治疗量者(观察组)与<６ 个

治疗量者(对照组)间预处理前 ＡＮＣ、Ｐｌｔ、ＳＦ、供受者 ＡＢＯ 血

型配型、血小板植活时间及骨髓空窗期血小板输注量均有明

显不同(Ｐ<０ ０５)ꎬ血小板输注量较高的观察组较对照组的

５３７中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



预处理前 ＡＮＣ、Ｐｌｔ 更低、而 ＳＦ 更高ꎬ供受者 ＡＢＯ 血型相合

病例较对照组占比亦更低ꎬ血小板植活时间也更长ꎮ
为探讨 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期血小板输注量的影响

因素ꎬ我们作了 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 单因素回归分析:预处理前 ＡＮＣ、Ｐｌｔ
计数、ＳＦ、供受者 ＡＢＯ 血型配型、血小板植活时间均为 ａｌｌｏ￣
ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期血小板输注量的影响因素(Ｐ<０ ０５)
(表 ２)ꎮ 此前国内有报道指出ꎬ供受者 ＡＢＯ 血型相合能减少

ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期血小板输注量[１] ꎻ而 Ｄａｔｔａ 等[６] 对

ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者移植后<１００ ｄ 的红细胞、血浆、血小板输注量

的相关因素分析同样显示 ＡＢＯ 血型相合是影响患者输血量

的主要因素ꎮ 本组预处理前患者 ＳＦ 同样影响 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患

者骨髓空窗期血小板输注ꎬ这可能说明过高的 ＳＦ 通过氧化

应激导致骨髓造血重建延迟ꎬ从而影响患者血小板输注需求

量[７] ꎮ 另一方面ꎬ预处理前高铁蛋白血症易造成移植患者骨

髓空窗期肺部真菌感染ꎬ从而造成患者造血功能重建延迟和

输血量增加[８] ꎮ
进一步的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析发现ꎬ上述因素中仅

有预处理前 ＡＮＣ、血小板植活时间为 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空

窗期血小板输注量的独立影响因素(Ｐ<０ ０５) (表 ３)ꎻ其中

血小板植活时间为独立危险因素ꎬ植活时间越长ꎬ预示患者

骨髓空窗期越长ꎬ血小板输注需求量越大[９] ꎻ而预处理前

ＡＮＣ 为独立保护因素ꎬ预处理前 ＡＮＣ 值越大ꎬ预示骨髓微环

境利好于移植物的植入效果ꎬ血小板输注量则越小ꎬ这与预

处理前 ＡＮＣ 可反映患者骨髓受累严重程度和骨髓微环境状

态ꎬ骨髓微环境状态会影响移植物的植入效果和血小板输注

需求量有关[１０－１１] ꎮ
综上所述ꎬ临床上应该密切监测 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者预处理

前 ＡＮＣ、血小板植活时间等独立影响指标ꎬ这对指导其骨髓

空窗期血小板输注及临床预后转归的评估具有重要参考意

义ꎮ 下一步我们将通过增加对样本因素的分析ꎬ进一步探讨

优化 ａｌｌｏ￣ＨＳＣＴ 患者骨髓空窗期血小板输注路径ꎮ
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肝移植术中应用氨甲环酸对于术中出血的影响∗

乔郑磊１ 　 吴擘颋１ 　 蒋密１ 　 戎瑞明２△

(１. 复旦大学附属中山医院输血科ꎬ上海 ２０００３２ꎻ２.复旦大学附属中山医院上海市器官移植重点实验室)

　 　 摘要:目的　 系统评价氨甲环酸在肝移植手术中血液保护方面的有效性和安全性ꎮ 方法　 计算机检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
图书馆、ＭＥＤＬＩＮＥ、ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、ＣＢＭ(均从建库至 ２０１７ 年 ５ 月)ꎬ收集所有氨甲环酸用于肝移植手术的随机对照试验ꎮ
使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价方法对纳入研究进行质量评价后ꎬ采用 ＲｅｖＭａｎ ５ ３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 １)４ 篇文献

比较了术后出血量ꎬ各研究间均存在统计学异质性( Ｉ２ ＝ ９４％ꎬＰ<０ ０５)ꎬ氨甲环酸与安慰剂相比ꎬ能减少术出血量

[ＳＭＤ＝－１ ９５ꎬ９５％ＣＩ(－３ ２１ꎬ－０ ６９)]ꎬＰ<０ ０５]ꎮ ２)４ 篇文献报道了输注红细胞量ꎬ结果显示氨甲环酸能减少术中

输注红细胞的量[ＳＭＤ＝－０ ４３ꎬ９５％ＣＩ(－０ ７４ꎬ－０ １１)]ꎬＰ<０ ０５]ꎻ３ 篇文献报道了比较了术中血浆输注量ꎬ１ 篇文献

报道了安慰剂组比氨甲环酸组术中血小板输注情况ꎬ结果表明氨甲环酸不能减少术中输注血浆和血小板的量ꎮ 氨

甲环酸与安慰剂以及其他抗纤溶药术后再次手术、术后出血、肾功能不全、血栓、感染、死亡其他不良事件发生率等

不良事件发生率不增加ꎮ 结论　 氨甲环酸可减少术中出血量及红细胞输入量ꎬ是 １ 种安全有效的抗纤溶止血药物ꎬ
限于纳入研究方法学质量上的局限性ꎬ本系统评价结果尚需更多高质量的随机对照试验进一步验证ꎮ

关键词:氨甲环酸ꎻ肝移植ꎻ随机对照试验ꎻ系统评价
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ｒａｔｅｓ ｏｆ ＲＢＣ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ [ＳＭＤ＝－０ ４３ꎬ ９５％ ＣＩ (－０ ７４ꎬ －０ １１)]ꎬ Ｐ<０ ０５]ꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｌｅｓｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｐｌａｃｅｂｏ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＦＦＰ ａｎｄ ＰＬＴ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｌａｃｅｂｏ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ａｎｔｉｆｉｂｒｉｎｏｌｉｔｉｃ ｄｒｕｇｓ
ｔｈｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ｒｅｎａｌ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ｄｅａｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｉｎ ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ｗａｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｆｉｂｒｉｎｏｌｉｔｉｃ ｄｒｕｇ ｉｎ ｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｆｏｒ ｉｔ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｈｉｇｈ ｑｕａｌｉｔｙ ｔｒｉａｌｓ ｗａｓ ｎｅｅｄｅｄ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄꎻ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓꎻ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ

近年来ꎬ由于手术技术、麻醉管理措施的改进ꎬ肝移植手

术已经成为治疗终末期肝病的首选方法ꎮ 纤溶功能亢进是

终末期肝病患者病状态之一ꎬ肝移植术中输注肝素以及肝期

类肝素样物质导致纤溶功能进步增强ꎬ大量纤维蛋白溶解是

肝移植失血的重要原因之一[１] ꎮ 越来越多的研究表明输血

可能增加患者死亡、中风、心肌梗死、肾衰竭等的发生[２] ꎬ因
此合理有效的围手术期血液保护措施显得尤为重要ꎬ如何有

效减少术中大量失血和输血量也一直是困扰临床医生的难

题ꎮ 氨甲环酸作为 １ 种人工合成的赖氨酸蛋白酶抑制剂ꎬ是
迄今已知取代抑肽酶最好的抗纤溶药ꎮ 本研究旨在收集氨

甲环酸在肝移植手术血液保护方面的随机对照试验ꎬ系统评

价其血液保护效果和安全性ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 研究类型　 随机对照试验ꎬ语种限中、英文ꎮ
１ ２　 研究对象　 肝移植手术患者ꎬ年龄不限ꎮ
１ ３　 干预措施　 氨甲环酸与安慰剂及其他血液保护药物的

比较ꎮ
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１ ４　 测量指标　 １)术中出血量、术中输注红细胞量、冰冻血

浆量、血小板输注量ꎻ２)术后不良事件发生率:如血栓、肾功

能损伤、死亡等ꎮ
１ ５　 文献检索与数据整理 　 计算机检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆、
ＭＥＤＬＩＮＥ、ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、ＣＢＭ(均从建库至 ２０１７ 年 ５ 月)ꎬ收集

所有氨甲环酸用于肝移植手术的随机对照试验ꎮ 为最大限

度地提高搜索的完整性和减少选择偏倚ꎬ只使用两个检索

词:“肝移植”和“氨甲环酸”ꎮ 检索并浏览相关文章包括标

题和摘要以及参考文献(包括评论文章)ꎬ以确定符合纳入标

准ꎮ 纳入标准:１)用英语或者中文发表的原创性研究ꎬ２)随
机对照研究ꎬ３)对照组人群与试验组在基线资料的比较上要

一致ꎬ排除教学、评论、技术报告、会议报告、协议、新闻报道、
评论社论和那些不含相关数据有关的文献ꎮ
１ ６　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６、Ｐａｐｅｒ３ ０ 进行数据收集和

管理ꎬ区间估计均采用 ９５％ＣＩꎬ假设检验采用 Ｕ 检验ꎬ用 Ｚ 值

和 Ｐ 值表示ꎬ显著性水平设定为 α＝ ０ ０５ꎮ 采用 χ２ 检验评价

研究间的异质性ꎬ当 Ｐ ≥０ １ꎬＩ２≤５０％ 时表示各研究间具有

同质性ꎬ选用固定效应模型进行分析ꎻ 当 Ｐ < ０ １ꎬＩ２> ５０％
时表示各研究间有显著的异质性ꎬ采用随机效应模型分析ꎮ
发表偏倚采用 Ｅｇｇｅｒｓ′ ｔｅｓｔ 检验ꎮ 采用固定效应模型和随机

效应模型相互转换的方式对合并结果的稳定度进行检验敏

感性ꎬ针对无法消除的统计学异质性ꎬ如果从临床意义上看

可以合并者ꎬ采用随机效应模型合并结果ꎮ 如数据不能进行

Ｍｅｔａ 分析ꎬ则行描述性分析ꎮ

２　 结果

２ １　 文献检索　 结果初检出相关文献 １１０ 篇ꎬ经逐层筛选

后ꎬ最终纳入 ８ 篇文献ꎬ包括 １ １０７ 例患者ꎮ
２ ２　 纳入研究的基本特征　 如表 １ꎮ

表 １　 纳入文献的基本特征

第一作者
发表
年份

例数
(试验组 / 对照组)

年龄
干预措施

实验组 对照组

Ａｎｔｏｎｉａ Ｄａｌｍａｕ[３] ２００４ ６４ / ６３ 对照组:５７(２２ꎬ６７)ꎻ试验组:５４(２９ꎬ６８) ＴＡ ＡＰ
Ｊｏｈｎ Ｆ[４] １９９６ ２５ / ２３ 对照组:４８ ８±９ ６ꎻ试验组:４９ ５±９ １ ＴＡ 安慰剂

Ｂｒｉｇｉｔｔｅ Ｅ [５] ２００６ ２７ / ２４ 对照组:５０±１０ꎻ试验组:５３±７ ＴＡ ＡＰ
Ｌｕｃ Ｍａｓｓｉｃｏｔｔｅ[６] ２０１１ １００ / ３００ 对照组:５２±１１ꎻ试验组:５３±１１ ＴＡ ＡＰ
ＡｎａｎｄＳｈａｒｍａ[７] ２０１７ ３６７ / ３６７ 对照组:５５(４９ꎬ６１)ꎻ试验组:５５(４７ꎬ６１) ＴＡ 安慰剂

Ｍｅｌａｎｉｅ Ｋａｓｐａｒ[８] １９９７ １６ / １６ 未报道 ＴＡ 安慰剂

陈祯[９] ２０１５ ４０ / ２０ 对照组:５３ ±３ ５ꎻ试验组 １:５２ ３±３ ６ꎻ试验组 ２:５５ ７±３ ４ ＴＡ 安慰剂

李兵[１] ２０１５ ３０ / ３０ 对照组:４９ ３±１ ５ꎻ试验组:５０ ２±２ ３ ＴＡ 安慰剂

ＢｏｅｎｉｇｋＫ[１０] ２００５ １８ / ３５ 未报道 ＴＡ 安慰剂

２ ３　 纳入研究的方法学质量评价　 如表 ２ꎮ
表 ２　 纳入研究的方法学质量评价

第一作者 发表年份 样本选择 可比性 结果 评分

Ａｎｔｏｎｉａ Ｄａｌｍａｕ ２００４ ∗∗∗∗ ∗∗ ∗∗ ９
Ｊｏｈｎ Ｆ １９９６ ∗∗∗ ∗∗∗ ∗∗∗ ９
Ｂｒｉｇｉｔｔｅ Ｅ ２００６ ∗∗∗ ∗∗ ∗∗∗ ８
Ｌｕｃ Ｍａｓｓｉｃｏｔｔｅ ２０１１ ∗∗∗∗ ∗∗ ∗∗∗ ９
Ａｎａｎｄ Ｓｈａｒｍａ ２０１７ ∗∗∗ ∗∗ ∗∗ ７
Ｍｅｌａｎｉｅ Ｋａｓｐａｒ １９９７ ∗ ∗ ∗ ３
陈祯 ２０１５ ∗∗ ∗∗∗ ∗∗ ７
李兵 ２０１５ ∗∗ ∗∗ ∗∗ ６

２ ４　 Ｍｅｔａ 分析结果

２ ４ １　 氨甲环酸组与安慰剂组术中出血量比较　 ４ 篇文献

比较了术后出血量ꎬ各研究间均存在统计学异质性 ( Ｉ２ ＝
９４％ꎬＰ<０ ０ ５)ꎬ但均无明显临床异质性ꎬ故均采用随机效应

模型进行合并分析ꎮ 结果显示ꎬ氨甲环酸与安慰剂相比ꎬ能
减少术出血量[ＳＭＤ ＝ － １ ９５ꎬ９５％ＣＩ( － ３ ２１ꎬ－ ０ ６９)]ꎬＰ<
０ ０５]ꎬ见图 １ꎮ
２ ４ ２　 氨甲环酸组与安慰剂组术中输血量比较　 ４ 篇文献

报道了输注红细胞量ꎬ各研究间无统计学异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ
<０ ０５))ꎬ采用固定效应模型进行合并分析ꎮ 结果显示氨甲

环酸能减少术中输注红细胞的量 [ ＳＭＤ ＝ － ０ ４３ꎬ ９５％ ＣＩ
(－３ ２１ꎬ－０ ６９)]ꎬ其差异有统计学意义(Ｐ>０ ０５))ꎬ见图 ２ꎮ
３ 篇文献报道了比较了术中血浆输注量ꎬ各研究间存在统计

学异质性( Ｉ２ ＝ ９６％ꎬＰ<０ ０５)ꎬ故采用随机效应模型进行合

并分析ꎬ合并分析显示各研究间无明显异质性ꎬ２ 组差异均无

统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见图 ３ꎮ １ 篇文献报道了安慰剂与氨

甲环酸术中血小板输注情况ꎬ其差异无统计学意义ꎬ见图 ４ꎮ

图 １　 氨甲环酸组与安慰剂组术中出血量比较

图 ２　 氨甲环酸组与安慰剂组术中输注红细胞比较

图 ３　 氨甲环酸组与安慰剂组术中输注血浆量比较

图 ４　 氨甲环酸组与安慰剂组术中输注血小板量比较

２ ４ ３　 氨甲环酸组与安慰剂以及其他抗纤溶药术后不良事

件发生率的比较　 氨甲环酸组与安慰剂以及其他抗纤溶药

术后不良事件发生率不增加围手术期再次手术、术后出血、
肾功能不全、血栓、感染、死亡其他不良事件发生率ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 如表 ３－４ꎮ

３　 讨论

氨甲环酸为氨甲苯酸的衍生物ꎬ是 １ 种抗纤溶的止血药
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物ꎬ止血机制与氨基己酸、氨甲苯酸相同ꎬ但作用更强ꎬ强度

是氨基己酸的 ７－１０ 倍、氨甲苯酸的 ２ 倍ꎮ 氨甲环酸化学结

构与赖氨酸相似ꎬ能竞争性阻抑纤溶酶原在纤维蛋白上吸

附ꎬ几乎完全阻断纤溶酶原与纤溶酶原重链间的相互作

用[１１] ꎬ进而阻止纤溶酶原和纤维蛋白表面结合ꎬ抑制纤溶活

性ꎬ减轻由纤溶酶造成的血小板损伤ꎬ以及纤溶功能亢进带

来的凝血功能障碍ꎬ从而减少术后出血和输血ꎮ 大量研究也

证实ꎬ手术患者使用氨甲环酸血液中的 Ｄ￣二聚体浓度均有不

同程度下降ꎬ但对凝血系统无明显影响ꎬ同时应用肝素亦不

影响其作用[１２] ꎮ 氨甲环酸成本－效益比低ꎬ经济实用且副作

用少ꎬ适合在临床上广泛使用ꎮ
表 ３　 氨甲环酸组与安慰剂以及其他抗纤溶药术后

３０ ｄ 死亡率的比较

第一
作者

发表
年份

例数
(试验组 /
对照组)

对照组
对照组
死亡
例数

氨甲环
酸组死亡

例数
Ｐ

Ａｎｔｏｎｉａ Ｄａｌｍａｕ ２００４ ６４ / ６３ 抑肽酶 ４ ２ >０ ０５
Ｊｏｈｎ Ｆ １９９６ ２５ / ２３ 抑肽酶 ０ ２ >０ ０５
Ａｎａｎｄ Ｓｈａｒｍａ ２０１７ ６２６ / ７４９ 安慰剂 ４ ７ >０ ０５
Ａｎｔｏｎｉａ Ｄａｌｍａｕ ２０００ ４２ / ４０ 安慰剂 ４ ３ >０ ０５
表 ４　 氨甲环酸组与安慰剂以及其他抗纤溶药术后感染的比较

第一
作者

发表
年份

例数
(试验组 /
对照组)

对照组
对照组
术后感
染例数

氨甲环
酸组术后
感染例数

Ｐ

Ａｎｔｏｎｉａ Ｄａｌｍａｕ ２００４ ６４ / ６３ 抑肽酶 ４ ２ >０ ０５
Ｊｏｈｎ Ｆ　 　 １９９６ ２５ / ２３ 抑肽酶 ０ ２ >０ ０５
Ａｎａｎｄ Ｓｈａｒｍａ ２０１７ ６２６ / ７４９ 安慰剂 １４５ ２３３ >０ ０５
Ａｎｔｏｎｉａ Ｄａｌｍａｕ ２０００ ４２ / ４０ 安慰剂 ４ ３ >０ ０５

本系统评价中ꎬ氨甲环酸对有效减少肝移植术中出血量

以及减少术中红细胞输注量ꎬ术后不良事件发生率如再次手

术、术后出血、肾功能损伤、血栓栓塞、感染、死亡其他不良事

件发生率并不不增加ꎬ因此基于目前的证据ꎬ氨甲环酸可以

安全有效地应用于肝移植手术ꎮ
本次系统评价也存在一定局限性ꎬ如 １)纳入的 ８ 篇已发

表文献ꎬ方法学质量不高ꎬ存在选择性偏倚、实施偏倚和测量

偏倚的可能性ꎮ ２)各研究测量指标不全面ꎬ部分指标定义不

统一ꎬ缺乏对其长期安全性的评估ꎮ ３)各研究中用药剂量、
方法及时间各不相同ꎬ对于术前抗凝药物的应用及围手术期

输血、手术的指征掌握亦不同ꎬ本次系统评价未就这些因素

对其进行亚组分析ꎮ ４)术前、术中及术后ꎬ多种抗凝、促凝药

物的使用等ꎬ都会对其不良反应的监测产生干扰ꎮ 相比临床

上广泛使用的抑肽酶ꎬ迄今氨甲环酸只明确证实在低危出血

手术患者中与其有相媲美的止血功效[１] ꎮ 因此在肝移植术

中应用氨甲环酸是否能对患者更有利ꎬ需进一步高质量、大
样本、更全面的研究ꎮ
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产科输血风险及其对术前备血方案的影响∗

潘毅俊　 周皓君　 王玲　 张颖　 朱星宇　 吴江△

(上海交通大学医学院附属仁济医院 输血科ꎬ上海 ２００１２７)

　 　 摘要:目的　 分析产科不同病种与围术期输血需求的关系ꎬ探讨产科择期手术的术前备血方案ꎬ以利于合理安

排用血计划ꎮ 方法　 回顾上海交通大学医学院附属仁济医院产科 ２０１３ 年 １ 月 １ 日－２０１７ 年 ６ 月 ３０ 日收治的 １６ ２３２
名择期手术病例ꎬ比较年龄、术前诊断、手术类型、术前备血量、术中用血量、超计划用血量、用血和超计划用血比例

等ꎬ进行手术用血风险因素分析ꎮ 结果　 ４５５ 名患者使用了 １ ６１０ 单位红细胞ꎬ分别占备血人次的 ２ ８０％和备血量的

４ ８７％ꎬ１５１ 名患者手术中超计划使用了 ５００ 单位红细胞ꎬ分别占用血人次的 ３３ １９％和用血量的 ３１ ０６％ꎬ胎盘因素、
异位妊娠、胎儿因素占用血人次比和用血量比的前三位ꎬ分别为 ３２ ３２％和 ５９ ５８％、６ ５２％和 １０ ３０％、５ ８８％和

９ １２％ꎬ均高于或接近平均值两倍ꎮ 结论　 重视产前诊断与产科手术用血风险的关联ꎬ对于合理制订用血计划ꎬ指导

术前血液准备ꎬ确保产科手术安全具有重要现实意义ꎮ
关键词:产前诊断ꎻ术前备血ꎻ血液安全
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术前备血不仅是各级医疗机构输血科的常规工作ꎬ同时

也关系着临床用血安全及血液库存管理优化ꎬ特别在血液资

源日益紧张的今天ꎬ探寻科学合理的手术前备血方案ꎬ可以

提高工作效率、加快库存周转ꎬ既能保证术中用血的及时有

效ꎬ也能避免不必要的浪费和消耗[１－２] ꎮ 本文以产科手术的

备、发血模式为例ꎬ系统回顾我院 ２０１３－２０１７ 年 ６ 月间ꎬ产科

收治的 １６ ２３２ 例患者术前备血和实际用血情况ꎬ旨在为产科

围手术期制订科学合理备血方案提供依据ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 ２０１３ 年 １ 月 １－２０１７ 年 ６ 月 ３０ 日仁济医院

产科收治ꎬ拟实施各类产科手术的 １６ ２３２ 名患者病例ꎬ年龄

１７－４６ 岁ꎮ
１ ２　 方法

１ ２ １　 在临床用血管理信息系统的手术备发血子模块中提

取上述患者的输血申请单号、住院 ＩＤ 号、姓名、ＡＢＯ 及 ＲｈＤ
血型、术前诊断、备血数量、用血数量、手术方式、手术时间、
主刀医师等资料ꎬ按术前诊断分类统计相关信息ꎮ
１ ２ ２　 相关比值计算　 备用血人次比＝实际用血人次 /术前

备血人次ꎻ备用血数量比＝实际用血数量 /术前备血数量ꎻ超
用血人次比＝超申请量用血人次 /实际用血人次ꎻ超用血数

量比＝超申请量用血数量 /对应术前备血数量ꎻＣ / Ｔ 值 ＝完成

交叉配血试验的备血数量 /实际用血数量ꎮ
１ ２ ３　 ２００ ｍＬ 全血制备的红细胞悬液为 １ Ｕ 并按 ２００ ｍＬ
容量计算ꎬ大于 １ ０００ ｍＬ 红细胞悬液用血量定义为大量用

血ꎮ
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１ ３　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件进行统计学分析ꎮ

２　 结果

２ １　 １６ ２３２ 例患者术前共备红细胞悬液备血 ３３ ０８３ ｕꎬ其中

４５５ 名患者ꎬ年龄 ３１ １６±５ １７ 岁ꎬ术中使用了红细胞悬液总

计 １ ６１０ｕꎬ人均 ３ ５４ ｕꎬ备用血人次比为 ２ ８０％ꎬ备用血数量

比为 ４ ８７％ꎮ 其中前置胎盘、异位妊娠及双胎 /巨大儿等产

前诊断对应的备用血人次比和备用血数量比ꎬ均为大于或接

近均值的两倍ꎬ排列于产科手术用血风险的前三位(见表 １－
２)ꎮ
２ ２　 ４５５ 名用血患者中ꎬ超申请量用血的有 １５１ 人ꎬ超申请

量用血达 ５００ 单位ꎬ占 ３３ １９％ꎬ异位妊娠、双胎 /巨大儿及前

置胎盘等病种位居超申请量用血人次前三位ꎬ前置胎盘、双
胎 /巨大儿及异位妊娠等病种位居超申请量用血数量的前三

位(见表 ３)ꎮ
２ ３　 Ｃ / Ｔ 值及修正后的 Ｃ / Ｔ 值均显示前置胎盘、异位妊娠、
双胎 /巨大儿的患者ꎬ由于病情变化快ꎬ输血需求和大量输血

需求较大ꎬ因此应提前预配至少 ２ｕ 红细胞备用(见表 ４)ꎮ
表 １　 产科术前诊断与相对应的血液备、用人次关系

产前诊断
备血
人次

用血人次
(ｎꎬ％)

大量用血人次
(ｎꎬ％)

备 / 用血
人次比(ｎꎬ％)

异位妊娠 ９３６ ６１(１３ ４１) ３(４ ２３) ６ ５２
胎膜早破 １ ０１９ １６(３ ５２) ０ １ ５７
瘢痕子宫 ４３９ １４(３ ０８) ３(４ ２３) ３ １９

妊娠合并症 ２ ３８５ １０１(２２ ２０) ６(８ ４５) ４ ２３
先兆临产 ３ ２５５ ７８(１７ １４) １１(１５ ４９) ２ ４０
前置胎盘 ２６３ ８５(１８ ６８) ３４(４７ ８９) ３２ ３２
正常分娩 ７ ７２９ ９０(１９ ７８) １３(１８ ３１) １ １６

双胎 / 巨大儿 １３６ ８(１ ７６) １(１ ４１) ５ ８８
其他 ７０ ２(０ ４４) ０ ２ ８６
总计 １６ ２３２ ４５５(１００％) ７１(１００％) ２ ８０％
表 ２　 产科术前诊断与相对应的血液备、用数量关系

产前诊断
备血数量

(Ｕ)
用血数量
(Ｕꎬ％)

大量用血数量
(Ｕꎬ％)

备 / 用血
数量比(％)

异位妊娠 １ ９０２ １９６(１２ １７) １８(２ ８４) １０ ３０
胎膜早破 ２ ０６１ ４３(２ ６７) ０ ２ ０９
瘢痕子宫 ９０９ ４９(３ ０４) ２４(３ ７９) ５ ３９

妊娠合并症 ４ ８０６ ２４９(１５ ４７) ３８(６ ００) ５ １８
先兆临产 ６ ６２１ ２４５(１５ ２２) ８２(１２ ９５) ３ ７０
前置胎盘 ８１９ ４８８(３０ ３１) ３５４(５５ ９２) ５９ ５８
正常分娩 １５ ５５１ ３１１(１９ ３２) １１１(１７ ５４) ２ ００

双胎 / 巨大儿 ２７４ ２５(１ ５５) ６(０ ９５) ９ １２
其他 １４０ ４(０ ２５) ０ ２ ８６
总计 ３３ ０８３ １ ６１０(１００％) ６３３(１００％) ４ ８７％
表 ３　 产科术前诊断与超申请量用血人次、数量关系

产前诊断
超用血人次

(ｎꎬ％)
超用血数量

(Ｕꎬ％)
超用血

人次比(％)
超用血

数量比(％)
异位妊娠 ３３(２１ ８５) ６１(１２ ２０) ５４ １０ ３１ １２
胎膜早破 ４(２ ６５) ８(１ ６０) ２５ ００ １８ ６０
瘢痕子宫 ３(１ ９９) ８(１ ６０) ２１ ４３ １６ ３３

妊娠合并症 １５(９ ９３) ３７(７ ４０) １４ ８５ １４ ８６
先兆临产 ２０(１３ ２５) ６５(１３ ００) ２５ ６４ ２６ ５３
前置胎盘 ４１(２７ １５) ２１８(４３ ６) ４８ ２４ ４４ ６７
正常分娩 ３１(２０ ５３) ９３(１８ ６) ３４ ４４ ２９ ９０

双胎 / 巨大儿 ４(２ ６５) １０(２ ００) ５０ ００ ４０ ００
其他 ０ ０ ０ ０
总计 １５１ ５００(１００％) ３３ １９％ ３１ ０６％

表 ４　 产科术前诊断与 Ｃ / Ｔ 值的关系

产前诊断 Ｃ / Ｔ 调整后 Ｃ / Ｔ 预备血数量(Ｕ)
异位妊娠 ９ ７０４ ０８２ ０ ４７２ ２５４ ２ １１７ ５０６
胎膜早破 ４７ ９３０ ２３ ２ ３３２ ５４８ ０ ４２８ ７１６
瘢痕子宫 １８ ５５１ ０２ ０ ９０２ ７９４ １ １０７ ６７２

妊娠合并症 １９ ３０１ ２ ０ ９３９ ３０２ １ ０６４ ６２
先兆临产 ２７ ０２４ ４９ １ ３１５ １６ ０ ７６０ ３６４
前置胎盘 １ ６７８ ２７９ ０ ０８１ ６７４ １２ ２４３ ７６
正常分娩 ５０ ００３ ２２ ２ ４３３ ４３ ０ ４１０ ９４３

双胎、巨大儿 １０ ９６ ０ ５３３ ３７４ １ ８７４ ８５８
其他 ３５ １ ７０３ ２９２ ０ ５８７ ０９８

３　 讨论

输血是产科出血救治不可或缺的重要手段ꎬ而产科出血

仍是导致孕产妇死亡的主要原因之一ꎬ有研究显示ꎬ分娩产

妇需要输血者经阴道分娩约为 １％－３％ꎬ剖宫产约为 ３％－
５％ [３] ꎮ 随着“全面二孩”政策的落地实施ꎬ高龄妊娠、瘢痕子

宫、妊娠合并症的产妇日益增多ꎬ不仅考验临床医护人员的

技术能力和业务水平ꎬ同时也对输血安全和血液保障策略提

出了挑战ꎬ如何在有限的血液资源条件下ꎬ合理制定术前血

液准备方案ꎬ提高血液响应能级ꎬ在确保临床救治需要的前

提下ꎬ减少无效工作和物资消耗ꎬ加快库存周转、避免血液浪

费ꎬ成为摆在血液管理者面前的一项重要课题ꎮ
术前备血是一项常规而复杂的工作ꎬ目前国内外通常采

取以下两种方式:一种是一步法ꎬ即血型鉴定、抗体筛查和交

叉配血试验一次性完成ꎬ按临床预订数量准备好已配型的血

液ꎬ可以在需要时快速、准确提供临床救治ꎬ但工作量大ꎬ消
耗物资多ꎬ血液库存需求量高ꎬ一旦手术延期或取消ꎬ或手术

极为成功而无需输血时ꎬ均会导致已配型的血液弃用ꎬ甚至

浪费ꎻ另一种是二步法ꎬ即先完成血型鉴定和抗体筛查ꎬ暂不

进行交叉配血试验ꎬ待临床需要时再行抽血完成交叉配血试

验ꎬ可以避免上述不足ꎬ节约血液资源、避免浪费ꎬ但对于某

些有急性大量失血风险的高危手术ꎬ难以第一时间提供抢救

生命的血液资源ꎬ个别情况下还可能发生现配不合等问

题[４－６] ꎮ 因此ꎬ需要在日常工作中积累经验ꎬ总结、完善不同

手术、不同疾病的备 /用血方案ꎮ
本文调查分析了我院产科 １６ ２３２ 名患者的术前诊断与

术前备血、术中用血的相关性ꎬ发现绝大多数产科患者只需

要术前完善血型鉴定和抗体筛查实验ꎬ不必按预订数量逐一

完成血液配型ꎮ 但前置胎盘(尤其是胎盘植入等凶险型)患
者、双胎或多胎或巨大儿妊娠者、宫外孕者等术中输血风险

明显升高ꎬ且输血量大ꎬ应按一定比例进行术前血液预先配

型ꎬ以确保能及时提供术中使用ꎮ 同时ꎬ我们也使用了国际

上惯用的 Ｃ / Ｔ 值来模拟衡量备血是否过量或者不足ꎬＣ / Ｔ 值

代表血液的使用效率ꎬ比值越高ꎬ表明不必要的交叉配血就

越多ꎬ通常认为 Ｃ / Ｔ 值低于 ２ ５ 较好[７] ꎮ 经计算分析ꎬ除了

前置胎盘这一诊断ꎬ其他 Ｃ / Ｔ 值均远大于理想状态ꎬ如果实

际完成交叉配血试验ꎬ将会存在大量不必要的血液配型工

作ꎮ 故此ꎬ建议这些病种的患者在术前做好血型鉴定和抗体

筛查检测即可ꎬ不必按预订数量完成血液配型ꎮ 血型鉴定和

抗体筛查检验是通过 ＡＢＯ 血型系统识别血液的方法ꎬ在已

知血型和抗筛结果的情况下ꎬ再进行交叉血试验可以更便
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捷ꎬ并且不会提前占用库存血液ꎮ 而交叉配血试验则意味着

血液已准备就绪ꎬ并被暂时锁定ꎮ 且反复地交叉配血试验还

会无形增加血液被污染的风险ꎮ 此外ꎬ我们通过改进 Ｃ / Ｔ 值

计算方法[１ꎬ８] ꎬ模拟出前置胎盘(含高风险胎盘植入)、异位

妊娠等高用血风险疾病种类的术前血液预备量ꎬ有待实践进

一步验证ꎮ
围术期也称手术全期ꎬ指手术患者从进入外科病房准备

到治愈出院这段时间ꎮ 有效合理的临床输血有利于围手术

期患者的康复与治愈ꎬ反之不合理或过量的临床输血可能会

给患者带来意想不到的伤害[９－１０] ꎬ今天的输血科已不再是传

统意义上的简单储血、备 /配血和发血ꎬ需要肩负更加全面的

临床用血管理及合理备血、合理用血指导ꎬ减少各种不必要

的资源浪费ꎬ特别是宝贵的血液资源ꎮ 本回顾研究发现ꎬ部
分产科术前的常规备血量可以相对减少ꎬ但是否影响临床医

疗安全ꎬ达到合理备血、科学用血的目标ꎬ有效节约血液资

源ꎬ还需要时间和临床实践进行检验ꎮ
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论著

血型、性别及输血次数与血小板抗体阳性率关系的探讨

袁慧铭　 邓永乐　 陈志龙　 胡锋　 程超　 谢珏△(浙江大学医学院附属第一医院 输血科ꎬ浙江 杭州 ３１００００)

　 　 摘要:目的　 探讨与分析血型、性别、输血次数与血小板抗体阳性率的关系ꎮ 方法　 对 ２０１６ 年 １ 月 １ 日－２０１６
年 １２ 月 ３１ 日 ５ ７４５ 名输血患者进行固相凝集法检测血小板抗体ꎬ统计血小板抗体产生的阳性率ꎬ并进一步分析其

与血型、性别、输血次数的关系ꎮ 结果　 ５ ７４５ 名输血患者中ꎬ 血小板抗体阳性患者 １０８ 名ꎬ总阳性率约 １ ８７％ꎮ 血

小板抗体阳性血型无明显相关性ꎬ与性别有相关性ꎬ女性阳性率明显比男性高ꎬ此外与输血次数呈正比ꎮ 结论　 输

血等免疫因素刺激导致产生血小板抗体ꎬ输血次数越多ꎬ血小板抗体产生的概率越大ꎬ对于需反复多次输血治疗患

者进行血小板抗体筛检ꎬ抗体阳性患者给予配型血小板输注治疗ꎬ从而能更好的提高血小板输注效率ꎬ保证临床治

疗效果ꎮ
关键词:血小板抗体ꎻ血型ꎻ性别ꎻ输血次数
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血小板通过表面多种受体和释放血小板颗粒发挥其功

能ꎬ临床常用于改善患者的出血症状及降低出血者的病死

率ꎬ因此血小板输注目前已成为临床输血治疗不可替代的重

要手段之一ꎮ 但在临床工作中ꎬ并非每例患者输注血小板后

都能取得满意的疗效ꎬ有时血小板输注无效(ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕ￣
ｓｉｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｉｎｅｓｓꎬＰＴＲ)的发生ꎮ 尤其是反复输注血小板后ꎬ
出现血小板输注无效率达 ６０％ [１] ꎬ大大降低了临床治疗效

果ꎬ成为当前临床输血工作急需解决的问题ꎮ 随着血小板输

注无效(ＰＴＲ)的逐渐增多ꎬ对其产生原因以及影响因素的分

析显得尤其重要ꎮ 研究证实ꎬＰＴＲ 的产生不仅与脾肿大、
ＤＩＣ、重度感染等非免疫因素有关ꎬ而且和血小板携带多种抗

原等免疫因素有关ꎮ 目前ꎬ很多研究认为血小板抗体的产生

是临床上 ＰＴＲ 的常见原因ꎬ其检出对于临床采取有效措施

防止 ＰＴＲ 的发生有重要意义ꎮ 而对于血小板存在极其复杂

的抗原结构ꎬ尤其是对于反复多次输血的患者ꎬ其出现血小

板抗体的可能性很高ꎬ所以这类患者表现为血小板输注无

效[２] ꎮ 本文主要通过统计分析本院 ２０１６ 年 ５ ７４５ 名输血患

者的血小板抗体检测结果ꎬ探讨分析患者血型、性别、输血次

数与血小板抗体阳性率的关系ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选取 ２０１６ 年 １ 月－２０１６ 年 １２ 月本院 ５ ７４５
名输血患者进行固相凝集法检测血小板抗体ꎮ 其中男性患

者 ３ ５３２ 名ꎬ女性患者 ２ ２１３ 名ꎮ Ａ 型患者 １ ７５８ 名ꎬＢ 型患

者 １ ４５８ 名ꎬ０ 型患者 ２ ０１７ 名ꎬＡＢ 型患者 ５１２ 名ꎮ 病种包括

慢性肾炎、肝癌、消化道出血、慢性乙肝、血液病等ꎮ
１ ２　 方法　 采用固相凝集法检测血小板抗体ꎬ试剂和设备

均由长春博德生物技术有限责任公司提供ꎬ严格按操作说明

书操作ꎮ
１ ３　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ２０ ０ 统计软件进行ꎬ计数资料

以率(％) 形式表示ꎬ 实施 χ２检验和曲线拟合ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示

差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 总阳性率　 ５ ７４５ 例输血患者采用固相凝集法检测血

小板抗体ꎬ 其中血小板抗体阳性患者 １０８ 例ꎬ 总阳性率约

１ ８７％ꎮ
２ ２　 不同血型对血小板抗体阳性率的影响　 见表 １ꎮ

表 １　 不同血型对血小板抗体阳性率的影响

调查例数(ｎ) 阳性例数(ｎ) 阳性率(％)
Ａ 型 １ ７５８ ３８ ２ １６
Ｂ 型 １ ４５８ ３０ ２ ０６
Ｏ 型 ２ ０１７ ３０ １ ４９
ＡＢ 型 ５１２ １０ １ ９５

注:不同血型的阳性率比较:χ２ ＝ ２ ７９２ꎬ Ｐ>０ ０５

２ ３　 不同性别对血小板抗体阳性率的影响　 见表 ２ꎮ
表 ２　 不同性别对血小板抗体阳性率的影响

调查例数(ｎ) 阳性例数(ｎ) 阳性率(％)
性别 男 ３ ５３２ ５３ １ ５０

女 ２ ２１３ ５５ ２ ４８

注:不同性别的阳性率比较:χ２ ＝ ７ １５３ꎬ Ｐ<０ ０５

２ ４　 输血次数对血小板抗体阳性率的影响　 表 ３ 可见随着

输血次数的增多ꎬ血小板阳性率也不断增高(Ｒ２ ＝ ０ ８５４)ꎬ由
此可见输血次数与血小板抗体阳性率有强相关性(表 ３)ꎮ

表 ３　 输血次数与血小板抗体阳性关系

０－３ 次 ４－６ 次 ７－９ 次 １０－１２ 次 １３－１５ 次

阳性人次(ｎ) ５８ ８５ ９６ １０３ １０８
百分比(％ ) １ ０４ １ ５２ １ ７２ １ ８４ １ ９４

３　 讨论

研究称出现血小板输注无效的机率与输注次数呈正相

关ꎬ其输注次数越多ꎬ产生血小板抗体的频率则越高ꎬ且主要

与 ＨＬＡ 和 ＨＰＡ 的免疫应答作用有关[３] ꎮ 沈溪英等[４] 检测

６５ 名多次输注血小板浓缩液的患者血小板抗体ꎬ浓缩血小板

输注量<１０ Ｕꎬ输注次数 ２ 次以内ꎬ血小板抗体阳性率仅

６ ６％ꎮ Ｂａｊｐａｉ 等[５]通过检测 ５０ 名多次输全血的血液肿瘤患

者ꎬ发现输血后 ３－４ 周产生血小板抗体者占 ６６％ꎮ 本文对 ５
７４５ 名输血患者进行血小板抗体检测ꎬ共检出阳性 １０８ 例ꎬ阳
性率为 １ ８７％ ꎮ 本文分析显示ꎬ不同血型对血小板抗体阳

性率无影响ꎬ差异不具有统计学意义ꎮ 该结果与夏世勤等[６]

报道结果相近ꎮ 此外血小板抗体阳性率与性别有关ꎬ男性血

小板抗体阳性患者 ５３ 例ꎬ血小板抗体阳性率 １ ５０％ ꎻ女性血

小板抗体阳性患者 ５５ 例ꎬ血小板抗体阳性 ２ ４８％ꎮ ２ 组差异

具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 这可能与女性的妊娠有关ꎬ这
与庞桂芝等[７]报道相一致ꎮ 另外分析显示随着输血次数的

增多ꎬ血小板抗体阳性率也不断增大ꎮ 这与以往文献[８－９] 报

道一致ꎮ 因为血小板表面含有 ＨＬＡ￣Ⅰ类抗原和血小板特异

性抗原 ＨＰＡꎬ其中 ＨＬＡ￣Ⅰ类抗原并非血小板特异性抗原ꎬ其
在白细胞表面表达更为丰富ꎬ故当供受双方存在上述抗原差

异时ꎬ供者白细胞和血小板均可刺激受血者产生 ＨＬＡ￣Ⅰ类

抗体[１０] ꎬ因此输血(特别是多次输血)是刺激患者产生血小

板抗体的重要途径ꎮ ＰＴＲ 是目前临床所面临和亟待解决的

难题ꎮ
本次统计输血患者中以血液病恶性肿瘤等居多ꎬ导致

ＰＴＲ 和低效的原因ꎬ一方面与这些疾病的病理变化和特殊性

有关ꎬ另一方面这类患者因病情需要多次输注血液制品ꎬ包
括血小板ꎮ 输血次数的增加ꎬ必然会刺激自身免疫系统产生

除 ＡＢＯ 血型抗体外的抗￣ＨＰＡ 或抗￣ＨＬＡ 等同种抗体ꎮ 当血

小板抗体产生后ꎬ就会导致输入的血小板被大量巨噬细胞所
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吞噬ꎬ使输入血小板的寿命进行性缩短ꎬ从而使 ＰＴＲ 的发

生ꎮ 因此在临床工作中ꎬ临床医生要实施输血治疗前应严格

掌握输注指征ꎬ充分做好输血疗效评估ꎬ尽量做到少输血甚

至不输血ꎬ最大限度的减少输血次数及输血频率ꎬ从而降低

血小板抗体阳性率ꎮ 此外在选择输注血液制品中ꎬ尽量选择

经过滤除白细胞和辐照的血液制品输注ꎮ 对于需要多次输

血治疗的患者(特别是血液病等疾病患者)ꎬ建议将血小板抗

体检测纳入常规抗体筛查中ꎬ一旦检出血小板抗体ꎬ当需要

输注血小板时ꎬ选择 ＡＢＯ 同型 ＨＬＡ 和 ＨＰＡ 交叉配型相合ꎬ
同时经过血液辐照和滤白的血小板输注ꎮ 这样有针对性地

解决了免疫因素所导致 ＰＴＲ 的实质性问题ꎬ提高了血小板

输注的有效率和输血疗效ꎬ进一步减少输血反应的发生ꎬ又
避免或减少因 ＰＴＲ 所造成的血液资源和经济上的浪费ꎬ保
证了临床治疗效果ꎮ
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论著

ＨＰＡ 基因多态性及其等位基因对血小板输注效果的影响 ∗

李玉梅　 徐恒仕△ 　 王志良(上海交通大学医学院附属第九人民医院 输血科ꎬ上海 ２０１９００)

　 　 摘要:目的　 探讨 ＨＰＡ 基因多态性及其等位基因对血小板输注效果的影响ꎮ 方法　 自 ２０１５ 年 １ 月－２０１７ 年 １
月ꎬ连续性收集 ５０ 例本院收治的血小板输注无效患者作为观察组ꎬ同期收集 ５０ 例血小板输注有效的患者作为对照

组ꎬ观察 ２ 组患者 ＨＰＡ 基因多态性ꎮ 结果　 与对照组比较ꎬ观察组患者供患双方 ＨＰＡ 分型相合率显著降低(４ ００％
ｖｓ ８２ ００％ꎬ Ｐ<０ ０５)ꎻ血小板恢复百分比显著降低[(１１ ９１±３ ２３)％ ｖｓ (３１ ５６±７ ３８) ％ꎬ Ｐ<０ ０５)ꎻ血小板纠正增

加指数显著降低(６ ８４±２ ２７ ｖｓ １６ ３８±１ ９２ꎬ Ｐ<０ ０５)ꎮ ２ 组患者 ＨＰＡ 等位基因(ＨＰＡ１－６ꎬ９ꎬ１５)均以纯合子 ａａ 为

多见ꎮ 但观察组 ＨＰＡ￣２ 等位基因为 ａａ、ａｂ、ｂｂ 的分别有 ３７、８、５ 例ꎬ对照组分别有 ４８、２、０ 例ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０ ０５)ꎻ观察组 ＨＰＡ￣３ 等位基因为 ａａ、ａｂ、ｂｂ 的分别有 ３３、９、８ 例ꎬ对照组分别有 ４６、３、１ 例ꎬ差异有统计学差异(Ｐ<
０ ０５)ꎮ 观察组 ＨＰＡ￣１５ 等位基因为 ａａ、ａｂ、ｂｂ 的分别有 ３５、８、７ 例ꎬ对照组分别有 ４７、２、１ 例ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０ ０５)ꎮ ２ 组患者的血小板供者 ＨＰＡ 等位基因(ＨＰＡ１￣６ꎬ９ꎬ１５)均以纯合子 ａａ 为多见ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎮ 血小板输注无效患者 ＨＰＡ￣２ꎬ３ 等位基因为 ａａ、ａｂ 和 ｂｂ 的血小板恢复百分比、血小板纠正增加指数逐步下降

(Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论　 血小板输注无效与 ＨＰＡ 基因多态性有关ꎬ等位基因型 ｂ 可能是导致血小板输注无效的原因ꎮ
关键词:ＨＰＡ 基因多态性ꎻ血小板ꎻ等位基因
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９ ａｎｄ ８ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４６ꎬ ３ ａｎｄ １ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０ ００５). Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ａａꎬ
ａｂ ａｎｄ ｂｂ ｏｆ ｔｈｅ ＨＰＡ￣１５ ａｌｌｅｌｅ ｇｏｔ ３５ꎬ ８ ａｎｄ ７ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４７ꎬ ２ ａｎｄ １ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０ ００７). Ｈｏｍｏｚｙｇｏｕｓ ａａ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｇｅｎｅ ｔｙｐｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｏｎｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０ ０５). Ａｓ ａａꎬ ａｂ ａｎｄ ｂｂ ｏｆ ｔｈｅ ＨＰＡ￣２ꎬ３ ｃｈａｎｇｅꎬ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎｄｅｘ ｂｏｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ<０ ０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｉｎｅｓｓ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＨＰＡ
ｇｅｎｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍꎬ ａｎｄ ａｌｌｅｌｅ ｂ ｍａｙ ｂｅ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｉｎｅｓｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ＨＰＡ ｇｅｎｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍꎻ ｐｌａｔｅｌｅｔｓꎻ ａｌｌｅｌｅｓ

血小板减少是常见的、致死性并发症ꎬ可见于脾功能亢

进、脓毒症、癌症等多种疾病[１] ꎬ血小板减少的患者出血风险

增加ꎬ其中胃肠道大出血和中枢神经系统出血可危及患者生

命[２] ꎮ 对于血小板严重减少的患者ꎬ常常需要输注血小板ꎬ
多数患者经适量血小板输注后ꎬ血小板水平可明显提高ꎬ但
目前研究发现部分患者输注后无效[３] ꎮ 可能与人类血小板

特异性抗原(ｈｕｍａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｌｌｏａｎｔｉｇｅｎｓꎬ ＨＰＡ)有关[４] ꎮ 作为

血小板糖蛋白携带的一类特异性抗原ꎬＨＰＡ 高表达于血小板

膜糖蛋白上ꎬ血小板膜糖蛋白基因多种多样ꎬ且具有单核苷

酸多态性ꎬ因此 ＨＰＡ 也呈多态性分布ꎮ ＨＰＡ 不合可能会指

导机体产生血小板同种抗体而导致免疫反应ꎬ损伤血小板ꎬ
最终导致血小板输注无效ꎮ 目前已知人类白细胞抗原(ｈｕ￣
ｍａｎ ｌｅｕｃｏｃｙｔｅ ａｎｔｉｇｅｎꎬ ＨＬＡ)不合可引起血小板输注无效ꎮ
但 ＨＰＡ 多态性对血小板输注效果的影响ꎬ相关研究尚缺乏ꎮ

１　 一般资料

１ １　 资料与方法　 自 ２０１５ 年 １ 月－２０１７ 年 １ 月ꎬ前瞻性收

集本院收治的血小板输注无效患者 ５０ 例作为观察组ꎬ纳入

标准:１)输注前血小板≤５０ ｘ １０９ / Ｌꎻ２)血小板输注无效(血
小板输注 ２４ ｈ 后ꎬ血小板恢复百分比<２０％或血小板输注后

血小板计数纠正增加指数<１０ 则诊断为血小板输注无效)ꎻ
３)年龄≥１８ 岁且≤６５ 岁ꎻ４)同意参与本研究ꎮ 排除标准:１)
抗￣ＨＩＶ 阳性ꎻ２)患者与供者 ＨＬＡ 不合ꎻ３)弥漫性血管内凝

血ꎻ４)败血症ꎻ５)脾功能亢进ꎻ６)活动性出血ꎻ７)血容量不足

需液体复苏ꎻ８)输注其他血液制品ꎻ９)住院期间服用两性霉

素 Ｂ、万古霉素和免疫球蛋白ꎻ１０)不能配合完成本研究ꎮ 研

究期间ꎬ根据纳入标准和排除标准ꎬ共纳入 ５０ 例血小板输注

无效患者作为观察组ꎮ 同期收集 ５０ 例血小板输注有效的患

者作为对照组ꎮ 观察组免疫性血小板减少性紫癜 ２１ 例ꎬ白
血病 １２ 例ꎬ再生障碍性贫血 ９ 例ꎬ骨髓增生异常综合症患者

８ 例ꎬ男性 ２９ 例ꎬ女性 ２１ 例ꎬ年龄范围为 ２３－６３ 岁ꎬ平均年龄

为 ４３ ４８±９ ８２ 岁ꎬ平均身体体重指数为(１９ ２２－３１ ５７) ｋｇ /
ｍ２ꎬ平均身体体重指数为(２５ ４８±３ １９) ｋｇ / ｍ２ꎬ３１ 例既往有

血液制品输注史ꎻ对照组免疫性血小板减少性紫癜 １９ 例ꎬ白
血病 １５ 例ꎬ再生障碍性贫血 ７ 例ꎬ骨髓增生异常综合症患者

９ 例ꎬ男性 ３１ 例ꎬ女性 １９ 例ꎬ年龄范围为 ２１－６４ 岁ꎬ平均年龄

为 ４３ ７２±９ ６２ 岁ꎬ平均身体体重指数为(１９ ２２－３１ ５２) ｋｇ /

ｍ２ꎬ平均身体体重指数为(２５ ８２±３ ６６) ｋｇ / ｍ２ꎬ３３ 例既往有

血液制品输注史ꎮ ２ 组患者基础病、性别、年龄、身体体重指

数、血液制品输注史等差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ具有可

比性ꎮ 本研究中所有患者均知情同意并签署知情同意书ꎬ本
研究通过医院伦理委员会批准ꎮ
１ ２　 观察指标　 观察 ２ 组患者与供者 ＨＰＡ 分型相合率、血
小板恢复百分率、血小板纠正增加指数ꎮ 同时观察两组患者

与供者 ＨＰＡ 系统(ＨＰＡ１￣６ꎬ ９ꎬ １５)中基因多态性的分布及其

与血小板恢复百分率、血小板纠正增加指数的相关性ꎮ
１ ３　 检测方法　 清晨空腹条件下ꎬ抽取两组患者及其供者

肘静脉血 ５ ｍＬꎬ使用微注法提取相关 ＤＮＡ(ＤＮＡ 提取试剂盒

购买自 ＱＩＡＧＥＮ 公司)ꎬ测定相关 ＤＮＡ 浓度ꎮ 设计相关 ＨＰＡ
引物并行 ＰＣＲ 扩增ꎬ取 ５ μＬ ＰＣＲ 扩增产物ꎬ行 ２％琼脂糖凝

胶电泳ꎬ进行紫外凝胶成像仪ꎬ对合格 ＰＣＲ 产物进行直接测

序ꎮ
１ ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２２ ０ 软件完成数据分析ꎬ２ 组

患者计数资料差异采用卡方检验ꎬ２ 组患者计量资料采用独

立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０ ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 ２ 组患者与供者 ＨＰＡ 分型符合率分析　 见表 １ꎮ
表 １　 ２ 组患者与供者 ＨＰＡ 分型符合率分析

ｎ
供患双方 ＨＰＡ 分型相合

例数 百分比(％)
血小板恢复
百分比(％)

血小板纠正
增加指数

观察组 ５０ ２ ４ ００ １１ ９１±３ ２３ ６ ８４±２ ２７
对照组 ５０ ４１ ８２ ００ ３１ ５６±７ ３８ １６ ３８±１ ９２
注:χ２值分别为 ５８ ９１５、１７ ２４８、２２ ６８９ꎬ均为 Ｐ<０ ０５

２ ２　 ２ 组患者 ＨＰＡ 等位基因多态性分布　 ２ 组患者 ＨＰＡ 等

位基因(ＨＰＡ１￣６ꎬ９ꎬ１５)均以纯合子 ａａ 为多见ꎮ ＨＰＡ￣２ꎬ３ꎬ１５
主要呈明显多态性分布ꎬ主要表现为 ａｂ 和 ｂｂ 等位基因比例

增高ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３　 ２ 组患者的血小板供者 ＨＰＡ 等位基因多态性分布　 ２
组患者的血小板供者 ＨＰＡ 等位基因(ＨＰＡ１￣６ꎬ９ꎬ１５)均以纯

合子 ａａ 为多见ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２ ４　 血小板输注无效患者 ＨＰＡ￣２ꎬ３ꎬ１５ 与血小板恢复百分

比的相关性　 血小板输注无效患者 ＨＰＡ￣２ꎬ３ 等位基因为 ａａ、
ａｂ 和 ｂｂ 的血小板恢复百分比逐步下降(Ｐ<０ ０５)ꎬ见图 １ꎮ
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表 ２　 ２ 组患者 ＨＰＡ 等位基因多态性分布差异　 　 (ｎꎬ％)

ａａ ａｂ ｂｂ
ＨＰＡ￣１ 观察组 ４９(９８ ００) １(２ ００) ０(０ ００)

对照组 ５０(１００ ００) ０(０ ００) ０(０ ００)
ＨＰＡ￣２ 观察组 ３７(７４ ００) ８(１６ ００) ５(１０ ００)

对照组 ４８(９６ ００) ２(４ ００) ０(０ ００)
ＨＰＡ￣３ 观察组 ３３(６６ ００) ９(１８ ００) ８(１６ ００)

对照组 ４６(９２ ００) ３(６ ００) １(２ ００)
ＨＰＡ￣４ 观察组 ４５(９０ ００) ３(６ ００) ２(４ ００)

对照组 ４６(９２ ００) ２(４ ００) ２(４ ００)
ＨＰＡ￣５ 观察组 ３８(７６ ００) ６(１２ ００) ６(１２ ００)

对照组 ４４(８８ ００) ４(８ ００) ２(４ ００)
ＨＰＡ￣６ 观察组 ４７(９４ ００) ２(４ ００) １(２ ００)

对照组 ４６(９２ ００) ３(６ ００) １(２ ００)
ＨＰＡ￣９ 观察组 ４４(８８ ００) ３(６ ００) ３(６ ００)

对照组 ４６(９２ ００) ３(６ ００) １(２ ００)
ＨＰＡ￣１５ 观察组 ３５(７０ ００) ８(１６ ００) ７(１４ ００)

对照组 ４７(９４ ００) ２(４ ００) １(２ ００)

注:ＨＰＡ￣２ꎬ３ꎬ１５ 组间比较ꎬχ２值分别为 １０ ０２４、１０ ５８４、９ ８５６ꎬ均为 Ｐ

<０ ０５

表 ３　 ２ 组患者的血小板供者 ＨＰＡ 等位基因多态性分布(ｎꎬ％)

ａａ ａｂ ｂｂ
ＨＰＡ￣１ 观察组 ５０(１００ ００) ０(０ ００) ０(０ ００)

对照组 ４９(９８ ００) １(２ ００) ０(０ ００)
ＨＰＡ￣２ 观察组 ４５(９０ ００) ３(６ ００) ２(４ ００)

对照组 ４７(９４ ００) ２(４ ００) １(２ ００)
ＨＰＡ￣３ 观察组 ４１(８２ ００) ５(１０ ００) ４(８ ００)

对照组 ４５(９０ ００) ３(６ ００) ２(４ ００)
ＨＰＡ￣４ 观察组 ４６(９２ ００) １(２ ００) ３(６ ００)

对照组 ４５(９０ ００) ４(８ ００) １(２ ００)
ＨＰＡ￣５ 观察组 ４４(８８ ００) ３(６ ００) ３(６ ００)

对照组 ４６(９２ ００) ２(４ ００) ２(４ ００)
ＨＰＡ￣６ 观察组 ４３(８６ ００) ４(８ ００) ３(６ ００)

对照组 ４５(９０ ００) ２(４ ００) ３(６ ００)
ＨＰＡ￣９ 观察组 ４８(９６ ００) １(２ ００) １(２ ００)

对照组 ４７(９４ ００) １(２ ００) ２(４ ００)
ＨＰＡ￣１５ 观察组 ４９(９８ ０) １(２ ００) ０(０ ００)

对照组 ５０(１００ ００) ０(０ ００) ０(０ ００)

注:不同 ＨＰＡ￣２ꎬ３ꎬ１５ 等位基因与血小板恢复百分比比较

的 Ｆ 值分别为 ６ ４９２、５ ８９１ 和 ３ ２８５ꎬ均为 Ｐ<０ ０５

图 １　 血小板输注无效患者 ＨＰＡ￣２ꎬ３ꎬ１５ 与血小板恢复

百分比的相关性

２ ５　 血小板输注无效患者 ＨＰＡ￣２ꎬ３ꎬ１５ 与血小板纠正增加

指数的相关性　 血小板输注无效患者 ＨＰＡ￣２ꎬ３ 等位基因为

ａａ、ａｂ 和 ｂｂ 的血小板纠正增加指数逐步下降(Ｐ<０ ０５)ꎬ见
图 ２ꎮ

注:不同 ＨＰＡ￣２ꎬ３ꎬ１５ 等位基因与血小板纠正增加指数比

较的 Ｆ 值分别为 ６ ７８２、６ ５９１ 和 ３ ０９８ꎬ均为 Ｐ<０ ０５

图 ２　 血小板输注无效患者 ＨＰＡ￣２ꎬ３ꎬ１５ 与血小板纠正

增加指数的相关性
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３　 讨论

血小板减少症是临床上常见的、致死性并发症ꎬ为防止

由血小板减少导致的致死性出血ꎬ患者常常需要输注血小

板ꎬ但由于部分患者对血小板输注无效而达不到应用的治疗

效果[５] ꎮ 导致血小板输注无效的原因可能与自身免疫有关ꎬ
目前认为 ＨＰＡ 可能参与了血小板输注无效的形成ꎮ 已有相

关研究[６]显示血小板输注无效患者 ＨＰＡ￣１ꎬ３ꎬ５ꎬ１５ 基因多态

性分布ꎬ其中 ＨＰＡ￣３ꎬ１５ 等位基因 ｂｂ 纯合子出现频率较高ꎬ
分别为 ０ １５２２ 和 ０ １３０４ꎮ 提示 ＨＰＡ 等位基因中 ｂｂ 出现频

率高可能与血小板输注无效有关ꎮ 但该研究未设立对照组ꎬ
也未探讨血小板供者 ＨＰＡ 基因多态性ꎬ因此未能明确阐释

ＨＰＡ 基因多态性分布与血小板输注无效的相关性ꎬ临床意义

有限ꎮ 另有相关研究[７] 则显示血小板输注无效的发生与供

者、患者 ＨＰＡ 分型不合有关ꎬ血小板输注无效的患者 ＨＰＡ￣２ꎬ
３ꎬ１５ 呈明显的多态性分布ꎮ 该研究表明了供者与患者 ＨＰＡ
分型不合是引发血小板输注无效的主要原因ꎬ但同样未设立

对照组ꎬ未能阐明等位基因 ａ、ｂ 与血小板输注效果的关联ꎮ
在已有研究的基础上ꎬ本研究显示与血小板输注有效的患者

相比ꎬ血小板输注无效的患者供者与患者 ＨＰＡ 分型相符的

比例显著减少ꎻＨＰＡ 等位基因型中 ＨＰＡ￣２ꎬ３ꎬ１５ 呈明显多态

性分布ꎬ其中血小板输注无效的患者 ＨＰＡ￣２ꎬ３ꎬ１５ 等位基因

中 ａｂ、ｂｂ 比例显著增加ꎬ而 ２ 组患者的血小板供者 ＨＰＡ 等位

基因多态性差异均无统计学意义 (Ｐ>０ ０５)ꎮ 另外ꎬ进一步

分析显示 ＨＰＡ￣２ꎬ３ 等位基因型为 ａａ、ａｂ 和 ｂｂ 的患者血小板

恢复百分比、血小板纠正增加指数逐步降低(Ｐ<０ ０５)ꎮ 血

小板恢复百分比、血小板纠正增加是目前评价血小板输注效

果最主要的指标ꎬ其水平越低表示血小板输注效果越差ꎮ 由

上可见血小板输注无效与供者、患者 ＨＰＡ 分型不符、ＨＰＡ￣２ꎬ
３ꎬ１５ 等位基因分型多态性分布有关ꎬ其中 ＨＰＡ￣２ꎬ３ 等位基

因中 ｂ 基因的高表达可能是导致血小板输注无效的主要

原因ꎮ
目前ꎬ绝大多数医院在输血时仅仅考虑 ＡＢＯ 血型这一

主要因素ꎬ对临床上少部分血液制品输注无效的患者不够重

视ꎮ 我国学者研究纳入了 ３０ 例急性白血病患者ꎬ其中高达

２１ 例血小板输注无效ꎬＨＰＡ￣２ꎬ３ꎬ１５ 等位基因的多态性与血

小板输注无效有关[８] ꎮ 另外ꎬ该研究显示血小板多次输注与

血小板输注无效有关ꎮ 因此临床上应该严格把握血小板输

注适应证ꎬ合理使用血液制品ꎮ 另外ꎬ目前研究多支持血小

板输注无效与 ＨＰＡ 等位基因的多态性有关[９－１２] ꎮ 因此临床

上输注血小板时ꎬ应该监测 ＨＰＡ 等位基因的多态性ꎬ尤其是

ＨＰＡ￣２ꎬ３ꎮ
综上所述ꎬ血小板输注无效与 ＨＰＡ 基因多态性有关ꎬ等

位基因型 ｂ 可能是导致血小板输注无效的原因ꎮ
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血液中同种抗体的固相化筛查及其对临床输血效果的影响∗

杨启修１ 　 韩莎莎１ 　 杨颖１ 　 张嘉敏１ 　 闫伟２ 　 朱自严１△

(１.上海市血液中心 输血研究所ꎬ上海 ２０００５１ꎻ２.中国人民解放军第四五五医院 检验科)

　 　 摘要:目的　 对随机献血者及临床输血患者红细胞、血小板、淋巴细胞与中性粒细胞的抗体进行固相化联合筛

查体系ꎮ 方法　 将单层混合多人份血细胞分别固定在 Ｕ 型微孔板中ꎬ制备出固相化抗体筛查体系ꎮ 然后对随机献

血样本 ２ １５０ 例及临床输血患者输血后样本 ４４０ 例血浆中是否含有相应抗体进行检测ꎬ并分析对对输血后效果的影

响ꎮ 结果　 随机献血者样本中抗体筛出率为:红细胞抗体 ５３ 例(２ ５％)ꎬ血小板抗体 ２２ 例(１％)ꎬ淋巴细胞抗体 １３
例(０ ６％)ꎬ中性粒细胞抗体 ５５ 例(２ ６％) ꎻ临床输血患者输血后样本中抗体筛出率为:红细胞抗体 ３１ 例(７％)ꎬ血
小板抗体 ３８ 例(８ ６％)ꎬ淋巴细胞抗体 ２４ 例(５ ５％)ꎬ中性粒细胞抗体 ４３ 例(７ ５％)ꎬ混合抗体(包括同时存在两种

或两种以上抗体)１１５ 例(２６ １％)ꎮ ２２３ 次(２２ ８％)输血后产生疑似不良反应ꎬ其中 １３３ 例(约 ６０％)检出抗体阳性ꎮ
结论　 血细胞抗体固相化筛查体系可应用于临床输血前及输血后抗体检测ꎮ 固相化检测体系灵敏度高于试管法血

清学检测与流式细胞术ꎮ 抗体的存在对输血效果存在一定的影响ꎮ
关键词:固相化检测、抗体筛查、血细胞抗体、输血不良反应
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ｔｈｅ ｓｏｌｉｄ￣ｐｈａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ. Ｔｈｅｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｅｘｉｓｔ ｏｒ ｎｏｔ ｉｎ ２ １５０ ｒａｎｄｏｍ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒ ａｎｄ ４４０
ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｓａｍｐｌｅｓ. Ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｇａｉｎｓｔ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ５３
ＲＢＣ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎬ ２２ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎬ １３ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎬ ５５ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｒａｎｄｏｍ ｂｌｏｏｄ
ｄｏｎｏｒ ｓａｍｐｌｅｓꎻ ３１ ＲＢＣ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎬ ３８ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎬ ２４ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎬ ４３ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ １１５
ｍｉｘｅｄ (ｔｗｏ ｏｒ ｍｏｒｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｇａｉｎｓｔ ＲＢＣꎬ ｐｌａｔｅｌｅｔｓꎬ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ ｏｒ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ｅｘｉｓｔ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ) ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ
ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｓａｍｐｌｅｓ ａｆｔｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. ２３３ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｈａｐｐｅｎｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ
ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ １３３ ｓａｍｐｌｅｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｇａｉｎｓｔ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ ｓｏｌｉｄ￣ｐｈａｓｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｃａｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ
ｐｒｅ￣ａｎｄ ｐｏｓｔ￣ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｓｏｌｉｄ￣ｐｈａｓｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｈａｎ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃ ｔｕｂｅ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｆｌｏｗ ｃｙ￣
ｔｏｍｅｔｒｙ. Ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｓｏｌｉｄ￣ｐｈａｓｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎꎻ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎻａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｇａｉｎｓｔ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓꎻａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓ￣
ｆｕｓｉｏｎ

人体有过输血ꎬ移植或妊娠经历ꎬ会有一定的几率产生

针对血液中的红细胞、血小板、淋巴细胞与中性粒细胞等细

胞血型抗原成分的抗体ꎬ称之为血型抗体ꎮ 一旦机体产生了

抗体之后ꎬ在之后的输血、移植或妊娠过程中ꎬ都有可能会导

致由血型抗体引起的免疫反应的发生[１] ꎮ 针对血细胞的抗

体ꎬ在临床疾病的诊断中具有重要意义ꎮ 例如ꎬ红细胞抗体

会引起溶血性输血反应、免疫溶血性贫血ꎬ血小板抗体可能

会导致免疫性血小板输注无效ꎬ以及白细胞抗体可能会造成

输血性相关急性肺损伤(ＴＲＡＬＩ)的发生[２－３] ꎮ 同样ꎬ在其他

一些免疫性疾病中ꎬ例如免疫性血小板减少症或血小板减少

性紫癜、免疫性粒细胞减少症以及一些免疫性新生儿溶血病

等ꎬ也都是由相对应的血细胞抗体引起的ꎮ 所以ꎬ建立起一

种检测血液中针对血细胞抗体的检测方法ꎬ无论是对于临床

血液安全输注ꎬ还是疾病的诊断ꎬ都具有十分重要的意义ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 检测样本　 用于检测的样本ꎬ随机献血者样本来自本

血液中心采血后检测留样ꎬ肝素抗凝ꎬ离心分离血浆ꎻ临床输

血患者来自解放军 ４５５ 医院输血科留样ꎬＥＤＴＡ 抗凝ꎬ离心分

离血浆ꎬ患者分布于内科、外科、妇产科、泌尿科、心血管科

等ꎮ
１ ２　 试剂与仪器　 抗体筛选 ＲＢＣ(上海血液生物医药有限

责任公司ꎬ上海)ꎻ血小板、淋巴细胞与中性粒细胞为我中心
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单采及全血分离所得ꎻＩｇＧ 型抗￣Ｄ(上海血液生物医药有限

责任公司ꎬ上海)ꎻ血小板、淋巴细胞与中性粒细胞抗体购于

英国 Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ
ＮＩＢＳＣ)ꎻ指示用红细胞(ｉｍｍｕｃｏｒꎬ美国)ꎻＵ 型底 ９６ 孔可拆卸

微孔板(康宁ꎬ丹麦) ꎻ５５００ 平板离心机(久保田ꎬ日本)ꎻｃａｐ￣
ｔｕｒｅ Ｐ 血小板抗体检测试剂盒( ｉｍｍｕｃｏｒꎬ美国)ꎻＭＡＳＰＡＴ 血

小板抗体检测试剂盒(ｓａｎｑｕｉｎꎬ荷兰)ꎻＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ 流式细胞

仪(ＢＤꎬ美国)ꎬＦｉｃｏｌｌ ｐａｑｕｅ ｐｌｕｓ 淋巴细胞分离液 ( ＧＥꎬ美
国)ꎬＦＩＴＣ 标记的抗人球蛋白二抗(Ｊａｃｋｓｏｎꎬ美国)ꎮ
１ ３　 固相化抗体筛查体系的建立　 将相应血细胞 ＰＢＳ 三洗

后配置成适应浓度的细胞悬液(ＲＢＣ:抗体筛选 ＲＢＣ １￣３ 混

合ꎬ终浓度 ３－５×１０７ / ｍＬꎻ血小板:随机 ６ 人份混合ꎬ终浓度 ５
－１０×１０７ / ｍＬꎻ淋巴细胞:Ｆｉｃｏｌｌ 分离ꎬ６ 人份混合ꎬ终浓度 ０ ５
－２×１０７ / ｍＬꎻ中性粒细胞:Ｆｉｃｏｌｌ 分离下层细胞裂解后获得ꎬ６
人份混合ꎬ终浓度 ０ ５－ ２× １０７ / ｍＬ)ꎮ 每种细胞悬液取 １００
μＬꎬ分别加入 Ｕ 型微孔板中ꎬ静置 １５－ ３０ ｍｉｎꎬ平板离心机

１００－２００×ｇꎬ低速离心 ２－３ ｍｉｎꎬ使细胞紧贴于 Ｕ 型孔底ꎬ弃
去上清ꎬ使用 ＰＢＳ 洗 ３ 次后ꎬ倒置于 ４℃ꎬ低温干燥 ４８－７２ ｈ
后ꎬ装入密封袋中ꎬ并加入干燥剂ꎬ密封 ４℃保存ꎮ
１ ４　 使用固相化抗体筛查体系对样本进行抗体检测　 将分

离出的随机献血者样本血浆与输血患者输血后样本血浆分

别加入固相化筛查体系针对各种细胞抗体检测的孔内ꎮ 封

板膜封口后ꎬ３７℃孵育(ＲＢＣ:３０ｍｉｎꎻ血小板、淋巴细胞与中

性粒细胞:１ｈ)ꎮ 弃上清并清洗数次之后(ＲＢＣ、淋巴细胞与

中性粒细胞:４－６ 次ꎻ血小板 ６－８ 次)ꎬ加入指示用红细胞ꎬ立
即离心(ＲＢＣ:４００－６００×ｇ １－３ ｍｉｎꎬＨＰＡ ７００－９００×ｇ １－２ ｍｉｎꎬ
ＨＬＡ / ＨＮＡ ５００－７００×ｇ ꎬ１－３ ｍｉｎ)观察结果ꎮ
１ ５　 抗体阳性样本的确认与复核

１ ５ １　 ＲＢＣ 抗体阳性样本确认　 对于经过固相化抗体检测

体系筛查出的针对红细胞抗体检出阳性样本ꎬ使用 Ｃａｐｔｕｒｅ Ｒ
固相化红细胞抗体检测试剂盒与微柱凝胶检测卡进行重复

实验验证ꎮ
１ ５ ２　 血小板抗体阳性样本确认　 对于经过固相化抗体检

测体系筛查出的针对血小板抗体检出阳性样本ꎬ使用 Ｃａｐ￣
ｔｕｒｅ Ｐ 固相化血小板抗体检测试剂盒与 ＭＡＳＰＡＴ 血小板抗

体检测试剂盒进行重复实验验证ꎮ
１ ５ ３　 淋巴细胞与中性粒细胞抗体样本确认　 对于经过固

相化抗体检测体系筛查出的针对淋巴细胞与中性粒细胞抗

体检出阳性样本ꎬ使用流式细胞术对疑似样本进行重复实验

验证ꎮ 取 １８ 份随机健康献血者血样ꎬ使用 Ｆｉｃｏｌｌ 淋巴细胞分

离液分离出淋巴细胞与中性粒细胞ꎬ分别使用淋巴细胞细胞

毒试验和粒细胞凝集实验对固相化筛查阳性样本进行复核

确认ꎮ 同时ꎬ分别将淋巴细胞与中性粒细胞 ６ 人份一组制备

混合悬液ꎬ将待验证血浆与混合细胞悬液孵育后清洗加入

ＦＩＴＣ 标记二抗ꎬ上流式细胞仪进行检测分析ꎮ

２　 结果

２ １　 固相化抗体筛查检测体系的成功建立　 通过不断优化

改进制备条件ꎬ成功建立起了固相化筛查相应细胞抗体的筛

查体系ꎮ 使用商业化抗体进行验证ꎬ阴性对照与抗血清均显

示正确结果ꎬ见图－１ꎮ 与传统抗体筛查方法及市售商业化检

测试剂盒对比ꎬＲＢＣ 抗体筛查体系灵敏度高于试管法与凝胶

卡法ꎬ结果见表 １ꎻ血小板抗体筛查体系与现行市场上所售的

固相化抗体检测试剂盒灵敏度相当ꎬ高于流式细胞术的检出

率ꎬ结果见表－２ꎮ 淋巴细胞与中性粒细胞抗体筛查体系灵敏

度高于流式细胞术ꎬ稳定性高于微量淋巴细胞毒实验其中淋

巴细胞筛查体系可以准确的检测出针对 ＨＬＡ￣Ⅰ类抗原的抗

体ꎬ针对 ＨＬＡ￣Ⅱ类抗原的抗体ꎬ结果较弱ꎮ
２ ２　 随机献血者样本与临床输血患者输血后样本抗体筛查

结果　 在进行检测的 ２１５０ 例随机献血者样本中ꎬ筛查出红

细胞抗体 ５３ 例(２ ５％)ꎬ血小板抗体 ２２ 例(１％)ꎬ淋巴细胞

抗体 １３ 例(０ ６％)ꎬ中性粒细胞抗体 ５５ 例(２ ６％) ꎻ４４０ 例

临床输血患者输血后样本中抗体筛出率为:红细胞抗体 ３１
例(７％)ꎬ血小板抗体 ３８ 例(８ ６％)ꎬ淋巴细胞抗体 ２４ 例

(５ ５％)ꎬ中性粒细胞抗体 ４３ 例(９ ８％)ꎬ混合抗体(包括同

时存在两种或两种以上抗体)１１５ 例(２６ １％)ꎬ见图 ２ꎬ３ꎮ
２ ３　 抗体筛查阳性样本的确认与复核　 经过凝胶卡复核确

认ꎬ随机献血者样本检出阳性的 ５３ 例样本以及 ３１ 例输血后

ＲＢＣ 抗体检出阳性样本中ꎬ４６(８６ ７９％)例随机献血者样本

及 ３０(９６ ７７％)例输血后 ＲＢＣ 抗体阳性样本为阳性结果ꎮ
通过使用市售血小板抗体固相化检测试剂盒的样本确认ꎬ随
机献血者样本血小板抗体检出阳性的 ２２ 例样本以及 ３８ 例

输血后血小板抗体检出阳性样本均为阳性结果ꎮ 通过淋巴

细胞细胞毒试验、粒细胞凝集实验以及流式细胞术对待复核

淋巴细胞及中性粒细胞抗体检出阳性样本的确认ꎬ经固相化

检出的 １３ 例输血前及 ２４ 例输血后淋巴细胞抗体阳性样本

中ꎬ１２(９２ ３１％)例输血前样本及 ２４ 例(１００ ００％)输血后样

本被确认为淋巴细胞抗体阳性ꎻ经固相化检出的 １０８ 例输血

前及 １１５ 例输血后中性粒细胞抗体阳性样本中ꎬ１０３ 例

(９５ ３７％)输血前样本及 １１２ 例(９７ ３９％)输血后样本被确

认为中性粒细胞抗体阳性ꎬ见表 ２ꎮ
２ ４　 抗体阳性对输血效果的影响　 分析 ４４０ 例临床患者输

血情况ꎬ实际发生血液制品输注 １０２１ 次ꎮ ２２３ 次(２２ ８％)输
血后产生疑似不良反应(包括体温变化>１℃ꎬＨＧＢ 与 ＰＬＴ 下

降ꎬ寒颤、皮疹与胸闷及复合症状)ꎬ见图 ４ꎮ 其中约 ６０％发

生在患者 /供者存在抗体的情况下ꎬ见图 ５ꎮ
表 １　 红细胞抗体固相化检测体系检测 ＩｇＧ 抗￣Ｄ 灵敏度对比

　 　 　 稀释倍数

实验方法　 　 　
２ ４ ８ １６ ３２ ６４ １２８ ２５６ ５１２ １ ０２４ ２ ０４８ ４ ０９６ ８ １９２ １６ ３８４ 阴性

试管法 ４＋ ４＋ ３＋ｓ ３＋ ２＋ｓ ２＋ １＋ｓ １＋ １＋ｗ ± ０ ０ ０ ０ ０
凝胶卡法 ４＋ ４＋ ３＋ｓ ３＋ ２＋ｓ ２＋ｓ ２＋ １＋ｓ １＋ １＋ｗ １＋ｗ ± ０ ０ ０

固相化方法 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 弱阳 弱阳 弱阳 ０

注:从 ４＋到±表示凝集度从强到弱ꎬ４＋最强ꎬ±最弱ꎬ０ 为阴性ꎮ Ｓ 表示稍强(ｓｔｒｏｎｇ)ꎬｗ 表示稍弱(ｗｅａｋ)ꎻ固相化结果不能判定结果强弱ꎬ只能显

示阴性与阳性
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表 ２　 血小板抗体固相化检测体系检测商业化抗体灵敏度对比

　 　 　 稀释倍数

实验方法　 　 　
２ ４ ８ １６ ３２ 阴性

流式细胞术 ＋ ＋ ＋ ０ ０ ０
Ｃａｐｔｕｒｅ Ｐ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０

Ｍａｓｐａｔ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０

固相化方法 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０

表 ３　 固相化筛查阳性标本证实结果

随机献血者样本 临床输血患者样本

固相化
检测

现有技术

复核∗
相符
率

固相化
检测

现有技术
复核

相符率

ＲＢＣ Ａｂ＋ ５３ ４６ ８６ ７９％ ３１ ３０ ９６ ７７％
ＨＰＡ Ａｂ＋ ２２ ２２ １００ ００％ ３８ ３８ １００ ００％
ＨＬＡ Ａｂ＋ １３ １２(１２) ＄ ９２ ３１％

(９２ ３１％)
２４ ２４(２４) １００ ００％

(１００ ００％)
ＨＮＡ Ａｂ＋ ５５ ５４(５３) ９６ ３６％

(９８ １８％)
４３ ４２(４０) ９３ ０２％

(９７ ６７％)
∗现有技术复核包括凝胶卡技术(红细胞)、ＭＡＳＰＡＴ 与 Ｃａｐｔｕｒｅ Ｐ 固

相化检测(血小板)、淋巴细胞细胞毒试验(淋巴细胞)、粒细胞凝集

实验(中性粒细胞)以及流式细胞术(淋巴细胞与中性粒细胞)ꎬ ＄
分别针对淋巴细胞和中性粒细胞使用细胞毒试验、凝集实验和流式

细胞术进行复核ꎬ括号内为流式结果

图 １　 固相化抗体筛查体系检测结果

图 ２　 固相化检测体系检测随机献血者标本抗体

筛查结果(ｎ＝ ２ １５０)

图 ３　 固相化检测体系检测临床输血患者输血后标本抗体筛查结果

图 ４　 疑似输血不良反应患者抗体筛查

图 ５　 输血后不良反应抗体分析

３　 讨论

一直以来ꎬ输血过程中往往注重的是 ＡＢＯ 血型的配合

输注ꎬ以及避免不规则抗体导致的输血反应的发生ꎮ 当血小

板输注无效的时候ꎬ才会对输血对象进行血小板相关抗体的

检测ꎬ并进行特配输注ꎮ 然而ꎬ除了 ＲＢＣ 与血小板抗体会导

致一系列输血不良反应的发生ꎬ淋巴细胞与中性粒细胞的抗

体同样会引起输血无效或是输血反应的发生ꎬ如 ＨＬＡ 抗体

同样会导致血小板输注无效ꎬＨＮＡ 抗体则有一定概率引起

ＴＲＡＬＩ 的发生ꎮ
由于相关抗体导致的输血反应是在临床救治患者过程

中出现的一道难题ꎮ 根据相关报道ꎬ由于 ＨＰＡ 与 ＨＬＡ 抗体

导致的血小板输注无效发生率在 ６０％以上ꎬ而由于 ＨＬＡ 与

ＨＮＡ 抗体引起的 ＴＲＡＬＩ 也会占到总发生率的 ５０％以上[４ꎬ５] ꎮ
美国 ＦＤＡ 发布的报告中显示ꎬ２０１０－２０１４ 年ꎬＴＲＡＬＩ 导致的

输血相关死亡比例为 ４１％ꎬ其中 ２０１４ 年所占比例为 ４３％ [６] ꎮ
所以ꎬ对输血患者进行相关抗体筛查ꎬ在提高血小板输注效

率ꎬ降低包括 ＴＲＡＬＩ 在内的不良输血反应等方面ꎬ具有十分

重要的意义ꎮ
目前ꎬ仅有少数医疗机构展开了输血前不规则抗体筛

查ꎬ而且筛查的目标仍是放在针对 ＲＢＣ 的不规则抗体ꎮ 本

研究建立起来了一种可以大规模推广的输血前针对血细胞

抗体筛查的方法ꎬ首次建立了对于 ４ 种血细胞相应的抗体进

行同时检测的方法ꎮ 其中ꎬ针对于淋巴细胞与中性粒细胞抗

体的固相化检测方法ꎬ均为首创ꎬ市面上仍没有制成的试剂

盒出售ꎮ 淋巴细胞与中性粒细胞相关抗体的固相化检测方

法ꎬ具备长期的有效性ꎬ打破了检测时需制备新鲜细胞ꎬ不能

长期保存的瓶颈ꎮ 传统抗体筛查方法比较:１)使用所建立的

固相化抗体联合筛选体系ꎬ可以进行高通量相关抗的检测ꎮ
检测效率相对于传统方法均有所提高ꎮ ２)固相化抗体检测
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方法ꎬ灵敏度较传统检测方法有所上升ꎮ ３)检测所使用的时

间可以控制在 １ 个半 ｈ 之内ꎬ可以有效的辅助临床医生对缩

短疾病的诊断时间ꎬ后续治疗方法的确定等ꎮ
根据近年来临床数据统计ꎬ健康人群中不规则抗体检出

率为 ０ ３％－２％ꎬ反复输血患者不规则抗体产生频率约 ５％－
２３％ [７－８] ꎮ 有报道称ꎬ反复输注血小板的患者ꎬ相关抗体的产

生频率会达到 ６０％以上ꎬ其中 ８０％以上为 ＨＬＡ 抗体阳性ꎻ多
次输血患者 ＨＬＡ 抗体的产生频率在 ５０％以上ꎬ而 ＨＮＡ 抗体

也有一定的几率产生[９－１１] ꎮ 通过对本研究中经过筛查确定

的相应血细胞抗体阳性样本中ꎬ随机献血者样本 ＲＢＣ 不规

则抗体检出率为 ２ ５％ꎮ 由此可见ꎬ固相化检测体系的灵敏

度要大大高于传统不规则抗体筛查方法ꎮ 当然ꎬ检出率偏高

的原因也有可能由于其他抗体的非特异性吸附造成假阳性

结果的出现ꎮ 检测结果显示ꎬ血小板、淋巴细胞与中性粒细

胞的抗体在临床输血患者样本组中检出率较低ꎬ分析原因应

该是在此组样本中ꎬ除了重复输血患者(３ 次以上)之外ꎬ还
包含有很多首次或二次输血患者ꎮ 此部分患者在输血过程

中产生免疫应答的概率较小ꎬ故而抗体产生频率较以往重复

输血患者要低很多ꎮ
固相化检测体系可以用于红细胞抗体的检测于 １９７６ 年

由 Ｒｏｓｅｎｆｉｅｌｄ 等人证实[１２] ꎮ 固相化抗体筛查体系的检测ꎬ使
用的指示细胞上结合有抗人球蛋白ꎬ特异性的对 ＩｇＧ 类抗体

进行结果呈现ꎮ 与试管法相比ꎬ固相化检测具有较高的灵敏

度ꎬ而试管法若要达到这么高的灵敏度ꎬ则需要使用酶法、聚
凝胺等介质ꎮ 这些方法会因为对红细胞的改变而造成抗体

筛查特异性的变化ꎮ 此外ꎬ固相化检测ꎬ是将单层红细胞固

定于固相表面ꎬ没有细胞的运动结合ꎬ从而避免了试管法中

蛋白凝集与假凝集的发生ꎮ 随后ꎬ血小板抗体的检测也成功

使用该技术应ꎬ并推出了相应的商业化试剂盒[１３] ꎮ 由结果

可见ꎬ除了随机献血者样本组的红细胞不规则抗体检出频

率ꎬ本次使用固相化筛查体系其他抗体进行检测的针对其他

细胞的抗体筛查结果与现在广泛使用的检测方法并无明显

差异ꎮ 其中ꎬ血小板抗体筛查与商业化试剂盒结果完全相

符ꎻＨＬＡ 抗体与 ＨＮＡ 抗体固相化检测结果与淋巴细胞细胞

毒试验、粒细胞凝集实验以及流式细胞术检测结果相比较ꎬ
相符率在 ９０％以上ꎮ 出现些许差异的原因可能为:１、固相化

检测体系灵敏度高于细胞毒试验、凝集实验及流式细胞术ꎬ
这些极微量的抗体ꎬ使用其他的检测方法可能显示为阴性ꎻ
２、制备固相化筛查体系使用的细胞抗原涵盖范围较广ꎬ而使

用其他实验方法检测时ꎬ制备细胞可能缺乏某类相应的抗

原ꎬ这两种情况都可能会造成此种结果ꎮ
然而ꎬ由于针对淋巴细胞与中性粒细胞的抗体检测方

法ꎬ到目前都没有一个公认的金标准ꎮ 所以ꎬ不能排除检测

结果中假阳性结果的存在ꎮ 所以ꎬ使用所建立起的固相化抗

体联合体系筛选出的阳性样本ꎬ在有条件的基础上ꎬ最好再

使用经典方法进行确认ꎬ以避免由于假阳性结果导致的误

判ꎮ

参 考 文 献

[１] 　 刘达庄ꎬ朱俊ꎬ朱自严ꎬ等. 免疫性输血反应的调查及预防研究.
中国输血杂志ꎬ２００２ꎬ１５(３):１５９￣１６１.

[２] 　 Ｕ. Ｊ. Ｓａｃｈｓꎬ Ｖ. Ｋｉｅｆｅｌꎬ Ｈ. Ｋｒｏｌｌꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｔｈｅ １５ｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ ｗｏｒｋｓｈｏｐ.
Ｖｏｘ Ｓａｎｇｕｉｎｉｓꎬ２０１２ꎬ１０３(４):３４３￣３５１.

[３] 　 刘蕾ꎬ焦晋山. 血小板输注无效与血小板抗体的研究现状. 成

都医学院学报ꎬ２０１３ꎬ８(６):７２３￣７２５.
[４] 　 矫海燕. 血小板抗体在血小板输注无效患者中的表达意义. 中

国实用医药ꎬ２０１２ꎬ３２(７):３４￣３５.
[５] 　 Ｗｅｓｔ ＦＢꎬ Ｓｉｌｌｉｍａｎ ＣＣ. Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ: ａｄ￣

ｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｉｎ ｉｔｓ
ｇｅｎｅｓｉｓ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙꎬ２０１３ꎬ６(３):２６５￣２７６.

[６] 　 Ｆａｔａｌｉｔｉｅｓ Ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ＦＤＡ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｂｌｏｏｄ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒａｎｓｆｕ￣
ｓｉｏｎ. [ ＯＬ ] ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｆｄａ. ｇｏｖ / ｄｏｗｎｌｏａｄｓ / ＢｉｏｌｏｇｉｃｓＢｌｏｏｄＶａｃ￣
ｃｉｎｅｓ / ＳａｆｅｔｙＡｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ / ＲｅｐｏｒｔａＰｒｏｂｌｅｍ / ＴｒａｎｓｆｕｓｉｏｎＤｏｎａｔｉｏｎＦａ￣
ｔａｌｉｔｉｅｓ / ＵＣＭ４５９４６１.ｐｄｆ

[７] 　 Ｅｎｋｏ Ｄꎬ Ｈａｂｒｅｓ Ｃ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｉｅｓ ｏｆ “ｅｎｚｙｍｅ ｏｎｌｙ”
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｉｎ Ａｕｓｔｒｉａ:
ｉｓ ａｎ ｅｎｚｙｍｅ ｔｅｓｔ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ ｒｏｕｔｉｎｅ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ? Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ２０１４ꎬ２０１４: ５３２９１９.

[８] 　 Ｃｈｅｎｇ ＣＫꎬＬｅｅ ＣＫꎬＬｉｎ ＣＫ. Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ
ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃａｌｌｙ ｔｒａｎｓｆｕｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｔｈａｌａｓｓｅｍｉａ ｍａｊｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ２０１２ꎬ
５２(１０):２２２０￣２２２４.

[９] 　 赖冬ꎬ田艳ꎬ龙敏ꎬ等. 血小板输注无效的影响因素及与血小板

抗体的关系. 福建医药杂志ꎬ２０１５ꎬ３７(２):１０２￣１０４.
[１０] Ｒａｃｈａｅｌ ＰＪꎬ Ｘｕｔａｏ Ｄꎬ Ｐｈｉｌｉｐ ＪＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ￣ｌｅｖｅｌ ＨＬＡ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ

ｄｏ ｎｏｔ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ＴＲＡＰ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉ￣
ｐａｎｔｓ. Ｂｌｏｏｄꎬ２０１３ꎬ１２１(１６):３２６１￣３２６６.

[１１] 范自力ꎬ王成红ꎬ戴朝晖. ＩＴＰ 伴免疫性粒细胞减少症患者外周

血中抗粒细胞抗体的检测. 中国医师杂志ꎬ２００３ꎬ５(７):９６４.
[１２] Ｒｏｓｅｎｆｉｅｌｄ ＲＥꎬＫｏｃｈｗａ Ｓꎬ Ｋａｃｚｅｒ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｌｉｄ ｐｈａｓｅ ｓｅｒｏｌｏｇｙ ｆｏｒ

ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ. Ｐｒｏ￣
ｃｅｅｄｉｎｇ １５ｔｈ Ｃｏｎｇｒｅｓｓꎬ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ
１９７６:２７￣３３.

[１３] Ｓｈｉｂａｔａ Ｙꎬ Ｊｕｊｉ Ｔꎬ ａｎｄ Ｏｚａｗａ Ｎ ꎬｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｎｔｉ￣
ｂｏｄｉｅｓ ｂｙ ａ ｎｅｗｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｍｉｘｅｄ ａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ. Ｖｏｘ
Ｓａｎｇｕｉｎｉｓꎬ１９８１ꎬ４１:２５￣３１.

(２０１７￣０７￣０５ 收稿)

本文编辑:李弘武
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(１９７７ １１￣)ꎬ男ꎬ医学博士ꎬ主任技师ꎬ研究生导师ꎬ主要从事临床输
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论著

先天性心脏病患者实施无血手术策略疗效分析∗

李松　 乐爱平△(南昌大学第一附属医院 输血科 ꎬ江西 南昌 ３３０００６)

　 　 摘要:目的　 探讨先天性心脏病患者实施无血手术策略的可行性ꎬ以应对血液资源紧张现状ꎬ提高临床科学用

血水平ꎮ 方法　 选择 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月期间在本院心胸外科和新生儿科住院治疗的先天性心脏病患者

１６０ 例ꎬ根据患者围手术期用血情况将患者分为无血手术实验组(ｎ＝ ６９)和输血治疗对照组(ｎ ＝ ９１)ꎬ比较 ２ 组患者

的基本资料ꎬ包括年龄、体重及 ＧＣＳ 评分ꎬ术前至术后 ３ ｄ 血红蛋白(Ｈｂ)、术中至术后 ３ ｄ 胸腔积液引流量、术中体

外循环时间、机械通气时间、阻断时间、ＩＣＵ 天数、术后住院天数、总住院天数、再次插管和 ２ 次手术指标ꎬ以探讨先天

性心脏病患者实施无血手术策略的疗效ꎮ 结果 　 １)２ 组患者年龄、体重及 ＧＣＳ 评分间差异不具统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎻ２)２ 组患者 Ｈｂ、术中至术后胸腔积液引流量间差异均不具统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ３)２ 组患者体外循环时间、
机械通气时间、阻断时间、再次插管、２ 次手术和 ＩＣＵ 天数间差异亦均不具统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ但无血手术实验组

患者术后住院天数和总住院时间明显低于对照组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论　 先天性心脏病患者实施无血手术具有安全性和

可行性ꎬ并且可一定程度上缩短了患者住院时间ꎬ值得在临床手术治疗中推广应用ꎮ
关键词:先天性心脏病ꎻ无血手术治疗ꎻ疗效ꎻ术后住院时间

　 　 中图分类号:Ｒ４５７ １　 Ｒ５４１ １　 　 文献标识码:Ａ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０７５２￣０２
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Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｃｈａｎｇ ３３０００６ꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: ＬＥ
Ａｉｐｉｎｇ.
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ｇｅｒｙ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｌｅ. Ｉｔ ｃａｎ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ′ｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ. Ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇ
ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ｂｌｏｏｄｌｅｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔꎻ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ

先天性心脏病是心胸外科常见疾病ꎬ在新生儿中较为常

见ꎬ多依靠手术治疗ꎬ且以往围手术期常常需要输血治疗ꎮ
但随着我国血液供应呈季节性、区域性及结构性短缺的频繁

发生ꎬ临床用血紧张已日益常态化ꎮ 医疗机构为应对这一形

势ꎬ积极开展无血手术已逐渐发展成为当前临床输血治疗研

究的热点ꎬ以有效节约血液资源与医疗资源ꎬ降低输血风险ꎬ
提升患者术后预后转归ꎮ 我们通过 １６０ 例先天性心脏病患

者围手术期无血手术与输血治疗的回顾性对照分析ꎬ以探讨

先天性心脏病患者无血手术在临床应用中的疗效及推广价

值ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 病例来源选择于 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２
月期间在本院心胸外科和新生儿中心住院治疗的先天性心

脏病并拟行修补术的患者 １６０ 例ꎮ 其中男性 ８２ 人ꎬ女性 ７８
人ꎬ年龄最小 １ｄꎬ最大 １５ 岁ꎬ平均年龄 ７ ６９±１ ２６ 岁ꎮ 病例

纳入标准:１)患者明确诊断为先天性心脏病ꎬ且行择期手术ꎻ
２)肝功能正常ꎻ３)手术前血红蛋白(Ｈｂ)正常ꎮ 病例排除标

２５７ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



准:１)患者肝功能和肾功能出现异常ꎻ２)伴有免疫性疾病和

其他的系统疾病ꎻ３)手术前因其他的原因而导致的出血ꎮ
１ ２　 病例分组　 根据手术过程中是否行输血治疗分为无血

手术实验组(ｎ＝ ６９)和输血治疗对照组(ｎ＝ ９１)ꎬ并比较 ２ 组

患者临床病例资料ꎮ
１ ３　 体外预充方法　 １)无血手术实验组:体外循环灌注液

采用晶体液(如复方电解质注射液)加胶体液(如羟乙基淀

粉或琥珀酰明胶)ꎬ其中晶体液 １５ ｍＬ / ｋｇꎬ胶体液 ３０ ｍＬ /
ｋｇꎬ二者比例约为 １ ∶２ꎮ ２)输血治疗对照组:体外循环灌注液

在晶体液加胶体液(用量、比例同无血手术实验组)的基础

上ꎬ婴幼儿应用悬浮红细胞(１－２)Ｕ /人及新鲜冰冻血浆(１００
－２００)ｍＬ /人ꎬ成人应用悬浮红细胞(２－４)Ｕ /人及新鲜冰冻

血浆(２００－４００)ｍＬ /人ꎬ采用中度血液稀释法ꎮ
１ ４　 观察指标　 １)２ 组患者术前、术中和术后的 Ｈｂꎻ２)围

手术期术中和术后胸腔积液引流量与相关预后指标ꎬ如体外

循环时间、机械通气时间、阻断时间、ＩＣＵ 天数、再次插管和 ２
次手术等ꎮ
１ ５　 统计学处理　 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２０ ０ 统计分析软

件ꎬ计量资料用均数±标准差表示ꎬ组间比较用 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<
０ ０５ 具统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 ２ 组患者基本资料　 ２ 组患者年龄、体重和 ＧＣＳ 间差异

均不具统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ２ 组患者术前、术中与术后血

红蛋白 Ｈｂ 间差异亦均不具统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 ２ 组患者基本资料比较

实验组
(ｎ＝ ６９)

对照组
(ｎ＝ ９１)

ｔ Ｐ

年龄(岁) ８ １３±１ ２７ ６ ９８±１ １９ １ ８９ >０ ０５
体重(Ｋｇ) ３４ ４６±１ ６４ ３０ ９１±１ ７５ １ ００ >０ ０５
ＧＣＳ ７ ８３±１ ６５ ８ ４７±１ ９３ １ ７３ >０ ０５
Ｈｂ 值(ｇ / Ｌ) 术前 １１４ ３２ ±４ ０６ １０９ ３６±３ ７１ １ ３２ >０ ０５

术中 ７１ ２９±３ １５ ６９ ３１±２ ９２ １ ３０ >０ ０５
术后 ７０ ５４±３ ３８ ８７ １９±２ ９１ １ ０９ >０ ０５
术后 １２ ｈ ８４ ５４±２ ８２ ９７ ３９±３ ７５ １ ８９ >０ ０５
术后 ４８ ｈ ９１ １９±３ ４２ １０３ ２９±４ ８１ ０ ８５ >０ ０５
术后 ７２ ｈ ９８ ３９±３ ８１ ９９ ３９±３ ４２ ０ ９９ >０ ０５

２ ２　 ２ 组患者围手术期相关预后指标　 ２ 组患者围术期胸

腔积液引流量差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ２ 组患者体外循

环时间、机械通气时间、阻断时间、ＩＣＵ 天数、再次插管和 ２
次手术间差异不具统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ总住院天数、术后

住院天数间差异具有统计学意义ꎬ无血手术实验组明显低于

对照组(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ

３　 讨论

先天性心脏病患者手术治疗是该疾病治疗主要手段ꎬ而
围手术期患者血液管理是临床用血管理的重要环节ꎮ 临床

医师根据临床输血指南ꎬ结合患者病情、临床症状和实验室

结果综合考虑患者自身需要ꎬ决定患者是否个体化输血治

疗ꎬ在围手术期血液管理的术前、术中、术后各阶段均尤为重

要[１] ꎮ Ｇｕｉｎｎ 等[２]研究显示无血心脏手术患者与输血心脏

手术患者临床预后并无明显差异ꎬ但该研究仅对成年患者心

脏无血手术进行分析ꎬ存在一定局限性ꎮ 邹丽华等[３－４] 研究

亦显示实施改良节约用血策略后ꎬ先天性心脏病患儿可减少

手术血液输注或进行无血手术ꎬ但先天性心脏病患者实施无

血手术策略与临床预后的研究仍较少ꎬ有待进一步研究ꎮ
表 ２　 ２ 组患者围手术期相关预后指标比较

实验组
(ｎ＝６９)

对照组
(ｎ＝９１)

ｔ Ｐ

胸腔积液引流液(ｍＬ) 术中 ７６ ０９±４ ２５ ６６ ３１±３ ８９ ０ ９８ >０ ０５
术后 ２４ ｈ ３１ ２７±１ ９１ ３０ １９±２ ９４ １ ０３ >０ ０５
术后 ４８ ｈ ６ ６１±１ ５６ ３ ８３±０ １９ １ １２ >０ ０５

体外循环时间(ｍｉｎ) ５５ ９±１０ ７ ５４ ６±１０ ３ ０ ９３ >０ ０５
机械通气时间(ｈ) ８ ６±２ １ １０ ２±２ ３ １ ２４ >０ ０５
阻断时间(ｍｉｎ) ３０ ５±９ ８ ３１ ３±１０ １ １ ８７ >０ ０５
ＩＣＵ 天数(ｄ) ３ ２±０ ５ ５ ４±０ ７ １ ６７ >０ ０５
术后住院天数(ｄ) １５ １±１ ８ １７ ９±１ ９ ２ ３４ <０ ０５
总住院天数(ｄ) １８ ７±２ １ ２３ １±３ ６ ２ ５４ <０ ０５
再次插管 ０ １ / /
２次手术 ０ ０ / /

本研究数据显示ꎬ无血手术患者与输血手术患者的体外

循环时间、阻断时间、Ｈｂ、术中至术后胸腔积液引流量、机械

通气时间和 ＩＣＵ 住院天数间差异均不具统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎬ与高伟等[５]研究报道一致ꎬ提示先天性心脏病患者无

血手术并未增加患者手术风险ꎬ是安全可行的ꎮ 本研究还发

现无血手术患者的术后住院时间和总住院时间均明显低于

输血手术患者(Ｐ<０ ０５)ꎬ说明无血手术在减少异体血液制

剂的输入的同时并未影响患者术后恢复ꎬ反而有效的保护血

液资源ꎬ降低了患者住院时间ꎬ改善患者临床预后ꎮ
综上所述ꎬ临床医师在充分做好围手术期患者血液管理

的前提下ꎬ对先天性心脏病患者实施无血手术是安全可行

的ꎬ且无血手术治疗在一定程度上缩短了患者的住院时间ꎬ
降低了住院期间费用ꎬ减少了异体输血可能带来的输血风

险ꎬ有利于改善患者临床预后ꎬ有效保护了血液资源ꎮ
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调查研究 论著

杭州地区临床用血现状调查分析与思考

潘凌凌１ꎬ２ 　 陈秉宇１ꎬ３ 　 周华平１ꎬ２ 　 沈健１ꎬ３ 　 陈江天２ 　 徐健１ꎬ２△

(１.浙江省血液质量管理委员会ꎬ浙江 杭州 ３１００５２ꎻ ２.浙江省血液中心ꎬ３.浙江省人民医院)

　 　 摘要:目的　 了解杭州地区医疗机构临床用血管理现状ꎮ 方法　 调研在杭州的 １４ 家三甲医院、５ 家三乙医院、５
家二甲医院、４ 家二乙医院、７ 家未分类医院的输血科( 血库) 建设和临床输血管理情况ꎬ采用现场填写«医疗机构输

血工作相关基本情况调查表»的方式ꎬ调查内容包括医院输血管理委员会的建立、输血科软硬件建设、输血信息系统

的建立对接和使用等ꎻ现场考核输血科(血库)工作人员临床用血知识ꎬ并对反馈的«调查表»数据汇总和做统计分

析ꎮ 结果　 调研组专家现场填写«医疗机构输血工作相关基本情况调查表»１００％(３５ / ３５)回收ꎻ在输血文书管理执

行情况方面ꎬ各类(级)医疗机构没有明显的差别(Ｐ>０ ０５)ꎬ患者输血前临床表现评估以三甲医院得分最高ꎬ输血后

临床疗效评估以二甲医院得分最高ꎬ医生输血记录完整性以三乙医院得分最高ꎻ医护人员在临床用血知识考核情况

得分ꎬ三甲医院、三乙医院以及二甲医院明显优于二乙医院和未评级医院(Ｐ<０ ０５)ꎻ抽查的 ３５０ 份输血病历ꎬ考虑分

析输血前后的实验室指标ꎬ病历有效率７０ ５７％(２４７ / ３５０)ꎻ各类医疗机构的内科、外科在输血指征(Ｈｂ 指标)掌握上

存在一定的差异ꎮ 结论　 浙江省各级医院临床用血管理及输血科( 血库) 建设和管理尚需加强ꎮ 尽快出台全省临

床用血管理与输血科( 血库) 建设基本标准及考核细则ꎬ通过标准化、信息化建设以及输血专业知识的上岗培训ꎬ有
助于实现临床用血管理的规范化ꎮ
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ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｐｏｓｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎻ ３. Ｔｒｉｐｌｅ￣Ｂ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｐｏｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｔｈｏｒｏｕｇｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３５０ ｐａｐｅｒｓ ｗｅｒｅ ｉｓｓｕｅｄ ａｎｄ ３５０ ｐａｐｅｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ｗｉｔｈ ３２７ ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ３５０ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｖａｌｉｄ. Ａｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ ｍｅｍｂｅｒｓꎬ ｔｒｉｐｌｅ￣Ａꎬ ｔｒｉｐｌｅ￣Ｂ ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ￣Ａ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｓｃｏｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｄｏｕｂｌｅ￣Ｂ ａｎｄ ｕｎｒａｎｋｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ.(Ｐ<０ ０５)ꎻ.３５０ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｒｅｃｏｒｄｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ２４７ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｃｏｎ￣
ｓｉｄｅｒｅｄ ｖａｌｉｄ. Ｉｔ ａｐｐｅａｒｓ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｈｂ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｅｓｔｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｔｈｅ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔａｋｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ａｓ ｗｅｌｌ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ ｓｔｉｌｌ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ. Ａ ｐｌａｎ ｔｏ
ｍａｎａｇｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｕｓｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ＡＳＡＰꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｏｕｌｄ ｓｐｅｃｉｆｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｅｃｈ ｉｎｖｅｓｔｍｅｎｔｓ. Ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙꎬ ｗｅ ｈｏｐｅ ｓｕｃｈ ａｃｔｉｏｎｓ ｗｏｕｌｄ ｈｅｌｐ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｕｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅ￣
ｇｉｏｎ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎻ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎻｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

血液安全不但关系到民众身体健康ꎬ而且与经济发展、
社会稳定乃至国家安全相关联ꎮ 随着我国经济的快速增长ꎬ
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医疗技术水平大幅提高、城乡医疗保障体系逐步完善、民众

健保需求得到极大的释放ꎬ各级各类医院门诊、住院患者急

遽增长ꎬ医疗卫生服务总量空前提升ꎮ 以浙江省为例ꎬ２０１６
年ꎬ全省医疗机构诊疗人次达 ５ ５７ 亿人次ꎬ比 ２０１２ 年增长

３０ ０％ꎬ其中医院诊疗人次为 ２ ５４ 亿人次ꎬ比 ２０１２ 年增长

３６ ２％ꎻ医疗机构床位 ２９ ０４ 万张ꎬ比 ２０１２ 年增长 ３６ １％ꎬ其
中医院床位 ２５ ５３ 万张ꎬ比 ２０１２ 年增长 ４１ ３％ꎮ 随之而来

的是各级医院对临床用血需求的猛增与血液供应不足矛盾

的凸显ꎬ以及血液安全与临床合理用血等问题的日益突出ꎮ
为了解在杭医疗机构临床用血管理、科学合理用血的整体水

平、经验收获和存在问题ꎬ以及医院输血科(血库)软硬件建

设现状ꎬ我们对杭州地区输血科(血库)建设和临床用血情况

作了实地调研ꎬ报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 调查对象　 选择在杭州的 ３５ 家医院ꎬ选择标准为所在

行政区域用血量前 ３ 名的医院以及省卫计委医政处指定要

求检查的医院ꎬ其中三甲医院 １４ 家、三乙医院 ５ 家、二甲医

院 ５ 家、二乙医院 ４ 家和未分类医院 ７ 家ꎬ于 ２０１６ 年 １０ 月

１６ 日－１０ 月 ２８ 日开展相关调查ꎬ具体时间由各个调研专家

组组长协调安排ꎮ
１ ２　 调查方法　 根据与临床输血相关的法律法规、管理办

法、标准规范[１－４]以及«医疗机构输血工作相关基本情况调

查表»(中华医学会临床输血学分会 ２０１４ 年制定)、«浙江省

医疗机构临床用血管理考核细则(试行)»(２０１０ 年版)等相

关要求ꎬ制作«医疗机构输血工作相关基本情况调查表»ꎻ调
查项目:１)输血文书管理情况ꎬ包括患者输血前临床表现评

估(输血前文书管理评估标准:是否描述需要输血患者临床

表现ꎬ血液检测指标ꎬ相应需要血液制品的原因)ꎻ输血后效

果评估(输血后文书管理评估标准:是否描述患者输血后临

床表现ꎬ输血后血液检测指标ꎬ是否描述输注相应血液制品

的效果)ꎬ以及医生对输血记录的完整性(输血记录完整性标

准:输血中的临床表现ꎬ输血后是否存在输血不良反应)ꎮ ２)
临床用血知识掌握ꎬ包括法律法规(主要包括«中华人民共和

国献血法» [１] 、新版«医疗机构临床用血管理办法» [２] 、«临床

输血技术规范» [３] )与临床输血指导能力(血小板、血浆、红
细胞等血液制品用血指征ꎬ血液类疾病患者、新生儿患者等

特殊情况如何输注特定血液制品等等)ꎮ ３)内科(包含呼吸

内科ꎬ心内科ꎬ肿瘤内科ꎬ肾内科ꎬ神经内科等)与外科(包含

心胸外科ꎬ胃肠外科ꎬ肝胆外科ꎬ泌尿外科等)输血指征(排除

一些急性病因和脏器衰竭的病例ꎬ内科输血前 Ｈｂ≤６０ ｇ / Ｌꎬ
外科输血前 Ｈｂ≤７０ ｇ / Ｌ)ꎻ由浙江省血液质量管理委员会和

浙江省临床用血管理委员会专家库中随机抽调专家组成调

研专家组分别深入各医院实地调研:听取医院临床用血管理

汇报ꎻ现场查看科室布局和设备配置ꎻ调阅相关临床用血管

理制度文件和资料ꎻ随机抽查各医院输血运行病历和输血归

档病历(由于各家医院存在内外科的偏重ꎬ我们对调研医院

实际用血量前几位的科室随机抽取病例)１０ 份 /家ꎻ现场考

核用血科室医护人员、医务科管理者以及输血科(血库)工作

人员的临床用血知识:发放考核问卷ꎬ考核内容内容为法律

法规、临床输血指导(根据«临床输血技术规范»中血小板、
血浆、红细胞等血液制品用血指征)ꎬ考核对象为医务科负责

人(科长或副科长)１ 名ꎬ临床用血科室医生 ４ 名(包括麻醉

科医生 １ 名)、护士 ４ 名ꎬ输血科(血库)人员 １ 名ꎬ考核成绩

总分 １００(法律法规 ６５ 分、临床输血指导 ３５ 分)ꎬ调查结束后

<１ 周批改打分ꎮ 若考核问卷未填写单位、科室无从查证则

判为无效试卷ꎮ
１ ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２１ ０ 统计学软件ꎬ计数数据以

“百分率”表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ计数数据以“均数±标
准差(ｘ±ｓ)”表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０ ０５ 为差异具有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 输血文书管理情况　 见表 １
表 １ 杭州市 ３５ 家省、市、区所属各级医院输血文书管理执行情况

三甲医院
(ｎ＝ １４０ꎬ％)

三乙医院
(ｎ＝ ５０ꎬ％)

二甲医院
(ｎ＝ ５０ꎬ％)

二乙医院
(ｎ＝ ４０ꎬ％)

未评级医院
(ｎ＝ ７０ꎬ％)

患者输血前临床表现评估 ７０ ８１±２７ ３８ ５７ ８１±１２ ６８∗ ６０ ００±２２ ３６ ４１ ０３±３２ ４６ ５７ ０８±３５ ０２
患者输血后临床疗效评估 ４６ １４±２９ ６９＃ ３３ １２±２４ １２ ４７ ９３±３１ ５４ ２７ ９１±１１ ７８ ３６ ９７±１２ ３５
医生输血记录完整性 ６６ ３３±２７ ７７ ７６ １９±２３ ０７ ７４ ００±２５ １０ ６３ ８６±１５ ４３ ３６ ９７±２６ ３３
∗ 与二乙医院医院比较ꎬｔ＝ ２ ４８２ ２ꎬＰ<０ ０５ꎻ＃ 与三乙医院、二乙医院、未评级医院比较ꎬｔ 值依次为 ２ ７１４ ４７、３ ００２ ５ꎬ３ ０８６ １ꎬＰ<０ ０５

２ ２　 临床用血知识考核情况 　 发放试卷 ３５０ 份ꎬ收回 ３５０
份ꎬ判为有效试卷 ３２７ 份ꎬ有效率 ９３ ４３％(表 ２)ꎮ
２ ３　 内科与外科临床用血病历中输血指征(Ｈｂ 指标)分

析　 抽查 ３５０ 份输血病历ꎬ由于部分病历没有记录输血前后

的实验室指标ꎬ故判为无效ꎬ另妇产科和儿科的病历没有纳

入此轮统计之中ꎬ因此数据相加不为 １００％ꎮ 记录了患者输

血前后 Ｈｂ 的有效病历 ２４７ 份ꎬ其中内科 １５９ 份、外科 ８８ 份

(表 ３)ꎮ

３　 讨论

近年来ꎬ医疗机构越来越重视加强临床合理用血管理ꎬ
积极构建临床用血质量管理体系ꎮ 作为临床用血的管理者ꎬ

运用临床医疗基础数据结合临床用血数据ꎬ建立 １ 套临床合

理用血评价考核的客观指标ꎬ将有助于加强临床用血的监

管ꎬ提升临床科学、合理用血的水平[５－６] ꎮ 通过本次调查ꎬ我
们认为欲提高临床合理用血成效ꎬ须从以下几方面着手:

一是切实加强输血文书管理制度执行力ꎮ «医疗机构临

床用血管理办法»明文规定ꎬ医院要严格执行输血文书管理

制度ꎮ 医生的输血后评价对患者的输血安全、输血的有效性

和节约用血都非常重要ꎮ 本组数据显示:在杭的各级各类用

血医院都制定了输血文书管理制度ꎬ但在执行的力度上却有

明显不同(表 １)ꎮ 通过专家到各级各类用血医院的实地调

查发现ꎬ院医务部门对输血文书管理制度理解上的差异造成

了执行力的高低ꎬ因此要提高其对输血文书管理制度的认知
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和理解———输血文书记录执行是否严格规范ꎬ同医院的医疗

质量和医疗安全密切相关———就要求医院必须开展对医务

管理者、输血科(血库)工作人员ꎬ尤其是临床一线医护人员

开展输血相关法律法规的培训ꎮ
表 ２　 杭州市 ３５ 家各级医院临床用血科室医护人员、输血科工作人员及医务科负责人临床用血知识考核成绩　 (ｘ±ｓꎬｎ＝ ３２７)

ｎ 考核内容 三甲医院 三乙医院 二甲医院 二乙医院 未评级医院

临床科室医护人员有效试卷(ｎ＝ ２６０) 法律法规 ５９ ０９±４ ９９ ４５ １１±１１ ０８∗ ５７ ８８±４ ４１ ５３ ８１±５ ７１ ５７ ９０±５ ５２
临床输血指导 ３２ ３６±１ ７１ ２６ ４１±１５ ０２ ２８ ０６±３ ４６ ２９ ０３±４ ９２ ２９ ４２±４ ０２
合计 ９１ ４５±５ １５ ８９ ３２±１０ ６４ ８５ ９３±５ １６ ８２ ８４±７ ２７ ８７ ３２±６ ２２

输血科(血库)工作人员有效试卷(ｎ＝ ３３)法律法规) ６０ ３６±５ ３６ ５９ ００±６ ５２ ５７ ００±２ ７４ ４６ ２５±７ ５＃ ５６ ４３±３ ７８
临床输血指导 ３２ ３８±３ １８ ３５ ００±３ ５４ ３１ ００±５ ４８ ３１ ２５±２ ５ ３２ ８６±３ ９３
合计 ９２ ７４±７ ７５ ９４ ００±６ ５２ ８８ ００±５ ７０ ７７ ５０±８ ６６ ８９ ２９±５ ３５

医务科负责人有效试卷(ｎ＝ ３４) 法律法规 ６０ ０２±６ ２４ ６０ ２０±２ ８６ ５４ ７０±９ ９６ ５２、６７±９ ２９ ５０ ７１±１４ ５７
临床输血指导 ３２ ５２±３ １１ ３３ １０±２ １３ ３１ ００±４ １８ ３２ ３３±２ ５２ ３５ ７１±１１ ７０
合计 ９２ ５４±５ ０２ ９１ ３０±７ ４０ ８５ ７０±１１ ９４ ８５ ００±８ ６６ ８５ ００±７ ６４

∗ 与二乙医院、未评级医院比较ꎬｔ 值依次为 ２ ４３４ ０、２ ７２７ ７ꎬＰ<０ ０５ꎻ＃ 与其他级别比较ꎬｔ 值依次为 ２ ６０５ ７、２ ２０６ ９、２ ５８６ ８ꎬＰ<０ ０５

表 ３　 杭州市 ３５ 家省、市、区所属各级医院内科与外科输血指征分析 (ｎ＝ ２４７ꎬ％)

　 　 　 　 　 　 　 　 Ｈｂ(ｇ / Ｌ) 三甲医院
(ｎ＝ ９３)

三乙医院
(ｎ＝ ３３)

二甲医院
(ｎ＝ ３７)

二乙医院
(ｎ＝ ２６)

未评级医院
(ｎ＝ ５８)

内科用血科室 <６０ ２６ ８８(２５ / ９３) ３９ ３９(１３ / ３３) ２９ ７３(１１ / ３７) ３８ ４６(１０ / ２６) １６ ３６(９ / ５８)∗

６０－１００ ４８ ３９(４５ / ９３) ＃ ２４ ２４(８ / ３３) ２１ ６２(８ / ３７) ３４ ６２(９ / ２６) ２３ ６４(１３ / ５８)
>１００ ２ １５(２ / ９３)△ ０ ００(０ / ３３)▲ ２ ７０(１ / ３７) ０ ００(０ / ２６) ９ ０９(５ / ５８)

外科用血科室 <７０ ３ ２３(３ / ９３) ２７ ２７(９ / ３３) ８ １１(３ / ３７) １５ ３８(４ / ２６) ３０ ９１(１７ / ５８)
７０－１００ １１ ８３(１１ / ９３) ６ ０６(２ / ３３)☆ ２９ ７３(１１ / ３７) １１ ５４(３ / ２６) １８ １８(１０ / ５８)
>１００ ７ ５３(７ / ９３) ３ ０３(１ / ３３) ８ １１(３ / ３７) ０ ００(０ / ２６) ７ ２７(４ / ５８)

∗ 与三甲医院、三乙医院、二乙医院比较ꎬχ２值依次为 ４ ３９１ １、６ ５４１ ２、５ ３９９ ６ꎬＰ <０ ０５ꎻ＃ 与三乙医院、二甲医院、未评级医院医院比较ꎬχ２值
依次为 ５ ８２６ ５、７ ８５２ ６、１０ １８６ ６ꎬＰ <０ ０５ꎻ△ 与三乙医院、未评级医院比较ꎬχ２值依次为 １３ ６７４ ０、２１ １５２ １ꎬＰ<０ ０５ꎻ▲ 与二甲医院、未评级

医院比较ꎬχ２值依次为 ４ ７２２ ２、６ ３８４ １ꎬＰ <０ ０５ꎻ☆ 与二甲医院比较ꎬχ２ ＝ ４ ２８５ １ꎬＰ <０ ０５

二是切实加强输血相关法律及标准的培训ꎮ 本组数据

显示不同级别医院的与各类与输血相关人员对无偿献血、科
学合理用血知识掌握以二乙医院最差(表 ２)ꎬ因而必须特别

加强这部分基层医院用血相关人员的持续性培训ꎮ 培训内

容包括输血相关法律法规、输血风险防范、临床合理输血指

征、血液保护技术等知识ꎻ培训目的旨在使医生真正掌握血

液及其各种成分的适应证ꎬ接受更新的输血观念[７] ꎬ使与输

血相关的医务管理者、临床护理人增强输血的安全意识ꎬ了
解输血的风险性[８] ꎮ 建立全院范围内持续性的输血知识定

期培训制度ꎬ提升临床医生对输前、输后评估以及输中的过

程控制ꎬ有助于提高输血安全性与临床合理用血水平ꎮ
三是切实加强输血疗效评价工作ꎬ持续提高科学合理用

血水平ꎮ 输血作为治疗手段ꎬ需要定期评估其适应证ꎬ有效

性和风险性[９] ꎮ 如内科患者 Ｈｂ<６０ ｇ / Ｌꎬ说明患者红细胞丢

失或破坏严重ꎬ需要输注红细胞来提高血液的携氧能力ꎬ是
输注红细胞制品的绝对指征与分析和评估临床合理用血水

平依据[１０] ꎮ 本次调研发现ꎬ基层医院对临床用血指证的掌

握较宽松ꎬ尤其是在血浆(表 ３)ꎮ 血浆的输注指征是补充凝

血因子ꎬ扩充血容量ꎬ检查发现依旧存在通过输注血浆来补

充白蛋白现象严重[１１] ꎮ 本组三甲医院内外科输血指征的掌

握相对较好(表 ３)ꎬ与一些三甲引进患者血液管理(ＰＢＭ)ꎬ
开展以患者为中心的多学科方法来治疗贫血ꎬ优化止血ꎬ减
少医源性失血和提高贫血的耐受性或不无关系[１０] ꎮ 而用血

医院根据自身的医疗特色开展适宜的自体输血技术及血液

保护技术ꎬ既可提高输血疗效和安全性ꎬ又有效地节约了宝

贵的血源[１１] ꎮ
杭州作为浙江省会城市ꎬ优势医疗资源集中ꎮ 但通过此

次调研ꎬ我们也发现在杭各级医院临床用血管理良莠不齐:

三级医院总体向好ꎬ二乙医院亟待提升ꎮ 通过标准化的制度

建设ꎬ统一的信息化管理ꎬ上岗前的专业培训ꎬ将会确保输血

科实现规范化管理ꎮ 针对此次实地调研中发现临床用血管

理及输血科(血库) 建设和管理方面存在的问题ꎬ我们下一

步拟加快出台«浙江省输血科(血库)建设基本标准»ꎬ修订

«浙江省医疗机构临床用血管理考核细则» (试行)ꎬ下发全

省各级医院输血科(血库)的有关制度和 ＳＯＰ 的模板ꎬ以最

大程度地保障血液安全并促进输血科(血库)规范化发展ꎬ这
是也是此次实地调研过程中大部分基层医院的诉求ꎮ 我们

认为各级各类医院建立临床用血管理评估制度后ꎬ必须定期

(或不定期)地由专家对其科学合理用血情况做评价后公示ꎬ
并将其纳入对医院和院长的管理考核内容ꎮ 而输血科(血
库)只有得到医院的全力支持ꎬ经过自身的不懈努力ꎬ才能实

现科室功能的拓展、管理水平的提升、人才培养的进步以及

软硬件环境的逐步改善ꎬ并在与临床多学科的积极协作与诊

疗工作中“借力打力”ꎬ全面提升输血科发展的空间[１２－１３] ꎮ
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杭州市采供血与临床用血需求情况比较分析∗
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(１.浙江省血液中心ꎬ浙江 杭州 ３１００５２ꎻ２.杭州市肿瘤医院)

　 　 摘要:目的　 比较分析杭州市 ２０１１－２０１６ 年采供血与临床用血需求情况ꎬ提出有关对策建议ꎮ 方法　 选取 ２０１１
－２０１６ 年杭州市有关采供血表征指标和在杭所有医院血液需求表征指标的有关数据ꎬ对 ２ 类指标增长率进行比较分

析ꎮ 结果　 １)采供血表征指标数值 ２０１２ 年最低ꎬ之后逐年提升(２０１５ 年略有波动)ꎻ血小板采集、供应量年均增长分

别为 ８ ０９％和 ８ ４７％ꎬ其余指标增长相对平缓ꎻ２０１６ 年千人献血率达到 １８ ２８‰ꎻ同期采供血机构人员数量基本稳

定ꎮ ２)２０１１－２０１６ 年在杭所有医院血液需求表征指标均保持较快速增长ꎮ 在杭医院数年均增长 １０ ６５％ꎬ２０１６ 年较

２０１１ 年累计增长 ６５ ８７％ꎮ 床位数、门急诊人次数、住院人次数年均增长分别为 １０ ２１％、６ ０９％和 １１ ４０％ꎮ 住院人

次数增长率超过门急诊人次数增长率ꎮ 医院从业人员数保持年均近 １０％增长ꎮ ３)临床用血需求增长明显大于采供

血增长ꎮ 结论　 加快采供血机构建设步伐ꎬ保持和医院建设同步协调发展ꎮ 加强无偿献血宣传和健康教育促进ꎬ促
使更多献血适龄人群加入无偿献血者队伍ꎮ 加强采供血机构人员队伍建设规划ꎬ不断完善薪酬和激励机制ꎮ

关键词:采供血ꎻ临床用血需求ꎻ比较分析
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ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｉｎ ２０１２ꎬａｎｄ ｔｈｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｙｅａｒ ｂｙ ｙｅａｒ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｐｐｌｙ ｗａｓ ８ ０９％
ａｎｄ ８ ４７％ ꎬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｇｒｅｗ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｇｅｎｔｌｙ. Ｉｎ ２０１６ꎬ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｒｅａｃｈｅｄ １８ ２８
ｐｅｒ ｔｈｏｕｓａｎｄ ｐｅｏｐｌｅ.Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｔａｆｆ ｉｎ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｓｔａｂｌｅ. ２) Ｄｕｒｉｎｇ ２０１１－２０１６ꎬ ｔｈｅ
ｂｌｏｏｄ ｄｅｍａｎｄ ｏｆ ａｌｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｒａｐｉｄ ｇｒｏｗｔｈ. Ｉｎ Ｈａｎｇｚｈｏｕꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ
１０ ６５％ ａｎｎｕａｌｌｙꎬａｎｄ ｕｎｔｉｌ ２０１６ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ６５ ８７％ ｏｖｅｒ ２０１１. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｂｅｄｓꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １０ ２１％ꎬ ６ ０９％ ａｎｄ １１ ４０％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ￣
ｌｙ. Ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｒａｔｅ ｏｆ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ. Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｍｐｌｏｙｅｅｓ
ｒｅｍａｉｎｅｄ ａｔ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｒａｔｅ ｏｆ ｎｅａｒｌｙ １０％.３) Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｍａｎｄ ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｍｏｒｅ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｐｐｌｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｓｐｅｅｄ ｕｐ ｔｈｅ ｐａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙꎬ ａｎｄ ｋｅｅｐ
ｐａｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ. Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃｉｔｙꎬｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｅｎ￣

ｃｏｕｒａｇｅ ｍｏｒｅ ｐｅｏｐｌｅꎬ ｗｈｏ ａｒｅ ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎꎬ ｔｏ ｊｏｉｎ
ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ. Ａｎｄ ａｌｓｏ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｔｅａｍ ｂｕｉｌｄ￣
ｉｎｇꎬ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｏｖｅｒａｌｌ ｗｏｒｋ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｌｅｖｅｌ.
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ｍａｎｄꎻ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ

杭州市是浙江省省会城市ꎬ也是东部沿海经济发达城

市ꎬ近几年无偿献血事业稳步发展ꎬ但面对集中浙江省主要

医疗资源的城市医院快速扩张ꎬ临床用血需求压力仍然存

在ꎮ 为了解杭州市采供血与临床用血需求情况ꎬ我们收集了

２０１１－２０１６ 年杭州市有关采供血表征指标和在杭所有医院

血液需求表征指标[１] ꎬ并做了比较分析ꎬ并提出提升杭州市

采供血能力管理方面的建议ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 资料来源　 ２０１１－２０１６ 年杭州市有关采供血表征指标:
千人献血率、全血及血小板采集量、向在杭医院提供红细胞

类供应量及血小板供应量、血液中心从业人员数等ꎬ来自浙

江省血液中心(承担杭州市采供血任务)ꎮ ２０１１－２０１６ 年在

杭所有医院血液需求表征指标:在杭医院数、医院床位数、门

急诊人次数、住院人次数、医院从业人员数等ꎬ来自浙江省卫

生计生委信息中心ꎮ 杭州市常住人口数据来自杭州统计信

息网ꎮ
１ ２　 统计分析　 采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 做统计分析ꎮ

２　 结果

２ １　 ２０１１－２０１６ 年杭州市血液采集供应情况(表 １) 　 杭州

市常住人口从 ２０１１ 年 ８７３ ８ 万增长至 ２０１６ 年 ９１８ ８ 万ꎬ
２０１６ 年千人献血率为 １８ ２８‰ꎮ ２０１２ 年ꎬ千人献血率、全血

及血小板采集以及红细胞类及血小板供应量均处于最低位ꎬ
之后上述指标逐年提升(除 ２０１５ 年全血采集略有下降)ꎮ
２０１１－２０１６ 年血小板采、供量年均增长率分别为 ８ ０９％和

８ ４７％ꎬ其余指标增长相对平缓ꎮ 血液中心从业人员数量基

本保持稳定ꎬ年均增长为 １ ３４％ꎮ
表 １　 ２０１１－２０１６ 年杭州市采供血表征指标情况表

千人献
血率(‰)

年增长
率(％)

全血采集
(Ｕ)

年增长率
(％)

血小板
采集(人份)

年增长
率(％)

供应红
细胞类(Ｕ)

年增长
率(％)

血小板
供应(人份)

年增长
率(％)

血液中心
从业人员数

年增长率
(％)

２０１１ 年 １８ ５５ / ２２２ １５７ ２ / ２１ ９９８ ５ / ２２０ ４５９ ５ / ２１ ８１９ ２ / ２６２ /
２０１２ 年 １７ ７２ －４ ４８ ２０５ ４１５ ９ －７ ５４ ２１ ３５８ ４ －２ ９１ ２０４ ９６６ －７ ０３ ２１ １１４ －３ ２３ ２７５ ４ ９６
２０１３ 年 １７ ９２ １ １３ ２１０ ３６７ ２８ ２ ４１ ２５ ３３９ ４ １８ ６４ ２０８ ６２６ １ ７９ ２５ １９６ ２５ １９ ３３ ２６９ －２ １８
２０１４ 年 １８ ２１ １ ６１ ２２２ ８９０ ７ ５ ９５ ２７ ３８８ ７ ８ ０９ ２１９ ７８６ ２５ ５ ３５ ２７ ８１６ ７ １０ ４０ ２６６ －１ １２
２０１５ 年 １８ ２２ ０ ０５ ２１９ ６７５ ３５ －１ ４４ ２９ ５５８ ４ ７ ９２ ２２１ ２６２ ０３ ０ ６７ ２９ ６９５ ５ ６ ７５ ２８１ ５ ６４
２０１６ 年 １８ ２８ １ ７８ ２２４ ２７５ １ ２ ０９ ３２ ４６２ ９ ８２ ２２８ ４５３ ５ ３ ２５ ３２ ７７１ ５ １０ ３６ ２８０ －０ ３６

累计增长率(％) / －１ ４３ / ０ ９５ / ４７ ５６ / ３ ６３ / ５０ ２０ / ６ ８７
年均增长率(％) / －０ ２９ / ０ １９ / ８ ０９ / ０ ７２ / ８ ４７ / １ ３４
２ ２　 ２０１１－２０１６ 年在杭医院临床血液需求情况 　 见表 ２ꎮ
０１１－２０１６ 年在杭医院数呈较快速上升趋势ꎬ年均增长

１０ ６５％ꎬ２０１６ 年较 ２０１１ 年累计增长 ６５ ８７％ꎮ 床位数年均

增长 １０ ２１％ꎬ２０１６ 年较 ２０１１ 年增长 ６２ ５７％ꎮ 门急诊人次

数、住院人次数均保持逐年上升趋势ꎬ年均增长分别为

６ ０９％ 和 １１ ４０％ꎬ ２０１６ 年 较 ２０１１ 年 累 计 增 长 分 别 为

３４ ４２％和 ７１ ５９％ꎮ 住院人次数增长率超过门急诊人次数

增长率ꎮ 在杭医院从业人员数保持年均近 １０％增长ꎬ２０１６
年较 ２０１１ 年累计增长 ５９ ２８％ꎮ

表 ２　 ２０１１－２０１６ 年在杭医院血液需求表征指标情况表

医院
总数

年增长率
(％)

实有
床位数

年增长率
(％)

门急诊
人次数

年增长率
(％)

住院
人次数

年增长率
(％)

医院从业
人员数

年增长率
(％)

２０１１ 年 １６７ / ３９ ３６３ / ４７ ５０５ ９２６ / １ １３７ ８１９ / ５３ ０６２ /
２０１２ 年 １９８ １８ ５６ ４４ ０１９ １１ ８３ ５４ ４９３ ９５５ １４ ７１ １ ３１０ ７２９ １５ ２０ ５８ ４２７ １０ １１
２０１３ 年 ２０８ ５ ０５ ４６ ６３６ ５ ９５ ５７ ０１７ ７９５ ４ ６３ １ ４０９ ６８０ ７ ５５ ６４ ７４７ １０ ８２
２０１４ 年 ２１８ ４ ８１ ５０ ８０５ ８ ９４ ６１ ０４７ １５６ ７ ０７ １ ５８７ ０４２ １２ ５８ ７１ １０２ ９ ８２
２０１５ 年 ２４４ １１ ９３ ５８ ４００ １４ ９５ ６３ ００２ ６６７ ３ ２０ １ ７１９ ４２２ ８ ３４ ７７ ９５４ ９ ６４
２０１６ 年 ２７７ １３ ５２ ６３ ９９４ ９ ５８ ６３ ８５６ ３９１ １ ３６ １ ９５２ ４１８ １３ ５５ ８４ ５１６ ８ ４２

累计增长率(％) / ６５ ８７ / ６２ ５７ / ３４ ４２ / ７１ ５９ / ５９ ２８
年均增长率(％) / １０ ６５ / １０ ２１ / ６ ０９ / １１ ４０ / ９ ７６
２ ３　 血液采集供应与临床血液需求情况比较 　 见图 ３ꎬ以
柱状图对 ２０１１－２０１６ 年杭州市血液采集供应表征指标和临

床血液需求表征指标年均增长率加以比较ꎬ可以得出:千人

献血率年均增长基本不变ꎬ远低于同期医院数、床位数年均

增长ꎮ 血小板采供保持年均 ８％增长ꎬ全血采集和血细胞类

供应增长均在 １％以内ꎬ低于门急诊人次数和住院人次数年

均增长ꎮ 血液中心从业人员数年均增长远低于医院从业人

员数增长ꎮ

３　 讨论

近年来ꎬ浙江省、杭州市等各级政府和卫计委、教育、交

通、共青团等有关部门高度重视无偿献血工作ꎬ２０１３ 年 ９ 月

正式颁布修订后的«浙江省实施<中华人民共和国献血法>
办法»ꎬ出台了诸如:荣获国家无偿献血奉献奖献血者享受

“三免”优惠待遇等鼓励性政策ꎬ同时通过持续开展“６ １４ 世

界献血者日”大型答谢活动、“高校感恩月”无偿献血活动、
“我为七一献热血”公务人员及共产党员无偿献血活动、“护
卫生命 天使血源”全省卫生系统无偿献血活动ꎬ以及全媒体

全平台大力宣传无偿献血及讲述弘扬献血者感人事迹等措

施ꎬ不断营造无偿献血氛围ꎬ推进无偿献血事业发展ꎬ使杭州

市千人献血率在 ２０１６ 年达到 １８ ２８‰ꎬ超过世界卫生组织推

荐的 １０‰水平ꎬ也提前达到国家卫生计生委在«关于进一步
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加强血液管理工作的意见»(２０１５)中提出的到 ２０２０ 年千人

献血率 １５‰的目标ꎮ

图 ３　 ２０１１－２０１６ 年杭州市血液采集供应与临床血液需求

表征指标年均增长率比较图

但通过上述有关数据比较分析显示ꎬ近几年杭州市千人

献血率上升趋势缓慢ꎬ这与全国 ２０１１－２０１４ 年采血总量进入

增速平台期的趋势一致[２] ꎮ 而同期在杭医疗服务却保持较

快速地发展ꎬ血液采集供应已经不能和医院临床血液需求保

持同步协调ꎬ因此ꎬ为促进杭州市无偿献血持续健康发展ꎬ提
出以下建议ꎮ

采供血情况一定程度上反映了当地采供血能力和采供

血机构建设水平ꎬ目前ꎬ采供血情况发展与临床用血需求增

加相比已经滞后ꎬ为更好地满足临床用血需求ꎬ政府和有关

部门在制定医改政策和医疗机构发展规划中ꎬ应把采供血能

力提升和采供血机构建设作为其中重要组成部分ꎬ在满足

«血站基本标准»要求基础上ꎬ综合当地城市建设、面积、人
口、经济发展水平以及当地医院建设规模和医疗服务特点等

因素ꎬ科学评估临床用血需求ꎬ制定和当地医院建设发展配

套的采供血机构建设与资源配置标准ꎬ做到和医院建设发展

同步规划建设ꎮ 同时ꎬ市、区、街道政府应支持血液中心献血

屋、献血车的科学合理布点ꎮ
尽管杭州市千人献血率已经提前达标ꎬ但离快速增长的

临床用血需求还有一定差距ꎮ 因此ꎬ采供血机构仍要继续努

力让更多献血适龄人群加入无偿献血队伍ꎬ扩充“血源”ꎬ以
缓解临床用血季节性紧缺的发生[ ３] ꎮ 要积极争取政府出台

各项支持无偿献血政策ꎬ并联合各方力量ꎬ加大正面宣传ꎬ树
立无偿献血良好公益形象ꎮ ２０１１ 年“郭美美事件”对无偿献

血事业造成极大负面影响ꎬ２０１２ 年杭州市千人献血率出现明

显下降ꎬ而同期在杭医院以及医疗服务事业却保持快速发展

趋势ꎬ很好地说明了宣传报道对无偿献血事业发展的极其重

要性ꎮ 同时继续秉持世界卫生组织提出的从低危献血者中

采集较为安全的血液策略[４] ꎬ主动进社区(乡镇)、进企业、
进高校、进机关开展有针对性的健康教育和献血招募ꎬ用科

学可信的理论和数据消除人群对无偿献血认知上的误区ꎮ
要认真分析无偿献血人群行为及动机ꎬ针对性制定招募策

略ꎬ逐步改变献血适龄人群相关行为ꎬ扩大献血者队伍以保

证充足且安全的血液储备[５] ꎮ 同时持续关注无偿献血者队

伍的培育和保留ꎬ从细节入手ꎬ提升服务质量ꎬ促使献血者自

愿多次献血[２] ꎮ
面对医院建设规模和医院从业人员队伍的快速扩张ꎬ采

供血机构在人员数量基本没有增长的情况下ꎬ唯有结合采供

血任务需求ꎬ科学制定采供血机构人员队伍建设发展规划ꎬ
优化人员结构ꎬ做好岗位设置评估和竞聘考核ꎮ 同时不断完

善薪酬和激励机制ꎮ 由于采供血机构在管理模式、工作方式

等方面和公立医院极其相似ꎬ采供血工作也主要服务于临床

救治ꎬ因此ꎬ积极争取上级部门允许采供血机构绩效分配方

式参照公立医院实施ꎬ采供血机构人员收入水平与当地同级

公立医院输血科或血库工作人员相当ꎬ以充分调动人员积极

性ꎬ提高工作效率和水平ꎬ更好地服务于临床ꎮ
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论著

临床应用洗涤红细胞的调查分析

廖蓉仙　 傅国英　 吴少云　 徐雪梅　 吕豪△(衢州市中心血站ꎬ浙江 衢州 ３２４００２)

　 　 摘要:目的　 调查分析 ２０１４－２０１５ 年衢州地区洗涤红细胞的临床应用情况ꎬ为临床合理、有效地应用洗涤红细

胞提供依据ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０１４－２０１５ 年衢州地区 ８ 家二级及以上医院洗涤红细胞的用量、输注病例的疾病分

布、输注前血清学检测等情况ꎮ 结果　 ２０１５ 年衢州地区洗涤红细胞用量比 ２０１４ 年增长了 ３９ ０７％ꎬ增幅是红细胞类

用量增幅的 ２４ ４ 倍ꎬ增幅主要集中 ３ 医院ꎻ血液病、恶性肿瘤和慢性肾病是输注病例的主要诊断ꎬ分别占输注病例的

６３ ４９％、１９ ０５％、１２ ７０％ꎻ输注前血清学检测项目各家用血医院开展情况标准不一ꎮ 结论　 洗涤红细胞的优点逐步

被临床医生所认识ꎬ但也切不可经验性应用ꎬ用血医院应重视临床输血前综合评估和规范输血科血清学检测是提高

该成分性价比的关键ꎮ
关键词:临床应用ꎻ洗涤红细胞ꎻ调查分析
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洗涤红细胞因去除了绝大部分的血浆、白细胞ꎬ可以预

防血浆蛋白所引起的过敏反应等ꎬ已成为临床常用的血液成

分之一ꎬ主要用于输血引起过敏反应、血液病和肝肾疾病的

患者ꎮ 临床用量在逐年增加ꎬ增速超过红细胞类用量ꎬ为探

讨洗涤红细胞临床使用的合理性ꎬ我们对衢州地区 ２０１４－
２０１５ 年洗涤红细胞的临床应用情况进行回顾性分析ꎬ现报告

如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 资料来源 　 从浙江省血液信息 ＢＩＳ２ ０ 系统中导出

２０１４－２０１５ 年衢州市中心血站血液发放各医院的洗涤红细

胞的明细资料ꎮ
１ ２　 调查方法　 根据明细资料ꎬ分析全市 ２ 年洗涤红细胞

应用情况ꎮ 参照用血量按比例抽取 ８ 家医院 ２０１４－２０１５ 年

洗涤红细胞输注病例共 ６３ 例ꎬ对输注患者的病种、洗涤红细

胞量以及有关输血的血清学检查开展情况ꎮ

１ ３　 洗涤红细胞的来源 　 衢州市中心血站制备ꎬ取 ２－６℃
保存的有效期达 ２０ ｄ 以上的悬浮红细胞ꎬ应用美国血液技术

公司生产的 ＡＣＰ２１５ 设备ꎬ应用配套耗材选择洗涤红细胞程

序ꎬ连接生理盐水制备而成ꎮ 质量符合国家规定的标准:红
细胞收集率≥７０％ꎬ白细胞清除率≥８０％ꎬ血浆蛋白清除率≥
９８％ꎬ保存期限为 ２４ ｈꎮ

２　 结果

洗涤红细胞主要用于地区内 ７ 家县区级综合性的二级

医院和 １ 家市级三甲医院ꎬ２０１５ 年洗涤红细胞用量比 ２０１４
年增长了 ３９ ０７％ꎬ增幅是红细胞类总用量增幅的 ２４ ４ 倍ꎬ
用量大且增幅明显的有 ２ 家二级县医院(医院代码为 Ｆ 和

Ｇ)和 １ 家三级医院(医院代码为 Ｈ)ꎬ这 ３ 家医院洗涤红细胞

的用量占本地区 ２０１５ 年总用量的 ８６ １％ꎮ 各医院洗涤红细

胞总用量和红细胞类制品用量对比ꎬ见表 １ꎮ
抽取的 ６３ 例输注洗涤红细胞病例ꎬ主要诊断是血液病

的 ４０ 例(６３ ４９ ％)ꎻ恶性肿瘤的 １２ 例(１９ ０５％)ꎻ慢性肾病

的 ８ 例(１２ ７０ ％)ꎮ 除明确有溶血证据的病例(共有 ２３ 例)
外ꎬ其它病例在输注洗涤红细胞的同时或 ２４ ｈ 内输入其它血
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液成分ꎬ如血浆ꎬ单采血小板等的有 １４ 例ꎮ ８ 家医院在输注

洗涤红细胞前开展的输血前血清学检测项目标准不一(见表

２)ꎬ尤其是总用量增幅明显的 Ｆ 和 Ｈ 医院ꎬ交叉配血法也仅

用 １ 种聚凝胺法ꎬＦ 医院直接抗球试验也未常规开展ꎬ抽取

病例中有 ３８ 例在血清学检测方面未能有证据支持或推荐使

用洗涤红细胞ꎮ
表 １　 衢州地区 ２０１４－２０１５ 年洗涤红细胞和

红细胞类制品使用情况

洗涤红细胞总用量(Ｕ) 红细胞类总用量(Ｕ)
２０１４ 年 ２０１５ 年 增长率(％) ２０１４ 年 ２０１５ 年 增长率(％)

医院 Ａ １１ ８ －２７ １ ５３６ ３ １ ６００ ５ ４ ２
医院 Ｂ １ ５ １０ ５ ６００ １ ７２６ ８ １ ８６０ ５ ７ ７
医院 Ｃ １０ ５ ９ ５ －４ ８ ２ ４０８ ５ ２ ５８３ ５ ７ ３
医院 Ｄ ９ ５ ０ － １ ８７０ ４ １ ９８３ ６
医院 Ｅ ０ ４ － ２ ２４１ ７ １ ８６０ ５ －０ ４
医院 Ｆ ２８ ６１ ５ １２０ ４ ２２０ ５ ４ １９９ －０ ５
医院 Ｇ ２４ ３４ ４１ ７ ６ ０８１ ５ ６ ５７９ ８ ８ ２
医院 Ｈ ７８ ７９ ２６ ９ １１ ５８９ １１ ５１５ －０ ６
合计 １６２ ５ ２２６ ３９ ０７ ３１ ６７４ ７ ３２ １８１ ８ １ ６

表 ２　 涤红细胞输前相关的实验室检测开展情况调查

血型
鉴定

ＡＢＯ(ＲｈＤ)

交叉配血 交叉配血方法

主侧 次侧
盐水
法

聚凝
胺法

微柱凝
胶法

不规则
抗体
测定

直接
Ｃｏｏｍｂｓ
实验

医院 Ａ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋
医院 Ｂ ＋ ＋ － ＋ ＋ － ＋ －
医院 Ｃ ＋ ＋ － － ＋ － ＋ －
医院 Ｄ ＋ ＋ － ＋ ＋ － ＋ －
医院 Ｅ ＋ ＋ － － ＋ － ＋ ＋
医院 Ｆ ＋ ＋ － － ＋ － ＋ －
医院 Ｇ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋
医院 Ｈ ＋ ＋ － － ＋ － ＋ ＋
注:“＋”为常规开展项目ꎬ“－”为未开展或开展了基本不做的项目

３　 讨论

２０１５ 年衢州地区临床使用洗涤红细胞总量较 ２０１４ 年增

长了 ３９ ０７％ꎮ 从表 １ 来看ꎬ在 ８ 家二级及二级以上的综合

性医院使用洗涤红细胞的增速上来看主要集中在 ３ 家医院ꎬ
且 ３ 家医院洗涤红细胞的使用量与同期红细胞类使用量相

比ꎬ非同比增长ꎮ 可见ꎬ本地区洗涤红细胞使用量增长在各

医院间没有普遍性ꎬ与红细胞类使用总量相关性不明显ꎮ
洗涤红细胞由于去除了绝大部分血浆和大部分的白细

胞、血小板ꎬ以及在保存过程中产生的氨、钾、乳酸等代谢产

物[１]ꎬꎬ适用于输全血或血浆蛋白过敏而又需要继续输血、自
身免疫性溶血性贫血(ＡＩＨＡ) 、阵发性睡眠性血红蛋白尿

(ＰＮＨ) 、高钾血症、新生儿溶血病、反复输血产生非溶血性

发热性输血反应( ＦＮＨＴＲ) 及肝、肾功能障碍需要输血的患

者[２－３] ꎮ 从抽取的 ６３ 例输注洗涤红细胞的病种上看ꎬ主要集

中在血液病、恶性肿瘤和慢性肾病 ３ 大方面ꎬ与文献报道的

基本一致[４] ꎮ 然而ꎬ调查中发现有 １４ 例(２２ ２２％)在输注洗

涤红细胞的同时或 ２４ ｈ 内输入其它血液成分ꎬ显然失去使用

洗涤红细胞的意义ꎮ 这反映本地区洗涤红细胞临床输注前

的评估不严谨ꎬ没有充分利用该成分的优点ꎬ同时也折射出

床医生对洗涤红细胞的制备过程中造成机械性损伤、变形性

降低、脆性增加等缺点的不了解或忽视[５] ꎮ
血清学检测是洗涤红细胞临床输注前评估的主要依据ꎮ

从表 ２ 可以看出ꎬ交叉配血同时做盐水法、聚凝胺法、抗球介

质法的只有 ２ 家单位ꎬ同时做盐水介质、聚凝胺的只有 ４ 家

单位ꎬ这给输血安全带来极大隐患ꎮ 盐水介质能检出大分子

ＩｇＭ 抗体ꎬ而不能检出 Ｒｈ、ｋｅｌｌ、Ｋｉｄｄ 等产生的 ＩｇＧ 抗体ꎻ聚凝

胺法从有凝集到无凝集ꎬ受到振摇的力度、解聚时间ꎬ弱凝集

用力振摇或放置时间稍长便可能消失ꎬ对微弱抗原抗体反应

容易漏检ꎬ但是假阳性少见ꎬ抗球蛋白作为检测 ＩｇＧ 抗体最

为可靠的方法ꎬ３ 种方法应是相互补充、互补替代ꎬ微柱凝胶

卡灵敏度高、便于自动化、标准化ꎬ重复性好ꎬ结果稳定ꎬ人为

因素小ꎬ建议有条件的医院积极选用微柱凝胶卡进行交叉配

血ꎬ由于抗球介质可以作为其他介质交叉配血的确认试验ꎬ
抗球蛋白交叉配血试验(试管法)ꎬ可以列为相关医院的常规

试验项目ꎬ同时在抗体鉴定方面多开展、多研究ꎮ 可见ꎬ本地

区输血科应该逐步完善和拓展在血清学的检测ꎬ进而指导临

床用血ꎬ尤其在自身免疫性溶血性贫血的患者[７－８] ꎬ是否输血

和输什么类型的血制品备受关注ꎬ临床医生更要走出认识误

区ꎬ即经验性首选洗涤红细胞来规避输血风险[９] ꎮ
综上所述ꎬ提高洗涤红细胞的输注的性价比和安全性ꎬ

医院必须从加强临床医生的培训和拓展输血科前血清学检

测方法两方面入手ꎬ才能真正做好洗涤红细胞临床输注前的

综合评估和输注后的有效性评价ꎮ

参 考 文 献

[１] 　 崔徐江.红细胞输注 / / 江朝富ꎬ崔徐江ꎬ王传喜.现代成分输血

与临床.天津:天津科学技术出版社ꎬ２００３:８０￣９４.
[２] 　 付涌水主编. 临床输血. ３ 版. 北京: 人民卫生出版社ꎬ２０１３:

３３￣３５ꎬ１３２￣１３４.
[３] 　 王憬憬主编. 输血技术. ３ 版. 北京: 人民卫生出版社ꎬ ２０１３:

７４￣７５.
[４] 　 张伟东ꎬ黄爽ꎬ关飞舜ꎬ等.广州地区洗涤红细胞临床应用分析.

中国输血杂志ꎬ２０１２ꎬ２５(５):４７７￣４７９.
[５] 　 王爱梅ꎬ梁文华ꎬ王群ꎬ等.不同保存期全血制备洗涤红细胞的

超微结构变化.临床输血与检验ꎬ２００４ꎬ６(３):１７３￣１７６.
[６] 　 王玲ꎬ刘毅ꎬ郑凌ꎬ等.临床安全、合理应用洗涤红细胞的探讨.

国际检验医学杂志ꎬ２０１４ꎬ３５(８):１０５７￣１０５８.
[７] 　 Ｂｒｅｃｈｅｒ ＭＥꎬＴａｓｗｅｌｌ ＨＦ.Ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｎｏｃｌｕｒｎａｌ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｕｒｉａ ａｎｄ

ｔｈｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｗａｓｈｅｄ ｒｅｄ ｃｅｌｌｓ. Ａｍｙｔｈ ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ. Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ
１９８９ꎬ２９(８):６８１￣６８５.

[８] 　 Ｎｅｐｐｅｒｔ Ｊ.Ｗａｓｈｉｎｇａｎｄ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ: ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉ￣
ｃａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ? Ｂｅｉｔｒ Ｉｎｆｕｓｉｏｎｓｔｈｅｒꎬ１９９３ꎬ３１:６４￣６９.

[９] 　 孙俊波ꎬ陆应玉.某三甲医院 ２０１４ 年临床应用洗涤红细胞的调

查分析.临床输血与检验ꎬ２０１６ꎬ１８(２):１７３￣１７５.

(２０１７￣０６￣２０ 收稿)

本文编辑:闻欣

１６７中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



ｄｏｉ:１０ １３３０３ / ｊ ｃｊｂｔ ｉｓｓｎ １００４￣５４９ｘ ２０１７ ０７ ０３８
△通信作者:吕蓉(１９６９ ０６￣)ꎬ女ꎬ主任技师ꎬ研究领域:输血免疫学

相关检测ꎬＥｍａｉｌ:ｌｖｒｏｎｇ６１２＠ １２６ ｃｏｍ

论著

华东地区献血者人群隐匿性乙型肝炎病毒感染及 Ｓ 区变异分析

蒋菲菲１ 　 吕蓉１△ 　 李敏２ 　 赵阳１ 　 林洪铿３ 　 钱榕４

(１.安徽省血液中心ꎬ 安徽 合肥 ２３００３１ ꎻ２.安徽医科大学第四附属医院ꎻ３.福建省血液中心ꎻ４.江西省血液中心)

　 　 摘要:目的　 了解安徽、福建、江西三地血液中心无偿献血者隐匿性乙型肝炎病毒(ＯＢＩ)感染情况ꎬ探讨 ＨＢＶ 基

因分型特征及 Ｓ 区氨基酸变异特点ꎮ 方法　 对 ２０１３ 年 １ 月－２０１４ 年 ５ 月安徽省血液中心、２０１３ 年 ６ 月－２０１３ 年 １１
月、２０１４ 年 ３ 月－２０１４ 年 １２ 月福建省血液中心、２０１３ 年 ６ 月－２０１３ 年 ９ 月江西省血液中心乙肝表面抗原酶联免疫法

检测阴性(ＨＢｓＡｇ－)、核酸 ＨＢＶ 鉴别试验阳性(ＮＡＴ＋)的 １０２ 例无偿献血者标本进行抗￣ＨＢｃ 检测ꎬ同时应用巢式

ＰＣＲ 方法对这些标本进行 ＨＢＶ Ｓ 区扩增并测序ꎬ采用 ＭＥＧＡ ６ 软件进行 ＨＢＶ 基因分型及 Ｓ 区氨基酸突变分析ꎮ 结

果　 在安徽省血液中心 １２３ ０４６ 例无偿献血者中筛查出 ２１ 例 ＨＢｓＡｇ￣ＮＡＴ＋无偿献血者标本ꎬＯＢＩ 感染率为 ０ ０１７％
(２１ / １２３ ０４６)ꎬ其中 ７６ ２％(１６ / ２１)为抗￣ＨＢｃ 阳性ꎬ这 ２１ 例标本中ꎬ１５ 例扩增出 ＨＢＶ Ｓ 区片段ꎬ８ 例 Ｂ 型ꎬ７ 例 Ｃ 型ꎻ
福建省血液中心 ＨＢｓＡｇ￣ＮＡＴ＋无偿献血者标本共 ５１ 例ꎬ７６ ５％(３９ / ５１)为抗￣ＨＢｃ 阳性ꎬ其中 １６ 例扩增出 ＨＢＶ Ｓ 区

片段ꎬ１４ 例 Ｂ 型ꎬ２ 例 Ｃ 型ꎻ江西省血液中心 ＨＢｓＡｇ￣ＮＡＴ＋献血者标本共 ３０ 例ꎬ８０％(２４ / ３０)为抗￣ＨＢｃ 阳性ꎬ其中 ４ 例

扩增出 ＨＢＶ Ｓ 区片段ꎬ１ 例 Ｂ 型ꎬ３ 例 Ｃ 型ꎮ ３５ 例扩增产物的 ＯＢＩ 标本中ꎬ７４ ３％(２６ / ３５)出现 ＨＢＶ Ｓ 基因 ＭＨＲ 区

氨基酸置换突变ꎬ主要集中在乙型肝炎病毒“α”决定簇区域ꎮ 结论　 安徽地区无偿献血者 ＯＢＩ 感染率为 ０ ０１７％ꎬ福
建及江西地区也有一定 ＯＢＩ 感染ꎻ成功扩增 ＨＢＶ Ｓ 区的 ＯＢＩ 标本中ꎬ抗￣ＨＢｃ 阳性率为安徽 ７３ ３％、福建 ９３ ８％、江
西 １００％ꎻＢ 型为主要 ＨＢＶ 基因型ꎻＨＢＶ Ｓ 基因 ＭＨＲ 区变异ꎬ尤其是 ＨＢｓＡｇ“α”决定簇区置换突变ꎬ可能是 ＯＢＩ 形成

原因之一ꎮ
关键词:献血者ꎻ隐匿性乙型肝炎病毒感染(ＯＢＩ)ꎻＳ 区ꎻ变异
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ｔｅｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ａｎｔｉ￣ＨＢｃ ｂｙ ＥＬＩＳＡ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ＨＢｓＡｇ￣ＨＢＶ ＤＮＡ＋ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｐｒｏｖｉｎｃｅ
ｂｌｏｏｄ ｃｅｎｔｅｒｓ. Ｔｈｅ Ｓ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ＨＢＶ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｓａｍｐｌｅｓ ｗａｓ ａｍｐｌｉｆｉｅｄ ａｎｄ ｓｅｑｕｅｎｃｅｄ. Ｔｈｅ ｇｅｎｏｔｙｐｅ ａｎｄ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄ
ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ＭＥＧＡ６. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ２１ ｉｎ １２３０４６ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｆｒｏｍ ＡｎＨｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｎｔｅｒ ｗｅｒｅ ＨＢｓＡｇ￣
ＨＢＶ ＤＮＡ＋ꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＯＢＩ ｗａｓ ０ ０１７％ꎬａｎｄ ７６ ２％ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ＯＢＩ ｓａｍｐｌｅｓ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｎ ａｎｔｉ￣ＨＢｃꎬ Ｓ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ
ａｍｐｌｉｆｉｅｄ ｂｙ ｎｅｓｔ￣ＰＣＲ ｉｎ １５ ＯＢＩ ｓａｍｐｌｅｓꎬ ８ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ Ｂ ｇｅｎｏｔｙｐｅꎬ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒｓ ｗｅｒｅ Ｃ ｇｅｎｏｔｙｐｅ. ３９ ｓａｍｐｌｅｓ ｏｆ ５１ ＯＢＩ
ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｆｒｏｍ ＦｕＪｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｎｔｅｒ ｗｅｒｅ ａｎｔｉ￣ＨＢｃ ｐｏｓｉｔｉｖｅꎬ１６ ｓａｍｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ＯＢＩ ｄｏｎｏｒｓ ｗｅｒｅ ａｍｐｌｉｆｉｅｄ Ｓ ｒｅ￣
ｇｉｏｎꎬ １４ ｗｅｒｅ Ｂ ｇｅｎｏｔｙｐｅꎬ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒｓ ｗｅｒｅ Ｃ ｇｅｎｏｔｙｐｅ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ３０ ＯＢＩ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｆｒｏｍ ＪｉａｎｇＸｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｎｔｅｒꎬ
２４ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ａｎｔｉ￣ＨＢｃ ｐｏｓｉｔｉｖｅꎬ Ｓ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ａｍｐｌｉｆｉｅｄ ｉｎ ４ ｓａｍｐｌｅｓꎬ １ ｗａｓ Ｂ ｇｅｎｏｔｙｐｅꎬ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒｓ ｗｅｒｅ Ｃ ｇｅｎｏｔｙｐｅ. Ｏｆ
ａｌｌ ３５ ＯＢＩ ｓａｍｐｌｅｓꎬ ２６ ｓｈｏｗｅｄ ａｍｉｎｏ ａｃｉｄ ｍｕｔａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｉｎ ＭＨＲ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ Ｓ ｇｅｎｅꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ＨＢＶ “α” ｅｐｉｔｏｐｅ.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＯＢＩ ｉｎ ＡｎＨｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｗａｓ ０ ０１７％ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｃｅｒｔａｉｎ ＯＢＩ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ＦｕＪｉａｎ
ａｎｄ ＪｉａｎｇＸｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ. Ｉｎ ｔｈｅ ＯＢＩ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ａｍｐｌｉｆｉｅｄ Ｓ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｎｔｉ￣ＨＢｃ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｎｔｅｒｓ
ｗｅｒｅ ７３ ３％ ꎬ９３ ８％ꎬ１００％. Ｂ Ｇｅｎｏｔｙｐｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ＨＢＶ ｇｅｎｏｔｙｐｅ. Ｔｈｅ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ＭＨＲ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ Ｓ ｇｅｎｅꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ
ＨＢＶ “α” ｅｐｉｔｏｐｅꎬ ｍａｙ ｂｅ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎｓ ｔｏ ｃａｕｓｅ ＯＢＩ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:Ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒꎻ Ｏｃｃｕｌｔ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ (ＯＢＩ)ꎻＳ ｇｅｎｅꎻ Ｍｕｔａｔｉｏｎ

乙型肝炎病毒(ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓꎬＨＢＶ)引起的乙型肝炎

在我国广泛流行ꎬ根据卫生部发布的«２００６－２０１０ 年全国乙

型病毒性肝炎防治规划»显示ꎬ全国约有 ６ ９ 亿人曾感染过

乙肝病毒ꎬ其中 １ ２ 亿人长期携带乙肝病毒[１] ꎬ乙型肝炎已

成为我国现阶段最为突出的公共卫生问题之一ꎮ 在献血者

人群中筛查乙型肝炎病毒对预防乙型肝炎病毒传播、保障血

液安全尤为重要ꎮ

２６７ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



随着病毒核酸检测技术 ( Ｖｉｒｕｓ Ｎｕｃｌｅｉｃ Ａｃｉｄ Ｔｅｓｔｉｎｇꎬ
ＮＡＴ)在全国采供血系统的普及应用ꎬ陆续有血液中心发现

隐匿性乙型肝炎病毒感染(Ｏｃｃｕｌｔ Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ Ｖｉｒｕｓ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ
ＯＢＩ) [２－６] ꎮ ＯＢＩ 被定义为可检出感染者肝脏组织或血清中的

ＨＢＶ ＤＮＡꎬ而以现有的血清学检测技术无法检出乙型肝炎病

毒表面抗原(ＨＢｓＡｇ)的状态[７] ꎮ 这种隐匿性的病毒感染除

了可以通过器官移植、母婴进行传播外ꎬ还可以通过血液由

ＯＢＩ 献血者将 ＨＢＶ 传播给受血者ꎬ引起典型的乙型肝炎[８] ꎬ
对用血安全造成隐患ꎮ 本实验收集了安徽、福建、江西三地

血液中心无偿献血者中 ＯＢＩ 感染者血浆标本ꎬ进行抗￣ＨＢｃ
ＥＬＩＳＡ 检测、ＨＢＶ ＤＮＡ Ｓ 区扩增及测序ꎬ统计 ＯＢＩ 感染情况

及 ＨＢＶ 基因分型分布特点ꎬ初步探讨了 ＯＢＩ 的可能形成机

制ꎮ

１　 方法及材料

１ １　 标本来源 　 安徽省血液中心:２０１３ 年 １ 月－２０１４ 年 ５
月期间 １２３０４６ 例无偿献血者标本中ꎬＥＬＩＳＡ 方法双试剂检测

ＨＢｓＡｇ 阴性、ＮＡＴ 联合检测阳性、ＨＢＶ 鉴别试验阳性无偿献

血者血浆标本 ２１ 例ꎮ 福建省血液中心:２０１３ 年 ６ 月－２０１３
年 １１ 月、２０１４ 年 ３ 月－２０１４ 年 １２ 月期间ꎬＥＬＩＳＡ 方法双试剂

检测 ＨＢｓＡｇ 阴性、ＮＡＴ 联合检测阳性、ＨＢＶ 鉴别试验阳性无

偿献血者血浆标本 ５１ 例ꎮ 江西省血液中心:２０１３ 年 ６ 月至

２０１３ 年 ９ 月期间ꎬＥＬＩＳＡ 方法双试剂检测 ＨＢｓＡｇ 阴性、ＮＡＴ
联合检测阳性、ＨＢＶ 鉴别试验阳性无偿献血者血浆标本 ３０
例ꎮ 福建及江西省血液中心标本经分装、冷冻后严格包装、
冷链寄运至安徽省血液中心ꎮ
１ ２　 仪器与试剂　 Ｈａｍｉｌｔｏｎ ８ＣＨ Ｅ￣ＳＴＡＲ 全自动酶免分析

仪(奥斯邦公司)ꎻｓｏｒｖａｌｌ ｂｉｏｆａｇｅ 型冷冻高速离心机(美国

Ｔｈｅｒｍｏ Ｆｉｓｈｅｒ 公司)ꎻｍｉｎｉｓｐｉｎ ｐｌｕｓ 型高速离心机(德国 ｅｐ￣
ｐｅｎｄｏｒｆ 公司)ꎻ干式恒温器(杭州奥盛公司)ꎻ漩涡混合器(海
门其林贝尔公司)ꎻ基因扩增仪 ＰＴＣ￣２００(美国伯乐公司)ꎮ
乙型肝炎病毒核心抗体(抗￣ＨＢｃ)检测试剂盒(酶联免疫法)
(北京万泰公司ꎬＫ２０１４１００９ / ２０１５ ９)ꎻ乙型肝炎病毒核心抗

体标 准 物 质 ( 康 彻 斯 坦 公 司ꎬ ４ＮＣＵ / ｍｌ ꎬ ２０１４０９００２ /
２０１６０９１１)ꎻＤＮＡ 提取试剂盒 ＱＩＡａｍｐ ＤＮＡ Ｂｌｏｏｄ Ｍｉｎｉ Ｋｉｔ(德
国 ＱＩＡｇｅｎ 公司ꎬ１３６２４１４７５ꎬ１５１０２６６５０)ꎻＤＬ２０００ Ｍａｒｋｅｒ(大
连宝生物公司ꎬＡ１５０１Ａ)ꎻＳＹＢＲ ＧｒｅｅｎⅠ核苷酸染料(美国

Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ 公司ꎬ １０３６５４６)ꎻ １０ Ｘ ＰＣＲ Ｂｕｆｆｅｒ (含 ＭｇＣｌ２ )、
ｄＮＴＰｓ、ＥＸ Ｔａｑ / ＬＡ Ｔａｑ ＨＳ 酶 (大连宝生物 ＴａＫａＲａ 公司ꎬ
ＫＡ６４０１ＢＡ / ２０１６ ４)ꎮ
１ ３　 方法

１ ３ １　 乙型肝炎病毒核心抗体(抗￣ＨＢｃ)检测　 采用北京万

泰公司乙型肝炎病毒核心抗体检测试剂盒(酶联免疫法)ꎬ按
照试剂说明书规定进行检测ꎮ
１ ３ ２　 血清 ＨＢＶ ＤＮＡ 提取　 将血浆标本先进行富集ꎬ置于

冷冻高速离心机ꎬ１２ ０００ ｒｐｍ(１３ ２０１ ｇ)４℃离心 ３ ｈ 后ꎬ吸取

底部沉淀 ６００ μＬꎬ按 ＱＩＡａｍｐ ＤＮＡ Ｂｌｏｏｄ Ｍｉｎｉ Ｋｉｔ 说明书进行

ＤＮＡ 提取ꎬ最终使用 １５０ μＬ 洗脱液进行 ＤＮＡ 洗脱ꎮ
１ ３ ３　 ＨＢＶ Ｓ 区基因扩增及测序　 参考文献[２]设计合成

ＨＢＶ Ｓ 区引物(见表 １)ꎬ采用巢式 ＰＣＲ 对每份标本进行基因

片段扩增ꎮ 第一轮扩增体系:总体积 ２５ μＬꎬ含模板 ＤＮＡ １０
μＬꎬ聚合酶使用量 ０ ７５ Ｕ ꎬＭｇ２＋终浓度 ２ ５ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ引物终

浓度 ２００ ｎｍｏｌ / ＬꎬｄＮＴＰｓ 终浓度 ２００ μｍｏｌ / Ｌꎻ第二轮扩增体

系:总体积 ５０ μＬꎬ含第一轮扩增产物 １０ μＬꎬ聚合酶使用量

１ ５ Ｕꎬ其余同第一轮扩增ꎮ 采用 Ｓ１ 引物进行巢式 ＰＣＲ 时ꎬ
选择的聚合酶为 ＴａＫａＲａ ＬＡ Ｔａｑ ＨＳ 酶ꎻ采用 Ｓ２ / Ｓ３ 引物进

行巢式 ＰＣＲ 时ꎬ选用的聚合酶为 ＴａＫａＲａ ＥＸ Ｔａｑ ＨＳ 酶ꎮ Ｓ２ /
Ｓ３ 引物第一轮扩增参数:９４℃ ４ ｍｉｎꎬ９４℃ ３０ ｓ、５６℃ ３０ ｓ、
７２℃ ３０ ｓꎬ共 ３５ 个循环ꎬ ７２℃延伸 １０ ｍｉｎꎻ第二轮扩增参数

仅退火温度提高为 ５８℃ꎬ其余同第一轮扩增ꎮ Ｓ１ 引物扩增

参数除退火时间延长至 ４５ ｓ、延伸时间延长至 １ ｍｉｎ 外ꎬ其余

均同 Ｓ２ / Ｓ３ 引物扩增参数ꎮ 取第二轮 ＰＣＲ 产物 ５ μＬ 与１ μＬ
配置的 ＳＹＢＲ Ｇｒｅｅｎ 染料缓冲液混合ꎬ１ １％琼脂糖凝胶电

泳ꎮ 具清晰扩增条带的 ＰＣＲ 产物进行下一步测序ꎬ测序工

作由上海生工生物工程有限公司完成ꎮ
表 １　 ＨＢＶ Ｓ 区引物序列

引物名称 ５′－３′ 位置
片段长度

(ｂｐ)
Ｓ１ 第一轮 Ｆ ＣＣＴＧＣＴＧＧＴＧＧＣＴＣＣＡＧＴＴＣ ５６－７５

　 　 　 Ｒ ＡＴＡＣＣＣＡＡＡＧＡＣＡＡＡＡＧＡＡＡＡ ８２７－８０７ ７５１
第二轮 Ｆ ＧＣＧＧＧＧＴＴＴＴＴＣＴＴＧＴＴＧＡＣ ２０３－２２２
　 　 　 Ｒ ＧＧＧＡＣＴＣＡＡＧＡＴＧＴＴＧＴＡＣＡＧ ７８７－７６７ ５６４

Ｓ２ 第一轮 Ｆ ＣＴＧＣＴＡＴＧＣＣＴＣＡＴＣＴＴＣＴ ４５４－４６９
　 　 　 Ｒ ＡＧＧＡＧＴＴＣＣＧＣＡＧＴＡＴＧ １３０５－１３２１ ８６７
第二轮 Ｆ ＣＡＡＧＧＴＡＴＧＴＴＧＣＣＣＧＴＴ ４９３－５０９
　 　 　 Ｒ ＡＣＡＡＡＴＫＧＣＲＣＴＡＧＴＡＡＡＣＴ ７１２－７３１ ２３８

Ｓ３ 第一轮 Ｆ ＧＴＣＴＧＣＧＧＣＧＴＴＴＴＡＴＣ ４１９－４３５
　 　 　 Ｒ ＡＣＡＧＴＧＧＧＧＧＡＡＡＧＣ ７４５－７５９ ３４０
第二轮 Ｆ ＴＧＣＣＣＧＴＴＴＧＴＣＣＴＣＴＡ ５０３－５１９
　 　 　 Ｒ ＡＧＡＡＡＣＧＧＲＣＴＧＡＧＧＣ ６８７－７０２ １９９

１ ３ ４　 序列比对及分析　 所有序列使用 ＣｈｒｏｍａｓＰｒｏ 软件进

行拼接核对ꎬ下载 ＮＣＢＩ 中公布的 ＨＢＶ Ａ￣Ｈ ８ 种基因型标准

株序列 ２４ 条ꎬ输入 ＭＥＧＡ６ 软件采用 Ｃｌｕｓｔａｌ Ｗ 程序进行序

列比对ꎬ应用 ｋｉｍｕｒａ ２ 参数模型计算遗传距离ꎬ邻接法

Ｎｅｉｇｈｂｏｒ￣Ｊｏｉｎｉｎｇ 构建系统进化树ꎬ获得序列基因分型结果ꎬ
并使用 ＮＣＢＩ 的 Ｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇ 分型系统[９] 进行分型验证ꎻ将 Ｓ
区核酸序列及其编码的氨基酸序列与中国 ＨＢＶ 参考序

列[１０]比对ꎬ分析氨基酸突变情况ꎮ
１ ３ ５　 统计学分析　 比较安徽、福建、江西三地地理分布与

ＯＢＩ 感染率、ＨＢＶ Ｓ 区扩增效率、血清学检测、基因分型间的

关系ꎬ应用 ＳＰＳＳ１２ ０ 统计学软件处理所有数据ꎬ率的比较采

取 χ２检验ꎬ样本量小于 ４０ 采纳 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法计算结果ꎬ
Ｐ<０ ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 隐匿性乙型肝炎病毒感染献血者人口统计学特征分析

　 在安徽、福建、江西三地无偿献血者中共收集到 ＯＢＩ 标本

１０２ 例ꎬ以男性为主ꎬ分别占 ７６ ２％ ( １６ / ２１)、６０ ８％ ( ３１ /
５１)、６３ ３％(１９ / ３０)ꎬ女性分别占 ２３ ８％(５ / ２１)、３９ ２％(２０ /
５１)、３６ ７％(１１ / ３０)ꎬ平均年龄分别为 ３４ ８６± １０ ９３、３７ ４±
１１ ６８、３８ ６３±１０ ７４ 岁(表 ２)ꎬ三地男女献血者中ꎬＯＢＩ 感染

率无明显差异ꎮ
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表 ２　 ＯＢＩ 献血者人口统计学特征

安徽省血液中心
(ｎ＝ ２１)

福建省血液中心
(ｎ＝ ５１)

江西省血液中心
(ｎ＝ ３０)

年龄(Ｘ±ＳＤ) ３４ ８６±１０ ９３ ３７ ４０±１１ ６８ ３８ ６３±１０ ７４
性别(男 ∶女) １６ ∶５ ３１ ∶２０ １９ ∶１１
２ ２　 隐匿性乙型肝炎病毒感染献血者 ＨＢＶ 核心抗体检测

情况分析　 三地无偿献血者 ＯＢＩ 标本均有抗￣ＨＢｃ 检出ꎬ抗￣
ＨＢｃ 阳性例数分别为 １６ 例、３９ 例、２４ 例ꎬ检出率为 ７６ ２％
(１６ / ２１)、７６ ５％(３９ / ５１)、８０％(２４ / ３０)(表 ３)ꎮ 在 ＨＢＶ Ｓ 区

扩增成功 ＯＢＩ 标本中ꎬ安徽 １１ 例(１１ / １５ꎬ７３ ３％)ＯＢＩ 标本为

抗￣ＨＢｃ 阳性ꎬ福建 １５ 例(１５ / １６ꎬ９３ ８％)抗￣ＨＢｃ 阳性ꎬ江西

全部 ＯＢＩ 标本(４ / ４ꎬ１００％)均检出抗￣ＨＢｃꎮ 三地区 ＯＢＩ 献血

者中ꎬ抗￣ＨＢｃ 阳性率无明显差异ꎮ
表 ３　 抗￣ＨＢｃ 阳性 ＯＢＩ 献血者分布情况

安徽省血液中心
(ｎ＝ １６)

福建省血液中心
(ｎ＝ ３９)

江西省血液中心
(ｎ＝ ２４)

ＰＣＲ 阳性(例) １１ １５ ４
ＰＣＲ 阴性(例) ５ ２４ ２０
２ ３　 隐匿性乙型肝炎病毒感染献血者 Ｓ 区扩增情况　 本实

验针对 ＨＢＶ Ｓ 区设置 ３ 对引物ꎬ随机扩增任何一对获得阳性

产物ꎬ即视为成功扩增ꎮ 安徽 ＯＢＩ 标本中ꎬ１５ 例 ( １５ / ２１ꎬ
７１ ４％)成功扩增出 ＨＢＶ Ｓ 区基因片段ꎬ其中 Ｓ１、Ｓ２ 引物均

扩增出阳性产物 １ 例ꎬＳ１、Ｓ３ 引物均扩增出阳性产物 ４ 例ꎻ福
建 ＯＢＩ 标本中ꎬ１６ 例(１６ / ５１ꎬ３１ ４％)成功扩增出 ＨＢＶ Ｓ 区

基因片段ꎬ仅 １ 例标本 Ｓ１、Ｓ３ 引物扩增产物均为阳性ꎻ江西

ＯＢＩ 标本中ꎬ仅 ４ 例(４ / ３０ꎬ１３ ３％)ＨＢＶ Ｓ 区基因扩增产物为

阳性(见表 ４)ꎮ 安徽 ＯＢＩ 标本扩增效率明显高于福建( χ２ ＝
９ ７３ꎬＰ<０ ０５)、江西( χ２ ＝ １７ ８４ꎬＰ<０ ０５)ꎮ Ｓ３ 引物扩增效

率(７４ ３％ꎬ２６ / ３５)明显高于其余 ２ 组引物(Ｓ１:３４ ３％ꎬ１２ /
３５ꎬχ２ ＝ １１ ２８ꎬＰ<０ ０５ꎻＳ２:８ ６％ꎬ３ / ３５ꎬχ２ ＝ ３１ １４ꎬＰ<０ ０５)ꎮ

表 ４　 ＯＢＩ 献血者 ＨＢＶ Ｓ 区扩增情况比较

安徽省血液
中心(ｎ＝ ２１)

福建省血液
中心(ｎ＝ ５１)

江西省血液
中心(ｎ＝ ３０)

阳性扩增产物(例) １５(７１ ４％) １６(３１ ４％) ４(１３ ３％)
Ｓ１ 引物扩增阳性(例) ６(４０％) ４(２５％) ２(５０％)
Ｓ２ 引物扩增阳性(例) ３(２０％) ０ ０
Ｓ３ 引物扩增阳性(例) １１(７３ ３％) １３(８１ ３％) ２(５０％)
２ ４　 隐匿性乙型肝炎病毒感染献血者基因分型及 Ｓ 区序列

变异特征　 ３５ 例具有 Ｓ 区扩增产物的隐匿型乙型肝炎病毒

感染献血者中ꎬ２３ 例(２３ / ３５ꎬ６５ ７％)基因分型为 Ｂ 基因型ꎬ
１２ 例(１２ / ３５ꎬ３４ ３％)基因分型为 Ｃ 基因型ꎬ无其他 ＨＢＶ 基

因型别(见图 １)ꎮ 江西 ＯＢＩ 献血者以 Ｃ 基因型为主ꎬ占比

７５％ꎬ安徽及福建 ＯＢＩ 献血者多为 Ｂ 基因型ꎬ占比分别为

５３ ３％、８７ ５％(见表 ５)ꎮ 福建地区 Ｂ 型流行率显著高于江

西地区(Ｐ<０ ０５)ꎮ
表 ５　 三省血液中心 ＯＢＩ 献血者基因分型

安徽省
血液中心

福建省
血液中心

江西省
血液中心

Ｂ 基因型(例) ８(５３ ３％) １４(８７ ５％) １(２５％)
Ｃ 基因型(例) ７(４６ ７％) ２(１２ ５％) ３(７５％)

合计 １５(１００％) １６(１００％) ４(１００％)
根据基因分型结果ꎬ将三地 ＯＢＩ 标本 Ｓ 区基因序列分别

与中国 ＨＢＶ Ｂ 型、Ｃ 型参考序列进行比对ꎬ发现 Ｂ 基因型

ＯＢＩ 标本中ꎬ有 ６ 例未发生 Ｓ 区突变ꎬ分别为安徽 ２ 例ꎬ福建

３ 例ꎬ江西 １ 例ꎻＣ 基因中有 ３ 例未发生 Ｓ 区突变ꎬ分别是安

徽 ２ 例ꎬ福建 １ 例ꎮ 其余标本的碱基突变均为置换突变ꎬ未
见缺失、插入等其他突变类型ꎬ由此引起的翻译后氨基酸变

异见图 ２ꎮ ３５ 例 ＯＢＩ 标本中ꎬ２６ 例(２６ / ３５ꎬ７４ ３％)出现 ＨＢＶ
Ｓ 基因 ＭＨＲ 区氨基酸置换突变ꎬ２０ 例为单位点突变ꎬ６ 例为

多位点突变ꎮ 突变主要集中在 ａａ１２４－１３５ꎬ该区域编码乙型

肝炎病毒“α”决定簇ꎬ另有 ５ 例 ＨＢＶ Ｃ 基因型 ＯＢＩ 标本出现

Ａ１５９Ｖ 突变ꎬ在其他文献[２ꎬ１１]中 ＯＢＩ 献血者常见的 Ｇ１４５Ｒ / Ａ
变异并未在此次实验中发现ꎮ 三地 ＯＢＩ 献血者“α”决定簇

编码区域突变率分别为安徽 ４６ ７％(７ / １５)、福建 ６８ ８％(１１ /
１６)、江西 ５０％(２ / ４)ꎮ 不同 ＨＢＶ 基因型中ꎬ“α”决定簇编码

区域突变率不同ꎬＢ 基因型突变率为 ６５ ２％(１５ / ２３)ꎬＣ 基因

型突变率为 ３３ ３％(４ / １２)ꎮ

图 １　 安徽、福建、江西省 ＯＢＩ 献血者系统进化树图谱及

基因型鉴定

图 ２　 ＯＢＩ 献血者部分 ＭＨＲ 区氨基酸变异
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３　 讨论

ＯＢＩ 感染者因 ＨＢｓＡｇ 不易被检测到ꎬ在人群中较为隐

蔽ꎬ献血时无法第一时间进行屏蔽ꎮ ＯＢＩ 献血者的血液可将

ＨＢＶ 传播给受血者ꎬ使之出现典型乙型肝炎症状[８] ꎬ对血液

安全造成威胁ꎮ ＯＢＩ 感染在各国均有报道ꎬ其分布与 ＨＢＶ
感染率、地域与人群密切相关ꎬ在 ＨＢＶ 感染率较高的国家和

地区ꎬ献血人群的 ＯＢＩ 感染率也较高[１２] ꎮ 自核酸检测技术

开展以来ꎬ安徽省血液中心从 １２３ ０４６ 人份献血者中检测出

ＨＢｓＡｇ 阴性、ＨＢＶ ＤＮＡ 阳性献血者 ２１ 例ꎬＯＢＩ 感染率为

０ ０１７％ꎬ低于上海血液中心的 ０ ０６９％ [６] 和江西省血液中心

的 ０ １３％ [４] ꎬ由此推断 ＯＢＩ 感染率存在地区差异ꎮ 研究人员

收集了 ２０１３－２０１４ 年间 ３０ 例江西血液中心和 ５１ 例福建血

液中心 ＨＢｓＡｇ 阴性、ＨＢＶ ＤＮＡ 阳性献血者标本ꎬ但因未知该

地区总体献血者人数ꎬ无法计算当地无偿献血者中 ＯＢＩ 感染

率ꎬ未进行进一步比较ꎮ
ＯＢＩ 感染者多发生于年长者ꎬＨＢＶ 病毒载量较低ꎬ普遍

小于 １ ０００ ＩＵ / ｍＬꎬ其血清学标志物检测特征为 ＨＢｓＡｇ 无法

检出ꎬ大多数情况下抗 ＨＢｃ 阳性ꎮ 在少数 ＯＢＩ 感染者中ꎬ抗
ＨＢｃ 与抗 ＨＢｓ 检测均为阴性ꎬ这种状态被定义为原发 ＯＢＩ
(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｃｃｕｌｔ ＨＢＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ) [１３] ꎮ 由此可见ꎬ抗 ＨＢｃ 的检测

对 ＯＢＩ 标本的确定有重要参考价值ꎮ 本次实验对 ＯＢＩ 标本

均进行了 ＥＬＩＳＡ 方法抗 ＨＢｃ 检测ꎬ在 Ｓ 区成功扩增的标本中

阳性率分别为安徽 ７３ ３％、福建 ９３ ８％、江西 １００％ꎮ 考虑到

抗￣ＨＢｃ 阴性的标本可能为窗口期ꎬ也可能为原发 ＯＢＩ 感染ꎬ
本实验未剔除这些标本ꎬ统一纳入 ＯＢＩ 进行突变分析ꎮ

ＨＢＶ 基因型在我国成地域性分布ꎬ北方地区以 Ｃ 型为

主ꎬ南方地区以 Ｂ 型为主ꎮ 本实验将三地 ＯＢＩ 献血者基因型

进行比较ꎬ福建地区献血者 Ｂ 基因型占 ８７ ５％ꎬ显著高于江

西地区ꎬ而安徽地区献血者 Ｂ 基因型占 ５３ ３％ꎬ基本符合中

国 ＨＢＶ 基因型地域分布特征ꎮ 实验发现江西地区 Ｃ 基因型

３ 例ꎬＢ 基因型 １ 例ꎬ虽然从比例上看 Ｃ 型占优势ꎬ但考虑到

实验样本量过少ꎬ其基因型别占比代表性不足ꎬ需增加样本

量再做比较ꎮ 全部 ３５ 例 ＯＢＩ 献血者中ꎬ２３ 例为 Ｂ 基因型ꎬ占
比 ６５ ７％ꎬ间接提示 Ｂ 基因型更易导致隐匿性感染ꎬ与陈长

荣[５]等得出的结论不一致ꎬ推测原因由于 ＨＢＶ 基因型与临

床疾病严重程度、宿主免疫状态密切相关ꎬＣ 基因型感染者

易发展为肝硬化、肝癌等ꎬ且治疗效果及预后较 Ｂ 基因型感

染者差ꎬ而献血者人群多为经过筛选的健康人群ꎬ考虑 Ｂ 基

因型在献血者人群中为优势株ꎮ 由于实验对 ＯＢＩ 感染献血

者免疫状况未做详细研究ꎬ未比较三地乙肝表面抗原携带献

血者的基因型ꎬ该结论仍待进一步实验证实ꎮ
ＯＢＩ 感染者体内 ＨＢＶ 受抑制ꎬ一直处于低复制水平状

态ꎬ平均拷贝<２００ ＩＵ / ｍＬꎬ这为病毒 ＤＮＡ 的提取及全序列扩

增带来很大难度ꎮ 本实验采取低温高速离心法ꎬ最大程度富

集 ＨＢＶ ＤＮＡꎬ最终提取及扩增效率达 ３４ ３％(３５ / １０２)ꎮ 安

徽省 ＯＢＩ 标本扩增效率显著高于其他两地ꎬ可见血浆留取、
保存、运输冷链保证等对病毒载量有较大影响ꎮ 实验中发现

ＯＢＩ 标本 ＨＢＶ Ｓ 基因序列扩增效率较高ꎬ其中以 Ｓ３ 引物扩

增区段(ａａ１１７￣ａａ１８２)检出率最高ꎬ该区段包含大部分 ＨＢＶ

ＭＨＲ 区(ａａ１１０￣ａａ１６５)ꎬ故而选择 ＨＢＶ ＭＨＲ 区域进行基因

进化分析ꎮ ＭＨＲ 区为 ＨＢＶ 主要亲水区ꎬ该区域高度保守ꎬ
包含 ＨＢｓＡｇ “α”决定簇(ａａ１２４￣ａａ１４７)ꎬ在病毒表面形成突

出于病毒的双环结构ꎬ诱导机体产生保护性抗体抗￣ＨＢｓꎮ 在

ＯＢＩ 人群中ꎬ“α”决定簇区域氨基酸变异常有报道[２－６ꎬ１１] ꎬ主
要突变位点有: Ｓ１１７Ｇ、 Ｇ１１９Ｒ、 Ｐ１２０Ｔ、 Ｃ１２１Ｒ / Ｙ、 Ｉ１２６Ｓ / Ｔ、
Ｇ１３０Ｅ、Ｆ１３４Ｖ、Ｓ１３６Ｐ、Ｃ１３９Ｒ、Ｔ１４０Ｉ、Ｄ１４４Ａ、Ｇ１４５Ｒ、Ｃ１４７Ｒ、
Ｉ１５０Ｔ / Ｆ、Ａ１５９Ｖꎬ其中 １４５ 位 Ｇ>Ｒ(甘氨酸>精氨酸)为最常

见ꎮ ＨＢＶ Ｓ 基因 “α”决定簇区的替代突变ꎬ会引起 ＨＢｓＡｇ
空间构向改变ꎬ导致病毒逃避抗￣ＨＢｓ 的保护性中和作用ꎬ也
会影响检测试剂对 ＨＢｓＡｇ 的检出率ꎬ是 ＯＢＩ 形成原因之一ꎮ
实验中ꎬ有 ７３ ９％(１７ / ２３)的 Ｂ 基因型及 ７５％(９ / １２)的 Ｃ 基

因型 ＯＢＩ 毒株出现了氨基酸替代突变ꎮ Ｂ 型 ＯＢＩ 突变主要

集中在 ａａ１２４￣ａａ１３５ꎬ处于“α”决定簇区域ꎬ突变频率较高的

位点为 Ｐ１２７Ｔ / Ａ / Ｓ、Ｐ１３５Ｈꎬ分别占比 ３４ ８％(８ / １７)、２３ ５％
(４ / １７)ꎻＣ 型 ＯＢＩ 除了同样的 Ｐ１２７Ｔ 位点突变外ꎬＡ１５９Ｖ 位

点突变频率也较高ꎬ分别为 ３３ ３％(３ / ９)、５５ ６％(５ / ９)ꎮ 实

验证实了 Ｉ１２６Ａ / Ｔ、Ｆ１３４Ｖ、Ａ１５９Ｖ 等部分 ＭＨＲ 区域替代突

变ꎬ未发现 Ｇ１４５Ｒ 突变ꎬ发现 Ｐ１２７Ｔ / Ａ / Ｓ、Ｍ１３３Ｔ、Ｐ１３５Ｈ、
Ｓ１５４Ｐ 等少见突变ꎻ除 １２６、１２７ 位点突变为 Ｂ、Ｃ 基因型共

有ꎬ其余位点突变 Ｂ、Ｃ 基因型互无重合ꎮ 三地突变率以福建

省最高ꎬ为 ６８ ８％ꎮ 以上发现均提示 ＯＢＩ 的 ＭＨＲ 区突变可

能与基因型别有某种关联ꎬ并存在一定的地域差异ꎬ但实验

数据较少ꎬ无明显统计学意义ꎬ该猜想仍需大量研究数据予

以支持ꎮ
由于条件限制ꎬ本实验未进行献血者追踪回溯及病毒载

量测定ꎬ对 ＯＢＩ 样本的确认造成一定的影响ꎬ不排除部分标

本可能为窗口期感染ꎮ 今后研究中将补充献血者跟踪追溯

调查ꎬ增加 ＨＢｓＡｇ 阳性 ＨＢＶ ＤＮＡ 阳性对照组、扩大标本量ꎬ
进一步诠释 ＯＢＩ 发生机制及本地区献血者感染情况ꎮ
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论著

２００９－２０１４ 年全国无偿献血不同献血模式简要分析

马杰　 于萍　 孟庆丽　 范亚欣　 梁晓华(大连市血液中心ꎬ 辽宁 大连 １１６００１)

　 　 摘要:目的　 调查 ２００９－２０１４ 年全国采供血机构无偿献血不同献血模式占比变化趋势ꎬ并讨论如何更好地开展

工作ꎮ 方法　 通过发放调查表ꎬ分别对 ３１ 个省、自治区 ３５０ 家采供血机构 ２００９－２０１４ 年各年的无偿献血方式、献血

量和献血人次进行统计ꎬ采用 ｅｘｃｅｌ ２００３ 进行数据录入和整理ꎬ进行数据分析ꎮ 结果　 ２００９－２０１４ 年全国无偿献血

捐献模式仍以个人无偿捐献为主ꎬ且有逐年下降趋势ꎬ该趋势自 ２００９ 年以来即保持连续下降ꎮ 团体无偿捐献和互助

无偿捐献所占的比例则在 ２００９ 年以来逐年递增的基础上ꎬ继续上升ꎬ至 ２０１４ 年捐献人次所占比例已分别达到了

２５ ４２ ％和 ３ ７０ ％ꎮ 结论　 全国无偿献血捐献模式仍以个人无偿捐献为主ꎬ团体无偿捐献占比上升ꎬ对团体献血工

作慎重发展、稳步推进、规范管理、有序组织ꎬ从而保证团体献血模式健康发展ꎬ并发挥其重要的补充作用ꎮ
关键词:无偿献血ꎻ献血模式ꎻ分析

　 　 中图分类号:Ｒ１９３ ３　 　 文献标识码:Ａ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０７６６￣０３

«中华人民共和国献血法»的颁布使我国采供血工作由

原来的个人卖血和义务献血等模式ꎬ逐步过渡到自愿无偿献

血模式上来ꎮ ２００５ 年前后ꎬ全国基本实现了上述过渡ꎬ临床

用血 ９９％以上来源于无偿献血者ꎬ采供血各项工作快速发

展[１] ꎮ ２００８ 年底ꎬ以街头采血为主的个人无偿捐献是临床

用血的主要供应方式ꎬ我国个人自愿无偿献血的比例达到

９４ ０６％ꎬ团体无偿捐献的比例接近 ６％ꎬ“个人自愿无偿”这
一代表人类进步和文明的献血方式达到发展的高峰期ꎮ 从

２００９ 年开始ꎬ无偿献血的模式发生了格局的变化ꎬ个人无偿、
团体无偿及互助无偿等几种献血模式并存ꎬ不同模式的占比

也在逐年变化ꎬ因此ꎬ研究无偿献血不同献血模式占比的变

化ꎬ对今后全国的无偿献血事业发展有指导性意义及深远的

影响[２] ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 对象与方法　 对 ３５０ 家省、市两级采供血机构不同献

血模式占比展开调查和分析ꎮ 调研范围:全国 ３１ 个省、自治

区、直辖市和新疆生产建设兵团的全部 ３５４ 个市级以上采供

血机构(分站和中心血库的资料汇入所辖市级中心血站)ꎻ调
查内容:２００９－２０１４ 年全国各采供血机构全血和血小板的采

集数量及不同献血模式占比ꎻ调查方式:分发调查表ꎮ

１ ２　 统计学方法　 本次调研包含计数资料、计量数据和描

述性信息ꎮ 其中计数资料和计量数据采用 ｅｘｃｅｌ ２００３ 进行数

据录入和整理ꎬ进行数据分析[３] ꎮ

２　 结果

２ １　 全血不同献血模式占比情况　 ３５０ 个回报数据的采供

血机构均进行全血的采集ꎮ ２０１４ 年ꎬ全血捐献人次接近

１ ２００万人ꎬ捐献量超过 ２ ０１６ 万单位(４ ０３２ 吨)ꎮ 捐献模式

仍以个人无偿捐献为主ꎬ且有逐年下降趋势ꎬ该趋势自 ２００９
年以来即保持连续下降ꎮ 团体无偿捐献和互助无偿捐献所

占的比例则在 ２００９ 年以来逐年递增的基础上ꎬ继续上升ꎬ至
２０１４ 年捐献人次所占比例已分别达到了 ２５ ４２％和 ３ ７０％ꎬ
捐献量占比则达到了 ２２ ０６％和 ３ ４３％(见表 １、２)ꎮ

表 １　 ２００９－２０１４ 年度采供血机构不同模式

献血人次情况 (万人、％)

人次 个人 团体 互助 其它

２００９年 １ ０４４ ７８ ８５９ ８８(８２ ３０) １７６ ４１(１６ ８９) ４ ９６(０ ４７) ３ ５３(０ ３４)
２０１０年 １ １１１ ３９ ８９７ ８９(８０ ７９) １９８ ３１(１７ ８４) １１ ６７(１ ０％) ３ ５３(０ ３２)
２０１１年 １ １６４ １９ ９１０ ８６(７８ ２４) ２２０ ６９(１８ ９６) ２８ ７０(２ ４７) ３ ９４(０ ３４)
２０１２年 １ １６８ ６１ ８６６ ７４(７４ １７) ２５３ ７７(２１ ７２) ４４ ３２(３ ７９) ３ ７８(０ ３２)
２０１３年 １ １８２ ２５ ８５７ ７５(７２ ５５) ２８２ ２５(２３ ８７) ３８ ２７(３ ２４) ３ ９８(０ ３４)
２０１４年 １ １９９ ６６ ８４６ １５(７０ ５３) ３０４ ９４(２５ ４２) ４４ ４０(３ ７０) ４ １７(０ ３５)
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表 ２　 ２００９－２０１４ 年度采供血机构不同模式

献血量情况 (万 Ｕ、％)

献血量 个人 团体 互助 其它

２００９年 １ ７２６ ９７ １ ４６２ ６７(８４ ７) ２５２ ７５(１４ ６４) ７ ０１(０ ４１) ４ ５４(０ ２６)
２０１０年 １ ８６８ ０６ １ ５５８ ２８(８３ ４２) ２８７ ５７(１５ ３９) １７ ８０(０ ９５) ４ ４０(０ ２４)
２０１１年 １ ９５４ ５９ １ ５８５ ６９(８１ １３) ３１７ ８４(１６ ２６) ４５ ６５(２ ３４) ５ ４０(０ ２８)
２０１２年 １ ９６５ ５１ １ ５２７ １９(７７ ７０) ３６４ ０７(１８ ５２) ７０ ００(３ ５６) ４ ２５(０ ２２)
２０１３年 １ ９９０ ０５ １ ５２０ ２４(７６ ３９) ４０５ １１(２０ ３６) ５９ ５４(２ ９９) ５ １６(０ ２６)
２０１４年 ２ ０１６ ２４ １ ４９６ ８７(７４ ２４) ４４４ ８６(２２ ０６) ６９ １７(３ ４３) ５ ３４(０ ２６)

２ ２　 血小板不同献血模式占比情况　 在调研的 ３５０ 个采供

血机构中ꎬ３２２ 个机构开展了机采血小板采集工作ꎬ开展率为

９２％ꎮ 根据回报的机采血小板数据ꎬ２０１４ 年 ３２２ 个采供血机

构回报的机采血小板捐献人次超过 ８０ ４７ 万人ꎬ捐献量近

１２０ 万治疗量(２４０ 吨)ꎮ 机采血小板的捐献方式与全血的捐

献方式存在较大差异ꎬ机采血小板的捐献以个人无偿占绝对

优势ꎬ达到总量的 ９０％(全血为 ７５％左右)ꎬ团体无偿捐献和

互助无偿捐献所占的比例非常小ꎬ且不具有全血显示出的逐

年增长趋势(见表 ３－４)ꎮ
表 ３　 ２００９－２０１４ 年度采供血机构不同模式

献机采血小板人次情况 (万人、％)

个人 团体 互助 其它 合计

２００９年 ４６ ６６(９４ ７３) １ ９１(３ ８９) ０ ６８(１ ３９) ０ ００１(０ ００３) ４９ ２６
２０１０年 ５２ １３(９４ ０６) １ ９２(３ ４６) １ ３５(２ ４４) ０ ０１６(０ ０２９) ５５ ４２
２０１１年 ５６ ０７(９２ １１) １ ９２(３ １６) ２ ８８(４ ７２) ０ ００３(０ ００５) ６０ ８７
２０１２年 ５９ ８２(８９ ９５) ２ １９(３ ２９) ４ ４８(６ ７４) ０ ０１４(０ ０２) ６６ ５０
２０１３年 ６７ ０１(９０ １９) ２ ３１(３ １１) ４ ９６(６ ６８) ０ ０１７(０ ０２) ７４ ３０
２０１４年 ７１ ７３(８９ １４) ２ ２９(２ ８５) ６ ４３(７ ９９) ０ ０２３(０ ０３) ８０ ４７

表 ４　 ２００９－２０１４ 年度采供血机构不同模式献机采血小板

捐献量情况 (万治疗量、％)

个人 团体 互助 其它 合计

２００９年 ６１ ５１(９４ ９８％) ２ ２４(３ ４６％) １ ０１(１ ５６％) ０ ００１(０ ００２％) ６４ ７６
２０１０年 ７０ ８４(９４ ２７％) ２ ４５(３ ２６％) １ ８４(２ ４５％) ０ ０２１(０ ０２８％) ７５ １５
２０１１年 ７８ ２９(９２ ６８％) ２ ４８(２ ９３％) ３ ７０(４ ３８％) ０ ００３(０ ００４％) ８４ ４７
２０１２年 ８６ ２３(９１ ８５％) ２ ７４(２ ９２％) ４ ８９(５ ２１％) ０ ０１４(０ ０１％) ９３ ８８
２０１３年 ９９ ７５(９１ ８８％) ２ ９１(２ ６８％) ５ ８８(５ ４２％) ０ ０１７(０ ０２％) １０８ ５６
２０１４年 １０８ ８２(９０ ８８％)２ ８５(２ ３８％) ８ ０４(６ ７１％) ０ ０２５(０ ０２％) １１９ ７４

２ ３　 全国无偿献血不同献血模式占比总体情况 　 从 ２００９
年开始ꎬ无偿献血的模式发生了格局的变化ꎬ个人无偿捐献

方式虽然仍然占据绝对优势ꎬ但是捐献全血的团体无偿献血

人次的比例有了大幅提升:由 ２００８ 年的 ５ ８９％逐年提高至

２０１４ 年的 ２５ ４２％ꎬ个人无偿献血人次的比例却由 ２００８ 年的

９４ ０６％下降至 ２０１４ 年的 ７０ ５３％ꎮ 同时出现的还有以家庭

为单位的互助献血方式ꎬ互助献血人次的比例自 ２００９ 年以

来一直维持在 ５％的低位水平(图 １)ꎮ

图 １　 ２００６－２０１４ 年不同献血模式占比情况

３　 结论

无偿献血模式多元化ꎬ团体献血比例大幅增长ꎮ 由于临

床医疗条件的进步ꎬ医保福利的提升ꎬ全国采供血机构都面

对临床用血量激增的压力ꎬ街头献血容易受天气、人流量等

因素的影响ꎬ采血量难以保障ꎬ为了满足临床用血的需求ꎬ团
体无偿及互助无偿等献血模式作为个人无偿的补充ꎬ有效缓

解街头献血“靠天吃饭”的特点ꎬ更好地保证血液供应ꎮ[４] 其

中团体无偿的比例有了大幅提升ꎬ由 ２００８ 年的 ５ ８９％逐年

提高至 ２０１４ 年的 ２５ ４２％ꎬ同时出现的互助献血的比例自

２００９ 年以来一直维持在 ５％的低位水平ꎮ
强化团体招募、做好团体献血的组织和引导工作ꎮ 团体

献血因具有号召力强、执行效率高等特点ꎬ在应急献血、纠正

偏型等特殊情况下具备先天优势ꎮ 国家卫计委 ２０１４ 年 ５ 月

发布的«全国无偿献血表彰奖励办法(２０１４ 年修订)»和 ２０１５
年 ６ 月发布的«关于进一步加强血液管理工作的意见»ꎬ均明

确了政府支持团体自愿无偿献血、强化团体招募的方向ꎮ 但

是从目前我国无偿献血工作的开展情况和团体招募的现实

情况看ꎬ推动我国团体无偿献血的主要模式仍是强制摊派与

物质刺激ꎬ没有任何物质奖励和补偿的团体献血很难达到预

期的数量和效果ꎬ于是有人担心团体献血能否回到«献血法»
实施前的义务献血的老路ꎮ 这就需要政府做好团体献血的

引导工作ꎬ制定具体的实施办法协助采供血机构在“自愿无

偿”的前提下ꎬ对团体献血工作慎重发展、稳步推进、规范管

理、有序组织ꎬ从而保证团体献血模式健康发展ꎬ并发挥其重

要的补充作用ꎮ
提倡亲友互助ꎮ 互助献血是应对血液供应紧张局面而

采取的一种应急措施ꎮ 作为无偿献血的另一种补充模式ꎬ确
实在一定程度上缓解了用血紧张的局面ꎮ 但是由于没有政

策引导ꎬ一些地方在互助献血的实际操作过程中出现了类似

有偿的献血乱象ꎮ 因此ꎬ应做好互助献血的正确引导ꎬ注意

把握宣传范围、尺度以及启动条件ꎬ明确互助献血不是临床

用血的主要来源ꎬ更不是对患者及家属的硬性要求[５] ꎮ
亟待解决的问题:开展团体献血需遵从自愿的原则ꎬ采

供血机构应极力防止团体无偿献血向“指标献血”、“义务献

血”和“集体高价卖血”模式退变ꎮ 制度的缺失ꎬ一些地方在

实际操作中出现了卖血、倒卖献血证等不法乱象ꎬ非亲缘关

系的“互助”献血也随之产生ꎮ 基于用血安全考虑ꎬ血液管理

部门、采供血机构和用血单位应做好正确引导ꎬ完善对互助

献血的监管ꎬ使互助献血真正落到实处ꎮ 所谓的“其他”献血

模式还在一定范围内存在ꎮ 在无偿献血工作开展十多年来ꎬ
其他模式献血在有些地区虽然已不称为有偿ꎬ但却通过各种

补助等变相资金模式补偿献血者ꎬ有变相有偿的意味ꎮ
无偿献血这一代表现代文明的制度已经成为世界各国

的共同选择ꎬ这一制度既能有效保证血液质量ꎬ更有助于净

化社会风气、提升文明程度ꎮ 动员全社会参与无偿献血ꎬ才
是保障临床用血充足供应的主要来源ꎮ
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　 　 摘要:本文通过对 ２００７－２０１６ 年上海市全血募集总量、募集模式结构以及 ２０ 家大型医疗机构用血患者属地情况

的数据统计ꎬ分析了上海 １０ 年来血液募集的走势情况ꎬ结合医疗机构手术人次数、床位数增长情况ꎬ综合分析上海血

液募集面临的问题和挑战ꎬ并对今后的一些措施作了简要的阐述ꎬ希望探索适应上海医疗卫生发展特点的血液募集

机制ꎬ缓解临床用血的供需矛盾ꎮ
关键词:上海市ꎻ无偿献血ꎻ分析ꎻ对策

　 　 中图分类号:Ｒ１９３ ３　 Ｒ１９５　 　 文献标识码:Ａ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０７６８￣０３

目前血液还不能实现人体外制造ꎬ临床用血主要来源

于无偿献血ꎬ无偿献血受时间、季节、社会和人群的影响很

大ꎬ血液的供给不稳定ꎬ同时由于血液不能长久储存ꎬ持续增

加的临床用血需求和不稳定的血液供应导致这种供需平衡

关系面临着严重的挑战ꎮ 本文希望通过对 ２００７－２０１６ 年上

海地区全血募集总量、募集模式结构以及 ２０ 家大型医疗机

构用血患者属地情况的数据统计ꎬ综合分析目前上海血液供

需存在的问题和挑战ꎬ探索通过“目标导向ꎬ聚焦问题ꎬ多方

联动ꎬ补齐短板”等一些举措ꎬ以期提高上海血液的募集能

力ꎬ也为上海市献血事业的稳定健康发展提供政策建议ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 对象　 ２００７ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月上海市全血的募集

总量以及全血募集模式的构成ꎻ２０１５ 年对上海市 ２０ 家大型

医疗机构(用血量占全市的 ６３ １４％)临床用血人群中上海患

者以及外地患者用血情况ꎮ
１ ２　 方法

１ ２ １　 全血的数据来自上海市血液管理信息系统ꎬ募集模

式的构成包括机关、大学、企事业单位等的团体献血模式、街
头个人献血模式以及互助献血等其它献血模式ꎬ计算总量的

构成比以及年度同比ꎮ
１ ２ ２　 根据身份证号码、联系地址、医保所在地来划分本市

患者、外地患者ꎮ 以 ３１０ 开头或医保所在地为上海或联系地

址为上海的划定为上海患者ꎻ以非 ３１０ 开头的并且医保所在

地为外定(或联系地址为外地)的划定为外地患者ꎮ 通过 ２０
家医院临床用血管理信息系统进行统计ꎬ计算总量的构成比ꎮ

２　 结果

２ １　 ２００７－２０１６ 年全血募集总量以及同比分析　 ２００７－２０１６
年 １０ 年全血采集增长量为 ４ １ 万单位ꎬ增长率为 １０％ꎬ平均

采集量为 ４３ ８４ 万单位ꎮ 采集量最多年份为 ２０１０ 年ꎬ同比

最高增幅为 ２００８ 年的 ７ ３％ꎬ最大降幅为 ２０１２ 年的 ５ ５％
(表 １)ꎮ

表 １　 ２００７－２０１６ 年全血采集总量统计表

２００７ 年 ２００８ 年 ２００９ 年 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年

采集量(万单位) ４１ ２ ４４ ２ ４５ ４６ ２ ４５ ２ ４２ ７ ４３ ２ ４２ ７ ４２ ７ ４５ ３
同比(％) ７ ３ １ ８ ２ ７ －２ ２ －５ ５ １ ２ １ ２ ０ ６ １

２ ２　 ２００７－２０１６ 年全血募集模式的构成分析 　 ２００７－２０１６
年团体献血募集增长量 ４ 万单位ꎬ增长率为 １７ ２％ꎬ１０ 年间

平均构成比为 ５６ ５％ꎬ２０１５ 年占比为最高(６２ ８％)ꎬ２０１０ 年

为最低(５１ １％)ꎻ ２００７ 年－２０１６ 年街头个人献血募集增长

量为 ０ ４ 万单位ꎬ增长率为 ２ ３％ꎬ１０ 年间平均构成比为

４２％ꎬ ２０１０ 年占比为最高(４７％)ꎬ２０１５ 年为最低(３６ ３％)
(表 ２)ꎮ
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表 ２　 ２００７－２０１６ 年全血募集模式构成统计表 (万单位)

２００７ 年 ２００８ 年 ２００９ 年 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％
团体 ２３ ３ ５６ ６ ２３ ５２ ２３ ４ ５２ ２３ ６ ５１ １％ ２４ ７ ５４ ６ ２４ ６ ５６ ７ ２５ ４ ５８ ８ ２５ ６ ６０ ２６ ８ ６２ ８ ２７ ３ ６０ ３
街头 １７ １ ４１ ５ ２０ ４ ４６ ２ ２０ ７ ４６ ２１ ７ ４７ １９ ８ ４３ ８ １７ ５ ４１ １７ ３ ４０ １６ ６ ３８ ９ １５ ５ ３６ ３ １７ ５ ３８ ６
其他 ０ ８ １ ９ ０ ８ １ ８ ０ ９ ２ ０ ９ １ ９ ０ ７ １ ６ ０ ６ ２ ３ ０ ５ １ ２ ０ ５ １ １ ０ ４ ０ ９ ０ ５ １ １
合计 ４１ ２ １００ ４４ ２ １００ ４５ １００ ４６ ２ １００ ４５ ２ １００ ４２ ７ １００ ４３ ２ １００ ４２ ７ １００ ４２ ７ １００ ４５ ３ １００

２ ３　 ２０１５ 年 ２０ 家大型医疗机构用血人群所在地的调查统

计　 上海本地用血患者为 ３５ ７７７ 人次ꎬ占比为 ４３ ９％ꎻ外地

患者用血为 ４５ ７６５ 人次ꎬ占比为 ５６ １％ꎮ 从表 ３ 可以看出ꎬ
上海大型医疗机构中来自外省市用血患者的人次数高于上

海地区患者 １２ ２％ꎮ
表 ３　 ２０１５ 年上海地区 ２０ 家大型医疗机构本地以及

外省市用血患者人次统计

上海用血患者 外省市用血患者 合计

人次数 ３５ ７７７ ４５ ７６５ ８１ ５４２
占比(％) ４３ ９ ５６ １ １００

图 １　 ２００７－２０１６ 年全血募集总量以及不同募集模式的

数量曲线图(万单位)

３　 讨论

无偿献血工作是一项社会性的公益事业ꎬ每年上海市人

民政府办公厅依据«上海市献血条例»向各区(县)人民政府

下达辖区内血液募集总目标ꎬ市卫生计生委将市政府募集总

量分解为机关、企事业、社区等团体献血募集数量以及街头

个人献血募集数量ꎬ市教委与市卫生计生委联合对各高校下

达血液募集目标ꎬ通过“政府主导ꎬ多部门联动ꎬ全社会参与”
的工作机制ꎬ以“团无＋个人双轨制”的募集方式ꎬ有效地保

障了上海的临床供血总体能够达到动态平衡ꎮ 通过细化团

体献血的数量、时间安排ꎬ充分发挥其“削峰填谷”的优势ꎬ均
衡供需平衡ꎬ努力保障“春节前后、高温期间”街头献血低谷

特殊时段的血液供应ꎮ 从图 １ 可以看到从 ２０１１ 年开始ꎬ街
头献血总量逐步下滑ꎬ上海通过加大团体献血募集力度ꎬ填
补街头募集总量减少的部分缺口ꎬ避免因血液募集总量下滑

过快而引发的“血荒”发生ꎮ １０ 年来ꎬ在街头献血总量基本

持平的情况下ꎬ团体献血募集总量增加了 ４ 万单位ꎬ增长率

为 １７ ２％左右ꎮ 街头献血从 ２０１１ 年开始下滑ꎬ这与全国总

体形势相似ꎮ 李红珠对 ２００７－２０１５ 年天津市街头无偿献血

调查发现ꎬ２０１０ 年之前同比增长率>１０％ꎬ２０１１ 年趋势减缓

基本介于 ５％左右ꎬ２０１２－２０１５ 年维持基本平缓趋势<２％ [１] ꎮ
虽未经过系统性的研究ꎬ但笔者估计可能与 ２０１１ 年“郭美美

事件”曝光而引发的公众对公益事件产生的一些“质疑”有

所关联ꎮ 也有学者认为ꎬ无偿献血经过近 ２０ 年的发展ꎬ献血

人群也已“更新换代”ꎮ 叶小凡等对南京市街头献血者年龄

结构进行调查发现:１８ － ２５ 岁年龄段人数始终最多ꎬ但在

２０１１ 年 该 年 龄 段 比 上 年 减 少 了 ５ ４７９ 名 ( 降 幅 为

２６ ５％) [２] ꎮ 因此ꎬ对于年轻献血目标人群的意愿特征、影响

因素以及宣传、招募的对策ꎬ值得我们今后作进一步的研究和

分析ꎮ 经过 ５ 年的努力ꎬ上海街头的血液募集量下降速率逐

渐减缓ꎬ２０１６ 年首次“止跌反弹”ꎬ同比增加了 ２ ６ 万单位ꎮ
随着上海建设亚洲医学中心城市的步伐不断推进ꎬ上海

优质医疗资源服务于全国的能力逐渐突显ꎬ外省市重症、疑
难疾病患者选择上海就医的人数也在逐渐增多ꎬ其中不乏需

要输血的患者ꎮ 笔者对 ２０１５ 年 ２０ 家大型医疗机构的调查

发现ꎬ外地用血患者人次比例达到了 ５６ １％ꎬ这是上海医疗

卫生服务于全国义不容辞的一项重要工作ꎬ但是客观上也加

重了上海临床用血的压力ꎮ
我们应该看到ꎬ上海临床用血的形势较为严峻ꎬ主要表

现为:(１)血液募集增加尚不能与医疗服务增长同步ꎮ 根据

上海市卫生信息中心提供的数据ꎬ２０１１－２０１５ 年ꎬ全市的核

定床位数、开放床位数以及手术人次数均有了一定幅度的增

加(表 ４)ꎬ而同期上海血液的募集总量却下降了 ５ ５％(２０１６
年比 ２０１５ 年增加了 ６％左右)ꎮ 在此 ５ 年中ꎬ通过加强临床

用血管理和教育ꎬ采取严格输血指征等限制性输血方案ꎬ鼓
励开展包括自身输血的血液保护技术ꎬ广泛运用减少出血量

的手术新技术等措施ꎬ基本保障了在手术人次、床位数大幅

增加情况下的临床用血需求ꎬ但是ꎬ需求与供应的“剪刀差”
始终存在ꎬ临床用血尚存在一定量的缺口ꎬ春节前后、高温期

间血液供应紧张的局面尚未改观ꎮ (２)血液募集的结构需要

优化ꎮ 上海血液募集主要来自于两个渠道ꎬ一是企事业单

位、大学、机关、社区等团体献血渠道ꎬ二是街头献血屋、流动

车的个人献血渠道ꎮ 近 １０ 年来ꎬ团体献血称为主要的募集

渠道ꎬ平均占比达到 ５６ ５％ꎮ 随着上海经济机构的调整ꎬ大
型企业ꎬ如:宝钢、电子产业企业等的搬离上海ꎬ总部经济逐

步扩大(养老金缴费在上海ꎬ但员工在外省市工作)、低端产

业迁出上海等情况ꎬ使得团体献血已面临着严峻的挑战ꎮ 尽

管团体献血总量有些增长ꎬ但从动员实践来看ꎬ难度正在逐

步加大ꎬ从数据分析来看ꎬ增量正在减少ꎬ平台期乃至顶点正

在形成ꎬ这对血液募集总量将会造成一定的影响ꎮ 同时ꎬ街
头的募集量尚未形成“止跌企稳”的态势ꎬ平均占比为 ４２％ꎮ
可喜的是ꎬ２０１６ 年街头总量自 ２０１１ 年来首次有了较大数量

的增加ꎮ (３)人口的老龄化对血液募集以及用血需求形成了

双重压力ꎮ 据统计ꎬ２０１５ 年本市户籍人口为 １ ４４２ ９７ 万人ꎬ
其中 ６０ 周岁及以上的老年人口达 ４３５ ９５ 万人ꎬ占总人口的

３０ ２％ꎬ其中 ８０ 周岁及以上老人占 ５ ４％ [３] ꎮ 据我们对本市

２０ 家大型医疗机构调查发现ꎬ２０１５ 年 ６０ 周岁以上老人的用

９６７中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



血量占 ４６ ０８％ꎮ 这将意味着上海适宜献血的人数正在减

少ꎬ而需要用血的人数正在增加ꎮ
表 ４　 ２０１１ 年与 ２０１５ 年上海核定 /开放床位数、

手术人次数的情况

核定床位数
(张)

开放床位数
(张)

手术人次数
(万人次)

２０１１ 年 ６４４９５ ７２０８４ １０５
２０１５ 年 ７７８５４ ８８０３８ １８４

增长率(％) ２０ ７ ２２ １ ７９
针对上海血液募集以及供应所面临的瓶颈问题ꎬ需要通

过总体分析ꎬ以“问题和目标为导向”ꎬ坚持以“巩固团体献

血ꎬ提升街头募集”双轨制运行ꎬ多方联动ꎬ优化结构ꎬ补齐短

板ꎬ减小临床用血供需的“剪刀差”ꎮ 一是多措施并举ꎬ提升

血液募集总量ꎮ (１)优化点位ꎬ提高血液募集效率ꎻ增加点

位ꎬ提高血液募集数量ꎮ (２)加强献血者关爱力度ꎬ适时修改

«上海市献血条例»ꎬ借鉴浙江、深圳等地的一些做法ꎬ增加献

血者的关爱和激励措施ꎻ最大限度地维护献血者的权利ꎬ在
同等输血指征的条件下ꎬ优先保障献血者及其家属的用血需

求ꎮ (３)加强员工的教育和激励ꎮ 常态化、制度化、针对性地

开展血站相关人员的教育与培训ꎬ进一步提高服务质量ꎬ提
高宣传招募能力ꎻ从绩效分配、先进评选等方面向献血服务

部门人员倾斜ꎬ通过加强目标管理ꎬ采取激励措施ꎬ提高员工

的积极性ꎻ条件允许的情况下ꎬ优化内部人员结构ꎬ增加采

血、招募岗位人员配置ꎬ特别是在尚不能提升单位献血点位

募集效率而需要增加献血点位情况下ꎬ人员配置尤为重要ꎮ
二是积极争取支持ꎬ多方联动ꎮ 包括全社会面上的宣传、献
血车的停放、上海入户的评分、精神文明评选等方面增加或

提高支持力度ꎮ 特别是宣传上更需积极争取各方资源ꎬ点面

结合ꎬ跨界融合ꎬ全媒体推进ꎬ更新适应 ８０ 后、９０ 后特点的无

偿献血宣传模式ꎮ 三是从节流入手ꎬ提高临床用血水平ꎮ
(１)进一步加强临床用血考核和培训机制ꎮ 继续做好每年针

对不同临床科室医护人员输血培训工作ꎬ进一步提高临床用

血水平ꎮ (２)充分发挥医疗机构输血管理委员会的作用ꎬ定
期开展内部输血案例分析ꎬ临床输血质量的评估ꎮ (３)进一

步加强医疗机构临床用血的监督检查ꎬ严格把握输血指征ꎬ鼓
励血液保护技术的运用ꎬ推进各医疗机构临床用手术、床位、
急症等终末性指标的公示制度ꎬ探索实施单病种输血评估ꎮ
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采血不足量原因分析及控制措施
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　 　 摘要:目的　 通过对无偿献血采集过程中发生采血不足量原因的分析ꎬ采取针对性控制措施ꎬ有效减少血液报

废ꎬ更好地保障医院临床用血ꎮ 方法　 汇总 ２０１４ 年 １ 月－２０１６ 年 １２ 月 ３ 年的采集量ꎬ以及发生采血不足量的各种

原因ꎬ做为研究对象ꎬ采取针对性措施ꎬ观察其效果ꎮ 结果　 针对发生采血不足量的原因采取对员工培训ꎬ加强与献

血者沟通等措施ꎬ采血不足量现象从 ２０１４－２０１６ 年呈逐年下降趋势ꎬ所占比例从 ０ ２９％下降至 ０ ２０％ꎮ 结论　 加强

对工作人员的培训提高静脉采集技术ꎬ加强宣传做好献血者沟通及服务ꎬ缓解献血者情绪ꎬ为献血者营造温馨、和
谐、有序的献血氛围ꎬ有助于减少采血不足量的发生ꎮ

关键词:无偿献血ꎻ采血不足量ꎻ控制措施
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由于血液有其特殊性ꎬ目前为止还不能人工合成ꎬ只能

从符合献血法所规定年龄的健康公民中采集ꎮ 我国大陆人

口的无偿献血率只有 ９‰ꎬ而世界卫生组织提出ꎬ１ 个国家的

人口献血率只有达到 １０‰－３０‰的水平ꎬ才能基本满足 １ 个

国家的临床用血需求[１] ꎮ 而近年来随着医疗技术的持续发

展ꎬ临床用血的需求量呈现逐年上升趋势ꎮ 针对这一现象ꎬ
采供血机构除了采取加强宣传招募等措施ꎬ还须提高相关的

技术水准ꎬ降低血液的报废率ꎬ向临床提供安全、充足的血液ꎮ
本文通过对采血不足量的发生情况和原因进行统计、分析ꎬ采
取控制措施ꎬ以减少血液报废ꎬ更好地节约宝贵的血液资源ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 利用 ＰＡＳＳ３０００ 采集、汇总 ２０１４－２０１６ 年每

年无偿献血采集量和发生采血不足量的例数ꎬ汇总、统计产

生采血不足量的各种原因ꎮ
１ ２　 方法　 采血不足量的判定ꎮ 依据«全血及成分血质量

要求» (ＧＢ１８４６９￣２０１２)ꎬ实际采集的全血低于血袋标示量

(２００、４００ ｍＬ)的 １０％时即为少量血[２] ꎮ 也就是本文所指的

采血不足量ꎮ
１ ３　 统计学方法　 分类计数资料采用 χ２检验进行分析ꎬＰ<
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果(表 １－４ꎬ图 １)

表 １　 发生采血不足量的原因

发生原因 采血不足量人次 比例(％)
穿刺技术 １２５４ ９１ ５３
献血反应 ７０ ５ １１

其他 ４６ ３ ３６
合计 １３７０ １００

表 ２　 ２０１４－２０１６ 年发生采血不足量的数据情况

采血不足量人次

穿刺技术 献血反应 其他
合计

２０１４ 年 ５１６ ２６ １０ ５５２
２０１５ 年 ３７５ ２３ １６ ４１４
２０１６ 年 ３６３ ２１ ２０ ４０４
合计 １２５４ ７０ ４６ １３７０

图 １　 ２０１４－２０１６ 年发生采血不足量发生趋势

表 ３　 ２０１４、２０１５ 年献血及采血不足量人次的比较

献血人次 采血不足量人次 比例(％)
２０１４ 年 １８５ ９０５ ５５２ ０ ２９ χ２ ＝ １７ ７８
２０１５ 年 １８３ ２５２ ４１４ ０ ２３ Ｐ<０ ０５
合计 ３６９ １５７ ９６６ ０ ２６ /

表 ４　 ２０１４、２０１６ 年献血及采血不足量人次的比较

献血人次 采血不足量人次 比例(％)
２０１４ 年 １８５ ９０５ ５５２ ０ ２９ χ２ ＝ ３３ １３
２０１６ 年 １９７ ８９９ ４０４ ０ ２０ Ｐ<０ ０５
合计 ３８３ ８０４ ９５６ ０ ２５ /

３　 讨论

发生采血不足量主要为穿刺技术所致ꎮ 其原因主要是

由于采血护士穿刺技术不够熟练ꎬ或者是部分献血者静脉条

件较差ꎮ 血液采集常选择的静脉主要有肘正中静脉、头静

脉、前臂正中静脉、贵要静脉等ꎮ 采集者用食指指腹上下左

右触摸ꎬ确定其位置、粗细和弹性ꎬ评估并确定穿刺位点和路

径[３] ꎮ 有报道ꎬ护士工作年限越高ꎬ发生不足量的比例越

小[４] ꎮ 因此我们通过对护士ꎬ尤其是新参加工作的护士加强

了血液采集技术的培训ꎬ不仅开展理论知识培训ꎬ还注重实

践操作带教ꎬ选择有一定年资和经验丰富的老师进行一对一

带教ꎬ带教周期为 ３－６ 个月ꎬ带教结束后由考核小组进行理

论、实践操作考核评估ꎬ评估合格后才能上岗ꎬ以提高护士静

脉穿刺的技术水平ꎮ 结果表明采血不足量明显下降ꎮ 因此ꎬ
对新参加工作的护士进行培训ꎬ尤其是加强实践带教ꎬ至关

重要ꎮ
发生采血不足量的第 ２ 大原因为献血反应ꎮ 心理因素

是引起献血反应的首要因素[５] ꎮ 发生献血不良反应的最主

要因素ꎬ多见于初次献血者ꎮ 因情绪过度紧张ꎬ反射性引起

迷走神经兴奋ꎬ导致一过性脑供血不足[６] ꎮ 在献血前尤其对

初次献血者加强血液生理知识的宣传ꎬ告知相关注意事项ꎮ
在献血过程中护士加强同献血者的沟通ꎬ熟练运用血液生理

知识解答献血者的提问ꎬ多给予鼓励心理的语言ꎬ可有效缓

解初次献血者的紧张心情ꎮ 因此ꎬ对护士进行沟通技巧方面

的培训ꎬ以及献血常识、血液生理知识等普及ꎬ可提高护士的

应对能力ꎮ 对献血者进行人文关怀ꎬ可提升献血者的自信

心ꎬ有效减少献血不足或不良反应的发生ꎮ
通过不断加强服务ꎬ护士以和蔼、亲切、微笑的态度ꎬ增

加献血者的安全感和信任感ꎮ 为献血者提供安全卫生、清洁

舒适、温度适宜、优雅便利、工作有序的环境ꎬ消除献血者紧

张情绪ꎬ进而主动配合护士顺利采血ꎬ亦可减少采血不足量

的情况发生[７] ꎮ
综上所述ꎬ提高护士进针采集技术ꎻ献血前加强宣传ꎬ献

血过程中加强沟通护理ꎻ为献血者营造温馨、和谐、有序的献

血氛围能有效减少采血不足量的发生ꎬ从而减少血液的报废ꎮ
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ｍｅｔｈｏｄｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ
ｄａｔａ ｏｆ ３ ２２６ ５７１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２００６ ｔｏ ２０１５.ｆｒｏｍ ＢＩＳ２ ０ Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ＺｈｅＪｉａｎｇ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ ２００６－２０１５ ｉｓ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ３０ ８％ꎬ ｍｅｎ (５７ ８％)ꎬｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅｄ ２５ ａｂｏｖｅ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓꎻ ７１ ７％ ｏｆ ｍｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ａｒｅ ６０－７９ ｋｇꎬ ５２ ２％ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ
ａｒｅ ５０ ｔｏ ５９ ｋｇꎻ ４０％ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔ ｄｏｎｏｒｓ ｂｌｏｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ ｄｏｎａｔｅ ４００ ｍＬꎻ７１ ６％ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｔｏ ｄｏ￣
ｎａｔｅ ａｇａｉｎ ｉｎ ０ ５－２ ｙｅａｒｓꎬ ａｎｄ ｏｆ ｔｈｅｓｅꎬ ４０ ８％ ｂａｃｋ ｉｎ ０ ５ －１ ｙｅａｒ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｓｐｅｃｔｓ ｔｈａｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｉｓ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎꎬ ｃｕｌｔｕｒａｌ ｄｅｇｒｅｅꎬ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｔｉｍｅ. Ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｅ ｒｅｃａｌｌ ｐｅｏｐｌｅ ａｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ:Ａｇｅ ２６ ｔｏ ４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｓｔａｂｌｅ ｃａｒｅｅｒꎬ ｄｏｎａｔｅ ４００ ｍＬ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ－ｔｉｍｅꎬ ｗｅｉｇｈｔ ７０－８９ ｋｇ ｏｆ ｍａｌｅꎬ ｗｅｉｇｈｔ ５５ ｋｇ ａｂｏｖｅ ｏｆ ｗｏｍｅｎ. Ｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒ ｒｅｃａｌｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｉｎｔｅｒｖａｌ ｉｓ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ

０ ５－２ ｙｅａｒｓꎬ ａｎｄ ０ ５－１ ｙｅａｒ ｉｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｆｉｒｓｔ－ｔｉｍｅ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎꎻｒｅｐｅａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａ￣

ｔｉｏｎꎻｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒꎻｌｏｓｓꎻｒｅｃａｌｌ
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ＷＨＯ 一致公认:重复固定献血者输血传染病风险最低ꎬ
是最安全的血液来源ꎮ 大量的成本与初次献血者高流失率

密切相关[１] ꎮ 为缓解采供血矛盾ꎬ保障血液安全ꎬ降低成本ꎬ
如何保留初次献血者ꎬ促使他们再次献血是全世界的共同难

题ꎮ 本文通过比较初次献血者和重复献血者的人口学及献

血行为特征ꎬ分析影响重复献血的相关因素ꎬ为制定初次献

血者召回策略提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 资料来源 　 浙江省采供血系统血液管理信息系统

(ＢＩＳ２ ０)ꎬ该系统涵盖了浙江省 ３１ 个采血机构数据库中所

有献血者的电子档案ꎬ包括«献血登记表»信息和血液采集

信息ꎮ
１ ２　 对象　 ２００６－２０１５ 年浙江省仅献全血的献血者ꎮ 为了

便于说明ꎬ本文:１)将无论 ２００６ 年前是否献过血ꎬ２００６－２０１５
年内献血 １ 次的都定义为初次献血者ꎬ也定义为潜在流失献

血者ꎬ其比例为流失率ꎮ 其中 ２０１５ 年初次献血者为 ２７７ ４７５
人ꎬ占 ８ ６％ꎬ本文暂不考虑这部分人ꎻ２)献血 ２ 次及以上的

定义为重复献血者ꎬ其比例为保留率ꎮ
１ ３　 方法 　 描述性分析、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法ꎬ统计软件

Ｓｐｓｓ２１ ０ꎮ 大学包括大专和本科ꎬ职业为工人、农民、学生、职
员、公务员、医务人员、军人、其他ꎮ ２００±１０％为 ２００ ｍＬꎬ３００±
１０％为 ３００ ｍＬꎬ４００±１０％为 ４００ ｍＬꎬ其余为非标量ꎮ

２　 结果(表 １－１１)

表 １　 ２００６－２０１５ 年浙江省全血献血者献血频次分布　 (ｎꎬ％)

献血人数

献血频次初次 ２ ２３３ ６９３(６９ ２)
２ 次 ５２５ ２１５(１６ ３)
３ 次 ２２１ ９４２(６ ９)

４ 次及以上 ２４５ ７２１(７ ６)

表 ２　 重复献血者和初次献血者的性别、职业、文化程度构成

(ｎꎬ％)

重复献血者 初次献血者

性别 男 ５７４ ２４９(５７ ８) １ ２８５ ３４９(５７ ５)
女 ４１８ ６２９(４２ ２) ９４８ ３４４(４２ ５)

职业 工人 ９７ ８５４(９ ９) ２３１ ２８２(１０ ４)
农民 ７５ ９２７(７ ６) １３６ ９５１(６ １)
学生 １１３ ３３６(１１ ４) ４１２ ４０７(１８ ５)
军人 ９ ８０５(１) ３３ ５５１(１ ５)
公务员 ４７ ３１４(４ ８) ５８ ０８４(２ ６)
医务人员 ５１ ８８９(５ ２) ６３ １９４(２ ８)
职员 １４６ ７３７(１４ ８) ２９１ ５３４(１３ １)
其他 ４５０ ０１６(４５ ３) １ ００６ ６９０(４５ １)

文化程度 小学 ２０ ８３２(２) ５０ ９４６(２ ３)
初中 ２４６ ６４１(２４ ４) ５６０ ２８５(２５ ３)
高中 ２５５ ３９１(２５ ２) ５８０ ５６７(２６ ２)
大学 ３６３ １８１(３６) ８０３ ９１０(３６ ３)
研究生 ８ ６２５(０ ８) １６ ８７７(０ ８)
其他(含缺失) １１８ ４１８(１１ ６) ２００ ８９８(９ １)

表 ３　 重复献血者首次献血和初次献血者的年龄、
不同性别体重构成 (ｎꎬ％)

重复献血者首次献血时 初次献血者

年龄(岁) １８－２５ ４１３ ２８７(４１ ６) １ １６１ ７２８(５２)
２６－３５ ２９６ ８１６(２７ ７) ５９６ ２４１(２６ ７)
３６－４５ ２２２ ３１８(１７ ９) ３５６ １８４(１５ ９)
４６－５５ ６０ ０４１(５ ５) １１８ ３３２(５ ３)
５６－ ４１６(０ １) １ ２０８(０ １)

男性体重(ｋｇ) ５０－５９ ９０ ６７８(１５ ８) ２４９ ７１４(１９ ４)
６０－６９ ２３４ ６２５(４０ ９) ５３０ ９９１(４１ ３)
７０－７９ １７３ ３７０(３０ ２) ３４７ ７６６(２７ １)
８０－８９ ６１ ０３３(１０ ６) １２３ ４０６(９ ６)
９０－ １４ ５４１(２ ５) ３３ ４７２(２ ６)

女性体重(ｋｇ) ４５－４９ ６７ １３７(１６) １９１ ０４１(２０ １)
５０－５４ １２６ ２３１(３０ ２) ３０３ ４１３(３２)
５５－５９ １００ ２７７(２４) ２１５ ９５９(２２ ８)
６０－６４ ７０ ５２８(１６ ８) １３７ ３９０(１４ ５)
６５－６９ ３１ ４６３(７ ５) ５８ ２４４(６ １)
７０－ ２２ ９９５(５ ５) ４２ ２９７(４ ５)

表 ４　 重复献血者和初次献血者的献血量构成　 (ｎꎬ％)

初次献血者
重复献血者

第 １次 第 ２次 第 ３次及以上

献血量２００ ｍＬ ７０１ １４９(３１ ４) ２７３ ０７４(２７ ５) ２１７ ８５１(２１ ９) １６１ ０３７(１４ ９)
３００ ｍＬ ８２５ ３２７(３６ ９) ３１８ ９５３(３２ １) ３１６ ４７０(３１ ９) ２７０ ５０９(２５ ０)
４００ ｍＬ ６８６ ３４８(３０ ７) ３９７ ４７３(４０ ０) ４５５ ０００(４５ ８) ６４６ ５０９(５９ ８)

非标量 ２０ ８６９(０ ９) ３ ３７８(０ ３) ３ ５５７(０ ４) ２ ２２５(０ ２)

３　 讨论

重复献血者比例为 ３０ ８％ꎬ低于全球自愿无偿献血返回

再次献血率 ５０％ [１] ꎬ低于成都地区 ５０％ [２] ꎬ与我国重复献血

者比例 ２４ ３％－３８ ８％接近[３] ꎮ 临床用血供不应求和初次献

血者大量流失相叠加ꎬ加大工作难度ꎬ需加强召回初次献

血者ꎮ
重复献血者中男性比例略高于初次献血者ꎮ 男女保留

率无明显差别ꎬ高于国内其他城市[３] ꎮ 性别对是否再次献血

有统计学意义ꎬ但影响程度不大ꎬ结果表明男女献血者都需

加强召回ꎮ
献血者以 １８－３５ 岁为主ꎬ与国内其他城市相似[４－５] ꎮ 重

复献血者首次献血年龄以 １８－２５ 岁为主ꎬ比重低于初次献血

者ꎬ２５ 岁以上比重高于初次献血者ꎬ比国内城市相似[６] 或年

轻[７] ꎮ 这可能与人的思想成熟度相关ꎬ２５ 岁以下好奇心重ꎬ
易受到负面舆论等影响ꎻ２５ 岁以上思想相对成熟ꎬ有独立的

见解ꎮ １８－４５ 岁ꎬ保留率递增ꎬ３６－４５ 岁达到峰值 ３８％ꎻ４５ 岁

以后ꎬ保留率递减ꎮ 结果表明 １８－２５ 岁人群献血最多ꎬ但流

失率高达 ７３ ８％ꎬ需要加强保留ꎻ４５ 岁以内ꎬ首次献血年龄

越大ꎬ越容易保留ꎮ 采供血机构应提升软硬件水平ꎬ提高初

次献血者满意度ꎬ加大宣传ꎬ推动社会对献血者的嘉奖ꎬ加强

召回年轻献血者ꎬ开发 ４５ 岁以下人群献血ꎮ
由于职业分类多、部分人不愿透露ꎬ导致“其他”比例最

高ꎮ 除去“其他”ꎬ重复献血者较初次献血者ꎬ公务员和医务

人员比重提高近 １ 倍ꎬ保留率高达 ４５％ꎬ这可能与浙江广泛

持续的公务员“我为七一献热血”、医务人员“护卫生命 天使

血缘”献血品牌及职业稳定性有关ꎬ医务人员、公务员再次献

血概率是学生的 ３ ６ 倍、２ ７ 倍ꎻ农民、职员比重有所提高ꎻ学

３７７中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



生、工人、军人流动性较大ꎬ比重下降ꎬ学生下降幅度最大ꎬ３
者保留率只有 ２１ ６％、２９ ７％、２２ ６％ꎮ 结果表明重复献血与

职业的稳定性有关ꎬ职业稳定ꎬ易召回初次献血者ꎮ 浙江民

营经济发达ꎬ可借鉴公务员等品牌献血活动ꎬ打造企业献血

品牌ꎬ提升工人保留率ꎮ

表 ５ 不同性别、首次献血在不同年龄段的献血流失和保留比较 (ｎꎬ％)

性别 首次献血时的年龄(岁)
男 女 １８－２５ ２６－３５ ３６－４５ ４６－５５ ５６－

流失 １ ２８５ ３４９(６９ １) ９４８ ３４４(６９ ４) １ １６１ ７２８(７３ ８) ５９６ ２４１(６６ ８) ３５６ １８４(６１ ６) １１８ ３３２(６６ ３) １ ２０８(７４ ４)
保留 ５７４ ２４９(３０ ９) ４１８ ６２９(３０ ６) ４１３ ２８７(２６ ２) ２９６ ８１６(３３ ２) ２２２ ３１８(３８ ４) ６０ ０４１(３３ ７) ４１６(２５ ６)

表 ６ 不同职业献血流失和保留情况比较 (ｎꎬ％)

工人 农民 学生 公务员 军人 医务人员 职员 其他

流失 ２３１ ２８２(７０ ３) １３６ ９５１(６４ ３) ４１２ ４０７(７８ ４) ５８ ０８４(５５ １) ３３ ５５１(７７ ４) ６３ １９４(５４ ９) ２９１ ５３４(６６ ５) １ ００６ ６９０(６９ １)
保留 ９７ ８５４(２９ ７) ７５ ９２７(３５ ７) １１３ ３３６(２１ ６) ４７ ３１４(４４ ９) ９ ８０５(２２ ６) ５１ ８８９(４５ １) １４６ ７３７(３３ ５) ４５０ ０１６(３０ ９)

表 ７　 不同体重的男性献血流失和保留情况比较 (ｎꎬ％)

５０－５９ ｋｇ ６０－６９ ｋｇ ７０－７９ ｋｇ ８０－８９ ｋｇ ９０－９９ ｋｇ ９９－ ｋｇ
流失 ２４９ ７１４(７３ ４) ５３０ ９９１(６９ ４) ３４７ ７６６(６６ ７) １２３ ４０６(６６ ９) ２７ ７０７(６９ ２) ５ ７６５(７２ １)
保留 ９０ ６７８(２６ ６) ２３４ ６２５(３０ ６) １７３ ３７０(３３ ３) ６１ ０３３(３３ １) １２ ３１４(３０ ８) ２ ２２７(２７ ９)

表 ８　 不同体重的女性献血流失和保留情况比较 (ｎꎬ％)

４５－４９ ｋｇ ５０－５４ ｋｇ ５５－５９ ｋｇ ６０－６４ ｋｇ ６５－６９ ｋｇ ７０－ ｋｇ
流失 １９１ ０４１(７４) ３０３ ４１３(７０ ６) ２１５ ９５９(６８ ３) １３７ ３９０(６６ １) ５８ ２４４(６４ ９) ４２ ２９７(６４ ８)
保留 ６７ １３７(２６) １２６ ２３１(２９ ３) １００ ２７７(３１ ７) ７０ ５２８(３３ ９) ３１ ４６３(３５ １) ２２ ９９５(３５ ２)

表 ９　 首次捐献不同献血量的献血者流失和保留情况比较

(ｎꎬ％)

２００ ｍＬ ３００ ｍＬ ４００ ｍＬ 非标量

流失 ７０１ １４９(７２) ８２５ ３２７(７２ １) ６８６ ３４８(６３ ３) ２０ ８６９(８６)
保留 ２７３ ０７４(２８) ３１８ ９５３(２７ ９) ３９７ ４７３(３６ ７) ３ ３７８(１４)

表 １０　 重复献血者第 ２次献血与首次献血的间隔期构成(ｎꎬ％)

献血人数

时间间隔(年) ０ ５－１ ４０５ ０４３(４０ ８)
１－２ ３０５ ７８３(３０ ８)
２－３ １２０ ０９０(１２ １)
３－４ ６３ ８０７(６ ４)
４－１０ ９８ １５５(９ ９)

表 １１　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

系数值 ＳＥ Ｗａｌｓ Ｐ 值 比值比

性别 ０ １９８  ００２ ６ ９９４ ４９２ ０ ０００ １ ２２０
出生年代 ０ ２６０  ００１ １６２ ８３９ ４３２ ０ ０００ １ ２９６
体重 ０ ００３  ０００ ５３６ ２２８ ０ ０００ １ ００３
首次献血量 (２００ ｍＬ 为参考) / / １５１ ２５９ ８８０ ０ ０００ /

３００ ｍＬ ０ ２９１  ００２ １３ ９０５ ２３４ ０ ０００ １ ３３８
４００ ｍＬ ０ ９３９  ００３ １３６ ２７４ ７００ ０ ０００ ２ ５５８

文化程度 (小学为参考) / / ３３ ３６２ １４３ ０ ０００ /
初中 ０ ３６３  ００６ ３ １７９ ４９５ ０ ０００ １ ４３８
高中 ０ ５２１  ００７ ６ ３９７ ５４９ ０ ０００ １ ６８４
大学 ０ ８２８  ００７ １５ ４７７ ３２１ ０ ０００ ２ ２８８
研究生 ０ ７０９  ０１２ ３ ３３９ １１９ ０ ０００ ２ ０３２
其他 ０ ６５２  ００７ ８ ５５５ ５９９ ０ ０００ １ ９１８

职业 (学生为参考) / / ７１ ５７３ ７８６ ０ ０００ /
职员 ０ ６９１  ００４ ３１ １８４ １００ ０ ０００ １ ９９６
工人 ０ ４７８  ００４ １１ ３３１ ５５９ ０ ０００ １ ６１４
农民 ０ ６５４  ００５ １５ ７１９ ８６９ ０ ０００ １ ９２２
医务人员 １ ２８５  ００６ ５２ ３４５ １６７ ０ ０００ ３ ６１６
公务员 １ ００１  ００６ ２８ １３４ ０８８ ０ ０００ ２ ７２１
军人 ０ ３６０  ００９ １ ４６２ ３０７ ０ ０００ １ ４３４
其他 ０ ５０７  ００４ １９ ４０８ ６２３ ０ ０００ １ ６６０
常量 －２ ６１３  ０１１ ６１ ０９０ ７８８ ０ ０００ ０ ０７３

注:自变量 Ｘ 为:性别、出生年代、体重、首次献血量、文化程度、职业ꎬ因变量 Ｙ 为是否再次献血

重复献血者的文化程度以大学为主ꎮ 以小学为参考系ꎬ
初中、高中、大学献血者再次献血概率是小学献血者的

１ ４３８、１ ６８４、２ ２８８ 倍ꎮ 显示文化程度高ꎬ再次献血概率大ꎮ
男性献血者以 ６０－６９ ｋｇ 为主ꎬ女性献血者以 ５０－５９ ｋｇ

为主ꎮ 男性重复献血者首次献血体重较初次献血者ꎬ７０－８９

ｋｇ 比重高ꎬ５０－６９ ｋｇ 比重低ꎻ８０ ｋｇ 以下ꎬ保留率递增ꎬ８０ ｋｇ
以上ꎬ保留率递减ꎮ 女性重复献血者首次献血体重较初次献

血者ꎬ５５ ｋｇ 以上比重高ꎬ５５ ｋｇ 以下比重低ꎻ女性体重与保留

率成正比ꎮ 结果表明体重 ７０－８９ ｋｇ 的男性初次献血者、体
重越重的女性初次献血者更易召回ꎮ
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４００ ｍＬ 比例与献血次数成正比ꎬ与国内研究相似[８] ꎮ
重复献血者首次献血 ４００ ｍＬ 为主ꎻ初次献血者 ３００ ｍＬ 为

主ꎮ 首次献血 ４００ ｍＬ 的献血者保留率最高ꎬ其余无明显差

别ꎮ 首次献血 ４００ ｍＬ、３００ ｍＬ 的献血者再次献血概率是首

次献血 ２００ ｍＬ 的 ２ ５５８、１ ３３８ 倍ꎮ 结果表明需加强宣传

４００ ｍＬ 的意义、安全性ꎮ 根据实际情况ꎬ有针对性地提高首

次献血 ４００ ｍＬ 比例ꎬ有助于提高保留率ꎮ
重复献血者间隔 ０ ５—１ 年内再次捐献为主ꎬ这与国

内[９－１０] 、国外研究显示结果一致ꎬ即在献血后第 １ 年内再次

献血有助于献血者建立定期献血行为[１１] ꎬ其次是 １－２ 年ꎬ共
７１ ６％献血者在间隔 ０ ５－２ 年内再次献血ꎮ

因此ꎬ职业、文化程度、首次献血量、年龄、性别、体重均

是影响重复献血的人口学因素及献血行为因素ꎮ 其中ꎬ职
业、文化程度、首次献血量是主要影响因素ꎬ与国内研究结果

相近[１２] ꎬ年龄、性别、体重影响程度较小ꎮ 可优先招募的精

准召回人群特点为:２６－４５ 岁ꎬ职业稳定ꎬ首次献血 ４００ ｍＬꎬ
体重 ７０－８９ ｋｇ 男性ꎬ体重 ５５ ｋｇ 以上女性ꎮ 完善电话、邮件、
短信、活动策划等干预方式ꎬ在间隔 ０ ５－２ 年内干预为佳ꎬ其
中 ０ ５－１ 年最佳ꎮ
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本文编辑:闻欣

第四届“全国中心血站站长论坛”会议通知

为加强全国血站的经验交流与合作ꎬ分享血站建设与发展方面的新理念和新举措ꎬ共同提高全国血站采供血能

力建设和管理水平ꎬ进一步促进采供血事业的健康发展ꎬ由中国输血协会主办ꎬ中国输血协会中小血站建设与发展

工作委员会、宁波市中心血站和深圳市血液中心承办的第四届“全国中心血站站长论坛”(国家级继续医学教育项

目)ꎬ将于 ２０１７ 年 １０ 月 １８ 日至 ２１ 日在宁波市举办ꎮ 竭诚邀请全国血站同仁踊跃参会ꎬ相关事宜通知如下:
一、会议时间　 ２０１７ 年 １０ 月 １８ 日报到ꎬ ２１ 日离会ꎮ
二、会议地点　 宁波阳光豪生大酒店

三、参会人员　 全国血站站长(中心主任)、副站长(副主任)等站领导ꎮ
四、会议内容　 本届论坛主题为“血站建设与发展”ꎮ 在全国范围内邀请知名血站领导和专家在论坛上发言ꎬ介

绍和分享各自血站建设与发展工作中的亮点、新理念、新方法、新设想、新举措ꎬ以及经验和教训等ꎮ 聚焦血站建设

与发展面临的问题、交流经验、讨论措施ꎬ听取和反映参会血站呼声和需求ꎬ并向管理部门建言献策ꎮ
五、报名方式　 参会人员请于 ２０１７ 年 ９ 月 ５ 日前登录中国输血协会网站(ｗｗｗ ｃｓｂｔ ｏｒｇ ｃｎ )ꎬ点击“全国中心血

站站长论坛报名系统”ꎬ进入报名界面ꎬ详细填写报名信息ꎮ 报名成功后ꎬ如有变更或取消的话ꎬ请在会议开始前 ３
天ꎬ及时联系会务组进行变更ꎮ

六、报名系统的说明　 １、本次会议将采用“会务宝”系统进行报名和签到ꎬ不受理其它方式报名ꎻ请务必通过中

国输血协会网站进入报名系统ꎬ填写完整、详细、正确的报名信息ꎮ 会议召开前 １－２ 天将发送专属签到用二维码电

子邀请函到报名时所填报的手机ꎬ请确保填写的报名资料正确无误ꎬ以免混淆ꎮ ２、会议电子资料已包含在二维码电

子凭证中ꎬ打开短信中的超链接ꎬ点击“下载”即可通过智能手机查看ꎬ非智能手机的用户请填写邮箱地址获取资料ꎮ
３、二维码电子凭证中包含会议地点的“地图导航”可供查看ꎮ

中国输血协会秘书处
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论著

构建献血者监测系统阻断输血传播 ＨＩＶ 的策略

王拥军１ 　 周华平１ 　 陈安心２ 　 胡伟１ 　 孟忠华１

(１.浙江省血液中心ꎬ浙江 杭州 ３１００１８ꎻ２.金华市中心血站)

　 　 摘要:目的　 了解浙江省无偿献血者中 ＨＩＶ 流行情况和风险因素ꎬ探讨阻断输血传播 ＨＩＶ 策略ꎮ 方法　 通过浙

江省血液管理信息系统(ＢＩＳ)收集汇总 ２００７－２０１６ 年浙江省 １２ 家采供血机构 ５ ９５０ ７５５(人)次无偿献血者 ＨＩＶ 标

志物筛查结果的资料ꎬ统计分析献血者 ＨＩＶ 初筛阳性率、流行率、传播途径以及ꎬ以及采供血机构保密性弃血与献血

者屏蔽中与 ＨＩＶ 相关的原因ꎮ 结果　 最近 １０ 年浙江省无偿献血者 ＨＩＶ 初筛阳性率约 ０ １５％(９１７１ / ５ ９５０ ７５５)ꎬ由
２００７ 年的 ０ ２９％(１ ５３９ / ５２３ ３２６)降至 ２０１６ 年的 ０ １１％(６７５ / ６３７ ４１４)ꎬＨＩＶ 流行率约为 ０ ０１５％(８６４ / ５ ９５０ ７５５)ꎬ
由 ２００７ 年的 ０ ００６％(３１ / ５２３ ３２６)增加至 ２０１６ 年的 ０ ０１７％(１１１ / ６３７ ４１４)ꎮ 感染者依据性别或献血次数划分ꎬ男性

占 ９０ ５％(７８２ / ８６４)ꎬ首次献血者占 ７５ ７％(６５４ / ８６４)ꎻ按年龄划分 ２１－３０ 岁者占 ５８ ９％(５０９ / ８６４)ꎻ传播途径中ꎬ性
接触占 ８９ ７％(７７５ / ８６４)ꎬ男男同性传播占比 ５１ ７％(４４７ / ８６４)ꎬ男男同性传播的 ９０％(４０２ / ４４７)是学生感染者ꎻ按受

教育程度划分ꎬ高中学历者占 ４９ ９％(４３１ / ８６４)、引起保密性弃血的原因:“多个性伴侣”占 ４５ ２％(５０８ / １ １２３)、“性
病史”４４ ０％(４９５ / １ １２３)和“男男同性接触”６ ６％(７４ / １ １２３)ꎻ保密性弃血献血者和未要求保密性弃血献血人者

ＨＩＶ 和梅毒感染率、流行率分别为 ０ ２６７％(３ / １ １２３)ｖｓ ０ ０１４％(８６１ / ５ ９４９ ６３２)、０ ３５６％(４ / １１２３)ｖｓ ０ ０９９％(５ ８６１ /
５ ９４９ ６３２)(Ｐ<０ ０５)ꎮ 献血者被永久屏蔽原因:“多个性伴侣”占 ３１ ７％(８９ / ２８１)、“性病史”２４ ９％(７０ / ２８１)和“男
男同性接触”２６ ３％(７４ / ２８１)ꎻ但其中约有 ０ ００５％(２８１ / ５ ９５０ ７５５)的人隐瞒实情ꎬ再次到其他血站参加无偿献血ꎮ
结论　 浙江省无偿献血者 ＨＩＶ 流行率逐年递增ꎬ现行 ＨＩＶ 初筛阳性献血者永久淘汰制度不合理ꎮ 构建区域性联合

屏蔽为主的献血者监测系统可以有效阻止潜在的高危献血者在异地献血ꎮ
关键词:ＨＩＶꎻ输血传播ꎻ无偿献血ꎻ阻断策略ꎻ献血者监测系统ꎻ保密性弃血ꎻ献血者屏蔽
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输血是临床救治患者的 １ 种不可替代的有效手段ꎬ也
(曾)是易感 ＨＩＶ 的途经[１] ꎻ输血安全一直是人类普遍关注

的热点和焦点ꎮ 最近 ２０ 年ꎬ由于输血传播病原体检测技术

(如核酸等)的不断发展完善ꎬ血液供应的安全性得到了有效

提升ꎬ但输血引起 ＨＩＶ 感染的残余风险仍然存在ꎮ 如美国自

应用核酸检测技术(ＮＡＴ)以来ꎬ输血传播 ＨＩＶ 的残留风险已

降至 １ / ２ １３５ ０００[２] ꎮ 我国的 ＨＩＶ 流行率虽然处于低水平ꎬ
但随着社会的发展、人口流动性的加大等ꎬＨＩＶ 传播已经由

重点人群向普通人群扩散ꎬ进入快速增长期ꎮ 据国家卫生计

生委统计ꎬ截止 ２０１６ 年ꎬ我国 ＨＩＶ 感染者(含艾滋病患者)约
达到了 ８５０ ０００ 人ꎬ较 １０ 年前 ６５０ ０００ 人ꎬ增加了 ３ 成以上ꎮ
因此ꎬ对于采供血机构而言如何有效排除无偿献血者中的高

危人群、筛选低危献血者是阻断 ＨＩＶ、保障血液安全的前提ꎮ
我们通过对浙江省无偿献血者 ＨＩＶ 流行资料的汇总分析ꎬ提
出建立区域性献血者简称系统ꎬ从源头上阻断经输血传播

ＨＩＶ 的策略ꎬ报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 研究对象　 通过浙江省血液管理信息系统(ＢＩＳ)ꎬ收集

汇总 ２００７ 年 １ 月 １ 日－２０１６ 年 １２ 月 ３１ 日在浙江全省 １ 个

血液中心、１２ 个中心血站参加献血的 ５ ９５０ ７５５ 人(次)无偿

献血者 ＨＩＶ 检测(结果)资料ꎬ按国家规定所有 ＨＩＶ 检测阳

性者均送各地 ＣＤＣ 确认实验室确证ꎮ
１ ２　 统计分析指标 　 ＨＩＶ 初筛阳性数、ＨＩＶ 确证阳性数及

其人口社会学特征ꎬ保密性弃血原因ꎬ献血者屏蔽原因与落

实情况等ꎮ
１ ３　 统计学方法　 采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ５ Ｐｒｏｊｅｃｔ(５ ０１)软
件对数据做单变量分析ꎬ率的比较采用 χ２检验ꎬＰ<０ ０５ 为差

异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 浙江省 ２００７－２０１６ 年无偿献血者 ＨＩＶ 流行情况　 最近

１０ 年ꎬ浙江省无偿献血者 ＨＩＶ 初筛阳性率呈逐年下降趋势ꎬ
参流行率(确证阳性率)逐年递增新发感染率虽处于低流行

水平(０ ０１５％)ꎬ但总体也呈上升趋势(表 １)ꎮ
２ ２　 浙江省无偿献血者中 ＨＩＶ 确认阳性者的人口社会学特

征　 见表 ２ꎮ
２ ３　 浙江省无偿献血者献血后回告与保密性弃血原因　 最

近 １０ 年浙江省采供血机构共接受 １ １２３ 位无偿献血者献血

后因各种原因回告引起的保密性弃血(表 ３)ꎮ
２ ４　 浙江省无偿献血者保密性弃血献血者抗￣ＨＩＶ 与梅毒检

测情况　 见表 ４ꎮ
２ ５　 浙江省屏蔽献血者异地献血情况　 最近 １０ 年浙江省

采供血机构共发现 ２８１ 位无偿献血者隐瞒实情ꎬ再次到其他
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血站参加无偿献血(表 ５)ꎮ
表 １　 浙江省 ２００７－２０１６ 年无偿献血者 ＨＩＶ 流行情况

ｎ 初筛阳性(％) 确阳性(％)∗

２００７ 年 ５２３ ３２６ １５３９(０ ２９) ３１(０ ００６)
２００８ 年 ５５２ ５８５ １ ４１８(０ ２６) ４９(０ ００９)
２００９ 年 ６０１ ６３９ １ ３７４(０ ２２) ６４(０ ０１１)
２０１０ 年 ６００ ８９３ １ ０４３(０ １７) ９３(０ ０１５)
２０１１ 年 ５９４ ５４０ ８３５(０ １４) ９４(０ ０１６)
２０１２ 年 ５８９ ７９８ ６８９(０ １２) １０７(０ ０１８)
２０１３ 年 ６０３ ６７３ ７７５(０ １３) １０３(０ ０１７)
２０１４ 年 ６１３ ３６０ ６８９(０ １１) １０５(０ ０１７)
２０１５ 年 ６３３ ５２７ ５３４(０ ０８) １０７(０ ０１７)
２０１６ 年 ６３７ ４１４ ６７５(０ １１) １１１(０ ０１７)
合计 ５ ９５０ ７５５ ９ １７１(０ １５) ８６４(０ ０１５)

∗Ｃｈｉ￣ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｒｅｎｄ: χ２ ＝ １００ １ꎬ ｄｆ＝ ９ꎬＰ< ０ ０１

表 ２　 浙江省 ２００７－２０１６年ＨＩＶ确认阳性献血者的人口社会学特征

阳性人数 构成比(％) Ｐ
性别 男 ７８２ ９０ ５ < ０ ０１

女 ８２ ９ ５
年龄(岁) １８－ ４５ ５ ２ <０ ０１

２１－ ５０９ ５８ ９
３１－ ２０８ ２４ １
４１－ ９８ １１ ３
５１－６０ ４ ０ ５

职业 农民 ３４０ ３９ ４ <０ ０１
学生 ３６８ ４２ ６
公务人员 １５６ １８ ０

献血次数 １ ６５４ ７５ ７ < ０ ０１
≥２ ２１０ ２４ ３

受教育程度 初中及以下 ２３６ ２７ ３ ０ ０１
高中 ４３１ ４９ ９
大学及以上 １９７ ２２ ８

传播途经 男男性接触(学生) ４４７(４０２) ５１ ７ <０ ０００ １
异性性接触 ３２８ ３８ ０
静脉注射吸毒 ８９ １０ ３

表 ３　 浙江省 ２００７－２０１６ 年保密性弃血原因

ｎ 构成比(％)
多个性伴侣 ５０８ ４５ ２

性传播疾病史 ４９５ ４４ ０
男男性行为 ７４ ６ ６

吸毒史 ２７ ２ ４
肿瘤 １１ １ ０
其他 ８ ０ ７
合计 １ １２３ １００

表 ４　 浙江省 ２００７－２０１６ 年保密性弃血献血者中梅毒与

ＨＩＶ 原因在弃血者中比例

保密性弃血 ｎ 阳性(％)
ＨＩＶ 是 １ １２３ ３(０ ２６７)

否 ５ ９４９ ６３２ ８６１(０ ０１４)
梅毒螺旋体 是 １ １２３ ４(０ ３５６)

否 ５ ９４９ ６３２ ５ ８６１(０ ０９９)

３　 讨论

目前浙江省全省共有 １ 个省级血液中心、１１ 个市中心血

站及其所辖 ２５ 个分支机构(中心血库)ꎬ自 ２００５ 年全省统一

应用 ＢＩＳ 信息系统[３]以来ꎬ虽然尚未实现献血者信息的全省

实时共享ꎬ但为全省推进区域性血液监测系统的建立提供了

研究基础ꎮ 本次我们借助该系统资料统计分析发现:１)浙江

省献血者新发 ＨＩＶ 感染率在逐年上升ꎬ血液安全形势不容乐

观(表 １)ꎻ２)ＨＩＶ 初筛假阳性率逐年下降ꎬ但假阳性率(９０％
初筛阳性的献血者被确证为假阳性)仍然过高(表 １)ꎬ说明

目前献血者 ＨＩＶ 初筛阳性即被永久屏蔽政策有待验证ꎻ３)
９５％保密性弃血献血者的回告原因是高危行为(多个异性伴

侣、男男同性恋、性病史)ꎬ且保密性弃血献血者 ＨＩＶ 和梅毒

感染率明显高于没有要求弃血的普通献血人群(Ｐ<０ ０５)
(表 ３)ꎻ４)由于目前各血站的信息基本无法联网共享ꎬ造成

了已经被屏蔽的献血者在异地献血的现象ꎬ甚至出现了 ＨＩＶ
确认阳性献血者恶意献血的案例(表 ５)ꎮ

表 ５　 浙江省 ２００７－２０１６ 年屏蔽献血者的屏蔽原因

及其在异地再次献血情况

ｎ 构成比(％)
多个性伴侣 ８９ ３１ ７

性传播疾病史 ７０ ２４ ９
男男性行为 ７４ ２６ ３

吸毒史 ９ ３ ２
肿瘤 １８ ６ ４

ＨＩＶ 确认阳性 ４ １ ４
高血压史 １７ ６ １

合计 ２８１ １００

血液监测系统(Ｈａｅｍｏｖｉｇｉｌａｎｃｅ)是法国政府为了提高公

众对血液安全的可信度于 １９９４ 年首先提出的ꎬ覆盖了从献

血者筛选到血液输注的全过程ꎬ包括献血者血液预警系统和

受血者血液预警系统[４－５] ꎮ １９９５ 年被欧盟以法律法规的形

式强制执行(ＥＨＮ)ꎮ 据 ＷＨＯ 统计ꎬ截止 ２００５ 年ꎬ世界约

６３％的国家参加了全球血液预警系统ꎬ亚洲国家相对缺乏ꎮ
我国无偿献血与发达国家相比仍处于初级阶段ꎬ血液安全意

识总体比较薄弱ꎬ采供血机构对信息联网共享和献血者筛选

重视不足ꎬ对构建区域性的献血者血液预警系统主观上还缺

乏认识ꎬ客观上也存在一定的难度[６－８] ꎮ
综上所述ꎬ我们提出建立区域性共享屏蔽为基础的的献

血者监测系统以有效阻止高危行为献血者的异地献血ꎬ从源

头上控制血液安全的策略ꎬ建议各级政府加大投入ꎬ构建区

域性的献血者监测系统[９－１０] ꎬ包括:１)制定区域性献血者屏

蔽标准ꎻ２)ＨＩＶ 确认阳性献血者的联合屏蔽ꎻ３)保密性弃血

献血者的区域性联合屏蔽ꎻ４)献血前健康征询发现高危行为

的区域性联合屏蔽ꎮ

参 考 文 献

[１] 　 Ａｌｏｎｓｏ ＭꎬＭａｚｉｎ ＲꎬＭａｎ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ￣ｔｒａｎｓｍｉｔ￣
ｔｅｄ ＨＩＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｌａｔｉｎ Ａｍｅｒｉｃａ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃａｒｉｂｂｅａｎ: ｉｓｓｕｅｓ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒ Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓ ａｎｄ ｓｅｘ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｎ. Ｊ Ａｃｑｕｉｒ
Ｉｍｍｕｎｅ Ｄｅｆｉｃ Ｓｙｎｄｒ ２００９ꎬ５１(Ｓｕｐｐｌ):Ｓ６７￣Ｓ６９.

[２] 　 Ｄｏｄｄ ＲＹꎬ Ｎｏｔａｒｉ Ⅳ ＥＰꎬ Ｓｔｒａｍｅｒ ＳＬ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｃｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｗｉｎｄｏｗ￣ｐｅｒｉｏｄ
ｒｉｓｋ ｉｎ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｒｅｄ Ｃｒｏｓｓ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｔｒａｎｓｆｕ￣
ｓｉｏｎꎬ ２００２ꎬ４２(０８):９７５￣９７８.

[３] 　 严力行ꎬ徐雁ꎬ 孟忠华ꎬ 等.浙江省血液信息网与血液信息管理

系统的研究.中国实验血液血杂志ꎬ ２００７ꎬ １５(１):１８４￣１８７
[４] 　 Ｆａｂｅｒ ＪＣ. Ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｂｌｏｏｄ Ｄｉｒｅｃｔｉｖｅ: ａ ｎｅｗ ｅｒａ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｒｅｇｕ￣

７７７中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



ｌａｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｇｕｎ. Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｍｅｄꎬ ２００４ꎻ１４(０４):２５７￣２７３.
[５] 　 Ｗａｔｓｏｎ Ｒ. ＥＵ ｔｉｇｈｔｅｎｓ ｒｕｌｅｓ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｓａｆｅｔｙ. ＢＭＪ. ２００５ꎬ ３３１

(７５２０):８００￣８０１..
[６] 　 曹晓莉ꎬ肖进ꎬ彭鹏ꎬ等. 西安地区无偿献血者中 ＨＩＶ 感染状况

分析及预防策略. 中国输血杂志ꎬ２０１４ꎬ２７( ３) : ３０８￣３１０.
[７] 　 Ｋｕｍａｒ Ｐꎬ Ｔｈａｐｌｉｙａｌ Ｒꎬ Ｃｏｓｈｉｃ Ｐꎬ Ｃｈａｔｔｅｒｊｅｅ Ｋ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅ￣

ｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｏｄｕｃｔ
ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｅｐ ｔｏｗａｒｄｓ
ｈａｅｍｏｖｉｇｉｌａｎｃｅ. Ａｓｉａｎ Ｊ Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｓｃｉꎬ２０１３ꎬ７(２):１０９￣１１５.

[８] 　 Ｐｈｉｌｉｐ Ｊꎬ Ｐａｗａｒ Ａꎬ Ｃｈａｔｔｅｒｊｅｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａ￣

ｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ: ａｎ １１ ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓꎬ ２０１６ꎬ
３２(３):２９２￣２９８.

[９] 　 ｄｅ Ｖｒｉｅｓ ＲＲ. Ｈａｅｍｏｖｉｇｉｌａｎｃｅ: ｒｅｃｅｎｔ ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅａｒ ｆｕｔｕｒｅ. ＩＳＢＴ Ｓｃｉ Ｓｅｒꎬ ２００９ꎬ４(１):６０￣６２.

[１０] Ｇｏｎçａｌｅｚ ＴＴꎬ Ｓａｂｉｎｏ ＥＣꎬ Ｍｕｒｐｈｙ ＥＬꎬ ｅｔ ａｌ. ＨＩＶ ｔｅｓｔｓｅｅｋｉｎｇ ｍｏｔｉ￣
ｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓꎬ Ｓａｏ Ｐａｕｌｏꎬ Ｂｒａｚｉｌ. Ｖｏｘ Ｓａｎｇꎬ ２００６ꎬ９０
(６):１７０￣１７６.

(２０１７￣０６￣２６ 收稿ꎬ０７￣２１ 修回)

本文编辑:蔡辉

ｄｏｉ:１０ １３３０３ / ｊ ｃｊｂｔ ｉｓｓｎ １００４￣５４９ｘ ２０１７ ０７ ０４４
△通信作者:徐健(１９６３ ０８￣)ꎬ女ꎬ副主任医师ꎬ主要从事血液病学和

输血医学管理的研究ꎬ电话:０５７１￣５７８８８００５ꎬＥｍａｉｌ:ｘｊ＠ ｚｊｂ ｏｒｇ ｃｎ

论著

杭州市医疗机构医务人员无偿献血情况分析

李殷芳　 刘晋辉　 潘凌凌　 金志坚　 徐健△(浙江省血液中心ꎬ浙江 杭州 ３１００５２)

　 　 摘要:目的探讨杭州市不同级别医疗机构医务人员的无偿献血情况ꎬ以制定更有针对性的宣传策略ꎮ 方法　 对

２０１６ 年杭州市 ３０ 家医疗机构医务人员参加无偿献血的数据ꎬ和普通人群的献血比例用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 统计软件包进行

统计分析和比较ꎮ 结果　 ２０１６ 年杭州市普通人群献血 １６１ ３２８ 人次ꎬ比例为 １ ８２％ꎬ高于 ２０１６ 年全国平均献血人口

比例(１ ０５％)ꎮ 在杭医务人员总的献血比例为 ９ ５４％ꎬ远高于普通人群ꎬ其中省级、市级和民营医院的献血比例分

别为 １０ ２０％、６ １１％和 １５ ４２％ꎮ 结论　 不同类型医院的献血比例存在一定差异ꎬ而医务人员献血比例远高于普通

人群ꎮ
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«中华人民共和国献血法»第六条规定“国家机关、军
队、社会团体、企业事业组织、居民委员会、村民委员会ꎬ应当

动员和组织本单位或者本居住区的适龄公民参加献血”ꎮ 近

来ꎬ互联网上经常会有“医生自己从不献血ꎬ献血有害健康”
的论述ꎬ从而质疑科学献血无损健康的事实ꎮ 但实际上医疗

机构作为事业单位ꎬ其献血参与率一直走在普通人群的前

列ꎮ 医务人员既是血液使用的支配者ꎬ更是血液捐献者ꎮ 本

文对 ２０１６ 年杭州市 ３０ 家医疗机构医务人员的献血人数和

比例进行统计分析ꎬ发现医务人员的献血率远高于普通

人群ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 调查对象　 ２０１６ 年在杭的省级、市级和民营医院共 ３０
家医疗机构参加无偿献血的医务人员及杭州市该年度普通

人群的总体献血情况ꎮ 献血者资料均来源于浙江省血液中

心血液信息管理系统(ＢＩＳ２ ０)ꎮ
１ ２　 调查方法　 按照省级、市级和民营医院等 ３ 种类型ꎬ对
各医院 ２０１６ 年无偿献血人次数、职工总数ꎬ以及杭州市普通

人群(除医务人员外ꎬ下同)整体献血情况进行统计分析ꎮ
１ ３　 统计学处理　 使用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件进行数据分析ꎬ以 χ２

检验比较医务人员与普通人群献血比例的差异ꎬ以 Ｐ<０ ０５
为差异具有统计学意义ꎮ
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２　 结果

２ １　 杭州市医务人员献血情况　 杭州市 ３０ 家医院职工总

数 ４１ ７８８ 人ꎬ其中省级 １３ 家、市级 ８ 家和民营医院 ９ 家ꎮ
２０１６ 年参加无偿献血共 ３ ９８７ 人次ꎬ总献血比例为 ９ ５４％ꎮ
不同类型医院的医务人员献血情况见表 １ꎮ

表 １　 ２０１６ 年杭州市部分省级、市级和民营医院

医务人员献血情况

献血人次 人员总数 献血比例(％)
省级 ２ ９９２ ２９ ３２９ １０ ２０
市级 ６０８ ９ ９４９ ６ １１
民营 ３８７ ２ ５１０ １５ ４２
合计 ３ ９８７ ４１ ７８８ ９ ５４

２ ２　 杭州市普通人群总体献血情况　 ２０１６ 年杭州市普通人

群参加无偿献血共 １６１ ３２８ 人次ꎬ按照 ２０１６ 年杭州市常住人

口(除医务人员) ８８８ ５２ 万计算ꎬ普通人群献血比例为

１ ８２％ꎮ 医务人员与普通人群献血情况比较见表 ２ꎮ
表 ２　 ２０１６ 年杭州市医务人员与普通人群献血情况比较

献血人次 人员总数(万) 献血比例(％)
医务人员 ３ ９８７ ４ １７８８ ９ ５４
普通人群 １６１ ３２８ ８８８ ５２ １ ８２

合计 １６５ ３１５ ８９２ ７０ １ ８５

注:χ２ ＝ １３ ６５７ꎬＰ<０ ００１

３　 讨论

世界卫生组织统计ꎬ国家人口的 ４％参加献血就能满足

全国的临床用血ꎮ 美国每年无偿献血人数约为全国人口的

８％ꎬ日本约占 ７％ [１] ꎬ中国台湾地区 １９９１ 年全民献血率达

５ １８％ [２] ꎮ 据统计ꎬ２０１５ 年浙江省人口献血率约为 １ １％ꎬ远
低于发达国家 ４％的平均水平ꎮ 而 ２０１５ 年浙江省医疗机构

医院床位数比 ２０１１ 年增长达 ４６ ９６％ꎬ无偿献血人次比 ２０１１
年仅增长 １４ ７％ꎬ提供全省医疗机构临床用血(红细胞类)比
２０１１ 年仅增长 ２ ８％ꎮ 血液采集的增长率远远落后于医疗机

构床位数、诊疗人数的增长率ꎬ无偿献血工作与医疗卫生事

业的发展不相适应ꎬꎬ无偿献血的宣传招募工作任重道远ꎮ
２０１６ 年ꎬ杭州市的无偿献血总人次已突破 １５ 万人次ꎬ其

中ꎬ卫生系统工作人员一直以来都是固定无偿献血队伍的重

要力量ꎮ 在救助生命这场没有硝烟的战争中ꎬ当临床需要血

液时ꎬ卫生工作者总是毫不犹豫地伸出手臂ꎬ从浙江省卫生计

生委领导到普通的卫生工作者ꎬ都是无偿献血的倡议者和积

极参与者ꎮ 从统计数据可以看出ꎬ在杭部分省级、市级和民营

医院献血人次占卫生人员的比例分别为 １０ ２０％、６ １１％和

１５ ４２％ꎬ平均献血比例达到 ９ ５４％ꎬ远高于杭州市普通人群

(１ ８２％)和全市整体(１ ８５％)的献血比例ꎬ位居各行业的前列ꎮ
随着人民群众健康需求的逐步提高、医保体系的不断完

善和医疗技术水平的快速发展ꎬ杭州每天至少要 ７００－８００ 人

次参加无偿献血才能基本满足临床用血需求ꎮ 当前杭州市

人口献血率仅为 １ ８５％ꎬ与 ２０１６ 年全国平均献血人口比例

(１ ０５％)相比[３] ꎬ虽然已经有很大的提高ꎬ但仍远远低于世

界高收入国家的 ４ ５４％ [４] ꎮ 临床用血的紧张局面仍时有发

生ꎬ夏冬两季尤为明显ꎮ 为了破解目前无偿献血工作难题ꎬ

浙江省卫生计生委高度重视ꎬ从 ２０１２ 年开始在全省卫生系

统开展“护卫生命 天使血缘”的爱心献血活动ꎬ医务人员积

极献血ꎬ对无偿献血的知晓率也较高ꎬ献血比例位居各行业

首位[２] ꎬ体现了卫生工作者对生命的尊重和关爱ꎮ
由于医务人员其工作特性ꎬ肩负着多重角色ꎬ他们不仅

掌握着血液和献血的知识ꎬ是高学历者ꎬ更是血液的支配者ꎬ
同时也是一名无偿献血者甚至固定献血者ꎬ让医务人员成为

无偿献血的宣传者能够更好地证实科学献血无损健康ꎮ 应

充分利用医务人员献血的优势及医院人群的密集地ꎬ开创无

偿献血宣传阵地ꎬ扩大社会影响ꎮ 下一步我们将在现有工作

基础上做好以下工作:１)加快临床用血信息平台建设ꎮ 为了

更好保障人民群众临床用血、急救用血需求ꎬ本中心血液信

息系统与杭州部分医院信息系统目前已实现了信息联网ꎬ初
步实现了中心与各医疗机构的血液库存信息共享ꎮ 同时对

住院曾经参加无偿献血的献血者发送慰问短信ꎬ将献血服务

范围进一步延伸到病房ꎬ让献血者切实感受到献血带来的

“福利”ꎻ２)将医务人员献血宣传、无偿献血知识宣传进医

院、进病房ꎬ深入人心ꎬ以事实、事例扩大宣传影响ꎻ３)开展多

样化的医院无偿献血宣传方式ꎬ利用墙报、宣传海报、视频、
多种媒体等生动形象宣传医务人员献血先进事迹ꎬ消除群众

对“医生不献血”的误解ꎻ４)加大献血相关法律、法规宣传ꎬ
特别是«浙江省实施<中华人民共和国献血法>办法»政策

等ꎬ让更多患者及家属了解用血政策及报销手续ꎬ提高公众

对无偿献血的知信度ꎬ做到“开源”ꎻ５)加大医院内部对医务

人员的宣传和输血技术的培训ꎬ加强临床输血管理ꎬ规范临

床用血ꎬ做到科学合理用血ꎬ做到“节流”ꎮ 将医务人员从献

血者发展成为无偿献血宣传者和倡导者ꎬ不仅证实了科学献

血无损健康ꎬ更能在普通人群中发挥良好的舆论导向作用ꎬ
一定能够取得公众对无偿献血更多理解和支持ꎬ能够更好推

动我国无偿献血事业的发展ꎬ为维护人民群众身体健康和生

命安全提供有力血液保障ꎬ为健康中国建设保驾护航ꎮ
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论著

嘉兴地区献血人群隐匿性乙肝病毒感染血清学及病毒学特征研究∗

倪修文△ 　 徐利强　 李建华　 孙亚云　 毛惠娜　 吴瑾惠(嘉兴市中心血站ꎬ浙江 嘉兴 ３１４０００)

　 　 摘要:目的　 研究分析嘉兴地区献血人群隐匿性乙肝病毒(ＯＢＩ)感染血清学及病毒学特征ꎮ 方法　 采用常规的

ＥＬＩＳＡ(ＨＢｓＡｇ、抗￣ＨＣＶ、抗￣ＨＩＶ、抗￣ＴＰ)和核酸扩增技术(ＮＡＴ)对本中心 ５２ ６９８ 份无偿献血者标本进行联合筛查ꎬ
对 ＮＡＴ＋标本做进一步鉴别检测病毒类型ꎻ收集 ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ－ＤＮＡ＋的标本再另选 ３ 种不同的 ＨＢｓＡｇ 酶免试剂盒定

性检测ꎬ并选用化学发光对 ＨＢｓＡｇ 和抗￣ＨＢｓ 定量检测ꎬ同时采用实时荧光 ＰＣＲ(ＱＰＣＲ)进行 ＨＢＶ 核酸病毒载量测

定ꎻ再结合血清学乙肝三系标志物、追踪检测和一般流行病统计学资料(性别、献血次数和年龄)来进一步分析研究

ＯＢＩ 的血清学及病毒学相关分布情况ꎮ 结果 　 共确认 ４７ 例 ＯＢＩ 感染者ꎬＯＢＩ 流行率为 ０ ８９‰(１ ∶ １ １２１)ꎬ窗口期

(ＷＰ)２ 例(１ ∶２６ ３４９)ꎻＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ 检测结果均为阴性ꎬ发现 ６ 种 ＯＢＩ 血清学模式ꎬ抗￣ＨＢｓ 定量>１００ ｍＩＵ / ｍＬ 的标

本占 ２７ ６６％(１３ / ４７)ꎬ抗￣ＨＢｃ＋占 ９１ ４９％(４３ / ４７)ꎬＨＢＶ￣ＤＮＡ 核酸定量范围(４ １０－１ ８２) ×１０３( ＩＵ / ｍＬ) (中位数

１５ ８３)ꎬ５ 例阳性对照 ＨＢｓＡｇ＋ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋病毒载量范围(６１ ４７－１ ２８)×１０４( ＩＵ / ｍＬ)(中位数 ５３８ １５)ꎬ两组结果比

较ꎬ其差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ４０ 岁以上的男性献血者 ＯＢＩ 感染率高(Ｐ<０ ０５)ꎬ多次献血者与首次献血者 ＯＢＩ
感染率差异有统计学意义(０ ０１<Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论　 ＯＢＩ 感染者病毒载量低ꎬ以抗￣ＨＢｃ＋为主要血清学表现形式ꎻＮＡＴ
可以检出 ＯＢＩꎬ缩短窗口期ꎬ有利于保障临床血液安全ꎮ

关键词:隐匿性乙型肝炎病毒感染ꎻＨＢｓＡｇꎻ抗￣ＨＢｃꎻ献血者ꎻ核酸扩增技术
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ＤＮＡ ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ４ １０ ｔｏ １ ８２×１０３(ＩＵ / ｍＬ) (ｍｅｄｉａｎ ｏｆ １５ ８３)ꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ＨＢｓＡｇ＋ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｖｉｒａｌ ｌｏａｄ ｗａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ６１ ４７ ｔｏ １ ２８×１０４(ＩＵ / ｍＬ) (ｍｅｄｉａｎ ｏｆ ５３８ １５).Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｖｉ￣
ｒａｌ ｌｏａｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(Ｐ<０ ０５).Ｍａｌｅ ｄｏｎｏｒｓ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ４０ ｙｅａｒｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｒａｔｅ ｏｆ ＯＢＩ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ (Ｐ<０ ０５) ꎬ ｍｅａｎｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＯＢＩ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｄｏｎｏｒｓ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ(０ ０１<Ｐ<０ ０５).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｖｉｒａｌ ｌｏａｄ ｗａｓ ｌｏｗ ｉｎ ＯＢＩ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｄｏｎｏｒｓꎬ ａｎｄ ａｎｔｉ￣ＨＢｃ＋
ｗａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ.ＮＡＴ ｈａｄ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ＯＢＩꎬ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｗｉｎｄｏｗ ｐｅｒｉｏｄꎬ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ｓａｆｅ￣
ｔｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｏｃｃｕｌｔ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎻＨＢｓＡｇꎻＡｎｔｉ￣ＨＢｃꎻｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓꎻｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

我国 采 供 血 系 统 一 直 以 来 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 (ＥＬＩＳＡ)方法学对每个献血者血样检测乙肝表面抗原(ＨＢ￣
ｓＡｇ)来判定献血者是否已经感染乙型肝炎病毒 (ＨＢＶ)ꎮ
２０１４ 年本中心引进美国诺华 Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ 核酸检测系统ꎬ
用 ＮＡＴ 技术(Ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬＮＡＴ)联合

检测人类免疫缺陷病毒(ＨＩＶ)、丙型肝炎病毒(ＨＣＶ)以及

ＨＢＶꎮ 国内有关研究资料显示在 １７６１９４７ 份 ＥＬＩＳＡ 方法检

０８７ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



测 ＨＢｓＡｇ 阴性标本中ꎬＮＡＴ 技术筛选 ＨＢＶ 阳性 ２１９３ 份

(１ ２‰)ꎮ 因此ꎬ单独采用 ＥＬＩＳＡ 检测 ＨＢｓＡｇ 存在较高的输

血后感染 ＨＢＶ 的风险ꎮ 这种在献血者除血清转换前的窗口

期外血清中未检出 ＨＢｓＡｇꎬ而在其肝脏组织或血清中有持续

存在的 ＨＢＶ ＤＮＡ 定义为隐匿性乙型肝炎病毒感染(Ｏｃｃｕｌｔ
Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ Ｖｉｒｕｓ ＩｎｆｅｃｔｉｏｎꎬＯＢＩ) [１] ꎮ ＯＢＩ 有别于窗口期(Ｗｉｎ￣
ｄｏｗ ＰｅｒｉｏｄꎬＷＰ)感染ꎬ后者会在血清转换期后血清标志物

ＨＢｓＡｇ 转阳性ꎬ其他标志物也作相应免疫变化ꎬ而 ＯＢＩ 血清

中 ＨＢｓＡｇ 以目前检测技术仍检测不出ꎬ此外其血清中常存在

抗￣ＨＢｃ 和或抗￣ＨＢｓꎬ血清中病毒呈低拷贝甚至检测不

出[２－５] ꎮ 为此ꎬ我们选取经鉴别为 ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋的标

本为研究对象ꎬ结合追踪回溯研究ꎬ对其血清标志物和病毒

核酸进行定性及定量检测ꎬ再结合献血者流行病学资料ꎬ旨
在分析研究嘉兴地区献血者 ＯＢＩ 的血清学及病毒学流行感

染状况ꎮ 为国内研究 ＯＢＩ 提供相应的实验依据ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 研究对象　 ２０１５ 年 １ 月－２０１６ 年 １ 月本中心采集的经

ＨＢｓＡｇ 和 ＴＰ 联合金标试剂条、ＡＬＴ 和 ＨＢ 初筛结果符合«献
血者健康检查要求» (ＧＢ１８４６７￣２０１１)的献血者血液标本 ５２
６９８ 份ꎬ所有血液标本再经 １ 次 ＡＬＴ 速率法、２ 种 ＥＬＩＳＡ 试剂

和 １ 次 ＮＡＴ 联合检测ꎬ然后对 ＡＬＴ≤５０Ｕ / Ｌ、酶免阴性核酸

阳性标本用 ＮＡＴ 鉴别试剂确认为 ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋的 ４９
例阳性标本为本研究对象ꎬ５ 例 ＨＢｓＡｇ＋ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋作为对

照组ꎮ
１ ２　 试剂与仪器　 ＨＢｓＡｇ 定性试剂盒(购自意大利索灵、北
京万泰、厦门新创、上海荣盛、上海科华)ꎻ抗￣ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗￣
ＨＢｅ 和抗￣ＨＢｃ 定性试剂盒(购自上海荣盛)ꎻＨＢｓＡｇ 和抗￣
ＨＢｓ 定量试剂盒(购自深圳迈瑞)ꎻＨＢＶ / ＨＣＶ / ＨＩＶ 核酸三联

检试剂和鉴别试剂(购自美国诺华)ꎻＨＢＶ 核酸定量试剂(购
自广州中山达安基因股份有限公司)ꎻＡＬＴ 试剂购自上海荣

盛和德国罗氏ꎻＥＶＯ１５０ 前处理加样仪购自瑞士 ＴＥＣＡＮ 公

司ꎻＦＡＭＥ２４ / ２０ 全自动酶免处理仪购自瑞士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ 公

司ꎻ全自动生化仪购自日本东芝和德国罗氏ꎻ７５００ 实时荧光

核酸定量检测系统购自美国 ＡＢＩ 公司ꎻＳＵＮＲＩＳＥ 酶标仪购自

瑞士 ＴＥＣＡＮ 公司ꎻＱＬ￣９０１ 震荡仪购自海门市其林贝尔仪器

公司ꎻＣＨＢ￣１００ 恒温金属浴购自杭州博日科技公司ꎻ离心机

购自德国 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ 和美国 Ｔｈｅｒｍｏ 公司ꎻＣＬ￣２０００ｉ 全自动化

学发光免疫分析仪购自深圳迈瑞公司ꎻＰｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ 核酸检

测系统购自美国诺华公司ꎮ
１ ３　 ＡＬＴ 定量和乙型肝炎血清标志物定性检测　 采用上海

荣盛和德国罗氏 ＡＬＴ 试剂进行献血者血液标本定量检测ꎻ采
用上海科华、北京万泰、厦门新创和意大利索灵试剂盒对

ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋标本进行 ＨＢｓＡｇ 定性检测ꎻ采用上海荣

盛试剂盒对 ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋进行乙肝两对半血清标志

物定性检测ꎮ 按试剂说明书判定结果ꎮ
１ ４　 ＨＢｓＡｇ 和抗￣ＨＢｓ 定量检测 　 使用深圳迈瑞公司 ＣＬ￣
２０００ｉ 全自动化学发光免疫分析仪对 ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋标
本和 ＨＢｓＡｇ＋ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋阳性对照进行定量检测ꎬＨＢｓＡｇ 定

量结果 ＣＯＩ<０ ０８ ＩＵ / ｍＬꎬ抗￣ＨＢｓ 结果<１０ ｍＬＵ / ｍＬ 判为阴

性ꎮ
１ ５　 ＨＢＶ 核酸检测(ＮＡＴ)　 本中心采用美国诺华检测系统

(Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ) 对献血者标本进行三联荧光病毒单人份

ＮＡＴ 检测ꎬ对 ＥＬＩＳＡ－ / ＮＡＴ＋标本再采取配套试剂做进一步

核酸鉴别试验来确定病毒类型ꎬ鉴别试验结果为 ＨＢＶ￣ＤＮＡ
＋ꎬ最终判为 ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋ꎮ
１ ６　 ＨＢＶ 病毒提取和载量测定　 采用广州达安基因公司提

供的 ＨＢＶ 核酸定量检测试剂盒(ＰＣＲ￣荧光探针法)按说明

书要求提取 ＤＮＡ 核酸ꎬ吸取 ２００ μＬＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋标本

(ＨＢｓＡｇ ＋ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ ＋ 阳性标本作并行对照试验)、 ４５０
μＬＤＮＡ 提取液和 ４ μＬ 内标溶液于离心管中ꎬ其中 ＨＢＶ 室内

质 控 品 购 自 北 京 康 彻 斯 坦 ( 批 号 ２０１６１１００４Ｓ２ /
２０１６１１００４Ｓ４)ꎬ用震荡仪剧烈震荡混匀 １５ ｓꎬ瞬时离心数秒ꎬ
再 １００℃温浴 １０ ｍｉｎ 后冷却 ３－５ ｍｉｎꎬ接着以 １３ ８００ ｇ 离心 ５
ｍｉｎꎬ吸取上清液 ２０ μＬ 加入 ＰＣＲ 反应孔中ꎬ用 ＡＢＩ ７５００ 实

时荧光核酸定量检测系统对 ＨＢＶ￣ＤＮＡ 进行定量分析ꎮ 反应

条件:９３℃ ２ ｍｉｎꎻ９３℃ ４５ ｓ、５５℃ ６０ ｓꎬ１０ 个循环ꎻ９３℃ ３０ ｓ、
５５℃ ４５ ｓꎬ３０ 个循环至结束ꎮ
１ ７　 ＯＢＩ 和 ＷＰ 的确认标准确认 ＯＢＩ 需要同时满足以下 ３
个条件:１)其血液标本常规筛查时结果为 ＥＬＩＳＡ－ / ＮＡＴ＋ꎬ补
充鉴别试验病毒类型为 ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋ꎻ２)血液标本检

出乙肝表面标志物如抗￣ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗￣ＨＢｅ、抗￣ＨＢｃ１ 种或

多种ꎬ在追踪回溯时血清学乙肝表面标志物不发生明显变

化ꎻ(３)、乙肝血清学乙肝表面标志物全阴ꎬ在追踪回溯时仍

为全阴ꎮ 确认 ＷＰ 的依据需要满足以下 ２ 个条件:１)血液标

本筛查时结果为 ＥＬＩＳＡ－ / ＮＡＴ＋ꎬ补充鉴别试验病毒类型为

ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋ꎻ２)首次血液标本乙肝三系血清学全

阴ꎬ在追踪回溯后 ＨＢｓＡｇ 转阳ꎬ其他标志物也相应出现ꎮ
１ ８　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ１９ ０ 统计软件进行数据统计

分析处理ꎬ对分类变量资料采用用 χ２检验ꎬ连续变量资料采

用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ配对资料采用率的 Ｃｏｃｈｒａｎ￣Ａｒｍｉｔ￣
ａｇｅ 趋势检验ꎬＰ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 一般资料　 ２０１５ 年 １ 月－２０１６ 年 １ 月本中心共筛查了

５２ ６９８份献血者标本ꎬ共鉴别确认 ４９ 例 ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋
阳性标本ꎬ确认 ＯＢＩ ４７ 例ꎮ 其中男性献血者 ３２ ６４７ꎬ占总筛

查人数 ６２ ０％ꎬ确认 ＯＢＩ ３６ 份ꎬ占确认人数 ７６ ６％ꎻ女性献

血者 ２０ ０５１ꎬ占总筛查人数 ３８ ０％ꎬ确认 ＯＢＩ １１ 份ꎬ占确认总

数 ２３ ４％ꎬ男女确认 ＯＢＩ 人数(比例)比较差异有统计学意

义(χ２ ＝ ４ ２８ꎬ０ ０１<Ｐ<０ ０５)ꎮ 首次献血者 ２７ ９８２ 人次ꎬ其中

ＯＢＩ 确认 １８ 例 ( ２３ ４％)ꎻ多次献血者 ２４ ７１６ 人次ꎬ确认

ＯＢＩ２９ 例(６１ ７％)ꎬ多次献血者确认 ＯＢＩ 人数(比例)与首次

献血者比较差异有统计学意义( χ２ ＝ ４ １４ꎬ０ ０１<Ｐ<０ ０５)ꎮ
献血者年龄分 ３ 个组别ꎬ分别为 １８－２５ 岁、２６－４０ 岁和 ４１－６０
岁ꎬ其组别人数分别为 ７ １６７、２８ ２４６ 和 １７ ２８５ꎬ确认 ＯＢＩ 的
人数(比例)分别为 ４(８ ５％)、１２(２５ ５％)和 ３１(６６ ０％)ꎬ组
间比较差异统计学意义(χ２ ＝ ２３ ５３ꎬＰ<０ ０１)ꎬ以 ４１－６０ 岁年

龄组 ＯＢＩ 比例最高ꎮ ４７ 例 ＯＢＩ 标本中 ＡＬＴ 均≤５０ Ｕ / Ｌꎮ 见

表 １ꎮ
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表 １　 总献血者筛查人数与隐匿性乙肝(ＯＢＩ)
人群一般资料的分布特征

总筛查人数(％)
(ｎ＝ ５２ ６９８)

ＯＢＩ 人数(％)
(ｎ＝ ４７)

χ２ Ｐ

性别 男 ３２ ６４７(６２ ０) ３６(７６ ６) χ２ ＝ ４ ２８ ０ ０１<Ｐ<０ ０５
女 ２０ ０５１(３８ ０) １１(２３ ４)

献血次数 首次 ２７ ９８２(５３ ９) １８(３８ ３) χ２ ＝ ４ １４ ０ ０１<Ｐ<０ ０５
多次 ２４ ７１６(４６ １) ２９(６１ ７)

年龄(岁) １８－２５ ７ １６７(１３ ６) ４( ８ ５) χ２ ＝ ２３ ５３ Ｐ<０ ０１
２６－４０ ２８ ２４６(５３ ６) １２(２５ ５)
４１－６０ １７ ２８５(３２ ８) ３１(６６ ０)

注:所有 ＯＢＩ 献血者的 ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ)范围是 １０－３８ꎬ中位数 ２３

２ ２　 ４９ 例 ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋阳性标本的血清学标志物检

测　 用 ５ 种不同厂家的 ＨＢｓＡｇ 酶免试剂对实验组 ＨＢｓＡｇ 进

行定性检测ꎬ结果全部为阴性ꎻ４７ 例 ＯＢＩ 标本中发现 ６ 种血

清学模式ꎬ其中以模式 ３ 抗￣ＨＢｓ 和抗￣ＨＢｃ 抗体联合出现例

数最高ꎬ共 ２２ 例ꎬ比例 ４６ ８％ꎻ血清学标志物全阴 １ 例ꎬ占比

２ １％ꎬ比例最低ꎻ 另外ꎬ 抗￣ＨＢｓ 检出 ２８ 例、 抗￣ＨＢｃ４３ 例

(９１ ４９％)、抗￣ＨＢｅ１４ 例ꎬＨＢｅＡｇ 无 １ 例检出ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 嘉兴地区无偿献血者 ＯＢＩ 血清学模式(ｎ＝ ４７)

ＨＢｓＡｇ 抗￣ＨＢｓ＋ ＨＢｅＡｇ 抗￣ＨＢｅ 抗￣ＨＢｃ 例数占
总 ＯＢＩ

比例
(％)

模式 １ － － － － － １ ２ １
模式 ２ － ＋ － － － ３ ６ ４
模式 ３ － ＋ － － ＋ ２２ ４６ ８
模式 ４ － － － ＋ ＋ １１ ２３ ４
模式 ５ － － － － ＋ ７ １４ ９
模式 ６ － ＋ － ＋ ＋ ３ ６ ４
注:ＨＢｓＡｇ 和 ＨＢｅＡｇ 检测均呈阴性

２ ３　 ＨＢｓＡｇ 与抗￣ＨＢｓ 定量检测 　 ４９ 例实验组标本 ＨＢｓＡｇ
定量结果全部<０ ０８ ＩＵ / ｍＬꎬ全为阴性ꎻ抗￣ＨＢｓ 结果 ２１ 例阴

性(<１０ ｍＩＵ / ｍＬ)ꎬ弱阳性 １５ 例(１０－１００ ｍＩＵ / ｍＬ)ꎬ强阳性

１３ 例(>１００ ｍＩＵ / ｍＬ)ꎬ见表 ２－３ꎮ
表 ３　 ４７ 例 ＯＢＩ 抗￣ＨＢｓ 定量结果与抗￣ＨＢｅ、抗￣ＨＢｃ

之间血清结果模式关系

抗￣ＨＢｓ＋
(ｍＩＵ / ｍＬ)

抗￣ＨＢｃ＋
(％)

抗￣ＨＢｅ＋
/ 抗￣ＨＢｃ＋(％)

抗￣ＨＢｅ－
/ 抗￣ＨＢｃ－(％)

合计

<１０ ７(１４ ９) １１(２３ ４) １(２ １) １９
１０－１００ １１(２３ ４) ２ (４ ３) ２(４ ３) １５
>１００ １１(２３ ４) １ (２ １) １(２ １) １３
合计 ２９(６１ ７) １４(２９ ８) ４(８ ５) ４７(１００)

注:所有标本 ＨＢｅＡｇ 均为阴性ꎻ抗￣ＨＢｓ<１０ ｍＩＵ / ｍＬ 表示抗体浓度为
阴性ꎻ在 ３ 种抗￣ＨＢｓ 不同浓度情况下ꎬ３ 组模式分类变量比较:χ２ ＝
１２ ５３ꎬ０ ０１<Ｐ<０ ０５

２ ４　 ＯＢＩ 中抗￣ＨＢｓ 定量检测结果与抗￣ＨＢｃ、抗￣ＨＢｅ 之间血

清学结果关系　 ３ 种不同浓度抗￣ＨＢｓ 出现 ３ 种不同的抗体

组合模式ꎬ分别为抗￣ＨＢｃ＋(２９)、抗￣ＨＢｃ＋抗￣ＨＢｅ＋(１４)和抗￣
ＨＢｃ￣抗￣ＨＢｅ￣(４)ꎬ以单独抗￣ＨＢｃ ＋ ２９ 例最多 (６１ ７％)ꎬ抗￣
ＨＢｃ￣抗￣ＨＢｅ￣４ 例(８ ５)最少ꎬ采用配对资料率的 Ｃｏｃｈｒａｎ￣Ａｒ￣
ｍｉｔａｇｅ 趋势检验ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １２ ５３ꎬ０ ０１<Ｐ<
０ ０５)ꎮ 当抗￣ＨＢｓ 浓度>１００ ｍＩＵ / ｍＬ 时ꎬ有 １３ 例 ＯＢＩ 标本ꎬ
单独抗￣ＨＢｃ＋１１ 例、抗￣ＨＢｃ＋抗￣ＨＢｅ＋和抗￣ＨＢｃ￣抗￣ＨＢｅ￣各 １
例ꎬ见表 ３ꎮ
２ ５　 ４９ 例 ＨＢｓＡｇ￣ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋阳性标本的核酸定量检测以

及追踪回溯结果　 ４９ 例 ＨＢＶ 定量结果范围(４ １０－１ ８２) ×

１０３(ＩＵ / ｍＬ)(中位数 １５ ８３)ꎻ５ 例 ＨＢｓＡｇ＋ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋阳性

对照核酸定量范围 (６１ ４７ － １ ２８) × １０４( ＩＵ / ｍＬ) (中位数

５３８ １５)ꎬ两组病毒载量比较差异有统计学意义(Ｕ＝ ６３ １７ꎬＰ
<０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ 对 ２０ 例 ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ－ＤＮＡ＋阳性标本进

行追踪回溯分析(另 ２９ 个献血者因各种原因不能回访追踪ꎬ
但其血清学标志都为阳性)ꎬ其中 ３ 例血清学标志物全阴的

追踪 ２ 次ꎬ其余为 １ 次ꎻ３ 例血清学标志物全阴有 ２ 例出现标

志物阳转ꎬ确认为 ＷＰꎬ另 １ 例及其余 １７ 例血清学标志物几

乎无明显变化ꎮ 根据 ＯＢＩ 和 ＷＰ 确认规则ꎬ４９ 例阳性标本最

终确认为 ＯＢＩ ４７ 例ꎬＯＢＩ 流行率为 ０ ８９‰(１ ∶１ １２１)ꎬ窗口期

(ＷＰ)２ 例(１ ∶２６ ３４９)ꎬ见表 ５ꎮ

３　 讨论

在世界各地ꎬＨＢＶ 的流行趋势差异很大ꎬ我国正是全球

ＨＢＶ 感染最为严重的地区之一ꎬ全球 ３ ５ 亿 ＨＢＶ 感染患者

中ꎬ中国约有 １ 个亿(７ ２％) [６] ꎮ ＯＢＩ 作为 ＨＢＶ 感染中 １ 种

特殊形式ꎬ广泛存在各种人群中ꎬ尤其在健康的自然人群中

有一定比例的分布[７－１０] ꎮ 隐匿性 ＨＢＶ 感染可通过输血、器
官移植及血液透析等造成 ＨＢＶ 的传播ꎬ献血者中的隐匿性

ＨＢＶ 感染者成为 ＨＢＶ 传播的潜在传染源[１１] ꎮ 据文献报道ꎬ
核酸单检模式较混样模式(目前以 ６ 混样模式居多)在敏感

度上更具有优势ꎬ可有效地检出 ＯＢＩ 或 ＷＰ[１２] ꎮ 本中心在

２０１４ 年引进美国诺华 Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ 核酸检测系统ꎬ利用三

联荧光病毒单人份对每份献血者血液标本进行 ＮＡＴ 检测ꎬ
对 ＮＡＴ 阳性标本再用配套的鉴别试剂来鉴别病毒的种类ꎮ
本研究数据显示ꎬ从 ２０１５ 年 １ 月－２０１６ 年 １ 月ꎬ利用 ＥＬＩＳＡ
和 ＮＡＴ 联合筛查 ５２ ６９８ 份献血者血样ꎬ共检出 ４９ 例 ＨＢｓＡｇ
－ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋阳性标本ꎮ 由此可见ꎬ利用 ＮＡＴ 可进一步起到

减少甚至避免病毒 ＷＰ 或 ＯＢＩ 等引起的输血残余风险ꎮ
从献血人群中一般流行病资料来看ꎬ男性献血者感染

ＯＢＩ 相较女性感染者高(χ２ ＝ ４ ２８ꎬ０ ０１<Ｐ<０ ０５)ꎬ与此前报

道的与性别无差异性不同[１３－１４] ꎻ重复献血者 ＯＢＩ 感染者与

初次献血者比较差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ４ １４ꎬ０ ０１ <Ｐ <
０ ０５)ꎬ此外ꎬ年龄组比较来看ꎬ随着年龄的增长ꎬＯＢＩ 感染率

逐渐增高ꎬ尤其是 ４０ 岁以上组感染率最高( χ２ ＝ ２３ ５３ꎬＰ<
０ ０１)ꎬ１８－２５ 岁组感染率最低ꎬ与文献报告一致[１３－１４] ꎮ 分析

可能的原因是ꎬ我国从 １９９１ 年开始全国新生儿进行乙肝疫

苗的计划免疫ꎬ人群得到很好的免疫保护而不被感染 ＨＢＶꎬ
从 １８－２５ 岁组感染率最低ꎻ而随着年龄增长ꎬ机体内的抗体

效价逐渐降低而失去保护作用ꎻ重复献血者往往年龄都较

大ꎬ献血次数多ꎬ通过 ＮＡＴ 检测的几率也相应增大ꎮ 所以ꎬ
年龄与感染 ＨＢＶ 阳性率高低有很大关系[１４] ꎮ

在本研究中ꎬ利用 ５ 种国内外 ＨＢｓＡｇ 酶免定性试剂盒和

１ 种化学发光定量试剂盒对 ４９ 例 ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋标本

进行检测发现ꎬ全部结果均呈阴性ꎬ与其他研究结果相同ꎬ同
时也验证了目前的检测试剂对于 ＯＢＩ 或血清学 ＷＰ 标本均

不能检出 ＨＢｓＡｇ[１ꎬ１５－１７] ꎮ 另外ꎬ对这些标本进行其他乙肝标

志物检测ꎬ以及核酸定量检测ꎬ再结合追踪回溯调查分析发

现ꎬ嘉兴地区 ５２ ６９８ 份献血者中共确认 ４７ 例 ＯＢＩ 感染者ꎬ２
例 ＷＰꎮ

２８７ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



表 ４　 ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋标本的血清学标志物及

核酸定量结果 (ｎ＝ ４９)

标本
编号

乙肝三系结果

ＨＢｓＡｇ
(ＣＯＩ)

抗￣
ＨＢｓ ＨＢｅＡｇ

抗￣
ＨＢｅ

抗￣
ＨＢｃ

核酸
鉴别

ＨＢＶ￣ＤＮＡ
(ＩＵ/ ｍＬ)

定量Ｕ
检验

Ｎ０１ ０ － － ＋ ＋ ＨＢＶ ＮＤ ６３ １７
Ｎ０２ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ Ｐ<０ ０５
Ｎ０３ ０ － － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ０４ ０ ０５ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ０５ ０ － － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ０６ ０ ０１ － － － － ＨＢＶ ６１ ４８
Ｎ０７ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ０８ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ９ ３２
Ｎ０９ ０ ０３ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ１０ ０ ０１ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ１１ ０ ０４ － － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ１２ ０ ０１ － － ＋ ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ１３ ０ ０１ － － ＋ ＋ ＨＢＶ １０ ２７
Ｎ１４ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ３９ ４１
Ｎ１５ ０ － － ＋ ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ１６ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ １５４ ３１
Ｎ１７ ０ － － ＋ ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ１８ ０ － － － － ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ１９ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ １５ ８３
Ｎ２０ ０ ０１ ＋ － － ＋ ＨＢＶ １ ８２×１０３

Ｎ２１ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ２２ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ２３ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ９ １４
Ｎ２４ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ２５ ０ ０１ － － ＋ ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ２６ ０ ＋ － － － ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ２７ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ２８ ０ ＋ － ＋ ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ２９ ０ ０３ － － ＋ ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ３０ ０ － － － － ＨＢＶ ４ １０
Ｎ３１ ０ ０６ － － ＋ ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ３２ ０ ０４ － － ＋ ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ３３ ０ ＋ － ＋ ＋ ＨＢＶ １５ ８３
Ｎ３４ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ３５ ０ ０４ － － ＋ ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ３６ ０ － － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ３７ ０ ０１ ＋ － ＋ ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ３８ ０ ０１ － － ＋ ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ３９ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ４０ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ４１ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ４２ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ４３ ０ － － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ４４ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ２２ ４６
Ｎ４５ ０ ０１ ＋ － － － ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ４６ ０ ＋ － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ４７ ０ ０１ ＋ － － － ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ４８ ０ － － － ＋ ＨＢＶ ＮＤ
Ｎ４９ ０ ０７ － － － ＋ ＨＢＶ １０ ２７
ＰＣ－１ >２５０ － ＋ － ＋ ＨＢＶ １ ２８×１０４

ＰＣ－２ ２ ９９ ＋ － ＋ ＋ ＨＢＶ ５３８ １５
ＰＣ－３ ０ ４２ － － ＋ ＋ ＨＢＶ ６１ ４７
ＰＣ－４ ７ ３８ ＋ － ＋ ＋ ＨＢＶ ９９０ ７１
ＰＣ－５ ０ ７７ － － － ＋ ＨＢＶ ２０２ ９８

ＯＢＩ 流 行 率 为 ０ ８９‰ ( １ ∶ １１２１ )ꎬ 低 于 福 建 地 区

１ ７６‰[１８] ꎬ与台湾地区 ９ ７９‰相近[１９] ꎬ但高于大连地区报

道的 １:２２９３[１７] ꎬ深圳地区 １ ∶ ３ ０３１[２０] ꎬ远高于南非报道的

１ ∶８ ２０９[２１] ꎻ本研究中 ＷＰ 标本占比 ４ ０８％(２ / ４９)ꎬ流行率为

１ ∶２６ ３４９ꎬ低于深圳地区和泰国报道[２０ ꎬ ２２] ꎮ
表 ５　 ２０ 例 ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ－ＤＮＡ＋标本追踪的血清学检测

及核酸定量结果

标本
编号

ＨＢｓＡｇ
(ＩＵ / ｍＬ)

抗￣
ＨＢｓ

ＨＢｅＡｇ 抗￣
ＨＢｅ

抗￣
ＨＢｃ

类型
追踪

次数 /
天数

核酸定量
(ＩＵ / ｍＬ)

Ｎ０１ ０ － － ＋ ＋ ＯＢＩ ＮＤ
０ － － ＋ ＋ １/ ５２ ＮＤ

Ｎ０２ ０ ＋ － － ＋ ＯＢＩ ＮＤ
０ ０２ ＋ － － ＋ １/ ４３ ２０ ５８

Ｎ０３ ０ － － － ＋ ＯＢＩ ＮＤ
０ ０５ － － － ＋ １/ ５５ １１ ５２

Ｎ０４ ０ ０５ ＋ － － ＋ ＯＢＩ ＮＤ
０ ０４ ＋ － － ＋ １/ ４９ ４３ ９２

Ｎ０５ ０ － － － ＋ ＯＢＩ ＮＤ
０ － － － ＋ １/ ６３ ＮＤ

Ｎ０６ ０ ０１ － － － － ＷＰ ６１ ４８
９９ ６３ － ＋ － － ２/ ５２ １ ６８×１０３

>２５０ － ＋ － ＋ / ７５ ３ ２５×１０５

Ｎ１１ ０ ０４ － － － ＋ ＯＢＩ ＮＤ
０ － － － ＋ １/ ５８ １９ ５６

Ｎ１２ ０ ０１ － － ＋ ＋ ＯＢＩ ＮＤ
０ ０２ － － ＋ ＋ １/ ６０ １５ ６３

Ｎ１８ ０ － － － － ＯＢＩ ＮＤ
０ － － － － ２/ ５６ ＮＤ
０ － － － － / ９６ １３ ３２

Ｎ２０ ０ ０１ ＋ － － ＋ ＯＢＩ １ ８２×１０３

０ ０１ ＋ － － ＋ １/ ４８ １ ２６×１０３

Ｎ２５ ０ ０１ － － ＋ ＋ ＯＢＩ ＮＤ
０ － － ＋ ＋ １/ ５５ １０ ９６

Ｎ２６ ０ ＋ － － － ＯＢＩ ＮＤ
０ ０５ ＋ － － ＋ １/ ６９ ２５ ６３

Ｎ２７ ０ ＋ － － ＋ ＯＢＩ ＮＤ
０ ＋ － － ＋ １/ ５６ ＮＤ

Ｎ２８ ０ ＋ － ＋ ＋ ＯＢＩ ＮＤ
０ ０３ ＋ － ＋ ＋ １/ ５６ ２８ ３１

Ｎ３０ ０ － － － － ＷＰ ４ １０
６５ ９８ － ＋ － ＋ ２/ ５５ １ ７４×１０４

１７６ ５６ － ＋ － ＋ / ８０ ２ ０１×１０５

Ｎ３６ ０ － － － ＋ ＯＢＩ ＮＤ
０ ０６ － － － ＋ １/ ６１ １０ ３０

Ｎ３７ ０ ０１ ＋ － ＋ ＋ ＯＢＩ ＮＤ
０ ０１ ＋ － ＋ ＋ １/ ５５ ２０ ９８

Ｎ３８ ０ ０１ － － ＋ ＋ ＯＢＩ ＮＤ
０ ０３ － － ＋ ＋ １/ ６０ ３５ ６１

Ｎ４８ ０ － － － ＋ ＯＢＩ ＮＤ
０ － － － ＋ １/ ５８ ＮＤ

Ｎ４９ ０ ０７ － － － ＋ ＯＢＩ １０ ２７
０ ０３ － － － ＋ １/ ６５ ＮＤ

注:ＮＤ 表 ｎｏｔ ｄｅｔｅｃｔｅｄ

本研究还发现ꎬ４９ 例 ＨＢｓＡｇ－ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋标本核酸定量

结果范围为(４ １０－１ ８２) ×１０３( ＩＵ / ｍＬ) (中位数 １５ ８３)ꎬ其
中定量只检出 １２ 例ꎬ１ 例病毒载量为 １ ８２×１０３( ＩＵ / ｍＬ)ꎬ其
余均不能定量检出ꎬ表明 ＯＢＩ 病毒载量在血清中水平很低或

低水平波动ꎻ而 ５ 例 ＨＢｓＡｇ＋ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ＋对照标本病毒载量

(６１ ４７－１ ２８)×１０４( ＩＵ / ｍＬ) (中位数 ５３８ １５)ꎬ两组病毒载

量比较差异有统计学意义(Ｕ＝ ６３ １７ꎬＰ<０ ０５)ꎮ
本研究对 ４７ 例 ＯＢＩ 标本的乙肝表面标志物定性检测发

３８７中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



现ꎬ共有 ６ 种血清学模式ꎬ分别为模式 １(抗￣ＨＢｓ￣ /抗￣ＨＢｃ￣ /
抗￣ＨＢｅ￣)１ 例、模式 ２(抗￣ＨＢｓ＋ /抗￣ＨＢｃ￣ /抗￣ＨＢｅ￣) ３ 例、模
式 ３(抗￣ＨＢｓ＋ /抗￣ＨＢｃ＋ /抗￣ＨＢｅ￣)２２ 例、模式 ４(抗￣ＨＢｓ￣ /抗￣
ＨＢｃ＋ /抗￣ＨＢｅ＋)１１ 例、模式 ５(抗￣ＨＢｓ￣ /抗￣ＨＢｃ＋ /抗￣ＨＢｅ￣)７
例和模式 ６(抗￣ＨＢｓ＋ /抗￣ＨＢｃ＋ /抗￣ＨＢｅ＋)３ 例ꎬ其中以模式 ３
抗￣ＨＢｓ 和抗￣ＨＢｃ 抗体联合出现例数最高ꎬ共 ２２ 例ꎬ比例

４６ ８％ꎬ血清学标志物全阴 １ 例ꎬ占比 ２ １％ꎬ比例最低ꎻ另
外ꎬ抗￣ＨＢｓ 检出 ２８ 例、抗￣ＨＢｃ ４３ 例(９１ ４９％)、抗￣ＨＢｅ １４
例ꎬＨＢｅＡｇ 无 １ 例检出ꎮ 由此表明ꎬ抗￣ＨＢｓ＋和抗￣ＨＢｃ ＋与

ＯＢＩ 有 很 大 的 关 系ꎬ 尤 其 是 抗￣ＨＢｃ ＋ 有 显 著 性 联

系[３ꎬ１３￣１４ꎬ２３￣２４] ꎬ并具有指导价值ꎮ 抗￣ＨＢｃ 在 ＨＢＶ 感染期间血

清中的含量较为稳定ꎬ通常被当作既往感染标志ꎬ当抗￣ＨＢｃ
检测呈阳性时ꎬ被检者有可能处在慢性感染期或恢复期ꎬ血
清中因病毒复制能力低下ꎬ很有可能是由隐匿性感染所

致[１４] ꎮ 另外ꎬ本研究探讨抗￣ＨＢｓ 定量检测结果与抗￣ＨＢｅ、
抗￣ＨＢｃ 之间关系发现 ３ 种血清学模式情况ꎬ３ 中模式之间变

量比较差异有统计学意义( χ２ ＝ １２ ５３ꎬ０ ０１<Ｐ<０ ０５)ꎬ其中

当抗￣ＨＢｓ 浓度超过 １００ ｍＩＵ / ｍＬ 时ꎬ有 １３ 例 ＯＢＩ 标本ꎬ单独

抗￣ＨＢｃ＋１１ 例、抗￣ＨＢｃ＋抗￣ＨＢｅ＋和抗￣ＨＢｃ￣抗￣ＨＢｅ￣各 １ 例ꎮ
目前ꎬ公认抗￣ＨＢｓ 浓度超过 １００ ｍＩＵ / ｍＬꎬ输注的献血者血液

是相对安全的[１１ꎬ２３ꎬ２５] ꎬ这跟献血者血液中 ＨＢＶ 载量低ꎬ以及

跟抗￣ＨＢｓ 保护作用有关ꎬ因而可推测本研究中有 １３ 例献血者

血液即使未做核酸检测ꎬ其输入患者体内也不易感染受血者ꎮ
我们从血清学标志物检测、病毒流行病学调查和追踪回

访方面入手ꎬ注重分析探讨 ＯＢＩ 血清学及病毒流行学的特

征ꎬ为研究 ＯＢＩ 提供了有价值的实验室依据ꎮ 今后ꎬ在已有

的研究基础之上ꎬ收集更多的 ＯＢＩ 标本ꎬ对其进行 ＯＢＩ 分子

生物学特征研究ꎬ包括 ＰｒｅＳ / Ｓ 区、ＢＣＰ / ＢＣ 区、Ｘ 区甚至是全

基因组检测ꎬ利用大样本数据来深一步研究 ＯＢＩ 发生机制与

ＨＢＶ 复制、蛋白改变和免疫逃逸间关系ꎮ
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论著

海宁市无偿献血人群结构分析与招募策略

冯晓林１ꎬ２ 　 毛莎莎１ 　 林达１ꎬ２ 　 黄希２(１.海宁市人民医院 输血科ꎬ浙江 海宁 ３１４４００ꎻ２. 海宁市采供血点 )

　 　 摘要:目的　 了解本市无偿献血人群的结构分布ꎬ改进宣传招募的措施ꎬ提升招募效果ꎮ 方法　 收集 ２０１０－２０１５
年本市参加无偿献血者的资料ꎬ采用全样本统计描述分析ꎮ 结果　 无偿献血人群以男性为主ꎬ占 ５８ ０１％ꎻ年龄以 １８
－３４ 岁青年为主ꎬ占 ６３ ７５％ꎻ文化程度以初、高中为主ꎬ占 ６６ ６０％ꎻ本市户籍居民献血偏少ꎬ占 ４３ ４８％ꎻ职业以工人、
学生、职员、自由职业、不明职业为主ꎬ占 ８３ ６９％ꎻ献血 １ 次占多数ꎬ占 ７３ ２６％ꎻ街头献血率逐年下降ꎻ４００ ｍＬ 献血率

稳步上升ꎮ 结论　 献血人群分布存在性别、年龄、职业、户籍、文化程度等显著差异ꎬ只有根据不同的目标人群制定

不同的招募策略和宣传方式ꎬ才能不断壮大无偿献血队伍ꎬ保障临床用血需求ꎮ
关键词:无偿献血ꎻ人群分布特征ꎻ招募对策

　 　 中图分类号:Ｒ１９３ ３　 Ｒ１９５　 　 文献标识码:Ａ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０７８５￣０３

随着医疗体制改革的不断深化ꎬ医疗新技术新方法的

广泛应用ꎬ临床用血的需求不断增加ꎬ血液供应日趋紧张ꎬ
“血荒“时有发生ꎬ无偿献血宣传招募面临新的挑战ꎮ 随着献

血人群知识结构和层次的逐步提高ꎬ献血者的要求也在提

高ꎮ 针对不同的献血者采取不同的宣传招募策略ꎬ让更多符

合献血条件的人群加入到无偿献血者的队伍中来ꎬ达到安全

有效地保障临床用血的目的ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 对象　 ２０１０－２０１５ 年间在本市经征询体检合格后参加

无偿献血的献血人群ꎬ共参加献血 ３６ ５７０ 人ꎬ献血 ５６ ６２９ 人

次ꎬ其中献全血 ５３ ５５４ 人次、献机采 ３ ０７５ 人次ꎮ
１ ２　 方法　 采用浙江省血液信息管理系统查询统计献血者

有关信息资料ꎬ对无偿献血人群按性别、年龄、职业、文化程

度、献血次数、户籍、街头献血等进行回顾性分析统计ꎮ 其中

年龄分为 １８－２４ 岁、２５－３４ 岁、３５－４４ 岁、４５－６０ 岁 ４ 类ꎻ文化

程度分为本科及以上、专科、高中(包括中专、中技)、初中及以

下 ４类ꎻ户籍分为本地、外阜(外省市)、本省(本市以外的浙江省

户籍)３类ꎻ职业划分为工人、农民、公职人员(包括教师)、医务

人员、院校学生、公司职员、自由职业(包括不明职业、其他类)７
类ꎬ献血次数分为在 ６年间献过 １次、２次、３次及以上ꎮ
１ ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ１３ ０ 统计学软件包进行统计

学分析ꎮ

２　 结果(表 １ꎬ２)

表 １　 ２０１０－２０１５ 年街头献全血与 ４００ ｍＬ 献血比例分析

献血人次 街头献血(％) 献 ４００ ｍＬ(％)
２０１０ 年 ７ ２１６ ６ ４２４(８９ ０２) ５ ６３７ (７８ １２)
２０１１ 年 ８ １２４ ６ ７７０(８３ ３３) ６ ４８６ (７９ ８４)
２０１２ 年 ８ ８８９ ６ ５８８(７４ １１) ７ ０４８(７９ ２９)
２０１３ 年 ９ ５７８ ６ １９２(６４ ６５) ７ ８９１(８２ ３９)
２０１４ 年 ９ ７４６ ５ ９７１(６１ ２７) ８ ４６２(８６ ８３)
２０１５ 年 １０ ００１ ５ ２９８(５２ ９７) ８ ３９０ (８３ ８９)
合计 ５３ ５５４ ３７ ２４３(６９ ５４) ４３ ９１４ (８２ ００)

表 ２　 无偿献血人群分布特征及献血次数构成比例

ｎ ％
性别 男 ２１ ２１６ ５８ ０１

女 １５ ３５４ ４１ ９９
年龄(岁) １８－２４ ８ ５９５ ２３ ５０

２５－３４ １４ ７１８ ４０ ２５
３５－４４ ８ ７２０ ２３ ８４
４５－６０ ４ ５３７ １２ ４１

文化程度 本科及以上 ６ ２７２ １７ １５
专科 ４ ３４７ １１ ８９
高中 ９ ９０２ ２７ ０８
初中及以下 １６ ０４９ ４３ ８９

户籍 本地 １５ ９００ ４３ ４８
本省 ４ ７８０ １３ ０７
外阜 １５ ８８０ ４３ ８９

职业分布 工人 ８ ３４６ ２２ ８２
农民 ２ ５４６ ６ ９６
公职人员 １ ９２８ ５ ２７
医务人员 １ ４８７ ４ ０７
院校学生 ４ ０５６ １１ ０９
公司职员 ９ １４４ ２５ ００
自由职业 ９ ０６３ ２４ ７８

献血次数 １ 次 ２６ ７９３ ７３ ２６
２ 次 ５ ５０４ １５ ０５
３ 次及以上 ４ ２７３ １１ ６８

３　 讨论

统计分析显示ꎬ２０１０－２０１５ 年本市无偿献血 ５６ ６２９ 人

次ꎬ按海宁市统计局 ２０１０ 年人口普查全市常住人口为 ８０ ７０
万人ꎬ计算年人均献血率为 １ １７％ꎬ高于全国 ０ ８７％的年人

均献血率[１] ꎮ 虽 ６ 年来献血人次逐年增加ꎬ但年增长率正逐

步下降(见表 １)ꎬ已跟不上医院病人和床位数二位数增长的

速度ꎮ 街头自愿献血呈现逐步下降的趋势ꎬ从 ８９ ０２％下降

到 ５２ ９７％ꎬ上述情况的发生可能和当地的经济结构转型后

外来务工人员减少、城区扩张导致街头人流分散、商业模式

的转变、本市居民献血率不高、献血点布局偏少等有关ꎮ
４００ ｍＬ 献血率平均达 ８２ ００％ꎬ呈稳步上升ꎬ但低于淄

博市的 ９０％ [２] ꎬ高于台州 ６０％ [３] ꎬ说明我市实施“三个转变”
有成效ꎬ无偿献血得到了相当多人的认同ꎬ工作人员的现场
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宣传动员工作取得了较好的效果ꎮ
献血 １ 次的比例为 ７３ ２６％ꎬ和报道[４] 相符ꎬ显著高

于[３ꎬ５ꎬ６]的报道ꎬ主要是外来人员献血占比较高ꎬ其人员流动

性大有关ꎬ也反映当地常住人口对无偿献血的参与度、认知

度和忠诚度不高ꎬ固定献血者队伍的建设滞后ꎬ无偿献血宣

传力度仍显不够有关ꎬ应加强对已参加过献血人群的再招

募、宣传、保留工作ꎬ是近阶段的工作重点ꎮ
性别分布显示ꎬ献血以男性为主ꎬ占比 ５８ ０１％ꎬ男女性

别比为 １ ３８:１ꎬ和其他大多地区相符[３ꎬ５ꎬ７] ꎬ可能源于女性生

理特征、女性占人口比例少、成家后家庭负担重等所致ꎮ 应

充分利用三八节、母亲节等节日ꎬ妇委会等组织进行无偿献

血宣传引导ꎬ纠正传统观念ꎬ提高女性参与献血的热情ꎮ
年龄结构显示ꎬ年龄在 １８－２４ 岁、２５－３４ 岁、３５－４４ 岁、４５

岁以上的比例分别为 ２３ ５０％、４０ ２５％、２３ ８４％、１２ ４１％ꎬ结
构呈橄榄型ꎬ年龄在 １８ － ３４ 岁年龄段是献血主体[８] ꎬ占

６３ ７５％ꎬ主要是 １８－２４ 岁这部份人大多还在求学ꎬ学习任务

重ꎬ家长和学校担心影响身体和学习有关ꎻ４５ 周岁以上的人

群可能身体状况逐渐退化ꎬ生活压力重等原因导致献血参与

率不高ꎻ而 ２５－４４ 年龄的人群正处于人生的黄金时期ꎬ身体

素质好、生活负担轻、易接收新生事物等ꎬ成为了无偿献血的

主力军ꎮ 提示应加强对 １８－２４ 岁人群的无偿献血知识宣教ꎬ
让无偿献血宣传走进校园ꎬ培养无偿献血的后继生力军ꎻ２５－
４４ 岁人群是我们目前招募宣传工作的重点人群ꎬ而且这部

份人群是网络新媒体的主要使用者ꎬ我们可积极利用 ＱＱ、微
信、微博等新媒体进行广泛的无偿献血宣传动员可能比传统

媒体起到更好的宣传效果ꎻ而 ４５ 岁以上的人群心理更成熟ꎬ
更具责任感ꎬ经历了无偿献血的发展过程ꎬ也是以前的献血

主力军ꎬ只要招募方式得当ꎬ消除误解ꎬ仍可成为献血主力ꎮ
文化程度调查显示ꎬ献血人群中大学专科以上占比

２９ ０４％ꎬ而高中及以下合计占比为 ７０ ９６％ꎬ显示文化程度

为高中及以下人群是本地区无偿献血的主要力量ꎬ和兰州、
江西等地的报道有显著不同[４ꎬ７] ꎬ和徐州、台州等地的报道基

本一致[３ꎬ５] ꎮ 海宁市统计局 ２０１０ 年人口普查文化程度结构

为大学专科以上人口为 ５ ４７ 万ꎬ高中及以下人口为 ７５ ２３
万ꎬ统计年献血率分别为 ３ ２４％、０ ５７％ꎬ两者相比高学历人

群献血率则要远远高于低学历人员ꎬ说明高学历人员知识结

构全面ꎬ社会责任感强ꎬ富有爱心ꎬ新生事物接受快ꎻ而低学

历人群大多分布在企业、农村ꎬ虽人口基数大ꎬ但献血率低ꎬ
提示我们无偿献血宣教应延伸到企业和农村这个广大的群

体ꎬ并提供便利的献血条件ꎬ充分调动起他们的献血积极性

显得尤其重要ꎮ
户籍分布显示ꎬ本市户籍、外阜户籍和本市以外的浙江

省户籍的比例分别为 ４３ ４８％、４３ ８９％、１３ ０７％ꎬ后二者合计

占 ５６ ９６％与报道相符[５] ꎬ说明外来人员是本市献血的主体

人群ꎬ但这部份人流动性大ꎬ重复献血率低ꎬ也是导致本地区

一次献血率高、街头献血逐步减少、献血队伍不稳定的原因ꎬ
所以应利用街道、社区、村委等组织加大对本市户籍适龄人

群的宣教工作ꎬ提升本市居民的献血率ꎬ是我们的工作方向ꎮ
职业分布显示ꎬ献血人群主要是工人、学生、公司职员、

自由职业ꎬ分别占 ２２ ８２％、１１ ０９％、２５ ００％、２４ ７８％ꎬ而农

民、公务人员、医务人员比例较小ꎬ分别是 ６ ９６％、５ ２７％、
４ ０７％ꎬ和徐州地区报道基本一致[５] ꎮ 农民献血少可能是大

多农民都已进入企业、公司上班ꎬ真正务农的少ꎬ导致工人、
职员比例高而农民的比例低ꎬ另一方面也反映在农村的宣传

工作仍显不够ꎮ 而公务员多是高学历人员ꎬ本应是献血主

力ꎬ但主动献血的少ꎬ大多是单位组织献血活动时参与ꎻ医务

人员虽献血人次绝对值不大ꎬ但献血率达到了 ５％ꎬ远高于其

他行业的水平ꎬ说明医务人员对血液知识了解ꎬ在血液最紧

缺时是血站主要的应急保障队伍ꎻ近年来学生献血比例逐年

增加ꎬ成为无偿献血的主要群体[９ꎬ１０] ꎬ原因是近年大专院校

数量逐渐增多ꎬ且学生接受新生事物强ꎬ富有责任感有关ꎮ
综上所述我市的无偿献血人群主要集中在高中以下文

化程度ꎬ年龄在 １８－４４ 岁ꎬ男性为主ꎬ其中以外来务工人员、
院校学生、医务人员等是无偿献血的主要力量ꎮ 而本市市

民、４５ 岁以上人群、公职人员、教师、女性群体等参与率不高ꎬ
针对以上情况我们要针对性地采取:争取政府、卫生行政部

门的支持ꎬ把无偿献血列入文明城市(村、镇)、文明单位等考

核中ꎬ提高机关、乡镇、事业单位公职人员参与无偿献血的热

情ꎻ把无偿献血的宣传活动延伸到企业、社区、农村集镇这片

人口基数大的人群中ꎬ针对性地宣传无偿献血知识ꎬ调动他

们的献血积极性ꎻ建立无偿献血志愿者组织ꎬ让志愿者帮助

采供血机构进行宣传ꎬ通过志愿者言传身教ꎬ带动身边人献

血ꎬ起到事半功倍的效果ꎻ继续加大对高校的无偿献血宣传ꎬ
争取校方的理解和支持ꎬ把高校作为无偿献血的桥头堡ꎻ提
升采供血机构的建设ꎬ改变服务方式ꎬ增加献血点ꎬ定时定点

把献血车开进企业和乡镇ꎬ解决固定献血点的局限性ꎬ由点

及面ꎬ满足群众的献血需求ꎻ加强和献血者的交流ꎬ了解献血

者的思想ꎬ不断改进工作的方式方法ꎬ保留和壮大固定献血

者队伍ꎻ树立无偿献血先进典型ꎬ广泛宣传ꎬ传播正能量ꎬ扩
大无偿献血影响ꎻ配备专业的招募人员ꎬ掌握专业的营销策

略ꎬ以利于提高招募的成功率ꎻ充分利用新兴媒体的作用ꎬ拓
宽接触社会人群的渠道ꎬ利用微信、微博等社交平台推送无

偿献血知识信息ꎬ提升宣传成效ꎮ
总之ꎬ通过科学分析ꎬ了解我市无偿献血人群的分布特

点ꎬ有助于针对性地开展无偿献血宣传招募ꎬ提高人群的无

偿献血参与率ꎬ建立一支固定的无偿献血者队伍ꎬ为临床提

供充足的血源供应ꎮ
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论著

基于人文关怀的无偿献血者护理

刘苗苗　 江玉君　 李建华(嘉兴市中心血站ꎬ浙江 嘉兴 ３１４００)

　 　 摘要:目的　 总结无偿献血者人文关怀献血过程的经验ꎮ 方法　 ２０１７ 年 ３ 月 １ 日－２０１７ 年 ３ 月 ３１ 日街头固定

献血点实施人文关怀血液采集 ２８１ 人次ꎬ调查满意度ꎬ及再次献血意愿ꎮ 与同期未干预采集的 １６８ 名献血者进行比

较ꎮ 结果　 干预组 １８２ 名既往献血者中ꎬ６４ ５％ 的被调查者认为ꎬ工作人员较之前专业ꎬ更值得信赖ꎮ ７８ ２％被调查

者认为工作人员对献血者的沟通能力较之前有所提高ꎮ ２８１ 名献血者献血反应发生率仅为 ０ ７１％ꎬ所有献血者均愿

意再次参加无偿献血ꎮ 优于对照组ꎮ 结论　 在无偿献血中开展人文关怀护理ꎬ有利于提高献血服务质量ꎬ提升献血

满意度ꎬ更有效的保留献血者ꎮ
关键词:人文关怀ꎻ护理ꎻ无偿献血ꎻ献血反应
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人文关怀是融合情感、认知和行为的 １ 种帮助过程[１]ꎬ是
１ 种态度和情感的劳动[２]ꎮ 无偿献血是指为拯救他人生命ꎬ志
愿将自身的血液无私奉献给社会公益事业ꎬ而献血者不向采

血单位和献血者单位领取任何报酬的行为ꎮ 本研究通过对无

偿献血者献血全过程的人文关怀ꎬ使无偿献血者获得更满意

舒适的献血经历ꎬ更有利于无偿献血者的保留ꎻ提高护理服务

质量ꎬ提升工作人员的人文关怀能力[３]ꎻ减少献血反应的发

生ꎬ进一步保证献血者安全ꎮ 现将调查分析报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 献血情况　 嘉兴市街头固定献血点 ２０１７ 年 ３ 月 １ 日－
２０１７ 年 ３ 月 ３１ 日共采集 ４４９ 名ꎬ其中男 ２４０ 名ꎬ女 ２０９ 名ꎬ
年龄 １８－５５ 岁[４](中位数 ３４ 岁)ꎮ

１ ２　 分组　 实施人文关怀采集献血者 ２８１ 人次ꎬ其中首次

献血 ９９ 名ꎬ既往有献血经历 １８２ 名ꎮ 男性 １４６ 名ꎬ女性 １３５
名ꎮ 同期未干预组采集 １６８ 名ꎮ 男性 ９２ 名ꎬ女性 ７６ 名ꎬ其中

首次献血 ６０ 名ꎮ
１ ３　 干预组实施方法

１ ３ １　 体检征询时的人文关怀　 按照流程体检征询的过程

中ꎬ注意倾听献血者的潜在需求ꎬ例如害怕献血的恐惧心理ꎬ
及时地给予解释ꎬ告知献血者ꎬ“不必担心ꎬ很多人参与无偿

献血ꎬ只需要小小勇气ꎬ就可以做成这件帮助别人ꎬ有意义的

事情”ꎮ 排除献血反应可能发生的诱因ꎬ如献血者空腹来献

血ꎬ让其进食后再献血ꎻ近期过度劳累、失眠ꎬ身体状况不佳

的献血者ꎬ劝其改日献血ꎮ 对于初次献血者ꎬ体检的过程中

应给与更多的心理暗示和关爱ꎬ以及献血相关知识的讲解ꎬ
获得献血者的信任ꎬ更有利于缓解献血者紧张情绪ꎬ减少献

血反应发生[５] ꎮ
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１ ３ ２　 血液初筛时的人文关怀及献血前宣教　 血液初筛除

按照常规流程核对外ꎬ采血时嘱献血者放松ꎬ不要紧张ꎬ可以

让献血者不观看穿刺过程ꎬ静脉较粗ꎬ弹性好ꎬ充盈的静脉留

给后续血液采集用ꎬ避免同一根静脉 ２ 次穿刺ꎬ造成血液外

渗ꎮ 操作中分散献血者注意力ꎬ可以跟其讲解要做哪些化验

项目ꎬ告诉献血者“等会儿就知道自己的血型了”ꎬ将献血者

注意力ꎬ从打针的恐惧心理分散出来ꎮ
献血者等候初筛结果期间ꎬ为其倒 １ 杯热果汁ꎬ与其交

流ꎮ 宣传献血知识ꎬ如定期献血可以降低血液粘稠度、预防

心脑血管疾病ꎻ降低体内铁含量ꎬ减少癌症发病率[６] ꎻ也可以

宣传无偿献血相关的法律政策ꎬ例如 ２０１４ 年浙江省实施无

偿献血的”三免政策” [７]等ꎬ让有过献血经历的献血者ꎬ能够

真正的了解无偿献血的实惠ꎬ成为无偿献血事业真正的受益

者和宣传者ꎬ使无偿献血在宣上更有说服力ꎻ同时ꎬ献血前宣

教ꎬ可以增强献血者对医务人员的信任ꎬ令其更有安全感ꎬ有
效地降低献血者的紧张情绪ꎬ避免献血反应的发生ꎮ
１ ３ ３　 血液采集时的人文关怀　 采集血液前根据献血者的

面部表情ꎬ行为语言等评估心理状态、是否适合立即采血ꎬ如
果过度紧张ꎬ应暂缓献血ꎮ 采集过程中与献血者交谈ꎬ并观

察面部表情和心理变化ꎬ分散注意力ꎬ在采集的过程中ꎬ一般

不聊与献血相关的话题ꎬ可以闲谈一些其他方面ꎬ比如“刚刚

在做什么ꎬ在逛街吗?”ꎬ“中午饭吃了些什么?”ꎬ“你是学什

么的? /做什么工作的?”ꎬ把献血者的注意力ꎬ尽量从献血这

件事情中吸引出来ꎬ让献血者暂时忘记在献血ꎮ 及时解决献

血者在献血过程中的不适感觉ꎬ尤其注意献血者主诉ꎬ例如

“还有多久能献好?”ꎬ“手臂很麻”ꎬ通常献血者问起这些ꎬ可
能已有不适的感觉ꎬ为献血反应前驱期ꎬ应及时给予干预ꎬ例
如喝杯温果汁ꎬ或者将座椅调平躺位ꎮ １ 名优秀护理人员ꎬ不
仅要有丰富的专业知识和娴熟的技能ꎬ还应该有良好的服务

态度和敏锐的观察能力ꎬ让献血者在愉快舒适的氛围里ꎬ参
加无偿献血这件有意义的事情ꎮ
１ ３ ４　 献血后的人文关怀　 告知献血者需要食指、中指、无
名指 ３ 指按压针眼 １５ ｍｉｎꎬ创口贴需要保留 ４ ｈꎻ献血后需要

多补充水分ꎬ食用易消化的食物和水果ꎬ保证充足睡眠ꎻ１－２
ｄ 内避免剧烈运动ꎬ高空作业和过度疲劳ꎻ注意预防迟发型

献血反应[８] ꎬ在实际工作当中ꎬ我们发现有极少的献血者ꎬ献
血结束 ５ ｍｉｎ 后发生献血反应ꎬ存在安全隐患ꎬ应加强预防ꎮ
在交谈的过程中注意观察献血者面部表情及应答ꎬ要求献血

者拔针后ꎬ不能立即站立走动ꎬ需要稍坐位休息一下再走动ꎬ
同时通过聊天交谈还可了解献血者潜在需要和意见建议ꎬ有
利于护理质量的提高ꎬ和工作的持续化的改进如果发生静脉

穿刺失败ꎬ会造成穿刺部位青紫、血肿以及疼痛等不适ꎬ告知

献血者不用过度紧张和担心ꎬ可给予痛处 ２４ ｈ 内冰敷ꎬ２４ ｈ
后热敷ꎬ或在肿痛部位敷止痛化瘀膏ꎮ 对于有献血反应者ꎬ
应帮助其分析本次献血反应发生的原因ꎬ让献血者不用害怕

和过分担心ꎬ献血反应通常为一过性ꎬ不会对身体造成伤害ꎮ
排除诱因后ꎬ一般不会再次发生ꎬ并告知献血者ꎬ如有不适可

拨打献血联系卡上的电话ꎮ
１ ４　 对照组　 １６８ 名献血者按照常规方法ꎬ进行采血ꎮ

２　 结果

２ １　 干预组结果　 本组中既往献血者共计 １８２ 名ꎬ其中 １１７
名(６４ ５％)认为ꎬ工作人员较之前专业ꎬ更值得信赖ꎮ ６５
(３５ ５％)名认为与以往差不多ꎻ１４２ 名(７８ ２％)被调查者认

为工作人员对献血者的沟通能力较之前有所提高ꎬ ４０
(２１ ８％)名认为与以往差不多ꎮ 其中献血反应仅发生 ２ 例ꎬ
均为首次献血者ꎬ其中 １ 例ꎬ近期作息不规律ꎬ过度疲劳ꎬ另 １
名为 １８ 周岁的高中生ꎬ过度紧张ꎬ诱发献血反应ꎮ 献血反应

发生率仅为 ０ ７１％ꎬ实验结果更优于柏则蓉等[９] 的研究ꎬ献
血者满意度 １００％ꎬ且所有献血者均愿意再次参加无偿献血ꎮ
２ ２　 对照组结果　 同期观察对照组ꎬ其中 ９９ 名(９２ ３％)有
献血经历被调查者认为ꎬ工作人员沟通能力与以往差不多ꎬ
９８ 名(９１ ２％)认为工作人员专业性与以往差不多ꎮ 献血反

应发生 ６ 例ꎬ发生率为 ３ ５７％ꎬ其中 ３ 例为中重度反应ꎬ２ 例

为轻度ꎬ１ 例迟发型献血反应ꎬ献血者满意度 ９７％ꎮ

３　 结论

献血者的人文关怀ꎬ有效的提升血站工作人员的关怀能

力ꎬ明确各岗位关怀的职责和分工[１０] ꎬ保证无偿献血质量ꎬ
整体提升献血服务水平ꎬ赋予无偿献血工作更多的内涵ꎮ 让

献血者每次献血过程成为享受文明服务、接受文明教育的过

程ꎬ激发其自愿献血的主动性[１１] ꎬ从而有效的稳定壮大无偿

献血者队伍ꎬ推进无偿献血事业健康可持续发展ꎮ
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论著

嘉兴市无偿献血者献血后回告及保密性弃血现状分析

张瑜　 李建华(嘉兴市中心血站ꎬ浙江 嘉兴 ３１４００１)

　 　 摘要:目的　 探讨无偿献血者保密性弃血的现状ꎬ为保障血液安全提供科学依据ꎮ 方法　 对 ２０１１－２０１６ 年受理

的 １５ 例在本血站要求保密性弃血的无偿献血者进行原因分析与人群特征调查ꎮ 结果　 嘉兴市无偿献血保密性弃血

人数为 １５ 例ꎬ比例为 ０ ０１１％ꎬ其中 １４ 例要求保密性弃血的献血者 ４ 项传染病标志物检测为阴性ꎬ１ 例为抗￣ＨＩＶ 检

测阳性ꎬ１８－３０ 岁之间的未婚男性是保密性弃血的主要群体ꎬ再次献血者有高危行为或病症献血者相对较少ꎮ 保密

性弃血原因以高危行为(２７％)和不洁性史(２０％)为主ꎮ 结论　 献血者献血后的良心回告对提高输血的安全性非常

重要ꎬ必须做好回告工作人员的培训ꎬ拓宽回告途径ꎬ加大宣教力度ꎬ强化献血前的征询工作并为献血者提供一个私

密的进行保密性弃血的环境ꎮ
关键词:无偿献血ꎻ献血后回告ꎻ保密性弃血ꎻ血液安全
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自从 １９９８ 年«献血法»颁布以来ꎬ血液的安全工作越来

越受到重视ꎬ而早在 １９８６ 年美国食品和药物管理局( Ｆｏｏｄ
ａｎｄ Ｄｒｕｇ ＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬＦＤＡ)就要求美国所有血站建立和实

施保密性弃血机制ꎬ为高危献血者提供了 １ 条在保证其隐私

条件下避免所献血液用于临床输注的途径[１] ꎮ ２００６ 年我国

的«血站质量管理规范»中规定要建立和实施献血后的回告

受理和保密性弃血的处理程序ꎮ 在日常工作中ꎬ当献血者有

高危行为不适宜献血时ꎬ可通过献血前征询、自我排除等退

出或延期献血ꎮ 但如果出于某些原因ꎬ如同组压力、检测目

的的献血行为等ꎬ献血者则有可能在明知不宜献血仍不愿主

动退出或延期献血ꎬ而此时献血者所献血液是有风险的ꎮ 献

血者回告和保密性弃血的工作是确保血液安全的重要环节ꎮ
做好献血者回告和保密性弃血的工作ꎬ不仅能使血液安全得

以进一步提高ꎬ减少“窗口期”输血感染疾病的发生ꎻ而且还

能体现血站工作人员认真负责的态度ꎬ提升血站的社会形

象ꎮ 为此ꎬ我们对本站历年来的无偿献血者献血后回告和保

密性弃血情况进行调查分析ꎬ识别保密性弃血献血者的风险

因子ꎬ归纳保密性弃血原因ꎬ以期为保障血液安全提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 调查对象　 ２０１１－２０１６ 年间在嘉兴市中心血站参加无

偿献血并要求对所献血液进行保密性弃血处理的献血者ꎬ共
计 １５ 例ꎮ
１ ２　 方法　 在«献血登记表»、无偿献血宣传资料、献血现

场、医生服务卡以及血站网站等公布献血后回告内容、途径

及方法ꎮ 在现场或接到回告电话后ꎬ接收到献血者回告信息

的人员应仔细填写«献血者献血后回告受理记录»ꎬ经科室主

任审核后交质管科ꎬ质管科对回告内容进行评估ꎬ提出处理

意见ꎬ报质量主管批准后处理ꎮ 供血科根据«献血者献血后

回告受理记录»处理意见ꎬ标识并隔离该献血者所有血液(包
括红细胞、血浆、血小板、冷沉淀等)ꎬ按不合格品处理程序处

理ꎬ并在血液处理记录处记录ꎮ 献血者所献血液均按照国家

要求进行 ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、抗￣ＨＣＶ、抗￣ＨＩＶ 和梅毒抗体检测ꎬ抗￣
ＨＩＶ 初筛反应性者ꎬ送疾病预防控制中心确认ꎮ
１ ３　 统计学分析 　 保密性弃血献血者数据采用 ＳＰＳＳ１９ ０
统计软件包进行单变量分析ꎬ进行卡方检验ꎬＰ<０ ０５ 为差异
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有统计学意义ꎮ

２　 结果(表 １－３)

保密性献血者传染性标志物检测呈反应性例数 １５ 例ꎬ
保密性弃血献血者中 ４ 项传染性标志物检测呈反应性的为 １
例ꎬ抗￣ＨＩＶ 检测阳性ꎬ并经市疾控中心确证为感染患者ꎮ 其

余 １４ 例无偿献血者 ４ 项传染性标志物检测均为阴性ꎮ
表 １　 ２０１１－２０１６ 年嘉兴市献血者保密性弃血情况

献血人次
保密性弃血

人次 比例(％)
２０１１ 年 ２１ ７８７ ３ ０ ０１４
２０１２ 年 ２１ ９４７ ３ ０ ０１４
２０１３ 年 ２３ １９７ ４ ０ ０１７
２０１４ 年 ２３ １４５ ２ ０ ００９
２０１５ 年 ２３ ７５５ ２ ０ ００８
２０１６ 年 ２３ ８９３ １ ０ ００４
合计 １３７ ７２４ １５ ０ ０１１

表 ２　 保密性弃血献血者资料

人次 构成比(％)
性别 男 １０ ６７

女 ５ ３３
年龄(岁) １８－３０ ９ ６０

３１－４０ ４ ２７
４１－５０ ２ １３
>５０ ０ ０

婚姻状况 已婚 ６ ４０
未婚 ９ ６０

学历 本科及以上 ４ ２７
专科 ４ ２７
初中及以下 ７ ４６

献血次数 首次 １１ ７３
多次 ４ ２７

注:不同性别、年龄、献血次数比较ꎬχ２分别为 ３ ３３、７ ８０、６ ５３ꎬ均为

Ｐ<０ ０５

表 ３　 保密性弃血原因分析

ｎ 比例(％)
高危行为 ４ ２７
不洁性史 ３ ２０

吸毒 ２ １３
纹身未满 １ 年 ３ ２０

血液传染病病史 ２ １３
甲亢 １ ７

３　 讨论

我国实施无偿献血制度 ２０ 多年来ꎬ血液安全得到了极

大的提升ꎬ但由于无偿献血者文化素质与价值观的差异ꎬ一
部分高危行为或具有临床病症献血者为了达到某种目的隐

瞒自己的真实健康状况献血ꎬ目前又缺少有效的技术手段控

制ꎬ给临床安全输血造成了潜在危害ꎮ 此次调查结果显示ꎬ
２０１１－２０１６ 年间嘉兴市无偿献血者献血后回告及保密性弃

血比例为 ０ ０１１％ꎬ这个比例远小于巴西圣保罗地区的

１ １％ [２]和美国红十字会下辖血站的 ０ ２２％ [３] ꎬ只比北京及

杭州等地区的比例略高一些[４－５] ꎬ但历年来回告数量呈下降

趋势ꎮ 调查结果还显示ꎬ回告的男性比例远高于女性ꎬ我们

分析ꎬ因男性的高危行为较女性更多ꎬ且女性在发生需回告

的情况下ꎬ受于社会舆论、传统观念等影响下ꎬ往往不愿意进

行主动的回告ꎬ此项调查结果与北京及杭州等地区结果相

符[４－５] ꎮ 受本地区社会经济、文化等因素的影响ꎬ１８－３０ 岁年

轻人以及受过高等教育的未婚人群是献血后回告的主体ꎮ
原因应为此类人群受开放思想的影响ꎬ容易发生一些高危行

为ꎬ且不同文化的程度对回告的理解所产生的偏差ꎬ导致不

同的人群对回告的接受程度不同ꎮ 初次献血的人群比例远

高于多次献血的人群ꎬ这个结果也再次证明了建立一支固定

献血者队伍对降低血液安全风险有着重要的意义ꎮ 在回告

原因上ꎬ主要为高危行为及不洁性史ꎬ但值得注意的事ꎬ也出

现了明知患有输血传染疾病仍参加献血的情况出现ꎬ在现今

检测技术受限ꎬ窗口期不可避免的局势下ꎬ做好献血后回告

的工作对保障血液安全具有重要意义ꎮ
综上所述ꎬ做好献血后回告及保密性弃血工作对于保障

血液安全、降低输血风险有着举足轻重的作用ꎬ需要我们做

好以下方面的工作:进一步加强对工作人员的指导培训ꎬ加
深工作人员对保密性弃血的准确理解ꎬ培养工作人员的良好

沟通解答能力ꎬ正确处理好回告的方式ꎬ这是开展好献血后

回告及保密性弃血工作的首要条件ꎮ 其次ꎬ社会的不断发

展ꎬ需要我们进一步拓宽回告的途径ꎬ从以前的电话、现场回

告ꎬ发展为网络、电话、短信、ＡＰＰ 等多种方式ꎬ安排专人及时

对献血者提交的申请进行处理回复ꎮ 再次ꎬ设置私密的环境

结合现在的自助献血登记表打印系统ꎬ在献血者填写登记表

完成后ꎬ即可让其勾选是否需要进行保密性弃血ꎮ 最后ꎬ还
是需要进行广泛有效的宣传ꎬ宣传的内容应包括高危行为的

含义及严重性、如何识别和避免高危行为、保密性弃血的定

义、意义及血站的后续处理程序等ꎬ宣教工作应贯穿献血全

过程ꎬ如健康征询时做好讲解并告知保密性弃血的程序ꎻ 采

血时按规范程序再次对献血者进行告知ꎻ 献血后将献血回

告宣传资料与献血证等一同交于献血者ꎬ并指导献血者关注

血站的网站、微信公众号等ꎬ不定期的推送相关的回告知识ꎮ
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论著

上海地区无偿献血者血液中不规则抗体的调查

蔡茵　 曹斌　 周喆　 王中英　 王莉　 郑岚　 周国平△(上海市血液中心ꎬ上海 ２０００５１)

　 　 摘要:目的　 对上海地区无偿献血者血液中不规则抗体进行常规筛查ꎬ在进一步提高血液安全同时ꎬ也为寻找

一个适合于血站大规模常规开展不规则抗体的筛查方法ꎬ提供参考依据ꎮ 方法　 采用盐水介质与微量板木瓜酶法

相结合的方法ꎬ对 ８２４ ０７２ 例献血者进行不规则抗体筛查ꎮ 结果　 ８２４ ０７２ 例献血者血液样本中共检测出不规则抗

体阳性 １ ２４６ 例ꎬ阳性率 １ ５１‰ꎮ 结论　 筛查无偿献血者血液中不规则抗体ꎬ可有效降低或避免溶血性输血反应ꎻ盐
水介质与微量板木瓜酶法相结合的方法是适合血站大规模常规开展不规则抗体筛查的有效方法ꎮ

关键词:不规则抗体ꎻ无偿献血者ꎻ微量板木瓜酶法ꎻ盐水介质
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红细胞不规则抗体是指抗￣Ａ、抗￣Ｂ 或抗￣ＡＢ 以外的其他

血型抗体ꎬ通常可分为 ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 两类ꎬ是引起免疫溶血性

输血反应、新生儿免疫溶血性疾病、血型鉴定及交叉配血困

难的主要原因[１] ꎮ 美国、英国等发达国家早已将不规则抗体

筛查列入献血者血液常规检测试验[２－３] ꎮ 而我国卫生行政部

门目前尚未要求对所有献血者样本进行不规则抗体筛查ꎬ只
有少部分地区使用盐水介质进行了不规则抗体(主要是 ＩｇＭ
类)的筛查尝试[４] ꎮ 为减少由于输注含有不规则抗体血液引

起输血不良反应风险、降低血型鉴定及交叉配血困难ꎬ进一

步提升血液安全性ꎬ使本市血液安全筛查水平达到美国等发

达国家标准ꎮ 我们依据采供血机构业务工作特点ꎬ自主研发

了适合血站大规模开展不规则抗体筛查的检测方法－“微孔

板酶法筛查 ＩｇＧ 不规则抗体”ꎮ 自 ２０１４ 年 １１ 月 １ 日起ꎬ我们

采用盐水介质与微量板木瓜酶法相结合的方法ꎬ对上海地区

所有献血者进行了 ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 不规则抗体筛查ꎬ报告如下ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 对象　 对 ２０１４ 年 １１ 月 １ 日－２０１７ 年 ４ 月 ３０ 日本市无

偿献血者样本 ８２４ ０７２ 例(２ ｍＬ /份ꎬＥＤＴＡ￣Ｋ２抗凝)ꎬ标本采

集 １２ ｈ 后ꎬ进行不规则抗体检测ꎮ
１ ２　 仪器与试剂 　 ＴＥＣＡＮ 加样仪、ＳＴＡＲ 加样仪、比色仪、
平板离心机、移液器、平板振荡仪、ＢＩＯ￣ＲＡＤ ＩＨ￣１０００ 等ꎮ 抗

体筛选红细胞试剂(上海血液生物医药有限责任公司)、木瓜

酶粉剂、磷酸盐缓冲液( ＰＢＳ)、低离子抗人球蛋白卡(ＢＩＯ￣
ＲＡＤ)等ꎬ全部试剂均批批检合格ꎮ 抗体筛选红细胞试剂为

３ 个已知抗原表现型的 Ｏ 型红细胞ꎬ红细胞表达 Ｄ、Ｃ、Ｅ、ｃ、
ｅ、ＪＫａ、ＪＫｂ、Ｍ、Ｎ、Ｓ、ｓ、Ｆｙａ、Ｌｅａ、Ｌｅｂ、Ｐ１ 抗原ꎮ
１ ３　 盐水介质反应抗体筛选 　 献血者做 ＡＢＯ 血型正反定

型时ꎬ对照正定型结果ꎬ反定型出现意外凝集反应ꎬ反定型阴

性对照 Ｏ 细胞(３ 人份混合)出现意外凝集反应ꎬ盐水筛查

Ｒｈ 阴性可疑献血者ꎬ应用抗体筛选红细胞 Ｏ１、Ｏ２、Ｏ３在盐水

和抗人球蛋白质中进行抗体筛选ꎬ抗体筛选阳性则使用谱红

细胞进行抗体鉴定ꎮ
１ ４　 ＩｇＧ 不规则抗体筛查 　 使用微量板木瓜酶法 ＩｇＧ 不规

则抗体试验进行初筛ꎬ初筛试验出现凝集均判断为不规则抗

体可疑ꎬ将可疑的样本使用低离子抗人球蛋白卡检测不规则

抗体试验进行确认ꎬ确认试验出现凝集判断为不规则抗体阳

性ꎮ
１ ４ １　 微量板木瓜酶法 ＩｇＧ 不规则抗体检测　 使用 ＴＥＣＡＮ
加样仪将(３％－４％)筛选细胞试剂 Ｏ１、Ｏ２、Ｏ３(每孔 １５ μＬ)、
最适木瓜酶溶液(每孔 ３０ μＬ)、标本血清(或血浆)(每孔 ３０
μＬ)加入 ９６ 孔微孔板中ꎮ 将完成分配的微孔板 ３７(±０ ５)℃

１９７中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



孵育 ３０ ｍｉｎ 后ꎬ用平板震荡仪以 ７５０ ｒｐｍ( ±５０ ｒｐｍ)振荡 １
ｍｉｎꎬ室温静置≥３０ ｍｉｎꎮ 将微孔板用平板离心机以转速 ３０
(±１０％)ｇ 离心 １ ｍｉｎꎬ用平板震荡仪以 ７５０ ｒｐｍ(±５０ ｒｐｍ)振
荡 １ ｍｉｎꎮ 将微孔板装载于比色仪进板架上进行比色(５ｍｉｎ
之内ꎬ超过 ５ ｍｉｎ 可能有血细胞沉降导致判断结果异常或误

判)ꎬ通过 Ｌｉｓｗｅｌｌ 软件对微孔板进行结果判断ꎬＯ１、Ｏ２、Ｏ３三

孔中ꎬ任意一孔(或以上)出现凝集现象ꎬ均判断为不规则抗

体可疑ꎮ
１ ４ ２　 低离子抗人球蛋白卡不规则抗体检测　 微量板木瓜

酶法检测不规则抗体可疑标本ꎬ使用 ＢＩＯ￣ＲＡＤ ＩＨ￣１０００ 全自

动血型配血分析仪进不规则抗体确认试验ꎬ筛选细胞试剂

Ｏ１、Ｏ２、Ｏ３(每孔 ５０ｕＬ)、标本血清(或血浆)(每孔 ５０ μＬ)加
入低离子抗人球蛋白卡ꎮ Ｏ１、Ｏ２、Ｏ３三孔中ꎬ任意一孔(或以

上)出现凝集现象ꎬ判断为不规则抗体阳性ꎮ
１ ４ ３　 不规则抗体鉴定　 盐水介质抗体鉴定方法:在试管

中分别加入 １００ μＬ 血浆和 ５０ μＬ 谱细胞ꎬ室温放置 １５－３０
ｍｉｎꎬ３ ４００ ｒｐｍ离心 １５ ｓ 观察结果ꎬ出现凝集现象ꎬ判断为阳

性ꎮ 非盐水介质抗体鉴定方法:Ｂｉｏ￣Ｒａｄ(伯乐)凝胶卡法ꎬ按
试剂说明书操作ꎻ手工抗人球蛋白方法ꎬ在试管中分别加入

１００ μＬ 血浆和 ５０ μＬ 谱细胞ꎬ３７℃ 孵育 ３０ｍｉｎꎬ盐水 ３ 洗

(３ ４００ ｒｐｍ离心 １ ｍｉｎ)加多特异性抗球蛋白试剂 ５０ μＬꎬ３
４００ ｒｐｍ 离心 １５ｓ 观察结果ꎬ出现凝集现象ꎬ判断为阳性ꎮ 主

要试剂:伯乐凝胶卡(批号 ５０５３１ ０４ ０５、５０５３１ ０９ ０３ꎬ美国

Ｂｉｏ￣Ｒａｄ 公司)ꎻ抗球蛋白试剂(批号 ２０１５５００１、２０１６５００２ꎬ上
海血液生物医药有限责任公司)ꎻ谱细胞(批号 ８０００２２６４９３~
８０００２３８４６３ 等ꎬ美国 ｓａｎｑｕｉｎ 公司ꎻ批号 ２０１６０３０４ ~ ２０１７０３０６
等ꎬ上海血液生物医药有限责任公司)ꎮ
１ ４ ４　 质量控制　 微量板木瓜酶法 ＩｇＧ 不规则抗体检测试

验ꎬ在每块板中包含不规则抗体阴性质控、弱阳性质控(血型

参比室确认为不规则抗体阴性、不规则抗体弱阳性的标本)ꎻ
低离子抗人球蛋白卡不规则抗体确认试验在每天实验前做

不规则抗体阴性质控、弱阳性质控ꎬ监控试验的有效性和稳

定性ꎮ

２　 结果

２ １　 上海地区无偿献血者中不规则抗体情况 　 由表 １ 可

见ꎬ上海地区无偿献血者中不规则抗体阳性率为 １ ５１‰ꎬ
２０１４ 年稍低ꎬ后 ３ 年没有差异(１ ４７~１ ７０)‰ꎮ

表 １　 上海地区无偿献血者中不规则抗体情况

标本数
酶法初筛

反应性数(‰)
确证

阳性数(‰)
盐水介质反应性
确证阳性数(‰)

不规则抗体
总阳性数(‰)

２０１４ 年 １１－１２ 月 ５９ ３２０ ２２８ (３ ８４) ４８(０ ８１) ８ (０ １３) ５６ (０ ９４)
２０１５ 年 ３２１ ５３５ ３ ３２０(１０ ３３) ４２６(１ ３２) ８８ (０ ２７) ５１４(１ ６０)
２０１６ 年 ３３８ ２２７ ３ ６８８(１０ ９) ３７０(１ ０９) １２８(０ ３８) ４９８(１ ４７)

２０１７ 年 １－４ 月 １０４ ９９０ １ ７２７(１６ ４２) １５０(１ ４３) ２８(０ ２７) １７８(１ ７０)
总计 ８２４ ０７２ ８ ９６３(１０ ８８) ９９４(１ ２１) ２５２(０ ３１) １ ２４６(１ ５１)

２ ２　 ２１４ 例不规则抗体阳性鉴别情况　 对部分不规则抗体

阳性共 ２１４ 例进行了鉴别试验ꎬ 发现其中 Ｒｈ 系统抗体 ２０
例ꎬ以抗￣Ｅ 为主ꎬＬｅｗｉｓ 系统抗体 ５２ 例ꎬＭＮＳｓ 系统抗体 ２０
例ꎬ以抗￣Ｍ 为主ꎬＰ 系统抗体 ６ 例ꎬ未确定抗体 １１２ 例ꎮ 详见

表 ２ꎮ
表 ２　 ２１４ 例不规则抗体阳性鉴别情况

抗￣
Ｄ

抗￣
ＤＣ

抗￣
Ｅ

抗￣
Ｌｅａ

抗￣
Ｌｅｂ

抗￣
ＬｅａＬｅｂ

抗￣
Ｍ

抗￣
Ｎ

抗￣
Ｓ

抗
Ｐ￣１

抗￣
ＨＩ

未确定
抗体

２ １ １７ ３９ ９ ４ １８ １ １ ６ ３ １１３

３　 讨论

红细胞不规则抗体通常可分为 ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 两类ꎮ ＩｇＭ 不

规则抗体无法通过胎盘屏障ꎬ且多为冷凝集素 ３７℃时无活

性ꎬ无临床意义ꎬ仅少部分温抗体在 ３７℃时仍有活性ꎬ才具有

临床意义ꎬＩｇＭ 抗体可盐水介质中进行检测ꎮ 绝大多数有临

床意义的抗体是 ＩｇＧ 性质抗体ꎬ含有 ＩｇＧ 不规则抗体(如抗￣
Ｄ)的血液给病人输用后ꎬ此不规则抗体会引起急或迟发性

输血反应ꎬ往往给病人生命带来危险ꎬ另外 ＩｇＧ 不规则抗体

可通过胎盘造成胎儿与新生儿溶血(ＨＤＦＮ)ꎬ也具备较高的

临床意义ꎬＩｇＧ 类抗体在盐水介质一般不显凝集ꎬ需要通过间

接技术(酶法、凝聚胺法、抗人球蛋白法、微柱凝胶法)才能检

出ꎮ
目前国内少数血站也只对献血者进行 ＡＢＯ 反定型细胞

(Ｏ 细胞为 ３ 人份 Ｏ 细胞混合)盐水抗筛检测ꎬ由于该方法筛

查的是盐水 ＩｇＭ 不规则抗体ꎬ其中 ＡＢ 反定型异常凝集、Ｏ 细

胞抗筛检凝集的标本ꎬ再应用抗体筛选红细胞 Ｏ１、Ｏ２、Ｏ３在

盐水和抗人球蛋白质中进行抗体筛选ꎬ大部分检出是 ＩｇＭ 不

规则抗体ꎬ极少 ＩｇＧ 抗体ꎮ 也有学者报道[５] “通过 ＡＢＯ 反定

型细胞检出抗体中ꎬ大部分是冷抗体性质的同种抗体ꎬ其临

床意义有限”ꎮ 因此ꎬ只用 ＡＢＯ 反定型细胞盐水抗筛筛查盐

水抗体ꎬ一些临床有意义的不规则抗体将会存在漏检的风

险ꎬ同时也无法取代抗体筛选细胞进行献血者血液不规则抗

体的筛选工作ꎮ
对献血者的血清或血浆进行抗体筛查ꎬ可以避免由于献

血者血液中的不规则抗体引起病人红细胞的破坏而引起的

溶血性输血反应ꎬ同时可以减少血液浪费ꎬ可将有不规则抗

体的血液制备成抗体血清ꎬ用于稀有血型的检测[６] ꎮ 目前检

测不规则抗体常用方法是“盐水法、凝聚胺法、抗人球蛋白

法、微柱凝胶法”ꎬ盐水法仅检出 ＩｇＭ 类不规则抗体ꎻ凝聚胺

法简便、快速ꎬ 但由于反应温度为室温ꎬ因此无法排除无临

床意义抗体的干扰(尤其是室温盐水反应性抗体)ꎬ同时为手

工操作ꎬ不易标准化ꎻ抗人球蛋白法需要反复洗涤红细胞ꎬ费
时ꎬ以上 ３ 种筛查方法均为试管法ꎬ因此该 ３ 种方法试管法

不便于开展大规模筛查ꎮ 而微柱凝胶法操作虽简便迅速ꎬ但
也无法排除无临床意义抗体的干扰ꎬ且成本高ꎬ也不便于开

展大规模筛查ꎮ 因此寻找简便、快速、敏感的用于开展献血

者红细胞不规则抗体大规模筛选的试验方法ꎬ一直是目前大

家研究的热点ꎮ
我们依据采供血机构业务工作特点ꎬ自主研发了适合血
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站大规模开展不规则抗体筛查的方法－“微孔板酶法”筛查

ＩｇＧ 不规则抗体ꎮ 另外ꎬ针对木瓜酶法检测 ＩｇＧ 抗体具有一

定的局限性ꎬ酶方法会破坏一些红细胞抗原ꎬ如 ＭꎬＮꎬＳꎬＦｙａ
和 Ｆｙｂ 抗原[７－８] ꎮ 因此ꎬ我们同时采取 ＡＢＯ 反定型细胞(Ｏ
细胞为随机 ３ 人份混合)试剂对献血者血浆检测ꎬ达到检出

部分盐水不规则抗体ꎬ盐水介质法最终确认检测出不规则抗

体阳性 ２５２ 例(０ ３１‰)ꎬ与国内文献报道的“不规则抗体阳

性率海南 ０ ２３‰、石家庄 ０ ３０‰、南宁 ０ ２７‰、洛阳 ０ ３２‰”
相接近[４、９－１０] ꎮ 另外我们同步采用“微孔板酶法”筛查 ＩｇＧ 不

规则抗体ꎬ酶法初筛反应性 ８ ９６３ 例(１０ ８８‰)ꎬ确认不规则

抗体阳性 ９９４ 例(１ ２１‰)ꎬ本次酶法不规则抗体初筛结果表

明初筛反应性的样本存在较高的假反应性率 ８８ ９１％ (７
９６９ / ８ ９６３)ꎬ造成这种情况一部分原因是受木瓜酶处理红细

胞凝集素的影响ꎬ另一部分原因是高效价冷凝集的影响ꎬ但
这种反应性标本一般没有临床意义[１１] ꎮ 因此ꎬ综合盐水介

质和微量微孔板酶法相结合的方法筛查ꎬ最终上海地区献血

者不规则抗体总阳性 １ ２４６ 例(１ ５１‰)ꎬ略低于国外文献报

道的“全球献血者人群中不规则抗体阳性率(１ ９ ~ ８ ０)‰的

范围”ꎬ这可能与人群的区域分布有关[６] ꎮ 从而ꎬ有效地降低

了只用盐水介质筛查不规则抗体ꎬ导致的一些有临床意义不

规则抗体会漏检的风险ꎮ
另外ꎬ我们对部分不规则抗体阳性标本共 ２１４ 例进行了

鉴别试验ꎬ 发现 Ｒｈ 系统抗体 ２０ 例ꎬ抗￣Ｅ 达 １７ 例ꎬ与学者报

道[１２] 的“Ｒｈ 系统不规则抗体发生频率最高的是抗￣Ｅꎬ其次

为抗￣Ｄ”相符ꎮ Ｒｈ 血型系统是红细胞系统中最复杂系统之

一ꎬ其不规则抗体是临床上引起溶血性输血反应主要原

因[１３] ꎮ 抗原的免疫原及其在人群中的分布决定了抗原的频

率ꎬ抗原的免疫原性越大ꎬ在人群中阳性与阴性的分布比例

越接近ꎬ产生抗体的可能性越大ꎬＥ 抗原的免疫原性仅次于

Ｄ 抗原ꎬ但在我国汉族人群中 Ｄ 抗原阳性率为 ９９ ７％ꎬ而 Ｅ
抗原阳性率为 ４４ ７％ꎬ因此最易产生抗￣Ｅ 导致溶血性输血反

应[１３] ꎮ 同时发现 Ｌｅｗｉｓ 系统抗体 ５２ 例ꎬＭＮＳｓ 系统抗体 ２０
例ꎬＰ 系统抗体 ６ 例ꎬ虽然该 ３ 个系统抗体大多数是冷性质的

抗体ꎬ在 ３７℃很少有活性ꎬ也无临床意义ꎬ一般在体内不引起

溶血反应ꎬ但在某些情况下也会在 ３７℃依然保持活性ꎬ从而

造成溶血性输血反应[１４－１６] ꎮ 因此ꎬ在室温状态下ꎬ我们对献

血者血液进行不规则抗体筛查ꎬ可以防止含有不规则抗体的

血液输注给患者引起患者红细胞的破坏而引起的溶血性输

血反应ꎬ保证输血安全、有效ꎮ
综上所述ꎬ采用盐水介质与微量板木瓜酶法相结合的方

法是较适合血站大规模常规开展不规则抗体筛查的有效方

法ꎬ使用此方法筛查无偿献血者血液中不规则抗体ꎬ可有效

降低或避免溶血性输血反应ꎬ进一步提高血液安全ꎬ使本市

血液安全筛查水平达到美国等发达国家标准ꎮ 同时也可以

减少血液浪费ꎬ可将有不规则抗体的血液制备成抗体血清ꎬ
用于稀有血型的筛查ꎮ
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论著

温州地区无偿献血者人类嗜 Ｔ 淋巴细胞白血病病毒感染情况分析*

林杰　 黄国永△ 　 刘燕飞　 林碧　 孙锫锋　 潘婧婧　 陈李　 叶峥嵘

(温州市中心血站ꎬ浙江 温州 ３２５０００)

　 　 摘要:目的　 了解人类嗜 Ｔ 淋巴细胞白血病病毒(ｈｕｍａｎ Ｔ ｃｅｌｌ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｖｉｒｕｓꎬＨＴＬＶ) 在温州地区无偿献血人群

中的感染情况ꎮ 方法　 采用酶联免疫吸附实验(ｅｎｚｙｍｅ ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)ꎬ对 ２０１６ 年 ３－１１ 月温州

地区无偿献血者 ７２ ４１７ 人的 ＨＴＬＶ￣Ⅰ / Ⅱ抗体进行筛查ꎬ有反应性的标本进行双孔复检ꎬ复检仍有反应性的标本采

用蛋白质免疫印迹实验(Ｗｅｓｔｅｒｎ ＢｌｏｔｔｉｎｇꎬＷＢ)确认ꎮ 结果　 ＥＬＩＳＡ 方法筛查抗￣ＨＴＬＶ 反应性 ２３ 例ꎬ经 ＷＢ 实验确证

９ 例ꎬ本地区无偿献血人群中 ＨＴＬＶ 感染率为 ０ ０１％(９ / ７２ ４１７)ꎮ 结论　 温州地区无偿献血人群中存在 ＨＴＬＶ 感染ꎬ
但现阶段 ＨＴＬＶ 感染率处于较低水平ꎮ

关键词:无偿献血者ꎻＨＴＬＶꎻ筛查ꎻ温州
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ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｙ ＥＬＩＳＡ.ＨＴＬＶ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅｓ ｗａｓ ｃｏｎｆｉｅｍｅｄ ｂｙ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔｔｉｎｇ(ＷＢ). Ｒｅｓｕｌｔｓ 　
Ｓｃｒｅｅｎｅｄ ２３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｎｔｉ￣ＨＴＬＶ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｙ ＥＬＩＳＡ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｔｈｅｎ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＨＴＬＶ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｙ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔｔｉｎｇ
(ＷＢ). ＨＴＬＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ Ｗｅｎｚｈｏｕ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｗａｓ ０ ０１％ (９ / ７２ ４１７) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ＨＴＬＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ａ￣
ｍｏｎｇ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｗｅｎｚｈｏｕꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ＨＴＬＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｗｅｎｚｈｏｕ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ａｔ ａ ｒｅｌａ￣
ｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗ ｌｅｖｅｌ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓꎻ ＨＴＬＶꎻ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎻ Ｗｅｎｚｈｏｕ

人类嗜 Ｔ 淋巴细胞白血病病毒(ＨＴＬＶ)是 ２０ 世纪 ８０ 年

代初由美国和日本科学家分别从成人 Ｔ 细胞白血病( ａｄｕｌｔ
Ｔ￣ｃｅｌｌ ｌｅｕｋｅｍｉａꎬＡＴＬ)病人外周血培养的 Ｔ 细胞中分离出 １
种反转录病毒ꎬ是最早发现的 １ 种人类逆转录病毒ꎬ根据基

因组及血清学分为Ⅰ型和Ⅱ型[１] ꎮ 现已证实 ＨＴＬＶ￣Ⅰ型可

引起成人 Ｔ 淋巴细胞白血病(ＡＴＬ)ꎬ热带痉挛性下肢偏瘫、
ＨＴＬＶ￣Ⅰ相关性脊髓病(ＴＳＰ / ＨＡＭ)、ＨＴＬＶ￣Ⅰ相关性关节炎

(ＨＡＡＰ)、部分皮肤 Ｔ 淋巴瘤(ＣＴＣＬ)、淋巴节炎等相关疾

病[２] ꎮ ＨＴＬＶ 主要是经血液传播、母婴传播和性接触[１] ꎮ 迄

今为止ꎬ既没有预防性疫苗ꎬ也没有有效的抗病毒治疗[３] ꎮ
为了解现阶段本地区 ＨＴＬＶ 在无偿献血者人群中的感染情

况ꎬ我们对 ２０１６ 年 ３－１１ 月本地区无偿献血者７２ ４１７人份进

行检测ꎬ报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 标本来源 　 ２０１６ 年 ３－１１ 月温州地区无偿献血者 ７２

４１７ 人份ꎬ献血者血液分别由温州市中心血站和 ４ 个分支机

构采集ꎬ献血者年龄 １８－５５ 周岁ꎬ体格检查均符合«献血者健

康检查要求»ꎮ
１ ２　 仪器与试剂 　 ＳＴＡＲ 全自动加样仪(瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ 公

司)ꎬＦｒｅｅｄｏｍ ＥＶＯ １５０ 全自动加样仪(瑞士 ＴＥＣＡＮ 公司)ꎬ
ＦＡＭＥ２４ / ２０ 全自动酶免分析系统(瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ 公司)ꎬ
ＥＬＩＳＡ 初检试剂(由北京万泰提供)ꎬＷＢ 确认试剂(ＭＰ Ｄｉａｇ￣
ｎｏｓｔｉｃｓ ＨＴＬＶ ＢＬＯＴ ２ ４)ꎬ所有试剂均批批检合格且在有效

期内使用ꎬ严格按说明书操作ꎮ
１ ３　 方法　 采用 ＥＬＩＳＡ 双抗原夹心法对献血者标本做抗￣
ＨＴＬＶⅠ/Ⅱ筛查ꎬ有反应性的标本进行双孔复检ꎬ复检仍有

反应性的标本采用蛋白质免疫印迹实验(ＷＢ)进行确认(由
浙江省血液中心完成)ꎮ

２　 结果

２ １　 ＨＴＬＶ 检出情况　 １)２０１６ 年 ３－１１ 月ꎬＥＬＩＳＡ 法 ＨＴＬＶ
抗体筛查 ７２ ４１７ 人份的标本ꎬ经过双孔复检仍为反应性的标

本数为 ２３ 份ꎬ检出率为 ０ ３２％ꎻ２３ 份反应性标本经 ＷＢ 试验

确认阳性的标本数为 ９ 份ꎬ确认阳性率为 ０ ０１％ꎬ均为

ＨＴＬＶ￣Ⅰꎮ ２)９ 名 ＨＴＬＶ 感染者中ꎬ除 １ 人来自福建和 １ 人

来自江西外ꎬ其余 ７ 人均为温州本地居民ꎬ其中平阳人、苍南

４９７ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



人及泰顺人各占 ２２ ２２％(２ / ９)ꎬ永嘉人 １１ １１％(１ / ９)ꎮ ３)９
名 ＨＴＬＶ 感染者中ꎬ男性占 ４４ ４４％(４ / ９)ꎬ女性占 ５５ ５６％ꎮ
４)１８－２５ 周岁者占 １１ １１％(１ / ９)ꎬ>２５－３５ 周岁者占 ３３ ３３％
(３ / ９)ꎬ>３５－４５ 周岁者占 ４４ ４４％(４ / ９)ꎬ>４５－５５ 周岁者占

１１ １１％(１ / ９)ꎮ ５)累计献血 １ 次者占 ７７ ７８％(７ / ９)ꎬ累计献

血超过 １ 次者占 ２２ ２２％(２ / ９)ꎮ ＨＴＬＶ 检测确证阳性标本

具体情况ꎬ见表 １－２、图 １ꎮ
表 １　 ２０１６ 年 ３－１１ 月 ＨＴＬＶ 检测确证阳性无偿献血者资料

年龄 性别 籍贯 民族 血型 累计献血次数

１ ２３ 岁 男 温州苍南 汉 Ａ １
２ ２７ 岁 男 福建福鼎 汉 Ｏ １
３ ４４ 岁 女 温州泰顺 汉 Ｏ １
４ ４４ 岁 女 温州泰顺 汉 Ｏ １
５ ３３ 岁 女 温州永嘉 汉 Ｏ ２
６ ４２ 岁 男 温州平阳 汉 Ｏ ２
７ ４１ 岁 女 温州平阳 汉 Ｏ １
８ ５５ 岁 男 温州苍南 汉 Ｏ １
９ ３１ 岁 女 江西九江 汉 Ａ １

表 ２　 ２０１６ 年 ３－１１ 月 ＨＴＬＶ 检测确证阳性标本初筛

和确认检测结果

ＥＬＩＳＡ 初筛
(Ｓ / ＣＯ)

ＥＬＩＳＡ 双孔复试(Ｓ / ＣＯ)
１ ２

ＷＢ 确认
结果

１ １０ ６０ １０ ６０ １０ ６０ 阳性ꎬＨＴＬＶ￣Ⅰ
２ １１ ０３ １０ ９５ １０ ９５ 阳性ꎬＨＴＬＶ￣Ⅰ
３ １０ ６０ １０ ７０ １０ ７０ 阳性ꎬＨＴＬＶ￣Ⅰ
４ １０ ５０ １０ ７０ １０ ７０ 阳性ꎬＨＴＬＶ￣Ⅰ
５ １０ ５０ １０ ６０ １０ ６０ 阳性ꎬＨＴＬＶ￣Ⅰ
６ １０ ５６ １０ ３８ １０ ３８ 阳性ꎬＨＴＬＶ￣Ⅰ
７ ６ ７１ ４ ８７ ３ ９９ 阳性ꎬＨＴＬＶ￣Ⅰ
８ ９ ０１ ５ ４６ ５ ５７ 阳性ꎬＨＴＬＶ￣Ⅰ
９ ３ ７１ ４ ２１ ４ ７６ 阳性ꎬＨＴＬＶ￣Ⅰ

　 　 　 　 ＷＢ 质控条带　 　 　 　 　 　 　 献血者 ＷＢ 确认阳性条带

ＷＢ 质控条带 Ａ:ＨＴＬＶ￣Ⅰ Ｂ: ＨＴＬＶ￣Ⅰ / Ⅱ　 Ｃ:阴性　 Ｄ:
ＨＴＬＶ￣Ⅱꎻ献血者 ＷＢ 确认阳性条带 １－９: ＨＴＬＶ￣Ⅰ

图 １　 ２０１６ 年 ３－１１ 月 ＨＴＬＶ 检测确证阳性标本 ＷＢ 条带

２ ２　 部分确认阳性无偿献血者家系情况　 表 １ 中 ６ 号确认

阳性无偿献血者妻子 ＥＬＩＳＡ 法 ＨＴＬＶ 抗体筛查为反应性ꎬ
ＷＢ 实验确认为阳性ꎬ其 １２ 岁的女儿 ＥＬＩＳＡ 法 ＨＴＬＶ 抗体筛

查为无反应性ꎮ 经调查表 １－２ 中 ３ ４ 号阳性无偿献血者为

夫妻关系ꎬ因故未对其子女做检测ꎮ

３　 讨论

输血是临床救病和治疗的重要手段之一ꎬ而输血会伴随

着巨大风险ꎬ特别是经输血传染疾病一直是国内外输血界重

点关注的问题ꎮ 从全球范围来看 ＨＴＬＶ￣Ⅰ在世界的局部地

区呈稳定的感染模式ꎬ并蔓延至其它地方ꎮ 高发地区主要集

中在日本西南部、西非、加勒比海地区、南美和澳大利亚的美

拉尼西亚群岛[４] ꎮ 但在不同地区人群报道的感染率有较大

的差异ꎬ如亚洲的日本 ２００６－２００７ 年首次献血人群感染率为

０ ３１７％ [５] ꎮ 韩国 ２００６ 年献血人群感染率为 ０ ００７％ [６] ꎮ 上

世纪末ꎬ日本、美国、澳大利亚、法国等国家已开始在献血者

中常规筛查 ＨＴＬＶ￣Ⅰꎬ韩国则于 ２００９ 年 ４ 月起全面实行献

血者的 ＨＴＬＶ￣Ⅰ筛查ꎮ 在我国ꎬ相关研究证实 ＨＴＬＶ 感染者

主要集中在我国东南沿海地区ꎬ以福建各血站发现的例数为

多ꎬ献血者 ＨＴＬＶ 阳性率 ０ ０２％－０ ３５％ [７] ꎮ
本次调查显示ꎬ温州地区无偿献血人群中存在 ＨＴＬＶ 感

染ꎬ筛查试验有反应性者 ２３ 人ꎬ反应性检出率为 ０ ３２％ꎬ经
ＷＢ 检测最终确认阳性者 ９ 人ꎬ均为 ＨＴＬＶ￣Ⅰꎬ确认感染率为

０ ０１％ꎬ此数据显示现阶段温州 ＨＴＬＶ 感染率还处于较低水

平ꎮ 累计献血超过 １ 次者占 ２２ ２２％(２ / ９)ꎬＨＴＬＶ 阳性者反

复献血将会严重影响血液质量安全ꎮ 温州本地户籍占

７７ ７８％(７ / ９)ꎬ非温州本地户籍占 ２２ ２２％(２ / ９)ꎬ温州是主

要沿海城市ꎬ温州人足迹遍布全球且外来人口数量多流动频

繁ꎬ还毗邻 ＨＴＬＶ 感染率较高的福建和日本ꎮ 随着经济全球

化和“一带一路”战略不断推进ꎬ国际间及国内各地间的交流

将更加频繁ꎬＨＴＬＶ￣Ⅰ / Ⅱ的传播很可能会呈辐射状由高流

行区向低流行区甚至非流行区扩散ꎮ 因此ꎬ在本地区对无偿

献血者开展常规 ＨＴＬＶ 筛查有一定的必要性ꎬ及时发现

ＨＴＬＶ 感染者从而有效切断经血液传播途径ꎬ确保临床用血

安全ꎮ
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论著

广州血液中心无偿献血者初筛 ＡＬＴ 活性效果评价

何博　 黄晓斌　 戚艳萍　 苏玮　 陈小光 (广州血液中心ꎬ广东 广州 ５１００９５)

　 　 摘要:目的　 评价初筛献血者 ＡＬＴ 活性的应用效果ꎮ 方法　 比较 ２ 个采血点同一时期分别采用 ＡＬＴ 初筛的复

检不合格率和不采用初筛的不合格率ꎬ比较 ＡＬＴ 干式生化法和速率法结果的相关性ꎬ并探讨各影响因素与 ＡＬＴ 之间

的关系ꎮ 结果　 采用 ＡＬＴ 初筛献血者复检不合格率明显低于不进行初筛者(Ｐ<０ ０５)ꎬ干式生化法和速率法结果具

有较好的相关性(ｒ＝ ０ ９９３ꎬＰ<０ ０５)ꎬ体质指数(ＢＭＩ)、饮酒、睡眠、运动、糖尿病史、肝脏病史是 ＡＬＴ 活性独立影响

因素(Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论　 ＡＬＴ 初筛可大幅度减少复检血液 ＡＬＴ 不合格报废率ꎮ
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随着输血医学和诊疗技术的迅猛发展ꎬ及临床用血量的

逐年增加ꎬ加强献血者队伍建设对保证临床安全用血具有重

要意义ꎮ 献血者在献血挽救失血者生命过程中必须保证身

体健康ꎬ肝酶检测可有助于增加献血者和接受者的献血安

全ꎮ 重要的肝酶包括丙氨酸转氨酶(ＡＬＴ)、天冬氨酸转氨酶

(ＡＳＴ)ꎬ谷氨酸转移酶(ＧＧＴ) [１] ꎮ «献血者健康检查要求»(
ＧＢ１８４６７￣２０１１) 规定[２]献血后血液检测标准:ＡＬＴ 是目前血

液安全筛查的唯一一项生化指标ꎮ ＡＬＴ 异常一直是无偿献

血血液报废的主要原因ꎮ 因此ꎬ通过对献血者 ＡＬＴ 活性的初

筛和复检相关性进行分析并确定初筛模式尤为关键ꎬ该模式

既要符合«献血者健康检查要求»ꎬ又要避免因过度初筛淘汰

健康献血者ꎮ
干式生化分析技术是临床检验未来发展的热门方向ꎬ它

集当代化学、光学、酶学、化学计量和计算机技术于一体ꎬ并
已作为定量分析法达到常规湿式法的测定水平[３] ꎮ 在献血

过程中ꎬ由于可以减少采集血液 ＡＬＴ 不合格率ꎬ降低血液报

废率ꎬ同时又不增加献血者等待时间ꎬ因此取得较好的社会

和经济效益ꎮ 本研究的目的是确定干式生化法是否可以用

于初筛 ＡＬＴ[４] ꎬ其检测效用是否符合卫生部临检中心对 ＡＬＴ
检测的质量控制要求[５] ꎮ 本研究分析了 ２０１２ 年部分采血点

的应用情况ꎬ并对实施效果进行评价ꎮ 从本研究中提取的数

据可能在输血医学和临床检验技术未来前景中很有价值ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 研究对象　 本研究收集 ２０１２ 年 ６ 月广州血液中心 ２ 个

采血点ꎬ自愿无偿献血者有效资料和血样 ４ ２６２ 份ꎮ 其中男

性 ２ ３８７ 人ꎬ女性 １ ８７５ 人ꎬ年龄 １８－６０ 周岁ꎮ
１ ２　 研究方案 　 根据研究目的分为 ３ 部分进行ꎻ第 １ 部分:
收集 ２ 采点献血者 ＡＬＴ 数据ꎬ甲采血点采用干式生化法进行

ＡＬＴ 初筛ꎬ合格后献血ꎬ所献血液采用速率法和酶法进行 ２
次检验ꎬ共计 １ ９２６ 人次ꎻ乙采血点未初筛 ＡＬＴꎬ献血后血液

采用速率法和酶法进行 ２ 次检验ꎬ共计 ２ ３１６ 人次ꎮ 第 ２ 部

分:收集 ２０ 例献血者标本ꎬ同时用干式生化法和速率法进行

ＡＬＴ 检测ꎬ结果进行 ２ 种方法相关性分析ꎮ 第 ３ 部分:收集

献血者性别、年龄、体质指数(ＢＭＩ)、饮酒、睡眠、运动、糖尿

病史、肝脏病史资料ꎬ探讨各影响因素与 ＡＬＴ 活性之间的关

系ꎮ
１ ３　 献血者初筛程序　 对于干式生化法进行 ＡＬＴ 初筛不合

格献血者ꎬ采用现况研究的方法ꎬ利用问卷调查对广州地区

自愿无偿献血者ꎬ性别、民族 /种族、年龄、ＢＭＩ、饮酒、睡眠以

及运动等多项病理及非病理因素与 ＡＬＴ 的相关性进行了研

究ꎬ并统计回归献血者合格率ꎬ有效避免健康献血者流失ꎮ
１ ４　 材料　 釆用用德国 Ｒｏｃｈｅ 公司 Ｒｅｆｌｏｔｒｏｎ Ｐｌｕｓ 干式生化

分析仪(ＡＬＴ 专用试纸条ꎬ批号:２０９６９３０３)ꎮ 采用日立 ７１８０
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全自动生化分析仪速率法(试剂及批号:上海科华 ２０１２０３３２ꎬ
上海华氏亚太 １２０４０６０２)进行复检(>４０ Ｕ / Ｌ 为阳性)ꎬＳＴＡＲ
全自动加样仪ꎮ 各项检测均严格按照仪器和试剂使用说明

书操作ꎮ
１ ５　 血液报废标准　 采血后标本按照«献血者健康检查要

求»(ＧＢ１８４６７￣２０１１)用速率法 ＡＬＴ>４０ Ｕ / Ｌꎬ初检和(或)复
检 ２ 次或单次 ＡＬＴ 检测结果>４０ Ｕ / Ｌꎬ则判定该标本项目不

合格ꎬ血液报废处理ꎮ
１ ６　 质量控制　 试验质控:干式生化分析仪使用前用专用

内标试纸条标定ꎬ全自动生化分析仪使用前用罗氏提供室内

质控血清进行室内质控合格后ꎬ才进行日常标本检测ꎮ 研究

方案质控:本研究采用一人一码ꎬ问卷的编码与献血者体检

单编码、血样编码和血液编码一致ꎬ保证标本的可追溯性和

准确性ꎻ另外ꎬ本研究对全体体检医生进行了问卷调查的专

项培训ꎬ并且由专人定期抽样电话访问献血者ꎬ确认问卷内

容的准确性ꎮ
１ ７　 统计学方法　 计数资料采用 ｘ２检验ꎬ干式生化法和速

率法相关性检测采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析影响 ＡＬＴ 活性的独立危险因素ꎬＰ<０ ０５ 表示差异有统

计学意义ꎮ

２　 结果(表 １－３ꎬ图 １)

表 １　 甲乙 ２ 采血点 ＡＬＴ 不合格者基本资料分析

甲采血点
(ｎ＝ ８３)

乙采血点
(ｎ＝ ７６)

χ２ Ｐ

性别 男 ４７ ４２ ２ ６３５ ０ ４５１
女 ３６ ３４

年龄(岁) １８－ ３３ ２９ １１ ４５７ ０ ０７５
３１－ １６ １４
４１－ ９ ８
５１－ ２５ ２５

职业 农民 １３ １２ １７ ２３６ ０ １０６
学生 ３６ ３４
企事业单位 ３４ ３０

婚姻状态 未婚 ２２ ２３ ７ ６３８ ０ ０５４
已婚 ６１ ５３

献血次数 １ 次 ４３ ３８ ６ ４５７ ０ ０６３
２ 次 ２１ １７
３ 次及以上 １９ ２１

文化程度 初中及以下 １７ １４ ６ ０００ ０ １９９
高中及同等 ４１ ３９
大专及以上 ２５ ２３

表 ２　 甲乙 ２ 采血点 ２４２ 例献血者 ＡＬＴ 检测结果比较

ｎ 初筛结果
不合格数(％)

复检结果
不合格数(％)

终结果
总不合格率(％)

甲采血点 １ ９２６ ７９(４ １) ２(０ １) ４ ２
乙采血点 ２ ３１６ / ８３(３ ６) ３ ６

注:甲、乙比较 χ２ ＝ ６４ ８４９ꎬＰ<０ ０５

３　 讨论

ＡＬＴ 正常情况下主要存在于肝细胞的胞浆中[６] ꎮ 由于

肝脏与血清中 ＡＬＴ 活性浓度差别极大ꎬ达 ３ ０００ 倍ꎬ因此血

清中 ＡＬＴ 在评价肝细胞损伤方面有较好的灵敏性ꎬ是目前评

价肝脏功能最为常用指标之一ꎬ也是献血者健康检查的必检

项目[７] ꎮ 献血者主要因 ＡＬＴ 不合格淘汰ꎬＡＬＴ 不合格所致

的血液报废率ꎬ可以达到 ７％－１０％ꎬ极大的浪费血资源ꎬ增加

了血站成本ꎬ影响献血者积极性[８] ꎮ 因此ꎬ本研究采用干式

生化法初筛献血者ꎬ保证血源质量ꎬ降低血液报废率ꎮ 干式

生化法是采用反射光度法作为测量手段ꎬ有标本无须预处

理ꎬ测定过程中干扰较小ꎬ标本用量少ꎬ灵敏度较高等优点ꎮ
表 １ 中 ２ 采血点不合格人群的年龄、文化程度、献全史、婚姻

状态、职业没有差异ꎬ但由表 ２ 结果可看出ꎬ采用 ＡＬＴ 初筛

后ꎬ甲采血点复检报废率仅为 ０ １％ꎬ远远低于乙采血点不采

用 ＡＬＴ 初筛后血源报废率 ３ ６％ꎬ显著降低报废率并留存宝

贵的血液资源ꎬ说明检测方法是降低报废率的主要原因ꎮ

∗２ 种方法检测 ＡＬＴ 值相关系数 ｒ＝ ０ ９９３ꎬＰ<０ ０５

图 １　 ２０ 例献血者干式化学法和速率法检测 ＡＬＴ 结果相关性

表 ３　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｂ ＳＥ ｘ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
性别 －１ ８５２ ０ ２５１ ５４ ４２７ >０ ０５ ０ １５７ ０ ０９６－０ ２５７
年龄 ０ ０９７ ０ ００９ １１９ ８１３ >０ ０５ １ １０２ １ ０８３－１ １２１
ＢＭＩ １ ０６５ ０ ３９１ ７ ４１８ <０ ０５ ２ ９０１ １ ３４８－６ ２４３
饮酒 ０ ８３３ ０ ３８０ ４ ８１４ <０ ０５ ２ ３０１ １ ０９３－４ ８４４
睡眠 １ ４６６ ０ ４２６ １１ ８４９ <０ ０５ ４ ３３２ １ ８８－９ ９８２
运动 ０ ６９９ ０ ３０８ ５ １６６ <０ ０５ ２ ０１２ １ １０１－３ ６７７)

收缩压 ０ ６２２ ０ ２２７ ７ ５１９ <０ ０５ １ ８６２ １ １９４－２ ９０４
舒张压 ０ ３０２ ０ １４３ ４ ４６１ <０ ０５ １ ３５３ １ ０２２－１ ７９１

糖尿病史 ０ ６６４ ０ ２９０ ５ ２５５ <０ ０５ １ ９４２ １ １０１－３ ４２５
肝脏病史 ０ ９２５ ０ ３７１ ６ ２３３ <０ ０５ ２ ５２２ １ ２２－５ ２１４

注:经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ性别、年龄是 ＡＬＴ 活性的非独立影响

因素(Ｐ>０ ０５)ꎻ体质指数(ＢＭＩ)、饮酒、睡眠、运动、糖尿病史、肝脏

病史是独立影响因素(Ｐ<０ ０５)

本研究在检测 ＡＬＴ 初筛与复检结果的符合度中发现ꎬ采
用 ＡＬＴ 初筛后献血者不合格率明显升高ꎬ有可能部分 ＡＬＴ
正常的献血者被 ＡＬＴ 初筛淘汰ꎬ造成血源遗失ꎮ ＡＬＴ 水平在

血清中极不稳定ꎬ除肝细胞炎症侵害等多种病理性因素外ꎬ
生理因素如熬夜、ＢＭＩ 以及血液标本的运输和保存ꎬ抗凝剂

种类、检测方法等均也可导致 ＡＬＴ 异常升高ꎮ 本研究也证

实ꎬ献血者 ＡＬＴ 水平变化与 ＢＭＩ、收缩压、糖尿病史和肝脏疾

病家族史有显著相关性ꎮ 肝脏疾病家族史与肝酶升高的相

关性可以归因于基因可能会影响 ＡＬＴ 水平ꎮ 肝脏酶学异常

可能会出现无症状和体征的肝脏疾病ꎮ 测定血清肝酶可以

实际评估不同条件下肝脏功能ꎮ 一般情况下ꎬ大多数肝脏疾

病患者肝酶增加ꎬ这可能反映肝损伤ꎮ 由此可见ꎬ血清中肝

转氨酶水平是有用的生物标志物ꎬ可在某种程度上反映完整

的肝脏功能ꎬ必须及早发现患者的肝损伤ꎮ 另外ꎬ血清 ＡＬＴ
水平与献血者代谢综合征显著相关ꎮ 最近有研究[９] 也表明ꎬ
ＡＳＴ、ＡＬＴ 水平增加和糖尿病进程、代谢综合征和总死亡率之
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间有关联ꎮ 有学者证明[１０] ꎬ血清 ＡＳＴ、ＡＬＴ 或 ＧＧＴ 水平变化

与心血管疾病、２ 型糖尿病、中风或高血压发生风险相关联ꎮ
因此ꎬ本研究在 ＡＬＴ 水平影响因素研究的基础上ꎬ对初筛后

不合格献血者针对多种影响因素进行问卷调查ꎬ积极分类排

查ꎬ剔除潜在影响 ＡＬＴ 水平的病理因素ꎬ对于生理因素导致

ＡＬＴ 水平异常的献血者ꎬ嘱其调整后回归献血ꎬ回归献血的

合格率是 ８５ ３９％(另文报道)ꎬ较大程度挽回健康献血者的

流失ꎮ
本研究复检采用速率法ꎬ速率法属于湿化学ꎬ即常见的

液态试剂和样品在反应容器中混合ꎬ观察测定化学反应结

果ꎮ 与干式生化法原理不同ꎬ有学者发现干式生化法检测合

格血液中有 ２ 例用赖氏速率法检出阳性ꎬ认为是方法学上的

差异造成的[１１] ꎮ 通过对同一批标本进行 ２ 种方法检测

ＡＬＴꎬ结果显示 ２ 种方法具有很好的相关性ꎮ 通过对定值血

清的检测数据进行分析ꎬ干式生化法对 ＡＬＴ 检测的准确性

和稳定性均符合国家卫生部临检中心的要求ꎬ对献血人群的

筛选淘汰率与微板法也基本相符ꎻ而且该方法使用末梢全

血ꎬ与半自动生化分析仪对献血者进行 ＡＬＴ 初筛相比ꎬ具有

方便、快速和准确度高的优点ꎬ适合血站开展无偿献血初筛

使用ꎮ
２０１２ 年 ７ 月 １ 日起施行«献血者健康检查要求»ꎬ对献

血者检测有了新的要求和规定ꎬ开展回顾性研究对制定科学

的检验策略有现实意义ꎬ本文正是课题系列研究的一部分ꎮ
综上所述ꎬ干式生化法检测速度快捷ꎬ结果准确ꎬ操作简便ꎬ
适合献血者 ＡＬＴ 初筛使用ꎮ 针对固定献血者的采血初筛淘

汰问题ꎬ本研究对献血者行问卷调查ꎬ主动规避不适宜献血

的情况ꎬ降低初筛淘汰率ꎮ 同时定期进行设备的质量控制与

比对ꎬ最大限度避免正常献血者淘汰ꎮ 另外ꎬ早期 ＡＬＴ 检测

原理与现行多种检测方法不同ꎮ 因此ꎬ需结合多中心扩大样

本进行统计分析ꎬ科学的修订 ＡＬＴ 初筛的正常值范围ꎬ平衡

血源留存与血液报废率之间的关系ꎮ
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论著

采血车无偿献血者献血认知及动机分析

唐河山　 冯子阳　 牟显尧　 吴春燕　 王子　 钱宝华△(第二军医大学长海医院输血科ꎬ上海 ２００４３３)

　 　 摘要:目的　 探讨上海市街头无偿献血现状ꎬ了解献血者的献血动机、认知及是否有过二次或多次献血ꎬ以达到

改善无偿献血工作ꎬ更好地服务于无偿献血招募工作ꎬ为无偿献血提供理论基础ꎮ 方法　 通过 ６ 个月的问卷调查、采
血车现场询问等多种方式ꎬ调查 ３８７ 名车上无偿献血者及 ４３６ 名室外预动员对象ꎬ调查其献血认知及是否愿意献血

等问题ꎮ 结果　 真实反应了上海市广大市民及外来工作人员在无偿献血这一问题上的看法、认知、态度及其献血的

动机等ꎮ 结论　 广大市民中不少人对于献血可能造成身体影响认识有误ꎬ动机也多样化ꎬ加大对广大市民无偿献血

安全知识的宣传与教育ꎬ对无偿献血工作产生积极的影响ꎮ
关键词:无偿献血ꎻ献血认知ꎻ献血动机
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ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｕｎｐａｉｄ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ꎻ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎻ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ

上海拥有优质医疗资源的优势ꎬ华东地区来上海就医的

患者较多导致上海手术量大、用血量大ꎬ血液供应极度紧

张[１] ꎬ造成许多医院手术无法正常进行ꎮ 为缓解临床用血困

难ꎬ提高血液供应能力ꎬ需要动员更多的市民来参与无偿献

血ꎮ 为此了解市民献血认知、献血态度和献血动机就显得至

关重要ꎮ 我们在上海采血车和街头对无偿献血者及室外动

员对象进行了 ６ 个月的问卷调查ꎬ目的是为更好的指导献血

招募工作ꎮ 这次调查采用问卷和询问方式ꎬ现将调查结果报

告如下ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 调查对象　 ２０１６ 年 ９ 月－２０１７ 年 ３ 月初对上海市杨浦

区五角场流动采血车的献血者及室外普通预动员对象进行调

查ꎮ 其中采血车无偿献血者 ３８７ 名ꎬ其中有 ２８９ 位参加过单次

献血ꎬ９８ 位参加过多次献血ꎻ室外预动员对象 ４３６ 名ꎬ有 １６７
名参加过单次献血ꎬ６７ 名参加过多次献血ꎬ２０２ 名未献过血ꎮ
１ ２　 调查方法　 采血车无偿献血者采用询问笔记方式ꎬ室

外预动员对象采用问卷调查方式ꎮ
１ ３　 统计学方法 　 表(１ꎬ２ꎬ３)统计学采用百分比构成ꎬ表
(４)使用 ＳＰＳＳ１９ ０ 软件分析ꎬ采用 χ２检验ꎬＰ<０ ０５ 为差异有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 联业构成　 从表 １ 可以看出ꎬ在采血车上参加无偿献

血的献血者以服务行业的服务人员、学生、公司职员(白领)
等为主ꎬ这可能与本地区周边坏境有关ꎬ本地区地处上海市

繁华五角场商圈ꎬ服务行业比较发达ꎬ高校也较多ꎮ
表 １　 采血车 ３８７ 名无偿献血者的职业构成ꎮ

ｎ ％
服务人员 １１０ ２８ ５

学生 ６７ １７ ３
职员(公司白领) ５９ １５ ２

技术工人 ４８ １２ ４
私营业主 ２８ ７ ２

军人 ２３ ６ ０
公务员 １８ ４ ６

医务人员 １３ ３ ４
自由职业 １２ ３ １

教师 ９ ２ ３
合计 ３８７ １００
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２ ２　 献血动机　 由表 ２ 可以看出仅参加过单次献血的献血

者其献血动机差异明显ꎬ主要为献爱心及有益身体健康ꎬ其
他以查血型、体检等目的的不在少数ꎬ尤其以体检为目的的

献血者其血液质量有待进一步检查ꎬ对于这一人群要多给予

教育ꎬ使其思想观念发生正确转变ꎮ 多次献血者其目的单

纯ꎬ是较为稳定的献血队伍ꎮ
表 ２　 ６２１ 名献血者献血动机统计表

献过血的
献血动机

单次
献血的

占单次献血
比例(％)

多次
献血的

占多次献血
比例(％)

献爱心 １１５ ２５ ２ ７８ ４７ ３
有益健康 ９８ ２１ ５ ５９ ３５ ８

日后免费用血 ６８ １４ ９ ７ ４ ２
查血型 ４５ ９ ９

免费体检 ３３ ７ ２ ８ ４ ９
单位组织被迫献血 ２２ ４ ８ ３ １ ８

被身边人带动 １６ ３ ５
冲动好奇 ２３ ５ ０

生日或纪念日 １２ ２ ６ １０ ６ ０
其他 ２４ ５ ３
合计 ４５６ １００ １６５ １００

２ ３　 未献血原因　 从表 ３ 中我们可以看出未参加过献血的

室外受动员者普遍没有献血的主要原因是对献血不了解ꎬ对
献血有一定的误区ꎬ消除其对献血的误区ꎬ将能招募更多的

献血者ꎮ
表 ３　 ２０２名未曾献过血的室外预动员对象未献血原因统计表

从未献过血的原因 ｎ ％
对献血不了解 ８５ ４２ １

怕对身体有伤害 ４１ ２０ ３
无献血意识 ２２ １０ ９
对献血恐惧 １６ ７ ９

怕疼 １４ ６ ９
怕献血传染疾病 １１ ５ ４

亲人反对 ９ ４ ５
个人身体原因 ４ ２ ０

合计 ２０２ １００

２ ４　 献血知识了解情况　 表 ４ 反映出ꎬ对献血知识是否了

解与其是否献血关系密切ꎮ 说明向广大市民宣传献血知识

的重要性和迫切性ꎮ
表 ４　 ８２３ 名调查者对献血知识了解情况

８２３ 名
调查者

人数
对献血知识了解
个数 / 占比(％)

不了解
个数 / 占比(％)

参加过一次献血的 ４５６ ３４６ / ７５ ９ １１０ / ２４ １
参加过多次献血的 １６５ １６０ / ９７ ０ ５ / ３ ０

从没献过血的 ２０２ ５５ / ２７ ２ １４７ / ７２ ８
合计 ８２３ ５６１ / ６８ ２ ２６２ / ３１ ８

注:χ２ ＝ ２３１ ６ꎬＰ<０ ０５ꎬ统计学有差异

３　 讨论

通过调查ꎬ我们得出一个结论:上海这个国际化的大都

市人们对于献血知识的掌握及认知还处于比较低的水平ꎻ这
完全与上海这个大都市文化水平不相匹配ꎮ 虽然来参加献

血的无偿献血者其献血动机基本以奉献爱心为主ꎬ但从调查

中我们也看到了有相当数量的献血者是抱有其他目的的ꎬ其
动机令人深思ꎮ 采血车上的工作人员与献血者是面对面接

触ꎬ对于不同的献血者ꎬ我们招募工作要有所不同ꎮ 如高校

的学生ꎬ男生以献血光荣为主ꎬ女生则是以帮助患者为主[２] ꎻ
普通市民以献血对于身体有益为主ꎮ 要告诉广大市民ꎬ奉献

爱心、救死扶伤是献血的宗旨ꎬ而不是以体检或查血型为目

的ꎮ 在宣传的过程中ꎬ我们需要普及献血知识ꎬ特别是献血

前后的注意事项ꎮ 据统计ꎬ参加无偿献血的献血者也仅有

１９％的献血者对献血前后的注意事项有所了解[３] ꎬ大部分人

对献血知识不了解ꎮ 大量市民对献血认知度较低ꎬ严重制约

了无偿献血的深入开展[４] ꎮ «献血法»虽已颁布多年ꎬ而它

却不能和其他法律一样深入人心ꎮ 比如国家公务人员是国

家的精英阶层ꎬ他们应该是献血的主力军ꎬ但事实却恰恰相

反ꎬ有报道指出国家公务员参加无偿献血的比例依然还是很

低[５] ꎮ 通过我们调查发现ꎬ上海广大市民中有相当数量的人

对献血还是有很深的误区ꎬ例如:献血有伤元气、献完血回去

要大补等ꎬ这些都需要我们医务人员加强宣传、普及献血知

识而改变现状ꎮ 有资料显示医务人员的言论对社会无偿献

血行为有着不可低估的影响力[６] ꎮ 了解了当前广大市民对

献血的认知和动机ꎬ政府、社区和医务工作者宣传时做到有

的放矢ꎬ从而达到事半功倍的效果ꎮ 大力宣传献血知识、增
强献血认知、提高献血水平、改善临床用血ꎬ是我们医务工作

者责无旁贷的义务ꎮ
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医学检验专业临床输血学 ＰＢＬ 教学调查与分析

姜晓星　 戴健敏　 陈瑞明　 傅启华△(上海交通大学瑞金临床医学院 检验系ꎬ上海 ２０００２５)

　 　 摘要:目的　 对开展临床输血学 ＰＢＬ 教学的检验专业学生进行问卷调查和分析ꎬ了解 ＰＢＬ 教学在临床输血学教

学中的意义和存在的问题ꎬ探索改进的方式ꎮ 方法　 对上海交通大学医学院检验系 ４ 名教师以及 ８９ 名本科学生ꎬ进
行 ＰＢＬ 教学问卷调查ꎮ 内容包括:学生对教案和教师的评价ꎬ学生自评和互评以及教师对学生的评价ꎮ 结果　 学生

对于教案和教师给予了肯定的评价ꎬ主要的建议是缩短课时设置ꎮ 评分计入总评并与教师评分互相参考的情况下

学生的投入程度更高ꎬ评价更客观ꎬ具有统计学意义ꎮ 结论　 输血 ＰＢＬ 教案撰写不宜过长ꎮ 注重评价的价值和反馈

可以大大提高学生的积极性和评价的客观性ꎮ
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ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅａｃｈｅｒｓ′ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｙ ｗｉｌｌ ｂｅ ｍｏｒｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＰＢＬ
ｃａｓｅｓ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｔｏｏ ｌｏｎｇ. Ｐａｙｉｎｇ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅａｎｉｎｇ ａｎｄ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｏｆ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃａｎ
ｇｒｅａｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｅｎｔｈｕｓｉａｓｍ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ ｐｒｏｂｌｅｍ－ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇꎻ ｃａｓｅｓꎻ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

以 “问题为基础” 的教学法 ( ｐｒｏｂｌｅｍ￣ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ
ＰＢＬ)ꎬ最初是加拿大 ＭｃＭａｓｔｅｒ 大学医学院于 １９６９ 年应用于

医学的 １ 种教学方法ꎮ ＰＢＬ 模式克服了传统教学模式学生

只能被动接受理论灌输ꎬ而理论应用到实践又比较困难的现

状ꎮ ＰＢＬ 创造性地提供了合作性的学习ꎬ坚持学生自主为第

１ 位的教学策略[１] ꎮ 经过多年的推广和实践ꎬ这种教学方式

已成为医学教育中不可缺少的形式之一[２] ꎮ
ＰＢＬ 在医学检验专业中的意义是使医学实践与理论融

为一体ꎬ并为其他一系列学习目标提供了 １ 种融合的办

法[３] ꎮ 输血医学作为 １ 门多学科交叉的新兴学科ꎬ在临床上

受到越来越多的重视ꎬ但我国输血医学教育的发展却远远滞

后于临床对输血医学的需求[４] ꎮ 美国 ２０１１ 年的 １ 项调查显

示ꎬ全美约 ８３％的医学院校开设了输血医学课程ꎬ课程教育

多采用 ＰＢＬ 教学法ꎬ理论授课仅作入门介绍和学科指引[５] ꎮ
而在我国ꎬＰＢＬ 在输血医学教育中运用并不广泛ꎮ 本文旨在

通过调查问卷对医学检验专业输血课程 ＰＢＬ 教学实践中所

遇到的问题和体会进行总结和讨论ꎬ以便进行调整和改进ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 研究对象　 以上海交通大学医学院 ４名教师ꎬ检验专业 ２０１３
级学生 ３７名以及 ２０１４级学生 ５２名ꎬ共 ８９名学生为研究对象ꎮ
１ ２　 研究方法　 本研究采用问卷调查方法ꎬ自行设计调查问

卷ꎮ 问卷主要包括学生版和教师版两部分ꎬ学生版是学生对案

例和老师的评价ꎬ学生自评和小组互评ꎮ 教师版是小组教师对

组内学生的评价ꎮ 问卷由调查人员统一发放ꎬ学生和老师独立

填写后收回ꎬ对教案和老师的评价采用无记名的方式ꎬ并强调问

卷的保密性ꎬ以保证结果的可信度ꎮ 共发放调查问卷:教师版 ７
份(两届学生共 ７组ꎬ由 ４名教师带教并完成各组教师问卷)ꎬ学
生版 ８９份ꎬ回收有效问卷共 ９４份ꎬ有效问卷回收率 ９８％ꎮ
１ ３　 课程安排　 ＰＢＬ 课程安排在第 ３ 学年第 １ 学期ꎬ每 １ 届

学生分为 ３－４ 组ꎬ每组 １２－１３ 人ꎬ教案内容关于新生儿溶血病

的发病机制及防治ꎬ于相关理论课之后进行ꎮ 讨论共分为 ４
次ꎬ第 １ 次 １ 课时ꎬ第 ２ 次和第 ３ 次各 ２ 课时ꎬ第 ４ 次 １ 课时ꎮ
１ ４　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件进行统计分析ꎬ计量

资料以 ｘ±ｓ 标准差表示ꎬ２ 样本均数的比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 学生对教案的评价和建议　 请学生从各个方面对教案
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进行评价ꎬ以促进对教案的改进ꎮ 问卷内容及平均分见表 １ꎮ
学生对于教案撰写比较肯定ꎬ主要的建议是可以缩短课时的

安排ꎮ 另外建议加入组间讨论ꎮ
表 １　 学生对教案的评价

项目 平均分

１　 病史部分清楚易懂 ４ ７４
２　 影像学、实验室检查资料准确 ４ ６６
３　 能激发我的学习欲望 ４ ７２
４　 教案适合架构完整的机制图 ４ ７４
５　 讨论后我能掌握此教案的学习重点 ４ ７５
６　 我能从此教案学到有用的知识 ４ ６６
７　 此教案难易适中 ４ ６９
８　 此教案明年可以继续采用 ４ ６９
　 建议

注:非常同意(５ 分)ꎬ同意(４ 分)ꎬ尚可(３ 分)ꎬ不同意(２ 分)ꎬ非常

不同意(１ 分)ꎬ下表同

２ ２　 学生对教师的评价　 虽然教师在 ＰＢＬ 课程中只是“引
导者”的角色ꎬ不是主角ꎬ但是对于调动学生的积极性ꎬ把握

学生对于教案的理解至关重要ꎮ 学生对于教师的评价见表

２ꎮ 整体来说ꎬ同学对于老师的评价是肯定的ꎬ平均分都在

４ ９ 分以上ꎮ
表 ２　 学生对教师的评价

项目 平均分

１　 老师准时到达教室 ４ ９６
２　 上课时老师能全神贯注于小组讨论 ４ ９３
３　 能给予我支持ꎬ鼓励我发言 ４ ９０
４　 会在适当时机给予提示用问题 ４ ９４
５　 会让我们修正小组作的错误推断与假设 ４ ９４
６　 在讨论过程中是引导而非教导 ４ ９２
７　 能引导我们达到教案的学习目标 ４ ９３
８　 能避免教案讨论变为小讲课 ４ ９１
９　 会在小组讨论后进行对学生进行小组反馈 ４ ９１
１０　 反馈内容有助于我们改进学习方法 ４ ９０

２ ３　 教师对学生的评价　 ＰＢＬ 教学中ꎬ学生是教学的主体ꎬ
学生的投入程度决定了教学的效果ꎮ 我们请每 １ 组的指导

老师对学生的表现进行了评价ꎬ总分 １０ 分ꎮ ≥９ 分:优秀ꎬ≥
８ 分且<９ 分:较好ꎬ≥７ 分且<８ 分:一般ꎬ≥６ 分且<７ 分:不
满意ꎬ≤６ 分:差ꎮ 由图 １ 可见ꎬ３１％学生表现为较好ꎬ２９％学

生一般ꎬ有 ３９％的学生表现不理想ꎮ

图 １　 教师对学生的评价

２ ４　 自评与互评　 我们在 ２０１４ 级的 ＰＢＬ 教学评分过程中

告知学生会将自评、互评计入到最后的学期总评分中ꎬ各占

最终成绩的 ２ ５ 分ꎮ 自评和互评均由多个项目组成ꎬ取平均

分ꎬ其中自评总分 ５ 分ꎬ互评总评 ２５ 分ꎮ 结果显示ꎬ２０１４ 级

的自评和互评与 ２０１３ 级的评价相比与教师评价更接近ꎬ自评

Ｐ＝０ ０４５１ꎬ互评 Ｐ<０ ０００ １ꎬ均具有统计学意义(见图 ２ꎬ３)ꎮ

图 ２　 学生互评

图 ３　 学生自评

３　 讨论

教案是 ＰＢＬ 教学的重要组成部分ꎬ合适的教案可以激发

学生的兴趣ꎬ起到事半功陪的效果ꎮ 从学生的问卷来看ꎬ大
部分学生对教案评价较高ꎬ主要建议包括加入组间讨论以及

缩短课时ꎮ 我们的课程最后 １ 节是每个小组进行机制图或

者 ＰＰＴ 汇报ꎬ这个过程其实也是组间讨论的机会ꎬ但可能由

于时间比较短ꎬ交流时间不够充分ꎮ 对于流程过长ꎬ目前的

教案内容已经比较充实ꎬ可以缩减课时数ꎬ提高效率ꎮ 检验

专业的 ＰＢＬ 不同于临床专业ꎬ教案的设计有一定的难度ꎮ 针

对临床输血学的专业特点和重点ꎬＰＢＬ 教案的撰写宜简不宜

繁ꎬ这样更有利于学生的探索和学习ꎮ 虽然目前我们接触过

的大部分 ＰＢＬ 教案都比较长ꎬ但是在 ＭｃＭａｓｔｅｒ 大学交流学

习中发现ꎬ他们的教案常常是 １ 节课完成 １ 个内容ꎬ在下 １
节课进行反馈总结ꎮ 这样的设置或许更适合我们的课时数

及课程特点ꎮ
总体来说学生对于教师的评价较高ꎬ指导教师可以一定

程度上鼓励学生积极参与ꎬ并在思路有偏离或者出现错误概

念时及时引导纠正ꎮ 但是从学生的表现来看ꎬ仍有很多学生

积极性不高ꎮ 教师如何起到 １ 个好的引导作用ꎬ鼓励学生更

好的投入和发挥仍然需要进一步探索ꎮ
根据统计结果来看ꎬ教师对于学生的评价并不是非常理

想ꎮ 有超过 ２ / ３ 学生整体表现一般ꎬ不满意或者较差ꎮ 根据

老师的反馈ꎬ有部分学生不能积极的投入ꎮ 其原因可能主要

有以下几方面:第 １ꎬ学生的个体差异ꎬ有一些学生比较内向ꎬ
不喜欢主动的发表自己的看法ꎬ需要组长或者教师的鼓励和

引导ꎮ 但也有个别学生学习态度不够端正ꎬ即便在老师的鼓
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励下仍然不能很好地参与ꎬ只是应付了事ꎮ 第 ２ꎬ教案撰写不

够吸引人ꎬ无法引起所有学生的兴趣ꎮ 或者可能部分内容难

度过高ꎬ学生不能很好地理解ꎮ 第 ３ꎬ在讨论过程中ꎬ组长的

表现也至关重要ꎬ如果组长思路不清楚ꎬ容易误导组员ꎬ从而

影响组员的理解和参与ꎮ 但如果组长表现过于强势ꎬ也会压

抑部分组员发挥ꎮ 第 ４ꎬ检验系本科同学 ＰＢＬ 课程安排比较

多ꎬ而且大部分教案要分 ３－４ 次完成ꎬ时间较长ꎮ 有时同时

可能在进行多个案例ꎬ学生感觉压力较大ꎬ有倦怠感ꎬ影响上

课过程中的投入程度ꎮ 因此我们认为有必要改变现有的课

时安排ꎮ 最后也是很重要的一点可能还是教师对于学生的

激励还不够ꎬ不能针对不同类型的同学给予适当的鼓励ꎬ这
也是需要教师不断去探索的问题ꎮ

在 ＰＢＬ 教学的整体实施中ꎬ评价是 １ 个重要的环节ꎬ自
评和互评有利于学生更好的了解自己在课程中的优势和缺

陷ꎬ提高学习效果ꎮ 但在实际操作中存在欠缺ꎬ特别是教师

对学生评价的反馈ꎬ学生互评的反馈往往缺失ꎮ 学生互评时

同学应付对待ꎬ普遍给满分ꎮ 同样学生自评的部分如果没有

一定的价值体现ꎬ也往往只是随意评分ꎮ 为了体现评分反馈

的作用ꎬ让学生在整个教学过程中更积极主动的参与和评

价ꎬ我们将 ２０１４ 级同学自评和互评计入总分ꎬ评价的结果可

以在老师处查询ꎮ 虽然分值不高ꎬ但是效果明显ꎮ 为了防止

同学为了分数统一给高分ꎬ我们事先说明分数会与老师的评

分互相参考ꎮ 结果显示ꎬ这样的情况下ꎬ２０１４ 级同学的评分

与 ２０１３ 级相比更为客观ꎬ结果具有统计学意义ꎮ 这提示我

们在以后的教学工作中应该要注重学生评价和反馈ꎬ而不是

走过场式的填表格ꎮ
在临床输血学课程中开展 ＰＢＬ 教学并不是跟随潮流ꎬ而

是希望能通过更合理的课程设置提高教学质量ꎮ 经过两届

学生的实践我们发现确实有明显的效果ꎮ 通过 ＰＢＬ 课程ꎬ可
以发现学生在理论课学习中存在的问题和偏差ꎮ 有时候理

论课后学生只是对概念有所了解ꎬ但是真正遇到实际的问

题ꎬ不能够融会贯通ꎮ 而 ＰＢＬ 教学可以使两者很好的互补ꎬ
提高教学质量ꎮ 从目前的调查结果来看ꎬ需要改进的地方主

要是教案的撰写、课程设置的合理化以及如何更好地提高学

生的参与度ꎮ
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论著

南京地区无偿献血者 ＨＣＶ 感染流行病学分析∗

王静　 林红　 周春　 朱绍汶　 蒋昵真　 邵雷(江苏省血液中心ꎬ江苏 南京 ２１００４２)

　 　 摘要:目的　 了解南京地区近 １０ 年无偿献血人群丙型肝炎病毒(ＨＣＶ)的感染情况ꎬ为制定经血传播疾病防控

策略提供依据ꎮ 方法　 对南京地区 ２００７－２０１６ 年无偿献血者血液标本的抗￣ＨＣＶ 检测结果ꎬ从不同年龄、性别、职业

等方面进行回顾性分析ꎮ 结果　 ７２３ ８１７ 份标本中抗￣ＨＣＶ 检测阳性共计 １ ９３１ 例ꎬ阳性检出率为 ０ ２７％ꎮ 献血者

抗￣ＨＣＶ 阳性率不同年龄、职业、文化程度组间比较差异有统计学意义ꎬ不同性别组间比较差异无统计学意义ꎮ 结论

　 南京地区无偿献血人群 ＨＣＶ 感染率较低ꎬ建议加强健康宣传教育ꎬ宣传招募低危人群献血ꎬ建立稳定的固定献血

者队伍ꎬ为临床提供安全的血液ꎮ
关键词:无偿献血者ꎻＨＣＶꎻ阳性率

　 　 中图分类号:Ｒ４５７　 Ｒ４４６　 　 文献标识码:Ａ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０８０３￣０３

丙型肝炎病毒( ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓꎬＨＣＶ) 感染是全球关

注的公共卫生问题ꎬ根据世界卫生组织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉ￣
ｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)统计ꎬ全球有 １ ３－１ ５ 亿人受到慢性丙肝感染ꎬ
每年大约有 ７０ 万人死于与丙型肝炎病毒相关的肝脏疾

病[１] ꎬ目前尚无有效的疫苗可供预防病毒感染[２] ꎮ 我国

２００６ 年开展了 １ 次全国血清抗￣ＨＣＶ 流行病学调查ꎬ结果显

示我国 １－５９ 岁人群抗￣ＨＣＶ 阳性率为 ０ ４３％ꎬ据此估算ꎬ目
前我国 ＨＣＶ 感染人数约为 １ ０００ 万[３] ꎮ ＨＣＶ 不会通过食
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品、母乳或者水传播ꎬ与感染者拥抱、接吻及共用食品等偶然

性接触也不会传播ꎬ最常见的传播途径是经输血和血制品传

播ꎮ 为了解南京地区无偿献血者的 ＨＣＶ 感染状况ꎬ为制定

ＨＣＶ 经血液传播防控策略提供依据ꎬ我们统计分析了 ２００７－
２０１６ 年南京地区无偿献血者血液 ＨＣＶ 检测情况ꎬ现报告

如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 资料来源　 ２００７ 年 １ 月－２０１６ 年 １２ 月ꎬ南京地区 ７２３
８１７ 份无偿献血者血液样本丙型肝炎病毒抗体(抗￣ＨＣＶ)的
记录资料ꎬ其中男性 ４６１ ３５１ 人份、女性 ２６２ ４６６ 人份ꎬ年龄

１８－６０ 岁ꎮ 无偿献血者血液检测结果均告知献血者本人ꎮ
１ ２　 仪器与试剂　 ＳＴＡＲ 全自动加样器、ＦＡＭＥ 全自动酶免

分析仪器(瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ 公司)ꎻＨａｍｉｌｔｏｎ Ｍｉｃｒｏｌａｂ ＦＡＭＥ 全

自动酶免 /发光分析系统(烟台澳斯邦生物工程有限公司)ꎻ
酶标仪 ＰＨＯＭＯ￣Ｔ３(安图生物公司)ꎻ酶标仪 ｚｅｎｙｔｈ ３４０ｒｔ(奥
地利安图斯公司)ꎻＣｏｂａｓ ｓ２０１ 全自动核酸提取、扩增检测平

台(美国罗氏诊断公司)ꎻ科华核酸检测系统(上海科华生物

工程股份有限公司) ꎮ 抗￣ＨＣＶ 酶联免疫吸附实验(ＥＬＩＳＡ)
诊断试剂盒ꎬ北京万泰生物药业股份有限公司ꎻ抗￣ＨＣＶ 酶联

免疫吸附实验(ＥＬＩＳＡ)诊断试剂盒ꎬ英科新创(厦门)科技有

限公司ꎻ乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、ＨＩＶ(１ 型)核酸检测

试剂盒ꎬ上海科华生物工程股份有限公司ꎻ乙型肝炎病毒、丙
型肝炎病毒、ＨＩＶ(１＋２ 型)核酸联合检测试剂ꎬ罗氏诊断产品

(上海)有限公司ꎻ所有试剂均为有效期内ꎬ中国药品生物制

品检定所批检合格产品ꎬ使用前经江苏省血液中心质量管理

科再次抽检确认合格ꎮ
１ ３　 方法　 对 ＨＣＶ 的筛查采用 ＥＬＩＳＡ 和核酸检测 ＮＡＴꎮ
用 ２ 种不同厂家的 ＥＬＩＳＡ 试剂对检测标本进行抗￣ＨＣＶ 筛

查ꎬ双试剂反应性标本判定为阳性ꎻ单边试剂反应性则再进

行双孔复检ꎬ复检中有 １ 孔出现反应性即判定为阳性ꎻ若复

检中双孔均为阴性ꎬ则判定为阴性ꎻ设定 ０ ５≤Ｓ / ＣＯ<１ ０ 为

灰区ꎮ 对抗￣ＨＣＶ 阴性的标本再进行核酸混样检测ꎮ 如混样

检测无反应性ꎬ则对应汇集管的标本判为阴性ꎻ若混样检测

反应性ꎬ再进行拆分ꎬ即核酸单检ꎬ单检结果有反应性则判为

阳性ꎬ单检结果无反应性则判为阴性ꎮ
１ ４　 统计学分析　 数据处理使用 ＳＰＳＳ２２ ０ 统计软件ꎬ采用

χ２ 检验(理论频数小于 ５ 时ꎬ用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法)、趋势 χ２

检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 献血者 ＨＣＶ 感染流行病学趋势　 ２００７－２０１６ 年南京地

区无偿献血者抗￣ＨＣＶ 阳性率为 ０ ２７％ꎬ见表 １ꎮ
２ ２　 献血者 ＨＣＶ 感染流行特征　 见表 ２－５ꎮ

３　 讨论

人群 ＨＣＶ 的感染多呈隐匿性慢性感染ꎬ病毒在体内复

制可导致肝脏慢性炎症坏死、肝纤维化ꎬ部分病患可发展为

肝硬化甚至肝癌ꎮ 研究显示ꎬ无偿献血者抗￣ＨＣＶ 阳性率浙

江地区为 ０ １９％ [３] 、贵阳地区为 ０ ２３％ [４] 、深圳地区为

０ ２５％ [５] 、襄阳地区为 ０ ４８％ [６] 、黄石市为 ０ ６０％ [７] 、乌鲁木

齐地区为 ５ ５２％ [８] ꎬ与上述地区相比ꎬ南京地区 ２００７－２０１６
年无偿献血者抗￣ＨＣＶ 阳性率为 ０ ２７％ꎬ属于中低流行水平ꎮ
表 １　 ２００７－２０１６ 年南京地区无偿献血者抗￣ＨＣＶ 检测情况

阴性例数 阳性例数

２００７ 年 ５７ ５０３ １９６
２００８ 年 ６３ ７８４ １５２
２００９ 年 ６８ ５３４ ２１７
２０１０ 年 ７０ ９７６ ３４６
２０１１ 年 ６３ ２８１ ２０２
２０１２ 年 ６５ ７３２ １２９
２０１３ 年 ６９ ９４２ １３６
２０１４ 年 ８６ ８２７ ２１４
２０１５ 年 ８２ ９３２ １８２
２０１６ 年 ９２ ３７５ １５７
合计 ７２１ ８８６ １ ９３１

注ꎻ不同年份献血者抗￣ＨＣＶ 阳性率比较ꎬχ２ ＝ ２２１ ５６２ꎬＰ<０ ０５ꎻ１０ 年

的抗￣ＨＣＶ 阳性率变化趋势ꎬχ２趋势 ＝ ８１ ４７８ꎬＰ<０ ０５

表 ２　 ２００７－２０１６ 年南京地区不同年龄段无偿献血者

抗￣ＨＣＶ 检测情况

阴性例数 阳性例数 阳性率(％)
１８－２９ 岁 ５１２ ２８６ １ ５０５ ０ ２９
３０－３９ 岁 １２０ ０４８ ２４５ ０ ２０
４０－４９ 岁 ７２ １８１ １５５ ０ ２１
５０－岁 １７ ３７１ ２６ ０ １５

注:不同年龄组间比较ꎬχ２ ＝ ４７ ６９８ꎬＰ<０ ０５ꎻ年龄变化趋势ꎬχ２趋势 ＝

３９ ９５２ꎬＰ<０ ０５

表 ３　 ２００７－２０１６ 年南京地区不同性别无偿献血者

抗￣ＨＣＶ 检测情况

阴性例次 阳性例次 阳性率(％)
男 ４６０ １１６ １２３５ ０ ２７
女 ２６１ ７７０ ６９６ ０ ２７

注:χ２ ＝ ０ ０４０ꎬＰ>０ ０５

表 ４　 ２００７－２０１６年南京地区不同职业献血者抗－ＨＣＶ 检测情况

阴性例次 阳性例次 阳性率(％)
学生 ２４２ ５８３ ８１７ ０ ３４

医务人员 １４ ５８１ ３３ ０ ２３
公务员 １２ １７２ ２４ ０ ２０

公司职员 １５３ ５２８ ３２７ ０ ２１
农民 ３０ ０４２ ８６ ０ ２９
工人 ５３ ８８８ １２７ ０ ２４
军人 ４４ ２８８ １８０ ０ ４０
教师 ８ ０１３ １４ ０ １７
其他 １６２ ７９１ ３２３ ０ ２０

注:χ２ ＝ １２９ ４０４ꎬＰ<０ ０５

表 ５　 ２００７－２０１６年南京地区不同学历献血者抗￣ＨＣＶ 检测情况

阴性例次 阳性例次 阳性率(％)
研究生 ２３ １１７ ４１ ０ １８

大学本科 ２４１ ７７７ ７１２ ０ ２９
大学专科 １６７ ７６１ ４７９ ０ ２８

高中及中专 １６３ ６６６ ４３４ ０ ２６
初中及以下 １００ ４０３ ２６３ ０ ２６

空白 ２５ １６２ ２ ０ ０１

注:不同文化程度间比较ꎬχ２ ＝ ７９ １１７ꎬＰ< ０ ０５ꎻ文化程度的变化趋

势ꎬχ２趋势 ＝ １８ ７４２ꎬＰ<０ ０５

研究结果显示ꎬ２００７－２０１６ 年南京地区无偿献血者抗￣
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ＨＣＶ 阳性率呈逐年降低的趋势ꎬ这与江苏省血液中心近年来

不断完善质量监督审查制度、严抓血液质量管理有关ꎮ 为保

障临床用血安全ꎬ中心实验室建立了相应的质量体系ꎬ覆盖

人员、设备、环境、信息及检测全过程并持续改进ꎮ 实验室分

区合理ꎬ仪器设施设备齐全ꎬ人员配备合理ꎬ记录完整ꎻ充分

发挥中心采供血信息系统及实验室内部使用的 Ｌｉｓｗｅｌｌ 实验

控制管理软件的作用ꎬ用软件实现对流程和关键点的控制ꎻ
由于艾滋病、乙肝、丙肝等病毒感染人体后存在长度不等的

“窗口期”ꎬ为预防病毒经血传播ꎬ中心(全国采供血机构首

批核酸检测试点单位)自 ２０１０ 年 ６ 月起对 ２ 遍酶联免疫法

(ＥＬＩＳＡ 法)检测合格的血液标本加做 １ 次乙型、丙型、艾滋

病病毒核酸检测ꎬ降低临床输注“窗口期”血液感染疾病的风

险ꎬ把好血液检测关ꎮ
随着社会经济的发展、医疗技术的进步、医疗保险覆盖

面和保障水平的提高ꎬ临床用血量逐年递增ꎮ 南京地区无偿

献血抗￣ＨＣＶ 检测阳性率ꎬ不同年龄、职业、文化程度组间差

异有统计学意义ꎬ不同性别组间差异无统计学意义ꎻ无偿献

血者抗￣ＨＣＶ 检测阳性率随着年龄、文化程度的增加而降低ꎮ
为避免血液资源浪费ꎬ保障临床用血安全ꎬ采供血机构应加

大献血宣传力度ꎬ从低危人群中招募献血者ꎬ发展壮大五支

队伍(固定献血队伍、成分献血者队伍、志愿者队伍、应急献

血者队伍、稀有血型献血者队伍)ꎻ认真做好献血前征询与体

检工作ꎬ严格执行«献血者健康检查标准»ꎬ淘汰不宜献血者ꎬ
保障捐献血液的安全和有效ꎻ严抓血液质量管理ꎬ在血液采

集、分离、检测、储存等环节严格按规范操作ꎬ为临床提供安

全的血液ꎮ
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９００ 份临床输血病历合理性调查分析
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　 　 摘要:目的　 调查医院输血病历中存在的问题ꎬ分析不合理因素ꎬ不断提高临床输血质量ꎮ 方法　 从本院 ２０１６
年 １ 月－２０１７ 年 １ 月有输血治疗的病历中ꎬ依据住院号利用随机数字表法随机抽取 ９００ 份ꎬ调查每份输血病历中输

血有关记录完整性ꎬ依据«临床输血技术规范»中“手术及创伤输血指南”及“内科输血指南”结合患者体征ꎬ对常见

成分血如红细胞、血浆、及冷沉淀等输注合理性进行评价ꎮ 结果　 抽取的病历中手术科室 ５８３ 份ꎬ非手术科室 ３１７ꎻ
手术科室与非手术科室临床输血病历合理率存在差异ꎬ非手术科室的合理率高于手术科室(χ２ ＝ ７ ７２３ꎬＰ ＝ ０ ０２１)ꎬ
非手术科室合理率为 ９３ ８％ꎬ而手术科室仅为 ８８ ０％ꎻ９００ 份输血病历中 ４ 种血液成分输注合理性差异具有统计学

意义(χ２ ＝ ２１４ ７６７ꎬＰ<０ ００１)ꎮ 非手术科室红细胞、血浆、冷沉淀合理率高于手术科室ꎻ９００ 份病历中有 ５５ 份记录不

合格ꎬ主要是输血后评估不全、未记录输血反应ꎮ 手术科室与非手术科室临床输血病历相关记录不合格率差异具有

统计学意义(χ２ ＝ ４ ６１３ꎬＰ＝ ０ ０３２)ꎮ 结论　 部分医师掌握输血适应证欠佳ꎬ对于用血前评估及输血后疗效评价重视

不足ꎬ存在输血不合理ꎬ且以手术科室明显ꎬ不重视输血病历书写ꎬ医院应加强输血管理不断提高输血的科学性、 规
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输血作为一种特殊的临床治疗措施ꎬ不仅可以用于补充

各种凝血因子ꎬ以纠正某些病人血液凝障障ꎬ补给、维持血

量ꎬ提高血压避免休克发生ꎬ还可以用于纠正由于红细胞减

少或其带氧能力降低所引起的急性缺氧症[１] ꎮ 现阶段血库

告急的报道时有发生ꎬ血液供需矛盾已经影响到民众获得基

本医疗服务的公平和普及ꎬ但输血亦是把双刃剑ꎬ合理的临

床用血有助于患者的健康恢复ꎬ减少不必要的输血ꎬ节约血

液资源ꎬ反之有可能给患者带来巨大的输血风险[２] ꎮ 因此医

院应加强血液管理ꎬ督促医生严格把握输血指针迫在眉睫ꎮ
现对我院 ９００ 份输血病历进行评估ꎬ报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 资料来源　 从本院 ２０１６ 年 １ 月－２０１７ 年 １ 月有输血治

疗的病历中ꎬ依据住院号利用随机数字表法随机抽取 ９００
份ꎬ其中手术科室 ５８３ 份ꎬ非手术科室 ３１７ 份ꎮ
１ ２　 调查内容　 调查每份输血病历中«输血治疗同意书»、输
血前传染检测、输血( 交叉配血) 记录、输血前评估及输血后

疗效评价、输血反应等记录完整性与规范性等内容ꎬ对常见成

分血如红细胞、血浆、及冷沉淀等输注合理性进行评价ꎮ
１ ３　 临床输血合理性评价 　 依据«临床输血技术规范»中

“手术及创伤输血指南”及“内科输血指南”结合患者体征进

行综合评估ꎮ 将病历中所记录的临床症状体征、疾病诊断、

失血量、实验室检验结果和输注的血液成分种类、输血量等

资料ꎬ与标准中的输注指征进行比对ꎬ评估临床输血的合理

性ꎮ 对于多次输血者ꎬ有一次不符合输血技术规范即为部分

合理ꎮ
１ ４　 统计学处理　 使用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 软件进行统计分析ꎬ计数

资料以率表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 不同性质科室临床输血历合理性比较　 手术科室与非

手术科室临床输血病历合理率存在差异ꎬ非手术科室的合理

率高于手术科室( χ２ ＝ ７ ７２３ꎬＰ ＝ ０ ０２１)ꎬ非手术科室合理率

为 ９３ ８％ꎬ而手术科室仅为 ８８ ０％ꎬ详见表 １ꎮ
表 １　 不同性质科室临床用血历合理性比较

ｎ 合理病历
数(％)

部分合理病
历数(％)

不合理病历
数(％)

手术科室 ５８３ ５１３(８８ ０) ４４(７ ５) ２６(４ ５)
非手术科室 ３１７ ２９７(９３ ８) １１(３ ４) ９(２ ８)

合计 ９００ ８１０(９０ ０) ５５(６ １１) ３５(３ ８９)
２ ２　 不同性质科室 ３ 种血液成分输注合理性比较　 ９００ 份

输血病历中 ３ 种血液成分输注合理性差异具有统计学意义

(χ２ ＝ ２１４ ７６７ꎬＰ<０ ００１)ꎮ 非手术科室红细胞、血浆、冷沉淀

合理率高于手术科室ꎬ详见表 ２ꎮ
表 ２　 ９００ 份输血病历中 ３ 种血液成分输注合理性比较

ｎ 输血
次数

红细胞 血浆 冷沉淀

输血次数 合理数(％) 输血次数 合理数(％) 输血次数 合理数(％)
手术科室 ５８３ ８０３ ３００ ２５７(８５ ５) ４５０ ３６０(８０ ０) ５３ ４６(８６ ４)

非手术科室 ３１７ ７０９ ４５０ ４４５(９８ ９)∗ １２６ １２１(９６ ２)∗ １４３ １３９(９６ ９)∗

合计 ９００ １５１２ ７５０ ７０７(９４ ３) ５７６ ４８１(８３ ５) １９６ １８５(９４ ３)
注:∗表示与手术科室比较ꎬＰ<０ ０５

２ ３　 不同性质科室临床输血病历相关记录不合格情况比较

　 ９００ 份病历中有 ５５ 份记录不合格ꎬ主要是输血后评估不

全、未记录输血反应ꎮ 手术科室与非手术科室临床输血病历

相关记录不合格率差异具有统计学意义 ( χ２ ＝ ４ ６１３ꎬＰ ＝
０ ０３２)ꎬ详见表 ３ꎮ
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表 ３　 不同性质科室临床输血病历相关记录不合格情况比较 (％)

ｎ 不合格
病厉数

缺输血治疗
同意书

缺传染病检测
报告单

输血后评
估不全

交叉配血
记录不全

未记录输血
反应

手术科室 ５８３ ４３(７ ３８) ２(０ ３４) ０(０) １６(２ ７４) ４(０ ６９) ２１(３ ６０)
非手术科室 ３１７ １２(３ ７９) １(０ ３２) １(０ ３２) ５(１ ５８) １(０ ３２) ４(１ ２６)

合计 ９００ ５５(６ １１) ３(０ ３３) １(０ １１) ２５(２ ３３) ５(０ ５６) ３０(２ ７８)

３　 讨论

输血疗法是现代临床医学的一种重要治疗手段ꎬ 已在

临床各科广泛应用ꎮ 输血类似于器官移植ꎬ血液的成分非常

复杂ꎬ若管理不善或医师的失误易给患者生命产生危险ꎬ而
临床输血过程的最原始记录ꎬ是输血医疗纠纷或事故是非认

定、 责任判定等的依据[３－４] ꎮ 因此应结合实际制定输血病历

管理措施ꎬ加强临床输血病历的管理ꎬ降低医疗纠纷发生的

风险ꎬ保护医患双方权益ꎮ
本次调查结果显示ꎬ本院仍存在不合理输血情况ꎬ合理

用血并未达到百分之百ꎬ且非手术科室的合理率高于手术科

室ꎬ非手术科室合理率为 ９３ ８％ꎬ而手术科室仅为 ８８ ０％ꎬ这
与非手术科室多为内科ꎬ病人输血适应证明显以判断ꎬ而手

术科室多位外科ꎬ尤其是急诊外科ꎬ输血适应证影响因素较

多不易判断ꎬ且急诊科室以抢救生命为主ꎬ同一患者输血次

数增加ꎬ不合理性也会增加ꎮ
比较 ４ 种常用的成分血发现ꎬ９００ 份输血病历中红细胞、

血浆、冷沉淀ꎬ血小板输注仍存在不合理性ꎬ并且手术科室不

合理率高于手术科室ꎬ通过查阅文献及本研究调查认为出现

这种现象的原因为:①部分临床医师对于«临床输血技术规

范»中输血适应证的掌握欠佳ꎬ有些并未达到输血适应证ꎬ或
输血适应证判断不明确[５] ꎻ②输血有关理论知识陈旧ꎬ不能

及时更新[６] ꎻ③部分临床医师经验不足ꎬ针对失血表现出的

症状体征判断不准ꎬ造成红细胞过量灌注[７－８] ꎻ④临床用血审

核不严ꎬ缺乏严格的审核机制[９] ꎻ⑤滥用血浆ꎬ不能严格按照

输血指针进行输血[１０] ꎮ
本次调查发现ꎬ病历书写不合格现象依然存在ꎬ且手术

科室比非手术科室更为严重ꎮ 主要是病历中缺少输血治疗

同意书、传染病检测报告单、输血后评估、交叉配血记录不

全、未记录输血反应等ꎮ 并且以输血后评估、输血反应记录

不规范、不全为主ꎮ 这反映出部分医师法律意识淡薄ꎬ责任

心不强ꎬ不能够充分重视输血后评估及输血反应记录ꎬ这也

从侧面反映出部分临床医师未能充分掌握«临床输血技术规

范»ꎮ 有个别病历缺输血治疗同意书及传染病检测报告单ꎬ
签署输血治疗同意书可以让患者充分了解输血的风险及获

得患者的配合降低医疗纠纷发生的风险ꎬ保护患者权益ꎬ输

血前的传染病检测可以极大地降低患者通过输血感染艾滋

病、肝炎等传染病的风险ꎬ因引起临床医师的高度重视ꎮ
针对我院本次调查中发现的问题ꎬ笔者提出以下建议:

①重视对临床医师输血有关知识的培训ꎬ以往只是针对输血

科医师培训ꎬ而忽略对于临床医师的培训ꎻ②建立合理有效

的输血管理体系ꎬ并对输血申请进行合理性评估ꎻ③通过培

训等形式强化医务人员的风险意识ꎬ提高对输血相关法律法

规的认识ꎬ维护自身与患者权益ꎻ④缩短病历抽查时间ꎬ提高

抽查比例ꎬ督促临床医师规范的写作病历ꎬ并对每月发现的

不合格输血病历分析总结ꎬ及时纠正ꎮ
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经验与方法 短篇论著

３ 种方法检测 Ｏ 型血孕妇 ＩｇＧ 血型抗体效价分析∗
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　 　 摘要:目的　 应用微柱凝胶试剂卡、微柱玻璃珠试剂卡、经典试管法同时检测夫妇 ＡＢＯ 血型不合的 Ｏ 型孕妇

ＩｇＧ 血型抗体效价ꎬ探讨微柱凝胶试剂卡、微柱玻璃珠试剂卡检测孕妇血型抗体效价的界值ꎮ 方法　 用微柱凝胶试

剂卡、微柱玻璃珠试剂卡、经典试管法平行检测 Ｏ 型血孕妇 ＩｇＧ 血型抗体效价ꎮ 结果　 微柱凝胶试剂卡、微柱玻璃

珠试剂卡以 １ ∶１２８ 为界值与试管法 １ ∶６４ 比较ꎬ阳性检出率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 使用微柱凝胶试剂

卡、微柱玻璃珠试剂卡检测 Ｏ 型孕妇 ＩｇＧ 血型抗体效价的临床参考值应设为≥１ ∶１２８ꎮ
关键词:ＩｇＧ 血型抗体效价ꎻ微柱ꎻ试管法ꎻ孕妇
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新生儿溶血病 (ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｎｅｗｂｏｒｎꎬＨＤＮ)是指

因母婴血型不合引起的新生儿免疫性溶血性疾病ꎮ 当胎儿

血型与母体血型不合时ꎬ胎儿血清相关抗原经过胎盘进入母

体ꎬ并产生相应抗体ꎬ若抗体可通过胎盘ꎬ则易发生胎儿或新

生儿免疫性溶血ꎬ甚至发生自然流产、早产及死胎[１] ꎮ 临床

上以 Ｒｈ 血型系统和 ＡＢＯ 血型系统血型不合较为常见ꎬ而
ＡＢＯ 血型系统中 Ｏ 型血孕妇生育非 Ｏ 型血的新生儿溶血率

较高[２] ꎮ 由于 ＡＢ０ ＨＤＮ 的发病程度与母体内 ＩｇＧ 抗￣Ａ(Ｂ)
的效价有一定关系ꎬ因此可通过定期检测孕妇体内 Ｉｇ 抗￣Ａ
(Ｂ)的效价来判断胎儿受害情况ꎬ并根据血清 ＩｇＧ 抗体水平

及早采取相应的防治措施ꎬ对优生优育、提高人口素质具有

重要的现实意义ꎮ 目前ꎬ临床上大部分医院以经典的试管法

进行检测ꎬ以 ＩｇＧ 抗￣Ａ(Ｂ)效价>６４ 作为预警值ꎬ而微柱凝胶

试剂卡、微柱玻璃珠试剂卡尚无临床公认的界定值ꎮ 作者采

用微柱凝胶试剂卡、微柱玻璃珠试剂卡、经典试管法ꎬ同时对

夫妇 ＡＢＯ 血型不合的 １４０ 例 Ｏ 型孕妇检测其血清 ＩｇＧ 抗￣Ａ
(Ｂ)效价ꎬ试探讨微柱凝胶试剂卡、微柱玻璃珠试剂卡法的

适用预警值ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 研究对象　 选取 ２０１６ 年 １ 月－２０１７ 年 ５ 月于本院就诊

的 １４０ 例夫妇 ＡＢＯ 血型不合的 Ｏ 型孕妇ꎮ 孕妇年龄 ２３－３８
岁ꎬ孕周为≥２０ 周ꎬ胎次为 １－２ 胎ꎮ 纳入研究的夫妻双方均

知情同意ꎮ
１ ２　 试剂和仪器 　 ＡｕｔｏＶｕｅ Ｉｎｎｏｖａ(美国 ＯＲＴＨＯ)、ＩＨ１０００
(美国 ＢＩＯ￣ＲＡＤ) 、ＥＲＹＴＲＡ 全自动血型仪 (西班牙 ＧＲＩ￣
ＦＯＬＳ)ꎬ ２４２０ 型、ＫＡ￣２２００ 型离心机(日本 ＫＵＢＯＴＡ)ꎬ Ｂｉｏ
Ｖｕｅ ｓｙｓｔｅｍ 离心机(Ｏｒｔｈｏ)ꎬＩＤ￣Ｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅ １２ＳⅡ离心机ꎬ３７℃
水浴恒温箱(上海跃进)ꎮ 抗￣Ａ、抗￣Ｂ 试剂、ＡＢＯ 反定型试

剂、２￣巯基乙醇、抗球蛋白试剂、抗体筛选试剂、抗体鉴定试

剂购自上海血液生物医药有限公司ꎮ 血型鉴定试剂(微柱玻

璃珠)卡(美国 ＯＲＴＨＯ)、血型鉴定试剂(微柱凝胶)卡(美国

ＢＩＯ￣ＲＡＤ)ꎮ
１ ３　 血型鉴定　 采用全自动血型分析仪进行血型鉴定ꎮ
１ ４　 标本预处理　 抽取受检孕妇的 ＥＤＴＡ￣Ｋ２抗凝静脉血 ３
ｍＬꎮ 取孕妇血浆 ５００ μＬ 和 ２￣Ｍｅ 应用液 ５００ μＬ 置试管内混

匀ꎬ放 ３７℃水浴 ３０ ｍｉｎ 处理ꎬ以破坏血浆中的 ＩｇＭ 类抗体ꎮ
１ ５　 标本稀释 　 取小试管 １０ 支ꎬ分别加入生理盐水 ３００
μＬꎬ然后取处理后的血浆 ３００ μＬ 加入第 １ 管ꎬ混匀后从第 １
管取出 ３００ μＬ 加入第 ２ 管ꎬ 依次倍量稀释(第 １－１０ 管稀释
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度依次为 １ ∶４、１ ∶８、１ ∶１６ １ ∶１ ０２４ )ꎮ
１ ６　 微柱凝胶试剂卡、微柱玻璃珠试剂卡法检测标本　 取

上述第 １－１０ 管对应的稀释血浆 ２５ μＬ 加入微柱凝胶试剂

卡、微柱玻璃珠试剂卡ꎬ各孔加入 Ａ１ 或 Ｂ 型 １％红细胞悬液

５０ μＬꎬ置孵育器孵育 １５ ｍｉｎ 后离心 ９ ｍｉｎꎮ 结果判定:抗体

效价＝红细胞凝集 １＋的最高稀释度倒数ꎮ
１ ７　 试管法　 严格按照«全国临床检验操作规程»中的 ＩｇＧ
抗￣Ａ(Ｂ)测定进行操作[３] ꎮ 抗体效价 ＝红细胞凝集 １＋的最

高稀释度倒数ꎬ以效价 １ ∶６４ 作为临床参考界值ꎮ
１ ８　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ１３ ０ 软件进行统计分析ꎬ以 Ｐ
<０ ０５ 为差异有统计学意义 ꎮ

２　 结果

２ １　 试验结果　 微柱凝胶试剂卡、微柱玻璃珠试剂卡法结

果一致性较好(Ｐ>０ ０５)ꎬ与试管法比较存在一定的差异(Ｐ<
０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ ３ 种研究均以效价 １ ∶６４ 为界值 ꎬ抗￣Ａ 试管

法阳性检出率为 ２７ １％ꎬ微柱凝胶法和微柱玻璃珠法的阳性

检出率均为 ５４ ３％ꎻ抗￣Ｂ 试管法阳性检出率为 ４０％ꎬ微柱凝

胶法和微柱玻璃珠法的阳性检出率均为 ６１ ４％ꎮ 微柱凝胶

法和微柱玻璃珠法以效价 １ ∶１２８ 为届值ꎬ抗￣Ａ 的检出率分别

为 ２７ ９％、２８ ６％ꎬ抗￣Ｂ 的检出率均为 ３９ ３％、３８ ６％ꎬ与试

管法(１ ∶６４)比较均无统计学差异 (Ｐ>０.０５)ꎮ
表 １　 ３ 种方法检测抗￣Ａ(Ｂ) ＩｇＧ 阳性人数

稀释度

抗￣Ａ　 ＩｇＧ 阳性(ｎ＝ １４０) 抗￣Ｂ ＩｇＧ 阳性(ｎ＝ １４０)

试管法
微柱

凝胶法
微柱

玻璃珠法
试管法

微柱
凝胶法

微柱
玻璃珠法

<１ ∶３２ ６６ ３１ ３０ ５５ ２２ ２１
１ ∶３２ ３６ ３３ ３４ ２９ ３２ ３３
１ ∶６４ ２０ ３７ ３６ ３１ ３１ ３２
１ ∶１２８ １４ ２０ ２１ １９ ３０ ３０
１ ∶２５６ ４ １５ １４ ６ １９ １８
１ ∶５１２ / ３ ４ / ５ ５
１ ∶１０２４ / １ １ / １ １

３　 讨论

临床 Ｏ 型血孕妇产前 ＩｇＧ 抗体效价检测的方法较多ꎬ但
不同检测方法最终的结果不同ꎮ 近几年ꎬ微柱凝胶法在血型

血清的检测中得到了广泛应用ꎬ其能较准确的检测出新生儿

溶血疾病ꎬ更利于早知道、早预防、早治疗[４] ꎮ 但是微柱玻璃

珠法应用于孕妇产前 ＩｇＧ 抗体效价检测在国内尚无报道ꎮ
本文研究了微柱凝胶试剂卡、微柱玻璃珠试剂卡、经典试管

法ꎬ同时平行检测夫妇 ＡＢＯ 血型不合的 Ｏ 型孕妇 ＩｇＧ 血型

抗体效价ꎮ 微柱玻璃珠卡检测技术ꎬ是近年来由美国强生公

司开发用于输血前的血型与配血检验方法ꎬ微柱玻璃珠法其

基本原理ꎬ是利用微柱玻璃珠卡的每 １ 个微管中ꎬ装填有直

径均一的玻璃微珠和抗球蛋白试剂ꎬ红细胞表面抗原与其对

应的 ＩｇＧ 抗体结合以后ꎬ在离心力的作用下不断向管底沉

降ꎬ并与抗球蛋白结合形成红细胞凝集ꎬ玻璃珠具有分子筛

的作用ꎬ可以阻滞凝集的红细胞在离心力的作用下通过玻璃

微珠ꎬ使其悬浮在玻璃微珠的上端ꎬ未凝集的红细胞则可以

通过玻璃微珠之间的微小空隙到达微管底部[５] ꎮ 而微柱凝

胶法是利用葡萄糖凝胶所具有的亲和效应ꎬ把血清与红细胞

加于凝胶表面发生的反应ꎬ当离心后红细胞凝集则受到阻

碍ꎬ从而停留于凝胶中并产生凝集反应[６] ꎮ
微柱凝胶法和微柱玻璃珠法均具有敏感性高、特异性

强、结果准确、易于观察、结果能够较长时问保存等优点ꎮ 经

典抗球蛋白试管法是最早应用于抗体效价检测的方法ꎬ具有

稳定性好、影响因素少等优势ꎬ但是操作时间较长ꎬ结果判断

受人为主观因素影响较强ꎮ 本研究显示微柱凝胶法和微柱

玻璃珠法的结果一致性较好ꎬ２ 者阳性检出率差异无统计学

意义ꎮ ２ 者以 １ ∶１２８ 为界值与经典试管法检测 ＩｇＧ 抗体效价

１ ∶６４ 为临床参考值的标准相比较ꎬ阳性检出率差异无统计

学意义ꎮ 综上所述ꎬ微柱凝胶法和微柱玻璃珠法充分结合了

免疫血清学技术与凝胶技术、玻璃珠分子筛技术的优点ꎬ使
得操作过程简化ꎬ使用微柱凝胶试剂卡、微柱玻璃珠试剂卡

检测 Ｏ 型孕妇 ＩｇＧ 血型抗体效价的临床参考值应设为≥１ ∶
１２８ꎮ
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短篇论著

核酸检测系统检测无效原因分析

丁威　 吕蒙恩　 吴丹霄　 吴亚玲　 王代荣　 王晓娟　 祝宏△(浙江省血液中心ꎬ 浙江 杭州 ３１００５２)

　 　 摘要:目的　 回顾自 ２０１６ 年以来ꎬ本实验室使用 ３ 种核酸检测系统检测献血者血液标本时出现的检测无效情

况ꎬ分析其原因以采取措施提高核酸检测效能ꎮ 方法　 统计 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｓ２０１ 系统自 ２０１６ 年 １－１２ 月ꎬＰｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ
系统自 ２０１６ 年 １－９ 月ꎬＰｒｏｃｌｅｉｘ Ｐａｎｔｈｅｒ 系统 ２０１６ 年 ９ 月－２０１７ 年 ３ 月的检测无效测试数和类型并分析ꎮ 结果　 Ｃｏ￣
ｂａｓ ｓ２０１ꎬＴｉｇｒｉｓ 和 Ｐａｎｔｈｅｒ 系统的无效率分别为 ０ ９０％ (４０２ / ４４ ８３８)ꎬ４ ０１％ (２ ９６０ / ７３ ８３５)和 １ ３４％ (１ ０９３ / ８１
７４１)ꎬ３ 种检测系统的检测无效率之间差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 各个仪器的无效率之间ꎬ除 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｓ２０１
和 Ｐａｎｔｈｅｒ １４０４ 之间差异没有统计学意义ꎬ其他仪器相互之间的差异都具有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 仪器故障、试剂

自带校准品检测失败、操作失误、样本质量等都是造成检测无效的原因ꎮ 结论　 仪器故障和试剂校准品检测失败等

是造成无效的主要原因ꎬ检测无效结果的产生与不同的检测系统有一定相关性ꎮ
关键词:核酸检测ꎻ检测无效ꎻＣｏｂａｓ ｓ２０１ꎻＴｉｇｒｉｓꎻＰａｎｔｈｅｒ

　 　 中图分类号:Ｒ４５７ １　 Ｒ４４６　 　 文献标识码:Ｂ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０８１０￣０３
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Ｓ２０１ ｓｙｓｔｅｍ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ ａｎｄ Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｐａｎｔｈｅｒ
ｓｙｓｔｅｍ ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０１７ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｉｎｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ Ｃｏｂａｓ ｓ２０１ꎬ Ｔｉｇｒｉｓꎬ ａｎｄ Ｐａｎ￣
ｔｈｅｒ ｓｙｓｔｅｍｓ ｗｅｒｅ ０ ９０％(４０２ / ４４ ８３８)ꎬ ４ ０１％(２ ９６０ / ７３ ８３５)ꎬ ａｎｄ １ ３４％(１ ０９３ / ８１ ７４１)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ(Ｐ<０ ０５). Ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｓ２０１ ａｎｄ Ｐａｎｔｈｅｒ １４０４ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ (Ｐ<０ ０５). Ｆａｉｌｕｒｅ
ｏｆ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓꎬ ｉｎｖａｌｉｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅａｇｅｎｔ ｃａｌｉｂｒａｔｏｒｓꎬ ｆａｕｌｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓａｍｐｌｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｒｅ ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｉｎｖａｌｉｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｅａｓｏｎ ｏｆ ｉｎｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｉｓ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｒｅａｇｅｎｔ ｃａｌｉｂｒａｔｏｒ ｆａｉｌｕｒｅ. Ｉｎｖａｌｉｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｎｕｃｌｅｉｃ
ａｃｉｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎꎻ ｉｎｖａｌｉｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎꎻ Ｃｏｂａｓ ｓ２０１ꎻ Ｔｉｇｒｉｓꎻ Ｐａｎｔｈｅｒ

核酸检测与酶免检测相比ꎬ因为具有更高的灵敏度和特

异性[１] ꎬ缩短了对经血传播疾病病原体检出的“窗口期” [２] ꎬ
从而可降低输血残余风险[３－４] ꎮ 为提高血液安全ꎬ自 ２０１０ 年

国家卫生行政部门启动全国采供血机构核酸检测试点以来ꎬ
核酸检测工作不断推进ꎬ并于 ２０１５ 年底基本实现了血站核

酸检测的全覆盖ꎬ２０１５ 版«血站技术操作规程»中也将核酸

检测纳入血液检测方法ꎮ 核酸检测由于仪器自动化程度高ꎬ
检测成本也高于 ＥＬＩＳＡ 等检测ꎬ检测无效的出现不仅干扰仪

器的正常使用ꎬ造成极大的试剂浪费ꎬ也影响了血液的正常

发放ꎮ 我们通过回顾本室核酸常规检测中的无效结果ꎬ分析

其产生的次数和原因ꎬ以利于采取相应的预防措施ꎬ提高核

酸检测性能ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 标本与数据来源 　 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｓ２０１ 系统统计自 ２０１６

年 １－１２ 月使用试剂测试数(包括试剂阴阳性对照、外部质控

品)和无效测试数(由于 Ｃｏｂａｓ ｓ２０１ 系统有 ６ 人份混样和单

人份拆分 ２ 种检测方式ꎬ不能以献血者样本检测无效例数来

计算ꎬ故统一以试剂测试数计)ꎮ ２ 台 Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ 系统为

单人份检测模式ꎬ统计自 ２０１６ 年 １－９ 月(９ 月 ２３ 日起停用)
的试剂测试数(包括试剂标准物质、阴阳性对照、外部质控

品)和无效测试数ꎮ ２ 台 Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｐａｎｔｈｅｒ 系统为单人份检测

模式ꎬ统计 ２０１６ 年 ９ 月(９ 月 ２３ 日启用) －２０１７ 年 ３ 月测试

数和无效测试数ꎮ 数据来源为检测仪器数据记录和本室日

常核酸检测登记表ꎮ
１ ２　 仪器与试剂　 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｓ２０１ 系统ꎬ使用试剂为 Ｃｏ￣
ｂａｓ ＴａｑＳｃｒｅｅｎ ＭＰＸ ｖ２ ０ ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＨＢＶ 核酸联合检测试

剂ꎻＰｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ 系统 ２ 台ꎬ仪器序列号为 １３９２ 和 １４５７ꎬ使
用试剂为 ＰＲＯＣＬＥＩＸ ＵＬＴＲＩＯ ＰＬＵＳ Ａｓｓａｙꎬ鉴别试验使用上

述试剂及相应的鉴别探针试剂ꎻＰｒｏｃｌｅｉｘ Ｐａｎｔｈｅｒ 系统 ２ 台ꎬ仪
器序列号为 １４０３ 和 １４０４ꎬ使用 Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｕｌｔｒｉｏ Ｅｌｉｔｅ Ａｓｓａｙꎬ鉴
别试验使用上述试剂及相应的鉴别探针试剂ꎻＴｈｅｒｍｏ 低温高

速离心机(美国热电公司ꎬＳｏｒｖａｌｌ ＳＴ４０Ｒ)ꎮ

０１８ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



１ ３　 方法　 通过查询本室日常核酸检测登记表及每台仪器

上无效结果的报警信息ꎬ记录检测无效发生原因和各个仪器

的报警信息ꎬ并统计不同月份、不同检测系统及不同仪器的

测试数和结果无效测试数ꎮ
１ ４　 统计学分析　 数据记录及图表的绘制采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ ｏｆ￣
ｆｉｃｅ ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件ꎬ统计学分析使用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ５ 软

件ꎬ不同月份、仪器或报警信息间检测无效率的差异采用卡

方检验ꎬＰ <０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 试剂使用及检测无效率 　 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｓ２０１ 系统自

２０１６ 年 １－１２ 月检测献血者标本 １９２ ２０２ 份ꎬ使用试剂为 ４４
８３８ 测试数ꎬ检测无效测试数为 ４０２ 个ꎬ无效率为 ０ ９０％
(４０２ / ４４ ８３８)ꎮ ２ 台 Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ 系统自 ２０１６ 年 １－９ 月检

测献血者标本 ５９ ６０３ 份ꎬ共计消耗试剂 ７３ ８３５ 测试数ꎬ检测

无效测试数为 ２ ９６０ 个ꎬ检测无效率 ４ ０１％(２ ９６０ / ７３ ８３５)ꎬ
其中 １３９２ 号仪器消耗试剂 ３８ ３１５ 测试数ꎬ无效率 ２ ７０％(１
０３４ / ３８ ３１５)ꎬ１４５７ 号仪器消耗试剂 ３５ ５２０ 测试数ꎬ无效率为

５ ４２％(１ ９２６ / ３５ ５２０)ꎮ ２ 台 Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｐａｎｔｈｅｒ 系统 ２０１６ 年 ９
月(９ 月 ２３ 日启用) －２０１７ 年 ３ 月共检测献血者标本 ７３ ９２１
份ꎬ消耗试剂 ８１ ７４１ 测试数ꎬ检测无效测试数为 １ ０９３ 个ꎬ无
效率为 １ ３４％(１ ０９３ / ８１ ７４１)ꎬ其中 １４０３ 号仪器消耗试剂为

３８ ５９３ 测试数ꎬ无效率为 １ ７５％(６７５ / ３８ ５９３)ꎬ而 １４０４ 号仪

器消耗 ４３ １４８ 测试数ꎬ无效率为 ０ ９７％(４１８ / ４３ １４８)ꎮ ３ 种

检测系统的检测无效率之间差异有统计学意义 ( χ２ ＝
１７４２ ２ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 各个仪器的无效率之间ꎬ除 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ
ｓ２０１ 和 Ｐａｎｔｈｅｒ １４０４ 之间差异没有统计学意义ꎬ其他仪器相

互之间的差异都具有统计学意义(χ２ ＝ ７９０ ８ꎬＰ<０ ０５)ꎬ见
图 １ꎮ

图 １　 不同仪器检测无效率分布情况

２ ２　 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｓ２０１ 系统检测无效分类　 Ｒｏｃｈｅ 系统在混

样阶段的故障因不消耗检测试剂ꎬ因此未纳入统计ꎮ Ｒｏｃｈｅ
系统无效结果的产生主要有几类原因ꎬ分别为仪器硬件故

障、试剂自带质控品无效、操作失误、单个测试报警失效等ꎬ
见表 １ꎮ
２ ３　 Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ 系统检测无效分类 　 Ｔｉｇｒｉｓ 系统的无效

原因大致可以分为硬件故障类ꎬ如 “ Ｍａｇｗａｓｈ”ꎬ “ Ｐｉｐｅｔｔｅ
Ｐｕｍｐｓ ＆ Ｓｙｒｉｎｇｅｓ”ꎬ“Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ”ꎬ“ＲＡＦ”等报警ꎬ试剂原

因类如 “ ＡＤ２” 的 报 警ꎬ 样 本 原 因 类 的 报 警 如 “ ＣＬＴ”ꎬ
“ＶＶＦＳ”ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｓ２０１ 无效原因分类

出现次数 无效测试 构成比(％)
各类硬件故障 １２ １８６ ４６ ２７
试剂质控无效 ６ １４４ ３５ ８２

操作失误 ３ ５３ １３ １８
Ｍａｔｈ ｅｒｒｏｒ ６ ６ １ ４９
ＩＣ 无效 ２ ２ ０ ５０
ＤＳＬＭ ３ ３ ０ ７５

ＨＣＶ 通道报错 ４ ４ １ ００
ＴＭ０３ / ＴＭ０５ ２ ２ ０ ５０

其他 ２ ２ ０ ５０
合计 ４０ ４０２ １００

表 ２　 Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ 系统检测无效原因分类

１３９２ １４５７

次数
无效

测试数
构成比
(％) 次数

无效
测试数

构成比
(％)

Ｍａｇｗａｓｈ ２ ３０ ２ ９０ ２ ２４５ １２ ７２
Ｐｉｐｅｔｔｅ Ｐｕｍｐｓ ＆ Ｓｙｒｉｎｇｅｓ ３ ３８６ ３７ ３３ － － －

Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ － － － ２ ６９０ ３５ ８３
Ｄｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ － － － ２ ０ ０ ００

ＲＡＦ ２ ５４ ５ ２２ ２ ５ ０ ２６
ＣＬＴ ２ ３ ０ ２９ ３ ３ ０ １６
ＶＶＦＳ ４ ３０６ ２９ ５９ ２ １８８ ９ ７６
Ｌｏｗ ＩＣ ３ ７ ０ ６８ １ １ ０ ０５
ＭＬ ２ ３０ ２ ９０ １ ３５ １ ８２
ＡＤ２ － － ０ ００ ２ ４４５ ２３ １０
其他 ３ ２１８ ２１ ０８ １ ３１４ １６ ３０
合计 ２１ １ ０３４ １００ ００ １８ １ ９２６ １００ ００

２ ４　 Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｐａｎｔｈｅｒ 系统检测无效分类　 Ｐａｎｔｈｅｒ 系统的无

效原因大致也可以分为硬件故障、试剂和少量的样本原因的

报警ꎬ见表 ３ꎮ
表 ３　 Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｐａｎｔｈｅｒ 系统检测无效原因分类

１４０３ １４０４

次数
无效

测试数
构成比
(％) 次数

无效
测试数

构成比
(％)

Ｍａｇｗａｓｈ ２ ２３１ ３４ ２２ ２ １５２ ３６ ３６
Ｏｕｔｐｕｔ Ｑｕｅｕｅ １ １２０ １７ ７８ １ － ０ ００

ＣＯＰ １ １７９ ２６ ５２ １ ７５ １７ ９４
ｓｏｆｔｗａｒｅ ｅｒｒｏｒ １ １２５ １８ ５２ － － －
Ｉｎｃｕｂａｔｏｒ １ ０ ０ ００ － － －
Ｖａｃｕｕｍ １ ０ ０ ００ １ ０ ０ ００
Ｍａｎｉｆｏｌｄ ２ ０ ０ ００ １ ０ ０ ００
ＶＡＣＦꎻ － － ０ ００ １ １４８ ３５ ４１

ＩＣ １ ３ ０ ４４ ２ ２ ０ ４８
Ｃａｌｉｂｒａｔｏｒ － － ０ ００ １ ２６ ６ ２２
ｐｉｐｅｔｔｏｒ － － ０ ００ １ ５ １ ２０
其他 ３ １７ ２ ５２ １ １０ ２ ３９
合计 １３ ６７５ １００ ００ １２ ４１８ １００ ００

３　 讨论

２０１５ 版«血站操作技术规程»中指出:核酸扩增检测技

术包括转录介导的核酸扩增检测技术(ＴＭＡ)、实时荧光聚合

酶链反应(ＰＣＲ)２ 种原理ꎮ Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｓ２０１ 系统采用 ＰＣＲ
技术原理ꎬ而 Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ 和 Ｐａｎｔｈｅｒ 系统都采用 ＴＭＡ 技术

原理ꎮ Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｓ２０１ 系统我们采用 ６ 人份混样检测ꎬ再
对反应性混样池进行拆分的模式ꎬ２ 种 ＴＭＡ 原理的系统采用

单人份检测并对反应性样本进行鉴别的模式ꎮ
从我们的统计结果来看ꎬＲｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｓ２０１ 系统的检测
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无效率为 ０ ９０％ꎬ但是因为本文中统计的无效率包含了因仪

器故障、标准品检测失败等造成的全部无效测试ꎬ因此比陈

少彬等[５]报道的 ０ ２１％要高ꎮ 而我们的 Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ 系统

检测无效率为 ４ ０１％ꎬ也因包含了全部无效数据ꎬ比黄敏

等[６]报道的 ０ ０９％要高ꎮ
Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ 系统的 １３９２ 号仪器无效率为 ２ ７０％ꎬ但

１４５７ 号仪器为 ５ ４２％ꎬ两者之间的差异具有统计学意义(Ｐ<
０ ０５)ꎮ 由图 １ 可见 １４５７ 号仪器 ２０１６ 年 ７、８ ２ 月无效率最

高ꎬ这是由于我们日常工作时常将整瓶试剂 １ 次用完ꎬ而该

仪器在那 ２ 个时段共出现 ３ 次故障ꎬ生成大量无效测试ꎬ进
而导致无效率的偏高ꎮ

Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｐａｎｔｈｅｒ 系统无效率为 １ ３４％ꎬ其中 １４０３ 号仪器

无效率为 １ ７５％ꎬ而 １４０４ 号仪器为 ０ ９７％ꎮ Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ
系统以工作列表的形式进行检测并生成结果ꎬ列表有效性受

标准品和质控品的同时控制ꎬ检测进程中出现问题常会导致

整个列表的无效ꎬ而 Ｐａｎｔｈｅｒ 系统淡化了工作列表的要求ꎬ取
消了 Ｔｉｇｒｉｓ 列表结束时需加的质控品ꎬ在标准品检测有效的

情况下ꎬ检测结果会以 ５ 个测试 １ 组的方式不断输出ꎬ减少

了检测进程中出现问题而导致整个列表无效的情况ꎬ因而与

Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ 系统相比降低了无效率ꎮ
在本文的统计中ꎬＲｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｓ２０１、Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ 和

Ｐａｎｔｈｅｒ ３ 种检测系统的检测无效率之间差异有统计学意义

(χ２ ＝ １７４２ ２ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 各个仪器的无效率之间ꎬ除 Ｒｏｃｈｅ
Ｃｏｂａｓ ｓ２０１ 和 Ｐａｎｔｈｅｒ １４０４ 之间差异没有统计学意义ꎬ其他

仪器相互之间的差异都具有统计学意义( χ２ ＝ ７９０ ８ꎬＰ <
０ ０５)ꎬ这和陈少彬等[７] 报道核酸检测结果无效发生与不同

检测系统和不同批号试剂有一定相关性的结论相符ꎮ
分析造成检测无效的原因ꎬ 对于 Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ ｓ２０１ 系统

仪器故障是检测无效的主要原因(４６ ２７％ꎬ表 １)ꎬ因此ꎬ做好

仪器的日常使用和维护工作ꎬ进行定期保养ꎬ使机器处于良

好的工作状态ꎬ从而减少检测无效的发生ꎮ 试剂质控无效是

检测无效的第二大原因(３５ ８２％)ꎬ６ 次无效在半年内分散发

生ꎬ ＨＩＶ￣１ Ｏ 质控未检出占了 ５ 次ꎬ但更换质控批号后未再

出现无效ꎬ因此质控品本身的质量对核酸检测至关重要ꎮ 操

作失误是造成无效的第三大原因(１３ １８％)ꎬ因此我们需要

加强对实验人员的再培训和再考核ꎬ使核酸检测的人员管理

趋于完善ꎮ 出现“ＤＳＬＭ( 计算结果超出名为“ＤＳＬＭ”的函数

模型) ”和“ＭＡＴＨ＿ＥＲＲＯＲ( 计算步骤过程出现错误) ”的
标记代码总数有 １１ 次ꎬ占 ２ ７４％ꎮ 而从 Ｐｒｏｃｌｅｉｘ Ｔｉｇｒｉｓ 和

Ｐａｎｔｈｅｒ ２ 种检测系统来看(表 ２ꎬ３)ꎬ仪器的硬件故障同样是

造成检测无效的主要原因ꎬ另外标本的质量等因素也会影响

检测ꎮ
综上所述ꎬ本文统计了 ３ 种不同的核酸检测系统在检测

中产生的无效结果ꎬ无效结果的产生原因主要是仪器故障、
试剂问题、样本问题和错误操作等ꎮ 我们要在日常工作中做

好仪器的使用、维护ꎬ加强对操作人员的再培训ꎬ严格按照标

准操作规程进行工作ꎬ保证核酸检测结果的可靠性ꎮ 而定期

进行无效结果的统计分析ꎬ可作为核酸检测系统的监控指标

之一ꎮ
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短篇论著

比较分析国产与进口两种 ＨＩＶ 酶免试剂对无偿献血者

筛查结果的差异性

徐利强１ 　 倪修文１△ 　 李建华１ 　 孙健琦２ 　 毛惠娜１(嘉兴市中心血站ꎬ浙江 嘉兴 ３１４０００)

　 　 摘要:目的　 比较分析国产和进口 ２ 种 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 试剂对无偿献血者 ＨＩＶ１ / ２ 初筛结果的差异ꎬ探究减少 １ 遍酶

免检测的可行性ꎮ 方法　 收集嘉兴市 ２００９－２０１４ 年无偿献血者 ２ 种 ＥＩＡ￣ＨＩＶ１ / ２ 初筛试验阳性结果和 ＷＢ 法确认试

验的检测数据ꎬ分析初筛试验与确认试验结果之间的关系ꎻ分析研究初筛试验 Ｓ / ＣＯ 值和确认试验结果间的关联性ꎮ
结果　 国产和进口试剂的 ＨＩＶ 阳性检出率分别为 ９ ５８ / 万和 １２ ４３ / 万ꎬ确认阳性预测值分别 １１ ８４％和 ９ １２％ꎬ两者

比较无统计学意义(χ２ ＝ １ １１ꎬＰ>０ ０５)ꎻ国产和进口联合检出阳性率为 １ ３７ / 万ꎬ确认阳性预测值为 ８２ ８６％ꎬ与单一

试剂检测结果比较ꎬ均有差异性(χ２国产 ＝ ９４ ０４ꎬＰ<０ ０５ 和 χ２
进口 ＝ １２４ ８６ꎬＰ<０ ０５)ꎻＳ / ＣＯ 值≥６ ０ 时ꎬ国产和进口阳性

预测值分别为 ９３ ５５％(２９ / ３１)和 ８７ ５０％(２８ / ３２)ꎮ 结论　 国产和进口试剂 ＥＩＡ￣ＨＩＶ１ / ２ 之间无差异性ꎮ
关键词:ＨＩＶ１ / ２ꎻ酶联吸附试验ꎻ无偿献血者ꎻ免疫印迹试验
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１ ３７ / １０ ０００ꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ８２ ８６％.Ｓｉｎｇｌｅ￣ｒｅａｇｅｎｔ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ￣ｒｅａｇｅｎｔ
ｔｅｓｔꎬｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ( χ２ｄｏｍｅｓｔｉｃ ＝ ９４ ０４ꎬ Ｐ<０ ０５ ａｎｄ χ２

ｉｍｐｏｒｔ ｅｄ ＝ １２４ ８６ꎬ Ｐ<０ ０５).Ｗｈｅｎ ｔｈｅ Ｓ / ＣＯ ｖａｌｕｅ
ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ６ꎬ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ａｎｄ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｒｅａｇｅｎｔｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ９３ ５５％ (２９ / ３１) ａｎｄ ８７ ５０％ (２８ / ３２)ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ａｎｄ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｒｅａｇｅｎｔｓ ＥＩＡ￣ＨＩＶ１ / ２.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ＨＩＶ１ / ２ꎻＥＩＡꎻｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓꎻｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ(ＷＢ)

目前ꎬ国内外都将 ＥＩＡ 作为无偿献血者 ＨＩＶ１ / ２ 初筛检

测方法ꎬ部分国家和国内部分地区已开展核酸检测(ＮＡＴ)ꎬ
目的尽可能缩短窗口期ꎬ以最大程度保障血液安全[１－６] ꎮ 在

国内 ２０１５ 版血站操作规程出台之前ꎬ２ 种 ＥＩＡ(国产试剂＋国
产试剂或国产试剂＋进口试剂)仍然作为无偿献血者 ＨＩＶ１ / ２
检测项目的主要筛检方式ꎮ 本站一直采用国产和进口酶免

试剂联合检测作为 ＨＩＶ１ / ２ 血筛模式ꎮ 本文统计了 ２００９－
２０１４ 年嘉兴地区无偿献血者 ５２８ 例酶免筛检阳性标本数据

及其 ＷＢ 法确认数据ꎬ并对相关数据进行统计分析ꎬ旨在比

较分析国产和进口 ２ 种 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 试剂检测能力差异ꎬ分析其

检测阳性结果与免疫印迹试验(ＷＢ 法)的关联情况ꎬ以及探

讨核酸正式批放行后ꎬ１ 遍核酸和 １ 遍 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 联合筛查血

液的可行性及安全性ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 标本来源　 收集 ２００９－２０１４ 年度嘉兴地区共 ２５５ ８３２
份无偿献血者血样信息ꎬ和经国产和进口 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 初筛试剂

检测后 ５２８ 例阳性结果信息ꎮ
１ ２　 仪器与试剂　 前处理加样仪(瑞士 ＴＥＣＡＮ ＲＳＰ１５０ 和

ＥＶＯ１５０)ꎬ全自动酶免后处理仪器(德国 ＤＡＤＥ ＢＥＨＲＩＮＧ
ＢＥＰＩＩＩ 和瑞士 ＦＡＭＥ２４ / ２０)ꎬ 酶标仪(瑞士 ＴＥＣＡＮ)ꎬ洗板机

(瑞士 ＴＥＣＡＮ)ꎻ法国伯乐(批号:２Ｈ０２２８ꎬ２Ｌ０２３９ꎬ３Ｆ０２５９)ꎬ北
京万泰(批号:Ｈ２０１２０９０５ꎬＨ２０１３０２０２ꎬＨ２０１４０１０１)ꎮ 所以仪器

均经质量校准ꎬ所有试剂都经批批检并在有效期内使用ꎮ
１ ３　 方法　 采取 １ 种国产试剂和 １ 种进口试剂对每份献血

者标本进行初复 ２ 遍 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 检测ꎬ对至少 １ 种 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 试

剂呈反应性(２ 种试剂灰区设置为 ８０％ｃｕｔｏｆｆ 值)的标本送嘉

兴市 ＣＤＣ 采用免疫印迹法(ＷＢ 法)进行确认ꎮ 对不确定结

果ꎬ按照«全国艾滋病检测规范(２００４ 版)»要求每 ３ 个月进行

１ 次随访ꎬ共 ２ 次ꎬ结果呈阴性或者带型不变化判断为阴性ꎮ
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１ ４　 检测指标和统计学处理 　 分别计算国产和进口 ２ 种

ＥＩＡ￣ＨＩＶ 试剂的抗￣ＨＩＶ 阳性数(率)、确认阳性率(确认阳性

数 /抗￣ＨＩＶ 阳性数∗１００％)、假阳性率(假阳性数 /总标本数

∗１００％)、约登指数[ｙｕｅｄｅｎ ｉｎｄｅｘꎬ(１￣假阳性率)∗１００％)]、
阳性预测值(ＰＰＶꎬ确认阳性数 /抗￣ＨＩＶ 阳性数∗１００％)和阴

性预测值(ＮＰＶꎬ阴性检出数 /确认阴性数∗１００％)ꎬ以及计

算 Ｓ / ＣＯ 值跟 ＨＩＶ 确认结果符合关系ꎬ最后采用 ＳＰＳＳ１６ ０
统计软件ꎬ对两个或两个以上率或构成比的计数资料ꎬ用 χ２

检验(Ｃｈｉ￣ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ)ꎬＰ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 国产和进口 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 试剂检测结果　 采用国产和进口

ＥＩＡ￣ＨＩＶ 试剂对 ２５５ ８３２ 份无偿献血者血样进行初复 ２ 遍检

测ꎬ共检出 ５２８ 例阳性标本ꎬ其中国产试剂检出阳性数为 ２４５
例ꎬ进口试剂为 ３１８ 例ꎬ２ 种试剂联合检测阳性数为 ３５ 例(见
表 １)ꎬ经嘉兴市 ＣＤＣ 用免疫印迹法确认后阳性数为 ２９ 例ꎬ
此 ２９ 例标本国产和进口 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 试剂检测都呈阳性ꎮ

表 １　 国产和进口 ＥＩＡ 试剂的 ＨＩＶ 检测结果的

比较情况 (ｎ＝ ２５５ ８３２)
ＨＩＶ

阳性数
ＨＩＶ 阳性比率

(１ / 万)
假阳
性数

假阴
性数

确认阳性
符合(％)

国产试剂 ２４５ ９ ５８ ２１６ ０ １１ ８４ａ

进口试剂 ３１８ １２ ４３ ２８９ ０ ９ １２ｂ

国产＋进口 ３５ １ ３７ ６ ０ ８２ ８６ｃ

注:国产试剂与进口试剂结果比较无统计学意义 ( χ２ ＝ １ １１ꎬ Ｐ >
０ ０５)ꎻ单个试剂与联合试剂比较均有统计学意义( χ２ ＝ ９４ ０４ꎬ Ｐ<
０ ０１ꎻχ２ ＝ １２４ ８６ꎬ Ｐ<０ ０１)

２ ２　 国产和进口 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 试剂内在检测指标　 分别计算两

种试剂阳性检出率、阴性检出率、假阳性率、ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ、
ＰＰＶ 和 ＮＰＶꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 国产和进口 ＥＩＡ 试剂相关检查指标的比较情况　 (％)

阳性
检出率

阴性
检出率

假阳
性率

约登
指数

阳性
预测值

阴性
预测值

国产试剂 １００ ００ ９９ ９２ ０ ０８ ９９ ９２ １１ ８４ａ １００ ００
进口试剂 １００ ００ ９９ ８９ ０ １１ ９９ ８９ ９ １２ｂ １００ ００
国产＋进口 １００ ００ ９９ ９９ ０ ０１ ９９ ９９ ８２ ８６ｃ １００ ００
注:国产试剂与进口试剂结果比较吴统计学意义 ( χ２ ＝ １ １１ꎬ Ｐ >
０ ０５)ꎻ单个试剂与联合试剂比较均有统计学意义( χ２ ＝ ９４ ０４ꎬ Ｐ<
０ ０１ꎻχ２ ＝ １２４ ８６ꎬ Ｐ<０ ０１)

２ ３　 国产和进口 ２ 种 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 试剂检测结果的 Ｓ / ＣＯ 值与

ＷＢ 法确认结果之间的关联情况　 见表 ３ꎮ
表 ３　 ２ 种 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 检测结果的 Ｓ / ＣＯ 值与

ＷＢ 法确认结果之间的关系 (ｎ＝ ５２８)
ＥＩＡ

(国产)
ＷＢ 确认结果

阴性 阳性 不确定

ＥＩＡ
(进口)

ＷＢ 确认结果

阴性 阳性 不确定

０ ８≤ｓ / ｃｏ<３ ８ ２１４ ２１２ ０ ２ ２８４ ２８１ ０ ３
３ ８≤ｓ / ｃｏ<６ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ０ １ １
６ ０≤ｓ / ｃｏ<１０ ０ １ ０ １ ０ １１ ０ ９ ２

１０ ０≤ｓ / ｃｏ ３０ ０ ２８ ２ ２１ ０ １９ ２
合计 ２４５ ２１２ ２９ ４ ３１８ ２８１ ２９ ８

２ ４　 ＷＢ 法不确定结果随访情况 　 ６ 个月后随访 １２ 例抗￣
ＨＩＶ 不确定结果ꎬ带型无变化ꎬ全部诊断为阴性ꎮ 不确定结

果带型 Ｐ２４ ６ 例ꎬＰ２４ 和 Ｐ３１ ２ 例ꎬＰ２４ 和 Ｐ１７ ２ 例ꎬＰ６６ 和

Ｐ５１ 各 １ 例ꎮ

３　 讨论

评价一筛检试剂检测结果的真实性主要使用敏感度、特
异度和 ｙｕｅｄｅｎ ｉｎｄｅｘ３ 个技术指标ꎮ 敏感度和特异度是两个

重要的基础指标ꎬｙｕｅｄｅｎ ｉｎｄｅｘ 反映发现真正患者和非患者

的总能力ꎬ指数越大ꎬ说明筛查实验的效果越好ꎬ真实性越

大ꎮ ＰＰＶ 和 ＮＰＶ 也是评价筛检试剂的真实性ꎬ在一般流行

病资料统计中应用较多[７] ꎮ 对于血站这个采供血行业来说ꎬ
尽可能选择试剂的敏感度和特异度都高的筛查试剂ꎬ但相较

于特异度ꎬ采供血行业可能更加重视试剂的敏感度ꎬ以免阳

性血液的漏检而造成输血感染事件[８－１０] ꎮ 可是高敏感度随

之带来的是非特异性的提高ꎬ假阳性率增加ꎬ造成宝贵的血

液资源因假阳性而报废ꎬ影响献血者因检测不合格被屏蔽而

不能再次参加献血[１１] ꎮ 这正是本文调查研究的初衷ꎬ要全

面反映筛查试剂的真实性ꎬ选择合理的血筛模式ꎬ既要选择

试剂的高敏感度ꎬ也要兼顾试剂的高特异度ꎬ同时分析探讨

减掉 １ 遍酶免对血液安全的影响ꎮ
在本研究中ꎬ国产和进口 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 试剂的敏感度都能达

到 １００％ꎬ表示无漏检情况发生ꎬ可以保证临床血液的安全ꎻ
但二者的特异度都不是很高ꎬ分别为 １１ ８４％和 ９ １２％ꎬ说明

２ 种酶免试剂假阳性率均较高ꎬ进口试剂更甚ꎮ 两者检测性

能上比较ꎬ都具有差不多的检测能力ꎬ无检测差异性( χ２ ＝
１ １１ꎬ Ｐ>０ ０５)ꎮ 另外ꎬ２ 种 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 试剂的 ｙｕｅｄｅｎ ｉｎｄｅｘ 都

很高ꎬ说明发现阳性和阴性总能力都很强ꎬＮＰＶ 两者都能达

到 １００％ꎬ无阳性血样漏检情况ꎬ但 ＰＰＶ 都不高ꎬ这表明在日

常检测中ꎬ国产和进口 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 试剂都存在较多的假阳性结

果发生ꎬ这需要引起注意ꎮ
本文从国产和进口 ＥＩＡ￣ＨＩＶ２ 种试剂的检测结果 Ｓ / ＣＯ

值与确认结果关系上分析发现ꎬ在 ０ ８≤ｓ / ｃｏ<３ ８ 时ꎬ２ 种酶

免试剂所检阳性样本ꎬ经 ＷＢ 确认后ꎬ均为阴性ꎬ而在此区

间ꎬ两种试剂均有大部分样本呈反应性ꎬ分别占初筛阳性率

的 ８７ ３５％(２１４ / ２４５)和 ８９ ３１％(２８４ / ３１８)ꎻ在 ３ ８≤ｓ / ｃｏ<
６ ０ 时ꎬ国产试剂未发现有反应样本ꎬ进口试剂检出 ２ 例ꎬ确
认 １ 例阳性ꎬ这点说明进口试剂检测能力略强于国产试剂ꎻ
当在 ６ ０≤ ｓ / ｃｏ 时ꎬ ２ 种试剂检出阳性符合率分别高达

９３ ５５％(２９ / ３１)和 ８７ ５０％(２８ / ３２)ꎬ说明随着 Ｓ / ＣＯ 值的提

高ꎬ其与确认结果符合性越高ꎮ 本文结果与李玲等提出结论

接近ꎬ当伯乐试剂的 ｓ / ｃｏ 在 ３ ８ ~ ６ ０ 之间时ꎬ尤其靠近 ６ ０
时ꎬ它的灵敏度较高ꎬ且特异度可以达到 ７５％以上ꎬ如选择伯

乐单试剂检测时ꎬ当 ６ ０≤ｓ / ｃｏ 时ꎬ可以直接做 ＷＢ 法确认ꎬ
不需要做 ＥＩＡ 复检[１０] ꎮ 此外ꎬ本研究中ꎬ在各个 Ｓ / ＣＯ 值区

间ꎬ均检出不确定结果ꎬ共 １２ 例ꎬ带型主要以单个 Ｐ２４ 和或

Ｐ３１ 共 ８ 例ꎬＰ２４ 和 Ｐ１７ ２ 例ꎬＰ６６ 和 Ｐ５１ 各 １ 例ꎬ但经 ＣＤＣ６
个月随访后ꎬ全部结果判断为阴性ꎬ这些带型可能是非特异

反应[１２] ꎮ
国外有报道ꎬＥＩＡ￣ＨＩＶ 筛查时ꎬ“灰区”设置范围为 ０ ７５

~０ ９９[１３] ꎮ 目前ꎬ国内同行大多数也采取类似的做法ꎬ目的

无非是提高试剂的敏感度ꎬ确保结果无漏检ꎮ 本实验室同样

借鉴了国内外的经验ꎬ“灰区”设置为 ０ ８０ ~ １ ００ꎬ但从本研

究结果来ꎬ此区间的反应样本ꎬ经确认后无阳性结果出现ꎮ
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据统计此区间反应的样本约占全部阳性标本的 ３０％ [１０] ꎬ这
些假阳性结果的出现ꎬ既伤害了这部分献血者的献血热情ꎬ
也造成了宝贵血液报废ꎬ实属遗憾[１１] ꎮ 所以如何采取一些

补救措施ꎬ让这部分献血者归队ꎬ成为另外研究的重要课题ꎮ
但从本研究来看ꎬ２ 种 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 试剂都具有很高的检测灵敏

度ꎬ因而设置“灰区”来提高敏感度做法意义不大ꎮ 本研究还

从单试剂和双试剂检测结果与确认结果对比来看ꎬ单试剂所

检反应样本无一例阳性ꎬ而双试剂共检出 ３５ 例ꎬ确认 ２９ 例ꎬ
符合率达到 ８２ ８６％ꎬ单试剂与双试剂检测阳性结果与确认

结果的符合率有差异性ꎮ 所以ꎬ从本文研究表明ꎬ减掉 １ 遍

ＥＩＡ￣ＨＩＶ 对血液安全无影响ꎬ但在 ＮＡＴ 核酸试剂未签发之

前ꎬ采取国产和进口 ＥＩＡ￣ＨＩＶ 双试剂联合检测作为血筛模

式ꎬ可以提高试剂检测敏感度和确认结果的符合率ꎬ有利于

分析判断检测结果的准确率ꎮ
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短篇论著

添加羧化壳聚糖采血后即刻分离制备血小板可行性研究

刘健娣　 张涛　 康炜△(大连市血液中心 ꎬ辽宁 大连 １１６００１)

　 　 摘要:目的　 探讨使用甲壳素衍生物—羧化壳聚糖即刻分离制备血小板的可行性ꎬ寻找血液成分分离新方向ꎮ
方法　 随机选取大连地区献血者 ４０ 名ꎬ当日成功献血时同步采集全血 １０ ｍＬꎬ分成实验组ꎬ自然沉降对照组和离心

对照组进行实验ꎮ 从阿拉丁试剂公司购买水溶性壳聚糖ꎬ用血液保存液Ⅱ配制成(０ ２５ ~ ２ ０)ｍｇ / ｍＬ 不同浓度溶

液ꎬ按 １ ∶４比例加入到 ２ ｍＬ 全血中ꎬ静置 ４ ｈꎬ观察血液分离速度ꎬ计数血浆中红细胞ꎬ白细胞及血小板ꎬ观察血小板

聚集现象及红细胞形态变化ꎻ在最适壳聚糖添加浓度的红细胞中加入适量红细胞保存液予以 ４℃保存ꎬ３５ ｄ 保存期

内检测溶血率ꎮ 结果　 加入 １ ０~２ ０ ｍｇ / ｍＬ 浓度壳聚糖的实验组血液分离速度均明显快于自然沉降对照组ꎬ血浆

中均仅存微量红细胞ꎬ富血小板ꎬ３５ｄ 时无明显溶血ꎬ同离心对照组ꎮ 结论　 壳聚糖可以用于采血后即刻分离富血小

板血浆ꎮ
关键词:血液成分制备ꎻ血小板制备ꎻ壳聚糖ꎻ甲壳素
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∶４. ｐｌａｓｍａ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎ ａｍｏｕｎｔ ｗｅｒｅ ｓｕｒｖｅｙｅｄ ａｆｔｅｒ ４ ｈｏｕｒｓ ꎬｗｉｔｈ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓꎬ ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ꎬ
ＰＬＴ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｓｕｉｔａｂｌｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ＭＡＰ ｗｅｒｅ ａｄｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｃｈｉｔｏｓａｎ ｉｎ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎꎬａｎｄ ｈｅｍｏｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｉｎ ３５ ｄａｙｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｓｕｉｔａｂｌｅ ａｍｏｕｎｔ
ｏｆ ｃｈｉｔｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｂｌｏｏｄ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｆａｓｔｅｒ ｔｈａｎ ｓｔａｔｉｃ ｄｅｖｉｃｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｒｅ￣
ｍａｉｎｉｎｇ ｔｒａｃｅ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓꎬ ＰＬＴ￣ｒｉｃｈ ꎬａｎｄ ３５ ｄａｙｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｈｅｍｏｌｙｓｉｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ｃａｒｂｏｘｙｌａｔｉｏｎ ｃｈｉｔｏｓａｎ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ｕｓｅｄ ｉｎ ＰＬＴ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｂｌｏｏｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎꎻｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ＰＬＴ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎꎻｃｈｉｔｏｓａｎꎻｃｈｉｔｉｎ

目前血小板制备方法主要是离心全血人工分离制备或

者血细胞分离机器采集[１] ꎮ 机器采集成本高ꎬ所以离心法经

久不衰ꎮ 离心法因大型离心机不便移动且所需操作空间大

基本不能在采血现场使用ꎬ目前大多数血站都是在站外采集

血液后运回到站内成分科离心加工制备ꎬ那么离心前全血的

储存、运输直接影响了血小板等成分质量ꎮ 如果血液在采集

后能立刻完成分离ꎬ各成分能更早一些按自己的保存条件储

存ꎬ那么有效成分地损耗一定会大大降低ꎮ 受沉降剂沉降法

启发我们在全血内添加沉降剂羧化壳聚糖(Ｃａｒｂｏｘｙｌａｔｅｄ ｃｈｉ￣
ｔｏｓａｎꎬＣＣＯＳ)ꎬ自然沉降红细胞ꎬ分离获得富含血小板血浆ꎬ
探索采血后即刻分离血液成分ꎬ使血液在离体后能在最短的

时间内按各自成分的保存条件进行保存ꎬ从而更好的保证血

液成分质量ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 标本来源　 随机采集我中心 ２０１５ 年 ３ 月 ９－１０ 日 ４０ 名

无偿献血者新鲜全血ꎬ体检标准均符合 ＧＢ１８４６７￣２０１１«献血

者健康检查要求»ꎮ 采集过程顺利ꎮ
１ ２　 试剂与仪器 　 羧化壳聚糖(ＣＡＳ:９０１２￣７６￣４ꎬ上海晶纯

生化科技股份有限公司ꎬ批号:Ｅ１４２００３１)ꎻ血液保存液Ⅱ(含
枸橼酸钠、枸橼酸、葡萄糖ꎬ上海输血技术有限公司ꎬ批号:
１４１０３０)ꎻ红细胞保存液 ＭＡＰ(上海输血技术有限公司ꎬ批
号: １４１０３０ )ꎻ ＳＹＳＭＥＸ 配 套 试 剂 ( ＳＹＳＭＥＸꎬ 批 号:
Ｐ００６５Ｖ００)ꎬ血浆游离血红蛋白试剂盒(北京瑞尔达生物ꎬ批
号:１４１１０５)ꎮ 离心机(德国 ｅｐｐｅｎｄｏｆ 公司ꎬ５７０２)ꎬ全自动血

细胞计数仪(日本 ＳＹＳＭＥＸꎬＸＴ￣１８００ｉ)ꎬ紫外分光光度计(北
京普析通用仪器ꎬＴＵ￣１８００)ꎬ电子天平(上海奥豪斯仪器ꎬ
Ｖ３１ＸＨ２ＣＮ)ꎬ容量瓶(北京玻璃厂ꎬ１ ０００ / ５００ ｍＬ)冰箱(日
本三洋公司 ＭＢＲ￣５０６Ｄ ４℃ꎬＭＤＦ￣３８２Ｅ －７８℃)ꎬ显微镜(日
本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＣＨ)ꎮ
１ ３　 羧化壳聚糖分离血浆适宜浓度测定　 使用血液保存液

Ⅱ溶解羧化壳聚糖ꎬ配制成 ０ ２５ꎬ０ ５ꎬ０ ６ꎬ０ ７ꎬ０ ８ꎬ０ ９ꎬ
１ ０ꎬ１ ５ꎬ１ ８ꎬ２ ０ ｍｇ / ｍＬ 浓度的溶液ꎻ１２０ 只洁净小试管每

１０ 管 １ 组ꎬ前 １０ 组每组分别加入上述浓度的溶液 ０ ５ ｍＬꎻ
后 ２ 组每管分别加入血液保存液Ⅱ０ ５ ｍＬꎻ然后每管分别加

入 ２ ｍＬ 未抗凝全血ꎬ充分混匀后ꎬ前 １１ 组静置ꎬ记录 ４ ｈ 内

血浆回收量ꎻ第 １２ 组 １ ２００ ｇ 离心力离心 ５ ｍｉｎꎬ记录血浆回

收量ꎮ 血浆回收量测定参考:血液体积＝ (含容器重量－空容

器重量)×血液密度ꎮ 同时观察记录 ４ ｈ 内实验组红细胞沉

降后高度达到离心对照组高度时的时间点ꎬ未达到的

按 ４ ｈ 记ꎮ

１ ４　 血浆中红细胞ꎬ白细胞ꎬ血小板计数　 １５０ 只洁净小试

管每 ５ 管为 １ 组ꎬ３ 管分别加入 １ ０ꎬ１ ５ꎬ１ ８ ｍｇ / ｍＬ 浓度的

ＣＣＯＳ 溶液 ０ ５ ｍＬꎻ第 ４ 管为静置对照ꎬ第 ５ 管为离心对照ꎬ
均加入血液保存液Ⅱ０ ５ ｍＬꎻ然后每管均加入未抗凝全血

２ ｍＬꎬ充分混匀后ꎬ静置 ３ ｈꎬ１ ２００ ｇ 离心力离心对照管

５ ｍｉｎꎻ测血浆量ꎬ全自动血细胞计数仪计数白细胞、血小板ꎬ
镜下计数红细胞ꎮ
１ ５　 红细胞形态观察　 １５０ 只试管分别取 １ 滴红细胞ꎬ与自

身血浆混匀配置成 ２％ ~ ５％红细胞悬液ꎬ分别于即刻、１０
ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、１ ｈ、２ ｈ 镜下观察红细胞形态ꎻ再各取 １ 滴红细

胞与 ＭＡＰ 混匀配置成 ２％~５％的红细胞悬液ꎬ即刻显微镜下

观察红细胞形态ꎮ
１ ６　 血小板聚集性观察　 肉眼观察血浆中血小板是否有聚

集ꎮ
１ ７　 溶血检测　 １５０ 只试管每管红细胞中加入红细胞保养

液 ＭＡＰ０ ５ ｍＬꎬ重悬红细胞ꎬ测红细胞压积与总血红蛋白浓

度ꎬ放入 ４℃冰箱中保存 ３５ｄꎬ每日肉眼观察溶血情况ꎻ分别

于 ｄ３ꎬｄ７ꎬｄ１０ꎬｄ１５ꎬｄ２０ꎬｄ２５ꎬｄ３０ꎬｄ３５ 显微镜下观察红细胞

形态ꎻ分别于 ｄ１０ꎬｄ２５ꎬｄ３５ 按浓度随机测标本游离血红蛋白

浓度ꎬ计算溶血率ꎮ 游离血红蛋白浓度(ｇ / Ｌ)＝ (测定管吸光

度－样本空白管吸光度) /标准管吸光度×血红蛋白标准液浓

度(ｇ / Ｌ)ꎬ溶血率(％)＝ (１－血细胞压积) ×游离血红蛋白浓

度÷总血红蛋白浓度×１００％ꎮ
１ ９　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件统计分析ꎬ各组测定

结果采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 羧化壳聚糖分离血浆适宜浓度　 血浆回收量、沉降时

间的比较见表 １ꎮ 由表 １ 可知实验组 １ ０ꎬ１ ５ꎬ１ ８ꎬ２ ０ ｍｇ /
ｍＬ 浓度的血浆回收量与离心分离组基本一致ꎮ 添加 １ ８
ｍｇ / ｍＬ 和 ２ ０ ｍｇ / ｍＬ 浓度的羧化壳聚糖 ２０ ｍｉｎ 即能析出大

部分血浆ꎮ <２ｈ 红细胞沉降后高度即与离心对照组一致ꎮ
１ ０ ｍｇ / ｍＬ 以下浓度的红细胞沉降较慢ꎬ４ ｈ 也不能达到离

心对照组的沉降后高度(图 １)ꎮ
２ ２　 血浆中细胞计数　 由表 ２ 可知大部分白细胞及血小板

存在于血浆中ꎬ血浆中红细胞残留数很少ꎮ 添加 １ ０ꎬ１ ５ꎬ
１ ８ ｍｇ / ｍＬ 羧化壳聚糖得到的富血小板血浆中均获得了高

于全血中 ７０％的血小板(血浆中血小板数 /全血中血小板数

×１００％)ꎮ
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表 １　 血浆回收量、沉降时间(点)的对比　 (ｘ±ｓ)
沉降时间

(ｈ)
ｎ 血浆量(μＬ) ｔ

实验组 ０ ２５ ４ １０ ４００~６１０(５１７±６４) ｔ１＝－１９ ９２２ ꎬ ｔ２１＝－１ ０００
实验组 ０ ５ ４ １０ ４００~７００(５６５±８１) ｔ２＝－１９ ３２１ ꎬ ｔ２２＝１ １９８
实验组 ０ ６ ４ １０ ４５０~７００(６００±７７) ｔ３＝－１４ ５４２ ꎬｔ２３＝２ ２９２
实验组 ０ ７ ４ １０ ５００~９００(６４４±１０７) ｔ４＝－１４ ８４３ꎬｔ２４＝３ ０２２
实验组 ０ ８ ４ １０ ５５０~９００(８０５±１０１) ｔ５＝－１０ ４４２ ꎬｔ２５＝１０ ５６１
实验组 ０ ９ ４ １０ ６００~１ ０００(８５０±１１８) ｔ６＝－９ ３３４ ꎬ ｔ２６＝１１ ０６５
实验组 １ ０ ４ １０ ９００~１ ３００(１２０８±１２９) ｔ７＝－１ １６２ ꎬｔ２７＝２２ ６０７
实验组 １ ５ ３ １０ ９８０~１ ３５０(１２４１±１１４) ｔ８＝－０ ６６１ ꎬｔ２８＝２２ ５３４
实验组 １ ８ ２ １０ １ １００~１ ４００(１２６７±１０３) ｔ９＝－０ ２１７ ꎬｔ２９＝１９ ９４２
实验组 ２ ０ １ ５ １０ １ １００~１ ４００(１２７５±１０９) ｔ１０＝－０ ２６４ꎬｔ３０＝１８ ５３０
离心对照组 － １０ １ １００－１ ４００(１２８０±１０１)
静置对照组 ４ １０ ４００－７００(５３７±８６)
注:ｔ１－ｔ１０ 为各实验组分别与离心对照组配对 ｔ 检验值ꎻｔ２１ ~ ｔ３０ 为

各实验组分别与静置对照组配对 ｔ 检验值ꎮ ｔ１ ＝ － １９ ９２２ꎬ ｔ２ ＝ －
１９ ３２１ꎬｔ３＝ －１４ ５４２ꎬｔ４＝ －１４ ８４３ꎬｔ５ ＝ －１０ ４４２ꎬｔ６ ＝ －９ ３３４ꎬ Ｐ 值均

<０ ０５ꎻｔ７ ＝ － １ １６２ꎬＰ> ０ ０５ꎻ ｔ８ ＝ － ０ ６６１ꎬＰ> ０ ０５ꎻ ｔ９ ＝ － ０ ２１７ꎬＰ >
０ ０５ꎻｔ１０＝ －０ ２６４ꎬＰ>０ ０５ꎮ ｔ２１＝ －１ ０００ꎬｔ２２＝ １ １９８ꎬ均是 Ｐ>０ ０５ꎻ
ｔ２３~ ｔ３０ꎬＰ 值均<０ ０５

图 １　 平均血浆回收量对比图

表 ２　 血浆中细胞计数　 　 (ｘ±ｓ)

ｎ
白细胞

(×１０９ / Ｌ)
红细胞

(×１０９ / Ｌ)
血小板

(×１０９ / Ｌ)
实验组 １(１ ０) ３０ ０ ３２~１ ６２(０ ９０±０ ４４) ０ ００２４ ２５４~３６１(３１５±２１)
实验组 ２(１ ５) ３０ ０ ２５~１ ８５(０ ８８±０ ４４) ０ ００１８ ２１５~３３６(２９６±３６)
实验组 ３(１ ８) ３０ ０ ４９~２ ４２(１ ０１±０ ４４) ０ ００１２ １５６~３３５(２６８±４７)
离心对照组 ３０ ０ ０ ００１６ １５８~３３１(２７０±３４)
静置对照组 ３０ ０ １６~１ ９７(０ ８４±０ ４８) ０ ２０９~５０９(３６７±８３)
２ ３　 红细胞形态及血小板聚集现象观察　 红细胞形态观察

结果均良好ꎬ肉眼均未见溶血ꎬ均未见血小板聚集ꎬ说明羧化

壳聚糖对红细胞及血小板无损害ꎮ 溶血率计算也说明羧化

壳聚糖对红细胞保存无不良影响ꎬ见表 ３ꎮ
表 ３　 溶血率观测表

标本 ｄ１０ 标本 ｄ２５ 标本 ｄ３５
实验组 １(１ ０) １　 ０ ０５ ５　 ０ １０ １　 ０ １４
实验组 ２(１ ５) ３　 ０ ０５ ５　 ０ ０８ １０　 ０ １５
实验组 ３(１ ８) ４　 ０ ０３ ５　 ０ ０７ ６　 ０ １２
离心对照组 １２　 ０ ０５ ５　 ０ ０８ ８　 ０ ２１
静置对照组 ２２　 ０ ０５ ５　 ０ ０７ １９　 ０ １９

３　 讨论

ＣＣＯＳ(Ｃ６ｎＨ１１ｎＮＯ４ｎ)化学名 β￣１ꎬ４￣聚￣葡萄糖胺ꎬ是聚乙

酰氨基葡萄糖(甲壳素ꎬＣｈｉｔｉｎ)衍生物ꎬ是自然界中唯一带阳

性电荷的碱性天然大分子多糖[２] ꎬ主要存在于海洋甲壳类生

物虾、蟹等的外壳以及菌、藻类低等植物的细胞壁中[３] ꎬ含量

仅次于纤维素ꎬ获取容易价格低廉ꎬ具有良好的生物相容性

与生物降解性ꎬ可水溶解ꎬ无毒ꎬ其安全性甚至高于蔗糖[４－７] ꎮ

已被各行各业广泛关注并应用于生物制药、组织工程学、农
业、食品、水处理等领域[４ ꎬ ５－１３] ꎬ但至今尚无将其应用于血液

成分分离的研究报道ꎮ
羧化壳聚糖引起红细胞可逆性聚集、沉降的具体机制尚

需进一步实验研究ꎬ现在已知红细胞膜表面的唾液酸带有负

电荷ꎬ形成 Ｚｅｔａ 电位ꎬ使相邻红细胞彼此排斥ꎬ同时受范德华

力的作用使红细胞互相吸引ꎬ这两种作用力平衡后ꎬ决定了

红细胞在电解质溶液中保持较为稳定的约为 ２５ｎｍ 间距的排

列状态[１４] ꎮ 研究也证实在体外电解质溶液中加入大分子物

质如羟乙基淀粉、大分子右旋糖酐、肝素、聚凝胺或多聚赖氨

酸ꎬ能打破这种平衡ꎬ加速红细胞聚集、沉降ꎮ 分析羧化壳聚

糖沉降红细胞血浆富含 ＷＢＣ、Ｐｌｔ 的可能作用机制是:１)大

分子间的桥联力使红细胞聚集性增强ꎬ大分子越多聚集性越

强ꎻ２)阳离子电荷中和红细胞表面负电荷ꎬ红细胞间的静电

排斥力减小ꎬ红细胞聚集性增强ꎻ３)红细胞沉降时反作用力

使白细胞等上升ꎬ留在血浆中ꎮ
根据实验ꎬ羧化壳聚糖添加浓度在(１ ０~ ２ ０)ｍｇ / ｍＬ 之

间ꎬ各血液成分分离效果都比较理想ꎬ但 ２ ０ ｍｇ / ｍＬ 的溶液

粘性明显增大ꎬ所以最适浓度选取(１ ０ ~ １ ８)ｍｇ / ｍＬ 之间ꎮ
实验中添加羧化壳聚糖的红细胞在不同时间点观察形态均

无变化ꎬ无溶血ꎬ获得的血小板无聚集现象ꎬ说明羧化壳聚糖

对红细胞无损害ꎬ这可能与壳聚糖优良的血液相容性、抑制

细胞退化等性能有关ꎬＲａｊａｐａｋｓｅ 等研究证实羧化壳聚糖能

抑制细胞退化[１５] ꎬ罗丹明染色也显示壳聚糖微凝胶对细胞

无任何损害[１６] ꎮ 我们有理由相信羧化壳聚糖可能会延长血

液保存期ꎬ使血液有效成分损耗更低ꎮ 实验缺陷一是未能实

验分析 ｐＨ 值和离子强度对血液分离效果的影响ꎮ 二是未做

血小板功能实验ꎮ 实验未能解决的问题是在已有含葡萄糖

的血液保存液之基础上再添加此大分子多糖ꎬ如增加越多ꎬ
血液粘性越大ꎬ假凝集问题越严重ꎬ从而导致抗原抗体检测

与交叉配血困难及其相关输血风险ꎮ 但是可以设想羧化壳

聚糖取代葡萄糖成为血液保存液成分或者寻找脱羧化壳聚

糖的方法ꎮ
总之ꎬ本实验为 Ｐｌｔ 分离制备方法提供了一个新的选择ꎬ

使血液采集后立即分离得到所需的血液成分成为可能ꎬＰｌｔ、
Ⅷ因子等各血液成分能越早按各自保存条件保存无疑对有

效成分地损耗是最小的ꎮ 虽然壳聚糖在血液成分分离、保存

的应用前景广阔ꎬ但应用于临床还需做更深入的研究ꎮ
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短篇论著

核酸检测反应性献血者归队方法学及可行性的初步研究

任亚娜　 周国平　 王中英　 张影仁　 赵勤英　 钱开诚(上海市血液中心ꎬ上海 ２０００５１)

　 　 摘要:目的　 实验探讨 ＮＡＴ 反应性献血者归队的方法和可行性ꎮ 方法　 挑选 ２０１２ 年－２０１４ 年 ＥＬＩＳＡ 无反应性

ＮＡＴ 反应性献血者ꎬ获其知情同意后召回收集血样ꎮ 先进行常规 ＥＬＩＳＡ(ＨＢｓＡｇ、抗￣ＨＣＶ、抗￣ＨＩＶ 和抗￣ＴＰ)和 ＮＡＴ
(ＨＢＶ￣ＤＮＡ、ＨＣＶ￣ＲＮＡ 和 ＨＩＶ￣ＲＮＡ)检测ꎮ 若均为无反应性的ꎬ再继续进行高灵敏度的化学发光法补充试验(ＨＢ￣
ｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗￣ＨＢｓ、抗￣ＨＢｃ、抗￣ＨＢｅ、抗￣ＨＣＶ、抗￣ＨＩＶ)ꎮ 结果　 召回献血者 ３０ 人ꎬ经检测仍为 ＥＬＩＳＡ 无反应性 ＮＡＴ
反应性的 １１ 例ꎬ拟建议永久屏蔽ꎻＥＬＩＳＡ、ＮＡＴ 均为无反应性的 １９ 例ꎬ化学发光法检测 ８９ ５％为抗￣ＨＢｃ 和 / 或抗￣ＨＢｅ
反应性(１２ 例抗￣ＨＢｃ、抗￣ＨＢｅ 均反应性ꎬ５ 例抗￣ＨＢｅ 反应性)ꎮ 抗￣ＨＢｃ 或抗￣ＨＢｅ 反应性存在感染风险ꎬ拟建议永久

屏蔽ꎮ ２ 例所有项目均无反应性ꎬ拟建议可以考虑归队ꎮ 结论　 ＮＡＴ 反应性献血者归队有其必要性和现实意义ꎬ但
为血液安全考虑ꎬ应建立 １ 个谨慎的适合中国人群的 ＮＡＴ 反应性献血者归队方案ꎮ
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应用血液核酸检测(ＮＡＴ)技术能显著缩短血液感染病

毒的检测“窗口期”ꎬ还能检出病毒抗体或抗原检测阴性的慢

性或隐匿携带者ꎬ以及变异株病毒的感染者[１] ꎮ 在欧美等发

达国家ꎬＮＡＴ 已作为 １ 项常规血液筛查技术普遍应用ꎮ 我国

血液中心和血站也已常规开展或委托开展了 ＮＡＴ 血液筛

查ꎮ 尽管 ＮＡＴ 更进一步提高了血液筛查的灵敏度ꎬ保障了

用血安全ꎮ 但是ꎬ将高灵敏度的筛查试剂应用于低危健康献

血者人群ꎬ假反应性结果在所难免ꎮ
假反应性是指各种原因导致的检测信号的假性升高ꎬ包

括试剂、献血者自身和技术等因素ꎮ 为甄别假反应性ꎬ有效

保护献血者的权利ꎬ珍惜有限的血液资源ꎬ国内外已相继制

定了 ＥＬＩＳＡ 反应性 Ｒｅａｃｔｉｖｅ(Ｒ)献血者屏蔽与归队指南[２－４] ꎮ
随着 ＮＡＴ 血液筛查的逐步开展ꎬＮＡＴ 反应的假反应性也依

然存在ꎬ核酸筛查试剂的假反应性结果国内外均有文章报

道[５－７] ꎮ 而在血液资源仍然不足的今天ꎬ对核酸反应性献血

者采取永久屏蔽的策略ꎬ损失了他们再次捐献的宝贵血液ꎮ
因此ꎬ有必要进行核酸反应性献血者归队的研究ꎮ

我们通过对 ＮＡＴ 反应性献血者再召回进行检测ꎬ并补

充化学发光实验ꎬ初步研究归队的可行性ꎮ 为进一步制定

ＮＡＴ 反应性献血者归队指南ꎬ为开展或准备开展 ＮＡＴ 反应

性献血者屏蔽与归队工作的单位提供实验依据ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 对象　 选自本中心 ２０１２－２０１４ 年 ＥＬＩＳＡ 无反应性 Ｎｏｎ￣
Ｒｅａｃｔｉｖｅ(ＮＲ) ＨＢＶ￣ＤＮＡ、ＨＣＶ￣ＲＮＡ、ＨＩＶ￣ＲＮＡ 反应性献血

者ꎮ
１ ２　 材料试剂　 乙型肝炎病毒表面抗原诊断试剂盒(酶联

免疫法)(科华)ꎻ乙型肝炎病毒表面抗原诊断试剂盒(酶联

免疫法)(Ｍｕｒｅｘ)ꎻ丙型肝炎病毒抗体诊断试剂盒(酶联免疫

法)(科华)ꎻ丙型肝炎病毒抗体诊断试剂盒(酶联免疫法)
(Ｍｕｒｅｘ)ꎻ人类免疫缺陷病毒抗体诊断试剂盒(酶联免疫法)
(新创)ꎻ人类免疫缺陷病毒抗体抗原联合诊断试剂盒(酶联

免疫法)(Ｍｕｒｅｘ)ꎻ梅毒螺旋体抗体诊断试剂盒(酶联免疫

法)(万泰)ꎻ梅毒螺旋体抗体诊断试剂盒(酶联免疫法) (科
华)ꎻ乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、人类免疫缺陷病毒(１＋２
型)核酸检测试剂(ＰＣＲ￣荧光法)(罗氏)ꎻ乙型肝炎病毒表面

抗原化学发光试剂盒(罗氏)ꎻ乙型肝炎病毒 ｅ 抗原化学发光

试剂盒(罗氏)ꎻ乙型肝炎病毒表面抗体化学发光试剂盒(罗
氏)ꎻ乙型肝炎病毒核心抗体化学发光试剂盒(罗氏)ꎻ乙型

肝炎病毒 ｅ 抗体化学发光试剂盒(罗氏)ꎻ丙型肝炎病毒抗体

化学发光试剂盒(罗氏)ꎻ人类免疫缺陷病毒抗体抗原化学发

光试剂盒 (罗氏)ꎮ 仪器: ＳＴＡＲ 加样仪 (哈美顿公司)ꎻ
ＦＡＭＥ２４ / ３０ 酶免后处理仪(哈美顿公司)ꎻＣＡＰ 核酸提取仪

(罗氏公司)ꎻＣＴＭ 扩增检测仪(罗氏公司)ꎻＣｏｂａｓ ｅ４１１ 全自

动电化学发光免疫分析仪(罗氏公司)ꎮ

２　 方法

２ １　 常规酶免(ＥＬＩＳＡ)检测　 严格按照试剂盒说明书对所

有血液标本进行检测ꎬ检测项目包括 ＨＢｓＡｇ、抗￣ＨＣＶ、抗￣
ＨＩＶ、抗￣ＴＰꎬ每个项目均同时使用进口和国产试剂检测ꎮ 确

认实验有效、室内质控结果符合检验科酶免室内质控要求

后ꎬ初次检测为无反应性的标本最终结果为无反应性ꎬ初次

检测为反应性的标本进行双孔复验ꎬ任 １ 孔为反应性的即最

终结果为反应性ꎮ
２ ２　 常规 ＮＡＴ 检测(ＰＣＲ￣荧光法) 　 严格按照乙型肝炎病

毒、丙型肝炎病毒、人类免疫缺陷病毒(１＋２ 型)核酸检测试

剂盒说明书对所有血液标本进行检测ꎮ 用 ＳＴＡＲ 加样仪将

样品血清加至机器配套的样本离心管中ꎬ将离心管转移至核

酸提取仪上进行核酸提取ꎮ 结束后ꎬ及时将样本离心管架转

移至扩增检测仪上ꎬ仪器自动将扩增管移至扩增槽开始扩增

检测ꎮ 确认实验有效、室内质控结果符合罗氏核酸检测系统

的室内质控要求后ꎬ样本检测结果服务器软件显示为“Ｒｅａｃ￣
ｔｉｖｅ”最终结果为反应性ꎬ显示为“Ｎｏｎ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ”为最终结果无

反应性ꎮ
２ ３　 化学发光法　 检测乙肝两对半、丙肝和艾滋抗体试验

前ꎬ先进行全自动电化学发光免疫分析仪仪器校正及罗氏配

套定标液进行试剂的定标ꎮ ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗￣ＨＢｓ、抗￣ＨＢｃ、
抗￣ＨＢｅ、抗￣ＨＣＶ、抗￣ＨＩＶ 项目定标完成后才能进行相应项目

的检测ꎮ 加载相应项目的试剂ꎬ在样品盘 １－３０ 号位置依次

放入待检测样本ꎬ设置检测程序机器自动完成检测ꎮ 质控品

分析程序ꎬ采用 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗￣ＨＢｓ、抗￣ＨＢｃ、抗￣ＨＢｅ、抗￣
ＨＣＶ、抗￣ＨＩＶ 配套质控品监测实验的可控ꎮ

３　 结果

３ １　 标本的筛选采集 　 挑选 ＥＬＩＳＡ 无反应性 ＨＢＶ￣ＤＮＡ、
ＨＣＶ￣ＲＮＡ、ＨＩＶ￣ＲＮＡ 反应性献血者ꎬ获知情同意后参与此项

研究的 ３０ 人ꎬ其中 ＥＬＩＳＡ 无反应性 ＨＢＶ￣ＤＮＡ 反应性献血者

２６ 人ꎬＥＬＩＳＡ 无反应性 ＨＣＶ￣ＲＮＡ 反应性献血者 ５ 人(有 １ 人

既是 ＨＢＶ￣ＤＮＡ 反应性又是 ＨＣＶ￣ＲＮＡ 反应性)ꎮ 此次召回

收集血样 １５ ｍＬ(２ 支酶免管 １ 支核酸管)ꎮ
３ ２　 常规 ＥＬＩＳＡ 检测和 ＮＡＴ 检测 　 召回收集的血样 １ 支

酶免管 １ 支核酸管进行常规 ＥＬＩＳＡ 和 ＮＡＴ 检测ꎬ仍为 ＥＬＩＳＡ
无反应性 ＮＡＴ 反应性的 １１ 例ꎬＥＬＩＳＡ、ＮＡＴ 均为无反应性的

１９ 例ꎮ 召回的 ＨＢＶ￣ＤＮＡ 反应性献血者中 ＥＬＩＳＡＮＲ / ＨＢＶ￣
ＮＡＴ Ｒ １０ 例、ＥＬＩＳＡ ＮＲ / ＨＢＶ￣ＮＡＴ Ｒ １５ 例ꎬ还有 １ 例 ＥＬＩＳＡ
ＮＲ / ＨＣＶ￣ＮＡＴ Ｒ 且 ＡＬＴ 不合格(速率法 ＡＬＴ≥５０ 单位)ꎮ 召

回的 ＨＣＶ￣ＤＮＡ 反应性献血者 ５ 例全为 ＥＬＩＳＡ ＮＲ / ＨＣＶ￣ＮＡＴ
ＮＲꎮ 无 ＥＬＩＳＡ 转阳的标本ꎬ结果见表 １－２ꎮ
３ ３　 化学发光补充试验　 留存的 １ 支酶免管进行化学发光

补充试验(乙肝两对半、抗￣ＨＣＶ、ＨＩＶ￣Ａｇ / Ａｂ)ꎬ结果见表 １、
２ꎬ其中 １９ 例 ＥＬＩＳＡ ＮＲ / ＮＡＴ ＮＲ 标本化学发光法结果为 １２
例抗￣ＨＢｃ Ｒ /抗￣ＨＢｅ Ｒ、５ 例抗￣ＨＢｅ Ｒ、２ 例全部项目无反应

性ꎮ １０ 例 ＥＬＩＳＡ ＮＲ / ＨＢＶ￣ＮＡＴ Ｒ 化学发光试验中有 ９ 例抗￣
ＨＢｃ Ｒ /抗￣ＨＢｅ Ｒꎬ１ 例仅抗￣ＨＢｃ Ｒꎻ转 ＨＣＶ￣ＮＡＴ Ｒ 的 １ 例为

仅抗￣ＨＢｃ Ｒꎻ１５ 例 ＥＬＩＳＡ ＮＲ / ＨＢＶ￣ＮＡＴ ＮＲ 化学发光试验中

有 ４ 例抗￣ＨＢｃ Ｒ /抗￣ＨＢｅ Ｒꎬ１１ 例仅抗￣ＨＢｃ Ｒꎮ ５ 例 ＥＬＩＳＡ
－ / ＨＣＶ￣ＮＡＴ－化学发光试验结果为 １ 例抗￣ＨＢｃ Ｒ /抗￣ＨＢｅ
Ｒꎬ２ 例仅抗￣ＨＢｃ Ｒꎬ２ 例全部项目无反应性ꎮ
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表 １　 ＥＬＩＳＡ ＮＲ / ＨＢＶ￣ＤＮＡ Ｒ 献血者召回检测结果

常规检测结果 化学发光法检测结果

ＥＬＩＳＡ
筛查

ＮＡＴ
筛查

ＨＢｓＡｇ ＨＢｅＡｇ
抗￣
ＨＢｓ

抗￣
ＨＢｃ

抗￣
ＨＢｅ

抗￣
ＨＣＶ

抗￣
ＨＩＶ

ｎ ２６ ２６ ２６ ２６ ２６ ２６ ２６ ２６ ２６
Ｒ ０ １１∗ ０ ０ １７ ２６ １２ ０ ０
ＮＲ ２６ １５ ０ ０ ９ ０ １４ ０ ０

∗１ 例 ＥＬＩＳＡ ＮＲ / ＨＣＶ￣ＮＡＴ Ｒ 且 ＡＬＴ 不合格

表 ２　 ＥＬＩＳＡ ＮＲ / ＨＣＶ￣ＤＮＡ Ｒ 献血者召回检测结果

常规检测结果 化学发光法检测结果

ＥＬＩＳＡ
筛查

ＮＡＴ
筛查

ＨＢｓＡｇ ＨＢｅＡｇ
抗￣
ＨＢｓ

抗￣
ＨＢｃ

抗￣
ＨＢｅ

抗￣
ＨＣＶ

抗￣
ＨＩＶ

ｎ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５
Ｒ ０ ０ ０ ０ ４ ３ １ ０ ０
ＮＲ ５ ５ ０ ０ １ ２ ４ ０ ０

２ ４ 　 ＨＢＶ、 ＨＣＶ ＮＡＴ 反 应 性 献 血 者 归 队 可 行 性 探

讨　 ３６ ７％ＥＬＩＳＡ ＮＲ / ＮＡＴ Ｒ 献血者召回后检测仍为 ＥＬＩＳＡ
ＮＲ / ＮＡＴ Ｒꎬ参考反应性献血者屏蔽与归队指南(第 ２ 版)ꎬ建
议永久屏蔽ꎮ ６３ ３％召回的献血者检测结果为 ＥＬＩＳＡ ＮＲ /
ＮＡＴ ＮＲꎬ进行补充实验ꎮ 实验结果显示抗￣ＨＢｃ 和 /或抗￣
ＨＢｅ 反应性占召回总人数的 ９３ ３％ꎬ抗￣ＨＢｃ Ｒ 或抗￣ＨＢｅ Ｒ
者存在感染风险ꎬ建议永久屏蔽ꎮ 只有 ６ ７％的 ＥＬＩＳＡ ＮＲ /
ＮＡＴ Ｒ 献血者召回后ꎬ常规筛查和补充试验所有项目均为无

反应性ꎮ

３　 讨论

基于对献血者权益的保护ꎬ核酸反应性献血者归队问题

已日渐引起有关国家和专业人士的关注ꎬ加拿大 ２０１０ 年 ５
月开始实施 ＨＣＶ￣ＮＡＴ 反应性和 ＨＩＶ￣ＮＡＴ 反应性献血者归

队计划ꎮ 美国斯坦福血液中心也参照 ＦＤＡ 献血者归队指

南ꎬ在 ２０１３ 年开始实施 ＨＣＶ 和 ＨＩＶ 核酸检测反应性的献血

者归队[８－９] ꎮ 归队方案为ꎬＨＣＶ￣ＮＡＴ 反应性 ＨＣＶ 抗体筛查

无反应性献血者间隔 ６ 个月后再筛查ꎬ若检测项目均合格再

重复 １ 遍 ＮＡＴ 后不反应性即可归队ꎮ 关于 ＨＢＶꎬ美国将抗￣
ＨＢｃ 作为常规筛查项目ꎬＨＢｓＡｇ ＮＲ /抗￣ＨＢｃ Ｒ / ＨＢＶ￣ＮＡＴ Ｒ、
ＨＢｓＡｇ 不确定 /抗￣ＨＢｃ ＮＲ / ＨＢＶ￣ＮＡＴ Ｒ 和 ＨＢｓＡｇ ＮＲ /抗￣
ＨＢｃ ＮＲ / ＨＢＶ￣ＮＡＴ Ｒ 献血者ꎬ６ 个月后ꎬ用 ＨＢＶ 灵敏度不超

过 ２ＩＵ / ｍＬ 的 ＮＡＴ 试剂单检ꎬ如果结果都是无反应性可归

队ꎮ 虽然我国已常规开展了 ＮＡＴ 血液筛查ꎬ但 ＮＡＴ 反应性

献血者归队问题及方案目前研究的还很少ꎮ
本研究的对象为 ＥＬＩＳＡ 无反应性 ＮＡＴ 反应性的献血

者ꎬ研究过程中也参考了相关 ＥＬＩＳＡ 反应性献血者屏蔽和归

队流程及相应的指南ꎮ 初步设计召回归队间隔至少 ６ 个月

(ＨＩＶ ３ 个月)的献血者ꎬ以排除窗口期期间检测ꎮ 第 １ 轮召

回进行血站常规筛查ꎬ包括 ＥＬＩＳＡ 和核酸检测ꎬ建议核酸检

测采取单项单检模式ꎮ 检测结果为 ＥＬＩＳＡ Ｒ / ＮＡＴ Ｒ(本次召

回的献血者无此类酶免窗口期结束后抗原抗体转阳的情况)
或 ＥＬＩＳＡ ＮＲ / ＮＡＴ Ｒ(占本次召回献血者的 ３６ ７％)ꎬ按«反
应性献血者屏蔽与归队指南» [４]永久屏蔽ꎮ

同时ꎬ结果显示 ６３ ３％的 ＮＡＴ 反应性献血者召回后的

检测结果为 ＥＬＩＳＡ ＮＲ / ＮＡＴ ＮＲꎬ可能存在上次献血筛查假

反应性ꎮ 因美国对献血者会进行抗￣ＨＢｃ 筛查ꎬ而我国乙肝

感染率和携带率高且并未筛查献血者抗￣ＨＢｃꎬ因此我们也不

能简单地采取前面所述的国外归队方案ꎬ需增加其他补充实

验ꎮ 本着比筛查试剂灵敏度更高和血站操作方便的原则ꎬ本
研究补充试验选择化学发光法检测ꎮ 化学发光检测项目选

择 ＨＢｓＡｇ、 ＨＢｅＡｇ、 抗￣ＨＢｓ、 抗￣ＨＢｃ、 抗￣ＨＢｅ、 抗￣ＨＣＶ、 抗￣
ＨＩＶꎬ且无论 ＨＢＶ、ＨＣＶ 或 ＨＩＶ 标本均进行这 ７ 项检测ꎮ 而

实验结果也显示ꎬＨＣＶ￣ＮＡＴ 反应性献血者中ꎬ也存在化学发

光法检测出 ＨＢＶ 指标反应性的情况ꎮ 因疫苗接种问题ꎬ抗￣
ＨＢｓ 项目不作为归队规则的参考指标ꎮ

补充试验结果显示ꎬ１４ 位献血者抗￣ＨＢｃ Ｒ / 抗￣ＨＢｅ Ｒ、
另外 １４ 位献血者抗￣ＨＢｃ Ｒꎻ而召回后检测的 ＥＬＩＳＡ ＮＲ /
ＮＡＴ ＮＲ 标本中也有 ８９ ５％是抗￣ＨＢｃ 或 /和抗￣ＨＢｅ 反应性ꎮ
有文章报道ꎬ将 ＥＬＩＳＡ ＮＲ / ＮＡＴ Ｒ 标本进一步进行化学发光

法和核酸定量法确认试验ꎬ也发现绝大部分是 ＨＢＶ 感染ꎬ其
中尤以隐匿性乙肝感染为主[１０－１１] ꎮ 且隐匿性乙肝感染发生

机制与乙型肝炎病毒变异密切相关ꎬ是输血传播乙肝病毒的

潜在危险[１２] ꎮ 因此ꎬ抗￣ＨＢｃ 化学发光法检测反应性的献血

者建议永久屏蔽ꎮ 另外ꎬ抗￣ＨＢｅ 反应性标本ꎬ可能为近期感

染或急性恢复期或感染已恢复ꎬ建议屏蔽ꎮ 而所有项目均无

反应性的献血者建议可以归队ꎬ本次的研究对象 ６ ７％的

ＮＡＴ 反应性献血者召回后所有项目均无反应性ꎮ 这些献血

者的归队ꎬ既恢复了他们的捐献血液权利ꎬ又避免了血液的

浪费ꎮ
综上所述ꎬ本研究选取 ＥＬＩＳＡ 无反应性、 ＨＢＶ￣ＮＡＴ、

ＨＣＶ￣ＮＡＴ、ＨＩＶ￣ＮＡＴ 反应性的献血者进行召回ꎬ实验探讨了

核酸反应性献血者归队的方法和可行性ꎬ为开展或准备开展

ＮＡＴ 反应性献血者屏蔽与归队工作的单位提供实验依据ꎮ
本研究的结果亦提示ꎬ为血液安全考虑ꎬ应建立 １ 个谨慎的

适合中国人群的 ＮＡＴ 反应性献血者归队方案ꎮ
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短篇论著

标准化模型在采供血机构从业人员岗位培训考核中的探索

刘晋辉１ 　 李殷芳１ 　 吕豪２ 　 潘凌凌１ 　 徐健１△(１.浙江省血液中心ꎬ浙江 杭州 ３１０００６ꎻ２.衢州市中心血站)

　 　 摘要:目的　 通过岗位培训考核建立“标准化模型”ꎬ规范开展采供血机构从业人员岗位培训ꎬ提高从业人员的

基本专业素质和上岗能力ꎮ 方法　 以“标准化模型”建模ꎬ开展采供血机构从业人员标准化模型的岗位培训考核ꎮ
２０１６ 年 ７ 月－２０１７ 年 ６ 月ꎬ以标准化的培训学习材料和培训标准进行集中培训ꎬ由全省集中培训师资库的专家进行

授课ꎬ以标准化的理论测试和实践操作的合格标准进行评判ꎬ对考核结果进行评价和监督ꎮ 结果　 １ 年期间全省采

供血机构共参加集中培训 ３５６ 人ꎬ参加理论测试 ３７９ 人ꎬ实践操作考核合格 ３３９ 人ꎬ总合格率 ８９ ４％ꎬ两次考试合格

率的差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 其中ꎬⅠ类人员合格率为 ８５ １％ꎬⅡ类人员为 ９８ ７％ꎬⅢ类人员为 ９４ ８％ꎬⅡ类和

Ⅲ类的合格率高于Ⅰ类(Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论　 通过标准化模型的应用ꎬ促进教育培训资源标准化ꎬ进行规范的培训考

核ꎬ严格掌握考核评估标准ꎬ将有利于提高教育培训的质量ꎬ也有利于提高采供血机构从业人员的专业素质ꎮ
关键词:标准化模型ꎻ采供血机构从业人员ꎻ岗位培训ꎻ考核评估
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ｍｏｔｅ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ꎬａｎｄ ｃａｒｒｙ ｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｇｒａｓｐ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄｓꎬ ｉｔ ｗｉｌｌ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｉｎ￣
ｉｎｇꎬ ｗｉｌｌ ａｌｓｏ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｍｐｌｏｙｅｅｓ ａｎｄ ｓｕｐｐｌｙ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｄｅｌꎻ ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｓｅｒｖｉｃｅｓꎻ ｊｏｂ ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

２００２ 年开始ꎬ全国开始了采供血机构从业人员岗位培训

考核工作ꎬ对加大人才队伍建设、提高采供血服务能力、保障

血液安全做出了积极的贡献[１] ꎮ ２０１６ 年初ꎬ国家卫生计生
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委将«血站管理办法»相关条款修改为“血站应当对血站工

作人员进行岗位培训与考核ꎮ 血站工作人员应当符合岗位

执业资格的规定ꎬ并经岗位培训与考核合格后方可上岗” [２] ꎬ
要求省级人民政府卫生计生行政部门制定血站工作人员培

训标准或进行指导ꎮ 为避免采供血机构从业人员岗位培训

与考核“走过场”ꎬ切实提高从业人员的基本专业素质和上岗

能力ꎬ需要探索适合国情和省情、符合采供血机构培训与考

核的方式ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 培训考核对象　 ２０１６ 年以前未取得采供血机构从业人

员上岗证的ꎻ已取得采供血机构从业人员上岗证但岗位类别

调整的ꎮ
１ ２　 标准化培训　 建立标准化的学习培训标准ꎬ２０１６ 年 ７
月－２０１７ 年 ６ 月ꎬ以标准化模型进行集中培训ꎮ 标准化学习

以集中培训和自学相结合的方式进行ꎬ可自行组织或委托进

行集中培训ꎮ 标准化集中培训时间要求 ４０ 学时以上ꎬ由浙

江省采供血机构从业人员上岗培训师资料库中的教师进行

集中授课ꎮ 标准化的学习内容有世界卫生组织(ＷＨＯ)«安
全血液和血液制品»教材及补充教材(成分输血)ꎻ血液管

理、传染病和艾滋病控制相关的法律、法规和规范性文件、标
准和浙江省血液管理相关法规、规章、标准等学习汇编材料ꎮ
１ ３　 标准化考核　 对考核方式和合格要求进行标准化ꎬ采
用理论测试和实践操作相结合的方式考核ꎬ满分 ２００ 分ꎬ其
中理论 １２０ 分、实践操作 ８０ 分ꎬ考核总分 １２０ 分以上为合格ꎮ
合格者由浙江省血液质量管理委员会颁发统一监制的岗位

培训合格证书ꎮ
１ ４　 标准化指导和监督　 省卫生计生委对岗位培训、考核

工作进行指导和监督ꎬ对监督发现问题的ꎬ责令限期整改直

至责成重新培训考核ꎮ 省血液质量管理委员会对培训与考

核进行指导ꎻ定期对师资进行评估和确认ꎻ对考核工作定期

进行核查ꎮ
１ ５　 统计方法　 采用 ＳＰＳＳ２０ ０ 统计软件进行数据统计分

析处理ꎬ对分类变量资料采用 χ２检验ꎬＰ<０ ０５ 为差异有统计

学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 集中培训和考核结果　 ２０１６ 年 ７ 月－２０１７ 年 ６ 月ꎬ共
组织 ２ 次采供血机构从业人员岗位集中培训ꎬ报名参加培训

３５６ 人ꎬ参加理论测试 ３７９ 人ꎬ其中作弊 １ 人ꎬ合格 ３３９ 人ꎬ实
践操作考核通过 ３３９ 人ꎬ总通过率 ８９ ４％ꎮ ２ 次的考核合格

情况无统计学差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ详见表 １ꎮ
表 １　 采供血机构从业人员岗位培训考核合格情况统计

年度 培训人数 考核人数 合格人数 合格率(％) 备注

２０１６ ２５５ ２７８ ２４５ ８８ １ 作弊 １ 人

２０１７ １０１ １０１ ９４ ９３ １
合计 ３５６ ３７９ ３３９ ８９ ４

χ２ ＝ １ ９１５ꎬＰ>０ ０５

２ ２　 不同岗位类别考核结果 　 ２０１６ 年 ７ 月－２０１７ 年 ６ 月ꎬ
所有参加考核的Ⅰ类人员合格率为 ８５ １％ꎬⅡ类人员为

９８ ７％ꎬⅢ类人员为 ９４ ８％ꎬＩＩ 类和 ＩＩＩ 类的合格率高于Ⅰ类

(Ｐ<０ ０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
表 ２　 采供血机构不同类别岗位培训考核合格情况比较

类别 考核人数 合格人数 合格率(％) 备注

Ⅰ类 ２４２ ２０６ ８５ １
Ⅱ类 ７９ ７８ ９８ ７
Ⅲ类 ５８ ５５ ９４ ８
合计 ３７９ ３３９ ８９ ４

ｘ２ ＝ １３ ２４６ ８ꎬＰ<０ ０５

２ ３　 监督结果和应用　 在组织培训和考核的过程中ꎬ采供

血机构都按照要求开展培训和考核ꎮ 在 ２０１７ 年 ３ 月的省级

监督检查中ꎬ发现某单采血浆站未经师资库的老师授课ꎬ自
行印制、发放岗位培训证书ꎬ按规定给予行政处罚处理ꎮ

３　 讨论

２００２ 年开始的全国采供血机构从业人员统一培训考核

对规范行业行为ꎬ提高血液安全起到了积极的促进作用ꎮ 据

孟忠华等人的报道ꎬ实施全国采供血机构从业人员岗位培训

考核 １２ 年来ꎬ共有 ８５ ０３２ 名采供血机构从业人员参加了考

核ꎬ其中 ６６ ７６０ 人通过了岗位培训考核ꎬ取得上岗证书ꎬ通过

率为 ７８ ５１％ [１] ꎮ 通过岗位培训考核的实施ꎬ确保了从业人

员能够按照相关法律法规和质量体系文件的要求开展采供

血工作ꎬ保证了岗位工作质量和血液安全[３] ꎮ ２０１６ 年 １ 月ꎬ
国家卫生和计划生育委员会令第 ８ 号对血站和单采血浆站

工作人员的岗位培训与考核作了调整ꎬ我省在制定了培训标

准和指南后ꎬ开始探索适合采供血机构从业人员岗位培训考

核模式ꎮ
目前我国采供血工作的实际情况ꎬ血站从业人员的总体

学历层次不高、具有专业技术资格的人数少[４－５] ꎬ为更加合理

地开展采供血工作ꎬ探索合适的采供血机构从业人员的培训

考核模式ꎬ尝试把学习资源的标准化模型研究引入到采供血

岗位从业人员的培训考核中[６] ꎮ 首次将岗位培训考核分为

Ⅰ类采供血服务、Ⅱ类输血技术、Ⅲ类血液管理等 ３ 类ꎮ 采

供血服务包括血源管理、宣传招募、体检征询、初筛、采血、成
分制备和储血发血等ꎻ输血技术主要是检验、质量管理和输

血研究等ꎻ血站的行政后勤管理、财务、信息等都属于血液管

理ꎮ
把专业理论测试和实践操作相结合ꎬ是我省进行岗位培

训考核标准化模型的创新型探索ꎮ 由于采供血工作的特殊

性ꎬ血站人员流动性较大ꎬ而新进人员的总数不是很多ꎬ在集

中培训的举办形式上采用委托和联合的形式ꎬ既往已取得上

岗证但因换岗需要获得其他类别上岗证的ꎬ可不参加集中培

训ꎮ 在教材的选择上ꎬ通过标准化模型建模ꎬ按照王富伟等

人教育资源与医疗资源合理整合的研究[７] ꎬ把相关的法律法

规和 ＷＨＯ«安全血液和血液制品» 等作为主要的学习内

容[８] ꎮ 在课程安排上ꎬ分为公共课程和专业课程ꎬ由全省师

资库的老师授课ꎮ 在实践操作考核中ꎬ各血站根据拟定科室

的专业进行严格考核ꎬ通过者才能申领上岗证ꎮ
从全国统一考试到根据各省指南和标准进行培训考核ꎬ

反应了输血医学近十几年的发展所取得的成果ꎮ 随着输血

职称序列的建立和输血医学升级为二级学科ꎬ输血医学发展
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迎来了前所未有的新机遇新挑战ꎮ 作为输血医学从业人员ꎬ
不但要有深厚的专业基础知识ꎬ还应不断学习新知识新技

能[９] ꎮ 在采供血机构从业人员岗位培训考核中引入“标准化

模型”ꎬ是对培训考核模式的有效探索ꎬ通过 ２０１６ 年－２０１７
年实施标准化模型对采供血机构从业人员岗位培训考核ꎬ将
进一步规范从业人员的培训考核ꎬ有利于提高从业人员的专

业素养ꎬ提高血液安全水平ꎮ
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初次成分献血者健康教育路径设计与应用效果评价∗
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(１.浙江省血液中心ꎬ浙江 杭州 ３１０００６ꎻ２.金华市中心血站ꎻ３.湖州市中心血站ꎻ４.绍兴市中心血站ꎻ５.衢州市中心血站)

　 　 摘要:目的　 设计并评价初次成分献血者健康教育路径的应用效果ꎬ为提高基层采供血机构健康教育质量提供

参考ꎮ 方法　 选取初次成分献血者 ２ ９００ 例ꎬ随机分为观察组和对照组ꎮ 观察组实施健康教育路径管理ꎬ对照组按

传统的健康教育方法实施健康宣教ꎮ 比较 ２ 组献血者的一般情况ꎬ路径实施前后成分献血知识知晓率ꎬ２ 组献血者

的固定、重复献血人数、人次和献血频次等ꎮ 结果　 ２ 组献血者的一般情况比较差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ路径

实施前后献血者成分献血知识知晓率由 ２６ ３％上升为 ８４ ３％(Ｐ<０ ０１)ꎻ观察组、对照组固定献血人数比例分别为

４０ ２％、２６ ７％(Ｐ<０ ０１)ꎻ固定献血人次比例分别为 ７９ ２％、６６ ４％(Ｐ<０ ０１)ꎻ观察组总献血频次 ３ ８ 次、固定献血

者献血频次 ７ ４ 次明显高于对照组的 ２ ６ 次和 ６ ４ 次ꎮ 结论　 本研究设计的初次成分献血者健康教育路径符合初

次成分献血者健康教育需求ꎬ在献血者保留、固定成分献血者队伍建设中有实用价值ꎬ值得进一步推广应用ꎮ
关键词:初次成分献血者ꎻ健康教育路径ꎻ固定献血者ꎻ效果评价
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健康教育路径是借鉴护理临床路径理论并应用于健康

教育的 １ 套管理方法[１] ꎬ是 １ 种有计划、有目标、有评价的科

学的系统工作方法ꎬ它可以有效地利用人力资源ꎬ避免工作

中的盲目性、重复性、低效性等弊病ꎬ促进护理健康教育工作

从经验型管理逐步向标准化、规范化、科学化管理发展[２] ꎮ
初次成分献血者ꎬ即首次参加机采血小板捐献的献血者ꎬ占
总成分献血人数 ５０％以上ꎬ人群范围广、数量多ꎬ这批人群首

次参加机采血小板捐献ꎬ对成分献血相关知识知之甚少ꎬ献
血动机、献血信念不成熟ꎮ 第 １ 次的成分献血经历ꎬ接受的

献血知识教育程度ꎬ在初次成分献血者保留成为固定成分献

血者中起到关键性作用ꎮ 但目前各地的采供血机构在机采

成分献血者的宣传教育内容、方式和流程上一直未形成规范

化、系统化的教育模式、教育标准和考核机制ꎬ更没有统一规

范的健康教育路径设计ꎬ服务人员在执行过程中缺乏参考和

指导依据ꎬ加上工作人员的专业水平和宣教能力参差不齐ꎬ
献血者的健康教育质量得不到保障ꎬ直接影响了献血者的保

留ꎮ 为了提高机采工作人员健康教育质量ꎬ本研究就初次成

分献血者的健康教育路径做了初步探讨ꎬ并取得了一定成

效ꎬ现报告如下ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 对象 　 选取 ２０１６ 年 １－１２ 月在浙江省血液中心及金

华、湖州、绍兴、衢州 ４ 个中心血站初次参加成分献血的献血

者ꎬ即首次参加机采血小板捐献ꎬ包括已有或未有全血捐献

经历的献血者ꎮ 纳入标准:１)符合中华人民共和国«献血者

健康检查要求»ꎻ２)具有良好的理解沟通和交流能力ꎬ无语言

障碍ꎻ３)自愿参加本研究ꎮ 排除标准:１)不具备献血标准的

献血者ꎻ２)重复成分献血者ꎻ３)固定成分献血者ꎻ４)赴本地参

加互助献血后即离开本区域ꎬ无法追踪评价的献血者ꎻ５)沟
通、交流困难的献血者ꎮ 共选取初次成分献血者 ２ ９００ 例ꎬ随
机分为观察组和对照组ꎬ每组各 １ ４５０ 例ꎮ 因体检和初筛不

合格等淘汰ꎬ最终符合研究对象观察组 １ ２９２ 例ꎬ对照组

１ ２６８例ꎮ
１ ２　 初次成分献血者健康教育手册和健康教育路径表单设

计　 研究者分别与成分献血各岗位专业技术人员沟通ꎬ与初

次成分献血者进行半结构式访谈ꎬ了解医务人员和献血者对

成分献血健康教育的建议和需求ꎬ结合采供血业务相关法律

法规ꎬ制订了«初次成分献血者健康教育手册»和«初次成分

献血者健康教育路径表单»ꎮ
１ ２ １　 初次成分献血者健康教育手册设计 　 «健康教育手

册»汇集了成分献血一般知识、血液生理知识、血液安全知

识、无偿献血相关法律法规、用血报销政策及奖励办法等教

育内容ꎬ重点突出了血小板捐献的流程、要求、注意事项ꎬ捐
献过程的配合ꎬ血小板的临床需求、临床应用价值ꎬ不合格原

因分析和注意事项等内容ꎬ作为献血者书面教育的内容之

一ꎬ也作为工作人员在成分血采集过程中执行健康教育的参

考和指导依据ꎮ
１ ２ ２　 初次成分献血者健康教育路径表单设计　 «初次成

分献血者健康教育路径表单»按成分献血流程路径节点分为

７ 个环节ꎬ包括电话招募、献血接待、健康征询体检、检测初

筛、成分血采集、献血后服务、献血后回访等ꎬ每部分突出该

节点需要与献血者沟通和告知的内容ꎬ并按岗位专业特长设

计教育内容ꎮ 具体内容包括:１)电话招募:献血基本要求、献
血前注意事项ꎻ告知献血地点、路线、联系方式、献血所需时

间等ꎮ ２)献血接待:献血环境、流程ꎻ实名制献血要求ꎬ身份

确认ꎻ献血前应知应会内容教育ꎮ ３)健康征询体检:身份确

认ꎻ献血前知情同意、献血动机、安全献血者重要性、高危行

为者故意献血责任等告知ꎻ健康征询项目、要求及结果介绍ꎻ
成分献血一般检查项目、要求及结果介绍ꎮ ４)检测初筛:身
份确认ꎻ献血前血液检测项目、要求及结果介绍ꎻ献血后检测

项目、内容ꎻ检测不合格的可能原因及注意事项ꎮ ５)成分采

集:自我介绍ꎻ身份确认ꎬ献血前准备工作确认ꎻ献血体位要

求、目的、意义ꎻ成分采集基本操作过程、采集原理及配合要

求ꎻ血小板捐献安全性ꎻ采集方案、时间ꎬ采集量确认ꎻ献血感

受、可能献血反应ꎻ血液基本生理知识ꎻ献血间隔期ꎻ单采血

小板临床使用价值、适用范围、临床需求等ꎬ预约献血目的、
意义ꎻ血液安全知识及献血后回告ꎻ用血报销政策、“无偿献

血有偿用血”政策ꎻ献血后注意事项ꎮ ６)献血后服务:指导献

血后休息、饮食、饮水需要ꎻ健康生活方式宣教ꎻ献血优惠政

策等ꎮ ７)献血后回访:初次成分献血后感受ꎬ征求对献血服

务工作意见和建议ꎻ了解再次献血意愿ꎬ拒绝再次献血原因

等ꎮ
１ ３　 干预方法

１ ３ １　 对照组　 按传统的健康教育方法实施健康宣教ꎮ 接

待过程介绍献血环境、献血流程、献血前注意事项ꎻ健康征询

体检时实施献血告知ꎻ采集过程中介绍捐献过程的配合、献
血后注意事项、解答献血者疑问、发放成分献血爱心联系卡

等ꎮ
１ ３ ２　 观察组　 实施健康教育路径管理ꎬ从电话招募、献血

接待、健康征询体检、检测初筛、成分血采集、献血后服务、献
血后回访等 ７ 个环节实施标准、规范的健康教育ꎬ各环节、各
时间段规定具体宣教内容ꎬ将健康教育内容覆盖献血前、中、
后全过程ꎮ 实施路径前在工作人员指导下完成研究人员自

行设计的«成分献血相关知识问卷调查表»ꎬ了解献血者对成
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分献血相关知识的掌握和需求情况ꎬ献血者的接受能力等ꎬ
以便工作人员掌握重点教育内容ꎬ提供针对性和个性化的沟

通、交流方法ꎮ 各岗位、各环节均实行面对面、一对一教育ꎬ
同时发放初次成分献血者健康教育手册ꎬ做到口头与书面教

育有机结合ꎬ并通过回授法评估宣教效果ꎬ以达到补缺目的ꎬ
巩固宣教成果ꎮ
１ ３ ３　 评价指标　 成分献血知识知晓率采用自行设计的调

查问卷表ꎬ主要内容包括:成分献血一般知识、血液生理知

识、血液安全知识等ꎬ在临床路径实施前及再次献血时进行

评价打分ꎬ≥９０ 分为优ꎬ<９０－８０ 分为良ꎬ<８０－６０ 分为及格ꎬ<
６０ 分为不及格ꎬ以优和良统计健康教育知识知晓率ꎮ 对观

察组 ７５８ 例再次献血者路径前后成分献血知识知晓率ꎬ２ 组

献血者的重复(献血 ２ 次)、固定( >献血 ３ 次)献血人数、人
次和献血频次(献血频次＝人次 /人数)分别进行统计分析ꎮ
１ ４　 统计学方法　 献血者资料均来源于浙江省血液信息管

理系统(ＢＩＳ２ ０)ꎬ使用 ＳＰＳＳ１９ ０ 统计软件包进行数据分析ꎬ
构成比采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果(表 １－４)

表 １　 ２ 组献血者一般情况比较　 (％)

　 　 分类
观察组

(ｎ＝ １ ２９２)
对照组

(ｎ＝ １ ２６８)
χ２ Ｐ

性别 男 ９６６(７４ ８) ９５６(７５ ４) ０ １５２ ０ ６９７
女 ３２６(２５ ２) ３１２(２４ ６)

年龄(岁) １８－２５ ４７０(３６ ４) ４５０(３５ ５) ０ ５１８ ０ ９１５
２６－３５ ４０８(３１ ６) ４１２(３２ ５)
３６－４５ ２９９(２３ １) ２９９(２３ ６)
４５ 以上 １１５(８ ９) １０７(８ ４)

文化程度 大专及以上 ５９８(４６ ３) ６１２(４８ ３) １ ８１７ ０ ７６９
高中 ３０２(２３ ４) ２７４(２１ ６)
初中 １９８(１５ ３) １９９(１５ ７)
小学 １５(１ ２) １２(０ ９)
其它 １７９(１３ ８) １７１(１３ ５)

献全血次数 ０ 次 ６００(４６ ４) ５８６(４６ ２) ０ ９１５ ０ １０８
１ 次 ２０７(１６ ０) ２１４(１６ ９)
２ 次 ２１１(１６ ３) １６８(１３ ２)
≥３ 次 ２７４(２１ ２) ３００(２３ ７)

表 ２　 路径前后成分献血知识知晓率比较　 (％)

ｎ 优 良 及格 不及格 知晓率

路径前 ７５８ １２５(１６ ５) ７４(９ ８) １２２(１６ １) ４３７(５７ ７) １９９(２６ ３)
路径后 ７５８ ５２４(６９ １) １１５(１５ ２) ５３(７ ０) ６６(８ ７) ６３９(８４ ３)

∗ χ２ ＝ ５１６ ６ꎬＰ<０ ０１

表 ３　 ２ 组献血者献血人数、人次比较 (％)

人数 人次

固定∗ 重复 单次 合计 固定∗∗ 重复 单次 合计

观察组 ５２０(４０ ２) ２３８(１８ ４) ５３４(４１ ３) １ ２９２(１００) ３ ８５０(７９ ２) ４７６(９ ８) ５３４(１１ １) ４ ８６０(１００％)
对照组 ３３８(２６ ７) １７１(１３ ５) ７５９(５９ ９) １ ２６８(１００) ２ １７５(６６ ４) ３４２(１０ ４) ７５９(２３ ２) ３ ２７６(１００％)

∗χ２ ＝ ５５ ５ꎬＰ<０ ０１ꎻ ∗∗χ２ ＝ ２２６ ９ꎬＰ< ０ ０１

表 ４　 ２ 组献血者平均献血次数比较

所有献血者 固定献血者

人数 人次 献血频次 人数 人次 献血频次

观察组 １ ２９２ ４ ８６０ ３ ８ ５２０ ３ ８５０ ７ ４
对照组 １ ２６８ ３ ２７６ ２ ６ ３３８ ２ １７５ ６ ４

３　 讨论

传统的健康教育方法目标不够明确ꎬ会因护士资历、学
历、知识水平参差不齐而给患者的健康教育带来不良效

果[３] ꎮ 健康教育路径可保证健康教育内容的精细化、标准

化、程序化ꎬ大大提高健康教育的质量和效果[４] ꎮ 采用健康

教育路径对初次成分献血者实施健康教育管理可使机采工

作人员在工作中有章可循ꎬ使健康教育工作有计划性、预见

性、针对性实施ꎬ使每位献血者都能得到规范、连续、全面、完
整的健康教育ꎬ提高了健康教育的效果ꎮ 从表 ２ 可以看出ꎬ
采用健康教育路径后ꎬ观察组初次成分献血者的献血知识知

晓率明显高于路径前知晓率(Ｐ<０ ０１)ꎮ
初次成分献血者得到有效保留ꎬ重复献血率、固定成分

献血人次、献血频率均明显提高ꎮ ２０１２－２０１５ 年浙江省血液

中心单次成分献血人数平均占总成分献血人数的 ６５ ５％ꎮ
陈涵薇等[５]报道武汉地区 ２０１２ －２０１３ 年成分献血单次的比

例占 ５７ ２％ꎮ 初次成分献血人群占比高ꎬ分布范围广ꎬ从表

１ 可以看出ꎬ３５ 周岁以下初次成分献血者占 ６８ ０％ꎬ男性占

７５ １％ꎬ高中以上学历占有学历记录人数的 ５４ ８％ꎬ无全血

献血经历占 ４６ ３％ꎬ这些人群是更有可能成为固定献血者的

目标人群[５] ꎬ但这批人群首次参加机采血小板捐献ꎬ大多无

献血经历和接受献血知识教育机会ꎬ对成分献血相关知识知

之甚少ꎬ献血动机、献血信念不成熟ꎮ 第 １ 次的成分献血经

历ꎬ接受的献血知识教育程度ꎬ在初次成分献血者保留成为

固定成分献血者中起到关键性作用ꎮ 从表 ３、４ 可以看出ꎬ采
用健康教育路径后ꎬ观察组初次成分献血者的固定献血人数

和人次占比分别达到 ４０ ２％和 ７９ ２％ꎬ明显高于对照组的

２６ ７％和 ６６ ４％(Ｐ<０ ０１)ꎬ观察组的单次成分献血人数比例

下降至 ４１ ３％ꎮ 观察组献血者的总献血频次、固定献血频次

均明显高于对照组ꎮ 对稳步扩大固定献血者队伍ꎬ提供安

全、充足的血液ꎬ以应对日益增长的临床需要量有着重要意

义ꎮ
临床护理路径是近年来发展起来的 １ 种标准化护理方

法ꎬ是 １ 种科学高效的护理新模式ꎬ它强调时效性ꎬ明确规定

了各项处置及活动介入时间ꎬ它更多地关注实践性ꎬ使医疗

护理标准化[６－７] ꎮ 健康教育路径的实施ꎬ使机采工作人员ꎬ特
别是基层采供血机构的机采工作人员ꎬ明确了初次成分献血

者健康教育路径实施目标和实施内容ꎬ在献血过程的各个环

节、各个节点中使宣教工作规范化、标准化ꎬ使教育内容有预

见性ꎬ知道做什么ꎬ怎么做ꎬ逐项落实ꎬ避免疏漏ꎮ 同时也促

进了各层次、各岗位工作人员教育角色的担当和职责履行ꎬ
有效提升了教育水平ꎮ 在教育实践中以献血者为中心ꎬ整合

了各层次、各岗位、多专业的团队教育优势和特长ꎬ通过实施

前的成分献血相关知识问卷调查和实施后的回授法评估记

录ꎬ强化因人而异的重点宣教ꎬ使每位献血者的薄弱知识得
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到补充ꎮ 传统的健康教育实施对工作人员没有约束性ꎬ期间

的沟通、健康教育凭个人的意愿执行ꎬ随意性较强ꎮ 而健康

教育路径的实施ꎬ也为管理者提供了健康教育质量控制的标

准ꎬ为各岗工作绩效考核提供了依据ꎬ从而形成有效地良性

促进循环ꎮ
初次成分献血者在首次参加健康征询体检和初筛过程

中ꎬ合格率明显低于固定成分献血者ꎬ因原因不同分暂缓和

永久淘汰两类ꎮ 本研究过程中观察组有 ２１９ 例不合格ꎬ暂缓

１６７ 例ꎬ对照组有 ２０８ 例不合格ꎬ暂缓 １５８ 例ꎮ 尽管未完成完

整路径的管理ꎬ但保留成功而再次赴约并成功捐献的献血者

观察组 ６１ 例ꎬ对照组 ２６ 例ꎬ保留成功率也明显高于对照组ꎬ
对于该部分暂缓人群如何规范管理ꎬ提升保留率ꎬ值得进一

步探讨ꎮ 另外在路径实施完毕即时的回授法评估健康教育

掌握情况明显高于献血者再次献血时的评估得分ꎬ也充分说

明了强化教育ꎬ进一步巩固教育效果的必要性ꎬ需在下一步

的推广中重视ꎮ
综上所述ꎬ规范化的初次成分献血者健康教育路径应

用ꎬ可有效提升初次成分献血者对成分献血一般知识、血液

生理知识、血液安全知识等认知ꎬ稳固献血信念ꎬ提升保留和

重复献血ꎬ对固定成分献血队伍建设和血液安全有着重要意

义ꎮ 实践证明是 １ 种安全、有效、成本低廉、可操作性强的适

宜技术ꎬ值得进一步推广和应用ꎮ
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短篇论著

厌氧培养在单采血小板细菌筛查中的作用

朱立苇　 徐健△(浙江省血液中心ꎬ浙江 杭州 ３１００５２)

　 　 摘要:目的　 分析增加厌氧培养是否降低血小板细菌污染引起的临床输血不良反应ꎮ 方法　 采用全自动微生

物培养检测系统对 ９ ７５８ 份单采血小板进行需氧、厌氧培养ꎬ调查单采血小板厌氧培养的细菌检出率、检出时间、检
出细菌的种类以及临床输注后的反应ꎮ 结果 　 需氧培养和厌氧培养的阳性率分别为 ０ ０６％(６ / ９ ７５８)和 ０ １６％
(１６ / ９ ７５８)ꎬ增加厌氧培养使细菌污染检出率从 ０ ０６％增加到 ０ １６％ꎬ提高了 ２ ６ 倍ꎮ 其中有 １０ 份血小板样本仅在

厌氧培养中检出的细菌ꎬ检出的细菌以疮疱丙酸杆菌等厌氧菌为主ꎬ检出时间为(９６ ８±１８ ２１)ｈꎬ检出时均已临床输

注ꎬ未出现不良反应ꎮ 结论　 增加厌氧培养可提高血小板细菌污染的检出率ꎬ但是本研究中厌氧瓶未在血小板发放

使用前出现阳性信号ꎮ 在目前我国逐步开展血小板细菌检测的情况下ꎬ可参考北美洲和中国香港的模式首先开展

需氧培养以减少血小板细菌污染引起的临床输血不良反应ꎮ
关键词:血小板ꎻ无菌试验ꎻ细菌检测ꎻ厌氧培养
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ｒｅｄｕｃｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ￣ｔｒａｎｓｌａｔｅｄ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ９ ７５８ ｕｎｉｔｓ ｏｆ ａｐｈｅｒ￣
ｅｓｉｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｓ (ＰＣｓ)ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄ ＰＣｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｂｙ ａｅｒｏｂｉｃ ａｎｄ ａｎａｅｒｏ￣
ｂｉｃ ｃｕｌｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ０ ０６％(６ / ９ ７５８)ａｎｄ ０ １６％(１６ / ９ ７５８)ꎬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ １０ ｏｆ １６ ｙｉｅｌｄ ｃａｓｅｓꎬ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ａｎａｅｒｏｂｉｃ ｃｕｌｔｕｒｅ

ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ. Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ａｎａｅｒｏｂｉｃ
ｃｕｌｔｕｒｅ ｏｎｌｙ ｗｅｒｅ Ｐｒｏｐｉｏｎｉｂａｃｔｅｒｉｕｍ ａｃｎｅｓ. Ｔｈｅｉｒ ｍｅａｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｉｎｏｃｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ９６ ８±１８ ２１ ｈｏｕｒｓ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｄ￣
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ｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｅｒｏｂｉｃ ｃｕｌｔｕｒｅ ｗｏｕｌｄ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ＰＣｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｉｎｃｅ ｏｎｌｙ ｓｌｏｗ￣ｇｒｏｗｉｎｇ
ｂａｃｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ ｄｅｂａｔａｂｌｅꎬ ｂｌｏｏｄ ｓｅｒｖｉｃｅ ｓｈｏｕｌｄ ｓｅｌｅｃｔ ｆｅａｓｉｂｌｅ ａｎｄ ｃｏｓｔ￣
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｕｓｉｎｇ ｏｎｌｙ ａｅｒｏｂｉｃ ｂｏｔｔｌｅ ｆｏｒ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ｌｉｋｅ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｌｉｃｅｎｓｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｎｔｅｒｓ ｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａ
ａｎｄ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎꎻ ｓｔｅｒｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇꎻ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎꎻ ａｎａｅｒｏｂｉｃ ｃｕｌｔｕｒｅ

血小板细菌污染是导致医院内输血传播性感染的主要

原因ꎬ可以导致输血受者出现败血症等严重的输血反应[１] ꎮ
除了采用加强献血前征询、改进皮肤消毒剂和消毒程序、转
移采集时最初的一部分血液等预防性措施外ꎬ还可以采用细

菌筛查减少临床相关的败血症[２－４] ꎮ 北美洲和中国香港等对

血小板采用需氧培养进行筛查ꎬ而欧洲则同时进行需氧和厌

氧培养ꎮ 我们对浙江省血液中心采用 ＢａｃＴ / ＡＬＥＲＴ 系统需

氧和厌氧培养的 ９ ７５８ 份单采血小板进行回顾性分析ꎬ评估

厌氧培养在血小板细菌筛查中的作用ꎬ现报告如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 仪器 ＢａｃＴ / ＡＬＥＲＴ　 ３Ｄ 全自动微生物培养检测系统ꎬ
ＢａｃＴ / ＡＬＥＲＴ 血站需氧(ＢＰＡ)和厌氧(ＢＰＮ)培养瓶(生物梅

里埃)ꎬＶｉｔｅｋ ３２ 全自动细菌鉴定系统(生物梅里埃公司)ꎬ
ＡＰＩ 细菌鉴定系统(生物梅里埃公司)
１ ２　 取样　 单采血小板采集后在 ２２℃ 振荡保存 １８－ ２４ ｈ
后ꎬ用无菌接管机连接样品袋ꎬ并留取 １５ ｍＬ 血小板样本ꎮ
留取样本后的血小板按照临床的需求发放ꎬ要求发放时无菌

试验阴性ꎮ
１ ３　 细菌检测　 在周围环境万级ꎬ局部百级的无菌层流操

作台上进行接种ꎮ 每份样本分别接种 １ 对 ＢａｃＴ / ＡＬＥＲＴ 系

统的血站专用需氧培养瓶(ＢＰＡ)和厌氧瓶(ＢＰＮ)ꎮ 每份血

小板样本需氧瓶和厌氧瓶分别接种 ５ ｍＬꎬ剩余的 ５ ｍＬ 样本

热合后保存ꎬ以备重复试验ꎮ 接种后的培养瓶在 ＢａｃＴ / Ａ￣
ＬＥＲＴ ３Ｄ 全自动液体培养系统中 ３５℃孵育并自动监测ꎮ 出

现阳性信号的培养瓶送微生物实验室做细菌的分离鉴定ꎬ否
则连续监测 ７ ｄ 后报告阴性结果ꎮ
１ ４　 重培养　 如 ＢａｃＴ / ＡＬＥＲＴ ３Ｄ 出现阳性信号ꎬ立即取样

本袋中剩余的样本做重复培养ꎬ如最初的血小板还未输注ꎬ
则再次取样接种培养ꎮ 重复培养中阳性的培养瓶送微生物

实验室做分离鉴定ꎮ
１ ５　 检测结果的定义 　 所有 ＢａｃＴ / ＡＬＥＲＴ ３Ｄ 检测需氧或

厌氧培养没有阳性信号的样本为阴性ꎬ不再进一步确证其无

菌ꎮ 如出现阳性信号ꎬ即初次培养阳性ꎬ初次培养阳性的培

养瓶中未分离出细菌的为假阳性ꎬ分离出细菌为阳性ꎮ
１ ６　 临床调查　 ＢａｃＴ / ＡＬＥＲＴ 出现阳性反应后ꎬ未输注的单

采血小板报废处理ꎬ已输注的单采血小板ꎬ对受血者进行追

踪ꎬ记录不良反应ꎮ

２　 结果

本研究中共有 ９ ７５８ 份单采血小板进行了培养ꎬ有 １６ 份

检测出阳性结果ꎬ其中 ６ 份需氧和厌氧培养均报告阳性ꎬ而
其余 １０ 份仅厌氧培养报告阳性ꎮ 需养培养和厌氧培养的阳

性率分别为 ０ ０６％(６ / ９ ７５８)和 ０ １６％(１６ / ９ ７５８)ꎬ增加厌

氧培养使细菌污染率从 ０ ０６％增加到 ０ １６％ꎮ 菌种鉴定的

结果及阳性反应时间见表 １ꎮ 仅厌氧培养检出的细菌以疮疱

丙酸杆菌等厌氧菌为主ꎬ平均检出时间为(９６ ８±１８ ２１) ｈꎮ
仅金黄色葡萄球菌和溶血葡萄球菌污染的 ２ 份血小板在仪

器报告阳性时(需养培养和厌氧培养均阳性)未临床输注ꎬ其
余的 １４ 份血小板在仪器报告阳性时均已输注ꎬ经临床追踪

调查无明显的不良反应ꎮ
表 １　 １６ 份培养阳性血小板细菌鉴定结果

初次阳性反应时间(ｈ)
需氧培养瓶 厌氧培养瓶

金黄色葡萄球菌 ３０ ２ ３２ ４
表皮葡萄球菌 ３１ ２ ４２ １
表皮葡萄球菌 ２１ ６ ３４ ７
表皮葡萄球菌 ４８ ６ ３９ ２
溶血巴斯德菌 １６ ３ １９ ７
溶血葡萄球菌 １３ ６ １１ ３
疮庖丙酸杆菌 ＮＧ∗ ９８ ４
疮庖丙酸杆菌 ＮＧ ９５ ６
疮庖丙酸杆菌 ＮＧ １０７ ２
疮庖丙酸杆菌 ＮＧ ７９ ７
疮庖丙酸杆菌 ＮＧ １２４ ８
疮庖丙酸杆菌 ＮＧ １１８ ０
疮庖丙酸杆菌 ＮＧ ８１ ９
疮庖丙酸杆菌 ＮＧ ９２ １

厌氧消化链球菌 ＮＧ ６４ ８
粘放线菌 ＮＧ １０５ ６

注:ＮＧ＝ ７ ｄ 孵育培养中未生长

３　 讨论

已有许多国家进行血小板成分细菌筛查ꎬ但是直到现

在ꎬ输血医学界还没有就血小板细菌筛查是否需要同时进行

需氧和厌氧培养达成共识[５] ꎮ 一方面ꎬ仅在厌氧培养瓶中生

长的细菌通常需要较长的阳性反应时间ꎬ而且主要为临床意

义不确定的疮庖丙酸杆菌等[６] ꎻ另一方面ꎬ临床上报道有厌

氧菌(产气荚膜梭菌和粘液真杆菌)引起的败血症ꎬ并且某些

兼性厌氧的细菌(如路邓葡萄球菌、化脓链球菌等)在低浓度

的情况下厌氧环境中生长更快ꎮ 本实验室对 ９ ７５８ 份单采血

小板同时进行需氧和厌氧培养ꎬ以评估厌氧培养在血小板细

菌筛查中的作用ꎮ
从理论上说ꎬ同时采用需氧瓶和厌氧瓶培养可以提高厌

氧菌的检出率ꎮ 在本实验中ꎬ６ 例确证阳性的血小板ꎬ其需氧

和厌氧培养均出现了阳性反应ꎬ但是 １０ 例潜在阳性的血小

板都只能在厌氧培养瓶中检测到细菌生长ꎮ 虽然潜在的阳

性没有在重培养中得到证实ꎬ但是在潜在阳性中分离出的细

菌均为厌氧菌ꎬ且大多为人体寄生菌ꎬ特别以皮肤的正常菌

群为主(８ 例为疮疱丙酸杆菌)ꎬ并非环境中常见的细菌ꎮ
Ｓｃｈｒｅｚｅｎｍｅｉｅｒ 等[７]在他们的研究中发现ꎬ一些混合白膜法制
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备的血小板初次培养结果为阳性ꎬ但留样的重培养结果为阴

性ꎬ对和它们相关的红细胞进行培养时分离出相同的菌株ꎬ
证实了血小板的阳性结果ꎮ 因此我们认为本研究中 １０ 例潜

在阳性的血小板大部分确实存在细菌污染ꎬ但是由于“取样

错误”或因为留样的血小板袋中的厌氧菌被置于不利的环境

中和 /或被血浆中的抗菌因子灭活ꎬ使得对留样进行重培养

时得到了阴性结果ꎮ 另外ꎬ在每瓶的接种量相同的情况下ꎬ
增加厌氧瓶就意味着将样本的接种量增加 １ 倍ꎬ对于血小板

中低浓度的细菌污染ꎬ样本量增加可提高细菌污染的检出

率ꎮ
由于本研究中仅厌氧培养阳性的血小板检出时间较长ꎬ

平均为(９６ ８±１８ ２１)ｈꎬ绝大多数血小板此时已发放到临床

使用ꎮ 经统计本中心 ９２％的单采血小板在采集后的 ４８ ｈ 内

发放ꎬ除去取样培养前增菌所需的 １８－２４ ｈꎬ此时实际培养的

时间仅 ２４－３０ ｈꎮ 本研究中仅厌氧培养阳性的 １０ 份单采血

小板在临床输注时均未出现阳性信号ꎬ后经随访发现无 １ 例

出现发热、寒战、心动过速等细菌感染相关临床输血不良反

应ꎮ 这可能和进入血袋的污染菌数量较少有关ꎬ并且根据

Ｓｔöｒｍｅｒ 等[８]的研究结果ꎬ疮疱丙酸杆菌无法在血小板保存

的有氧环境下增殖ꎮ
随着我国医院医疗水平的不断提高ꎬ血小板输注量逐年

增加ꎬ同时细菌污染引起的输血反应也威胁着每一位受血者

的安全ꎮ 采用全自动微生物培养检测系统进行检测可有效

降低受血者细菌感染的风险ꎬ但是需要耗费巨大的人力财

力ꎬ所以目前我国开展血小板细菌筛查的血站还较少ꎮ 从本

研究的结果看ꎬ虽然增加厌氧培养可检出厌氧菌ꎬ提高血小

板细菌污染的检出率ꎬ但未在血小板发放使用前出现阳性信

号ꎬ在目前我国全面开展血小板细菌检测的条件还不成熟的

情况下ꎬ可参照北美洲和中国香港地区血站的血小板筛查方

案ꎬ首先考虑需氧瓶单瓶培养以减少血小板细菌污染引起的

临床输血不良反应ꎮ
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短篇论著

改良白膜法汇集浓缩少白细胞血小板质量的研究∗

杜晓明１ 　 陈安心１△ 　 陈丽萍１ 　 孔福珠１ 　 钱江１ 　 何星１ 　 庄顺宏２

(１.金华市中心血站ꎬ浙江 金华 ３２１０００ꎻ ２.金华市中心医院)

　 　 摘要:目的　 研究改良白膜法汇集浓缩少白细胞血小板质量ꎬ为今后开展汇集浓缩血小板的制备提供依据ꎮ 方

法　 采用改良白膜法制备汇集浓缩血小板 ５６ 袋检测各项质量指标ꎬ并随机抽取 ５６ 袋单采血小板样本作比对ꎻ将 ３７
袋汇集浓缩血小板于贮存期 ｄ１(即采集当天)、ｄ２、ｄ３ 分别取样ꎬ用白细胞滤器进行过滤ꎬ测定不同贮存时间、过滤前

后血小板膜表面糖蛋白分子 ＣＤ６２Ｐ 和 ＰＡＣ￣１ 的表达率ꎻ随机抽取 ３７ 袋单采血小板作比对ꎮ 结果　 改良白膜法制备

的汇集浓缩少白细胞血小板容积、血小板含量、Ｐｈ 值、红细胞混入量等检测结果与单采血小板各质量指标间比较差

异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ其白细胞混入量远低于单采血小板中白细胞混入量两者间存在显著性差异(Ｐ<０ ０１)ꎬ
无菌试验均为阴性ꎻ汇集浓缩血小板贮存期 ３ｄ 内滤白前后血小板膜表面糖蛋白分子 ＣＤ６２Ｐ 和 ＰＡＣ￣１ 的表达率均无

统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ贮存期 ３ｄ 内汇集浓缩血小板及单采血小板膜表面糖蛋白分子 ＣＤ６２Ｐ 和 ＰＡＣ￣１ 的表达率也

均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 结论　 改良白膜法汇集浓缩少白细胞血小板各项质量指标均达到混合浓缩血小板及单

采血小板国家标准ꎬ血小板体外活性保持良好ꎻ血小板专用型白细胞滤器对贮存期 ３ｄ 内的汇集浓缩血小板进行滤

白处理不会造成血小板的明显活化和损伤ꎻ血小板振荡仪(２２±２)℃振荡保存 ３ｄ 的汇集浓缩(单采)血小板存在持续

的活化损伤ꎬ但活化和损伤并未明显改变血小板的体外活性ꎮ
关键词:汇集血小板ꎻ改良白膜法ꎻ流式细胞仪ꎻ血小板活化
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ｔｉｏｎａｌ ｓｔａｎｄａｒｄｓꎬａｎｄ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｋｅｐｔ ｗｅｌｌ.Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｓｐｅｃｉａｌ ｌｅｕｃｏｃｙｔｅ ｆｉｌｔｅｒ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｃａｕｓｅ ｏｂｖｉｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｃｔｉｖａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｄａｍａｇｅ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｒｅｅ ｄａｙｓ ｏｆ ｓｔｏｒａｇｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｉｎ ｆｉｌｔｅｒ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ.Ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｂｙ ｍａｃｈｉｎｅ
ｉｓ ｂｅｉｎｇ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ａｎｄ ｄａｍａｇｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｗｈｅｎ ｋｅｐｔ ｉｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ２２±２℃ ｆｏｒ ３ ｄａｙｓꎬｂｕｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄａｍａｇｅ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｖｉｔｒｏ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ ｐｌａｔｅｌｅｔꎻｉｍｐｒｏｖｅｄꎻ ｗｈｉｔｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｍｅｔｈｏｄ ꎻｆｌｏｗ ｃｙｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ꎻｐｌａｔｅｌｅｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ

由于机器单采血小板具有来源单一、治疗量足ꎬ纯度高

等优点ꎬ近年来随着全自动血细胞分离机在国内的普及推

广ꎬ机采血小板用量逐年上升ꎮ 我市临床对血小板的需求逐

渐增大ꎬ单靠机采血小板已逐渐无法满足临床需求ꎮ 同时机

采血小板存在捐献者招募困难ꎬ设备、进口耗材的使用成本

较高ꎬ病人负担较重等不足ꎮ 因此ꎬ我们探索来源广、成本

低、疗效好的血小板供应新途径———改良白膜法制备汇集浓

缩血小板ꎮ 通过采用一次性血小板型白细胞滤器过滤血小

板中的白细胞ꎬ以降低患者非溶血性发热反应、过敏反应、输
血相关性免疫抑制或同种异体免疫反应和血小板输注无效

９２８中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



等的发生率[１] ꎮ 考虑到采集、制备、过滤和贮存等过程可能

对血小板的激活和损伤ꎬ我们在对改良白膜法汇集浓缩少白

细胞血小板的各项质量指标进行监测的同时ꎬ开展了血小板

体外活化的探讨ꎬ为今后开展汇集浓缩血小板的制备提供依

据ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 仪器 　 ＨＥＲＡＥＵＳ ＣＲＹＯＦＵＧＥ ６０００ｉ 大容量低温离心

机(德国贺利氏)ꎻＸＴ￣１８００ Ｓｙｓｍｅｘ 血细胞分析仪(日本希森

美康)ꎻＦＡＣＳＣａｎｔｏⅡ流式细胞仪(美国 ＢＤ 公司)ꎻＡｍｉｃｕｃ 血

细胞分离机(美国芬沃)ꎻＴＳＣＤＴＭ ￣Ⅱ无菌接管机(日本泰尔

茂)ꎻＨＥＬＭＥＲ 血小板恒温保存箱(美国赫尔默)ꎻ全自动血

液成分分离机(德国 Ｌｍｂ)ꎻ全自动细菌培养仪(美国 ＢＤ 公

司)ꎮ
１ ２　 试剂　 荧光单克隆抗体试剂(美国 ＢＤ 公司):ＣＤ６２ｐ
ＰＥꎬＰＡＣ￣１ ＦＩＴＣꎬＣＤ６１ ＰＥＲＣＰꎬＲＧＤＳ(ＰＡＣ￣１ 阻断剂)ꎬＭｏｕｓｅ
ＩｇＧｌ 同型对照ꎬｌ％多聚甲醛及 ０ １％叠氮钠的 ＰＢＳ( ｐＨ 为

７ ４)ꎻＦＴＳ￣ＰＬ３１０ 白细胞滤器(南京双威)ꎻ四联全血采集袋

(山东威高)ꎻ血球分析仪器配套试剂(日本希森美康)ꎻ血细

胞分离机专用耗材(美国芬沃)ꎻ细菌培养材料(美国 ＢＤ 公

司)ꎮ
１ ３　 方法

１ ３ １　 汇集浓缩少白细胞血小板制备　 用四联血袋随机采

集 ２８０ 袋 ４００ ｍＬ 新鲜全血ꎬ于 ４－６ ｈ 内用改良白膜法[２] 离

心(２ １００ ｇꎬ１４ ｍｉｎ)ꎬ分离出 ＢＣ 约 ４０ ｍＬꎮ 静置 １－１２ ｈ 以

上[３]然后采用梯度离心 (分别为 ３８０ ｇꎬ ４ ｍｉｎ 和 ６１０ ｇꎬ
３ ｍｉｎ)分离出上层富含血小板上清液ꎮ 通过无菌接驳将同

一血型的 ５ 小袋汇聚成一袋ꎬ用血小板型白细胞过滤器进行

过滤ꎬ并转移到保存袋内ꎬ即得约 ２５０－３００ ｍＬ 汇集浓缩少白

细胞血小板(一袋)ꎮ
１ ３ ２　 汇集浓缩血小板质量检测 　 对 ５６ 袋汇集浓缩少白

细胞血小板在汇集滤白后的当天(０－２４ ｈ)进行血小板含量、
容积、ＰＨ 值、红细胞混入量、白细胞混入量及无菌试验等项

目检测ꎮ 同时随机留取 ５６ 份 Ａｍｉｃｕｃ 血细胞分离机当天采

集的单采血小板样本作对比ꎮ
１ ３ ３　 汇集浓缩血小板体外活化的检测

１ ３ ３ １　 实验分组与样本处理 　 实验组将 ３７ 袋汇集浓缩

血小板置于 ２２±２℃血小板振荡仪中振荡保存ꎬ然后于保存

期 ｄ１(即采集当天)、ｄ２、ｄ３ 分别采用 ＴＳＣＤＴＭ ￣Ⅱ无菌接管机

分出 ６０－７０ ｍＬ 血小板ꎬ用 ＦＴＳ￣ＰＬ３１０ 型白细胞滤器进行过

滤ꎬ并分别于滤白前后留取样本各 ３ｍＬ 做体外活化的检测ꎮ
对照组随机留取 ３７ 份 Ａｍｉｃｕｃ 血细胞分离机当天采集的单

采血小板样本各约 ３０－５０ ｍＬꎬ 置于血小板振荡仪中 ２２±２℃
振荡保存ꎬ然后于保存期 ｄ１ (即采集当天)、 ｄ２、 ｄ３ 采用

ＴＳＣＤＴＭ ￣Ⅱ无菌接管机分出 １０－１５ ｍＬ 血小板ꎬ取其中 ３ ｍＬ
用于体外活化的检测ꎮ
１ ３ ３ ２　 实验检测　 采用 ＢＤ ＦＡＣＳＣａｎｔｏⅡ流式细胞仪三色

荧光分析方法ꎮ 主要操作步骤如下:分别取实验组汇集浓缩

血小板滤白前、后样本及单采血小板样本各 ０ １ ｍＬꎬ各加 １
ｍＬ 的 １％多聚甲醛固定 ２０－２５ ｍｉｎꎬＰＢＳ 洗涤 ３ 次(４００Ｘｇ 离

心 ５ ｍｉｎ)ꎬ调血小板浓度至 ５ ０００ / μＬ 待用ꎬ以 Ｍｏｕｓｅ ＩｇＧ１￣
ＦＩＴＣ 作为阴性对照ꎮ 取试管 Ａ(阴性对照)和试管 Ｂ(测定

管)ꎬ对测定试管编号ꎬ在实验管和对照管各加入 １０ μＬ 血小

板悬液ꎬ在对照管中分别加入 ＣＤ ６１￣ＰｅｒＣＰ、Ｍｏｕｓｅ ＩｇＧ１￣
ＦＩＴＣ、ＩｇＭ￣ＰＥ 各 １０ μＬꎻ在实验管分别加入 ＣＤ ６１￣ＰｅｒＣＰ、
ＰＡＣ￣１ ＦＩＴＣ、ＣＤ ６２Ｐ￣ＰＥ 各 １０ μＬꎬ轻轻混匀ꎬ室温避光孵育

２５ ｍｉｎꎬ各管加入 １％多聚甲醛 １ ｍＬꎬ充分混匀ꎬ避光放置 ３０
ｍｉｎꎬ采用流式细胞仪 ＣｅｌｌＱｕｅｓｔｖ 软件检测及分析ꎬ以 ＣＤ６１ ｖｓ
ＳＳＣ 双参数散点图设门找血小板群ꎬ计算 ＰＡＣ￣１ꎬＣＤ６２Ｐ 阳

性表达率ꎮ
１ ４　 统计学处理　 数据采用 ＥＸＣＥＬＬ 和 ＳＰＳＳ １７ ０ 统计软

件进行统计分析ꎬ计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ差异采用 ｔ 检验ꎬＰ
<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２ 结果　 (表 １ꎬ２)

表 １　 改良白膜法汇集浓缩少白细胞血小板与单采血小板

的质量指标比较 (ｎ＝ ５６ꎬｘ±ｓ)
汇集少白细浓

缩血小板
机器单采
血小板

ｔ 值 Ｐ 值

容量(ｍＬ) ２７２±１８ ２６７±１１ １ ７７ >０ ０５
血小板含量 (２ ５２±０ ４９)×１０１１ (２ ６２±０ ５１)×１０１１ １ ０５ >０ ０５

ＰＨ 值 ７ ２３±０ １２ ７ ２４±０ ０８ ０ ５１ >０ ０５
红细胞混入量 (３ ５８±０ ２７)×１０９ (３ ６５±０ ２１)×１０９ １ ５３ >０ ０５
白细胞混入量 (０ ３６±０ ０７)×１０８ (１ ５２±０ １６)×１０８ ４９ ７ <０ ０１

无菌试验 无细菌生长 无细菌生长 — —

表 ２　 不同贮存时间及滤白前后血小板膜表面 ＣＤ６２ｐ 和

ＰＡＣ￣１ 表达率的变化 (ｎ＝ ３７　 ｘ±ｓ)
汇集血小板滤白前 汇集血小板滤白后 单采血小板

ＣＤ６２Ｐ
(％)

ＰＡＣ￣１
(％)

ＣＤ６２Ｐ
(％)

ＰＡＣ￣１
(％)

ＣＤ６２Ｐ
(％)

ＰＡＣ￣１
(％)

ｄ１ ６ ９±１ ６ ５ ３±１ ５ ７ ０±１ ７ ５ ４±２ １ ６ ８±１ ７ ５ １±１ ４
ｄ２ ７ ３±１ ４ ５ ７±１ ７ ７ ４±１ ６ ６ ０±１ ６ ７ １±１ ５ ５ ６±１ ６
ｄ３ ７ ６±１ ７ ６ ０±１ ８ ７ ８±１ ９ ６ ３±２ ０ ８ ５±１ ３ ６ ３±１ ７

注:１)ｔ１ 前后 表示汇集血小板 ｄ１ 滤白前后间比较ꎬ其余以此类推:
ＣＤ６２Ｐ(％):ｔ１ 前后 ０ ２６　 ｐ１ 前后>０ ０５ꎻ ｔ２ 前后 ０ ２８　 ｐ２ 前后>
０ ０５ꎻ ｔ３ 前后 ０ ４７　 ｐ３ 前后>０ ０５ꎬＰＡＣ￣１(％):ｔ１ 前后 ０ ２３　 ｐ１ 前

后>０ ０５ꎻ ｔ２ 前后 ０ ８ 　 ｐ２ 前后 > ０ ０５ꎻ ｔ３ 前后 ０ ６７ 　 ｐ３ 前后 >
０ ０５ꎻ２) ｔ１２３ 指汇集血小板及单采血小板贮存 ｄ１、ｄ２、ｄ３ 间比较:
ＣＤ６２Ｐ(％) 滤前: ｔ１２３　 １ ８５ ｐ１２３> ０ ０５ꎻ滤后: ｔ１２３ 　 １ ９６ ｐ１２３>
０ ０５ꎻ机采 ｔ１２３ １ ７３　 ｐ１２３>０ ０５ꎬＰＡＣ￣１(％)滤前:ｔ１２３　 １ ６３ ｐ１２３
>０ ０５ꎻ滤后:ｔ１２３　 ２ １２ ｐ１２３>０ ０５ꎻ机采 ｔ１２３ １ ８６　 ｐ１２３>０ ０５

３　 讨论

临床实验研究表明ꎬ不同的血小板制备方法可能影响其

输注后活性[４] ꎮ 当前浓缩血小板(ＰＣ)的制备方法有富含血

小板血浆法(ＰＲＰ 法)、白膜法(ＢＣ 法)和单采 ＰＣꎮ 两种手

工法中ꎬ富浆法离心时ꎬ血小板与塑料管壁直接接触ꎬ对血小

板激活损伤程度较重ꎻ而白膜法离心血液时ꎬ血小板是隔着

一层红细胞和白细胞的生理“垫子” 对血小板激活损伤程度

较轻[５－６] ꎮ 本项目采用改良白膜法分离制备 ５６ 袋汇集浓缩

血小板ꎬ并用 ＦＴＳ￣ＰＬ３１０ 血小板专用型白细胞滤器进行过

滤ꎮ 通过检测血小板含量、容积、Ｐｈ 值、红细胞混入量等指

标ꎬ结果显示(表 １)与单采血小板各质量指标间比较差异无

统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 其白细胞混入量远低于单采血小板
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中白细胞混入量ꎬ两者间存在显著性差异(Ｐ<０ ０１)ꎻ两者所

有样本无菌试验均为阴性ꎻ且改良白膜法汇集浓缩少白细胞

血小板各项质量指标均达到混合浓缩血小板及单采血小板

国家标准(ＧＢ１８４６９￣２０１２)ꎮ
血小板保存损伤和血小板体外活化是影响临床血小板

输注疗效和造成体外血小板室温不能长期保存的重要原因ꎬ
血小板的保存损伤与血小板的体外活化存在密切的关系[７] ꎬ
即血小板体外活化程度越高ꎬ血小板保存损伤往往就越严

重ꎮ 导致血小板发生活化损伤的主要因素有:血液采集过程

中血小板的活化和损伤、制备离心过程中血小板的活化和损

伤、血小板保护液对血小板的激活、细胞崩解物对血小板的

激活和损伤、血小板无氧酵解大量乳酸聚集造成保存体系 ｐｈ
值下降对血小板的活化和损伤等等ꎮ 目前血小板活化的检

测指标主要有 β￣ＴＧ、ＧＰＩｂ(ＣＤ４２)、血小板聚集试验或 ＧＰⅡ
ｂ / Ⅲａ(ＣＤ４１)和 Ｐ￣选择素(ＣＤ６２)等ꎮ 由于 β￣ＴＧ 存在较大

的个体差异ꎬ加上检测方法的限制ꎬ故其作为血小板的体外

活化指标尚存在缺点ꎻＧＰＩｂ 是血小板 ｖＷ 因子的受体ꎬ对于

血小板的功能起着十分重要的作用ꎬ可介导血小板黏附于受

损的血管壁ꎮ 血小板体外活化时ꎬ保存体系中的蛋白酶可破

坏血小板表面 ＧＰＩｂꎬ使其失去正常功能ꎮ 但由于血小板内

的 ＧＰＩｂ 有很大储备ꎬ当血小板表面 ＧＰＩｂ 被水解时ꎬ不断有

来自血小板内 ＧＰＩｂ 的补充ꎬ故活化后的血小板回输后仍然

可能具有正常的黏附功能ꎮ 因此ꎬＧＰＩｂ 虽然可作为血小板

的活化指标ꎬ但实际临床意义并不大ꎮ 本研究中采用 ＢＤ
ＦＡＣＳＣａｎｔｏⅡ流式细胞仪三色荧光分析方法检测血小板膜表

面糖蛋白分子 ＣＤ６２Ｐ 和 ＰＡＣ￣１ 的表达率ꎬ分别作为血小板

活化前期和后期的指标ꎮ 对两组各 ３７ 袋汇集浓缩血小板和

单采血小板于贮存期 ｄ１(即采集当天)、ｄ２、ｄ３ 分别取样本检

测血小板膜表面糖蛋白分子 ＣＤ６２Ｐ 和 ＰＡＣ￣１ 的表达率ꎬ结
果显示(表 ２)汇集浓缩血小板和单采血小板在 ３ｄ 贮存期内

ＣＤ６２Ｐ 和 ＰＡＣ￣１ 的表达率呈逐步上升趋势ꎬ但均无统计学意

义(Ｐ>０ ０５)ꎬ表明血小板振荡仪(２２±２)℃振荡保存 ３ ｄ 的

汇集浓缩(单采)血小板存在持续的活化损伤ꎬ但活化和损伤

并未明显改变血小板的体外活性ꎮ
血小板中白细胞含量过高易产生输血不良反应ꎬ如非溶

血性发热反应 ( ＮＨＦＴＲ)、过敏反应、移植物抗宿主反应

(ＧＶＨＤ)、急性肺损伤、输血相关性免疫抑制或同种免疫、血
小板输注无效(ＰＴＲ)等ꎬ而利用白细胞滤器滤除血液中的白

细胞方法简单、方便、实用ꎮ 杨世明等[８] 报道对机采血小板

进行滤白处理可显著降低非溶血性发热反应和血小板输注

无效的发生率ꎮ 又因为血小板在体外易黏附、聚集ꎬ故红细

胞型去白滤器不能用于血小板中白细胞的过滤ꎮ 血小板专

用型白细胞滤器则可利用滤器材料的筛滤和吸附作用ꎬ使红

细胞和血小板顺利通过而得以回收ꎬ而白细胞则因体积 /变
形能力以及易吸附的特性而被滤器所滞留ꎮ 目前临床对血

小板专用型去白滤器性能的评价多限于白细胞去除率和血

小板回收率等指标[９] ꎬ关于滤白处理是否导致血小板的活化

损伤ꎬ特别是不同保存期血小板的活化损伤程度则少见报

道ꎬ这在一定程度上增加了临床对血小板滤白处理可能影响

血小板功能与活性而导致血小板输注疗效降低的担心ꎬ从而

限制了血小板去白工作的推广ꎮ 本研究通过对 ３７ 袋汇集浓

缩血小板于贮存期 ｄ１、ｄ２、ｄ３ 分别取样用血小板专用型白细

胞滤器进行过滤ꎬ测定不同贮存时间、过滤前后血小板膜表

面糖蛋白分子 ＣＤ６２Ｐ 和 ＰＡＣ￣１ 的表达率ꎬ结果显示(表 ２)
３ｄ 贮存期内滤白前后 ＣＤ６２Ｐ 和 ＰＡＣ￣１ 的表达率均无统计学

意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ表明应用血小板专用型白细胞滤器对贮存

期 ３ 天内的汇集浓缩血小板进行滤白处理不会造成血小板

的明显活化和损伤ꎮ
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短篇论著

质量统计方法在降低血液报废中的实践

王海红　 李浩孺　 傅海军　 金秀国△(舟山市中心血站ꎬ浙江 舟山 ３１６０００)

　 　 摘要:目的　 为提高采供血效率ꎬ持续有效降低血液报废率ꎮ 方法　 通过运用血站质量管理中的质量统计方法

监控血液报废趋势ꎬ以柏拉图分析血液报废原因及占比ꎬ按照二八原则对血液报废主要原因进行鱼骨图分析ꎬ进而

采取质量改进和纠正、预防措施从而持续降低血液报废率ꎮ 结果　 经历年持续以质量统计方法监控、分析血液报废

趋势ꎬ持续纠正预防血液报废的主要因素ꎬ明显降低了血液报废率ꎬ血液报废率由 ２００６ 年的 １１ ３％降低到 ２０１５ 年的

２ ５％ꎮ 结论　 运用质量统计方法监控、分析血液报废趋势ꎬ并采取纠正预防措施可以有效降低血液报废率ꎬ提高采

供血效率ꎮ
关键词:质量管理ꎻ质量统计方法ꎻ血液ꎻ报废率

　 　 中图分类号:Ｒ４５７ １　 　 文献标识码:Ａ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０８３２￣０２

近 １０ 余年随着来国内医疗卫生事业的发展ꎬ血站血液

采集亦明显增长ꎬ但供应仍时常偏紧ꎮ 国际输血协会( ＩＳＢＴ)
提出在结合患者血液管理(ＰＢＭ)和献血者招募和保留管理

(ＤＭ)的同时ꎬ结合探索血液供应管理(ＢＳＭ)以提升血液供

应效率[１－２] ꎮ 所以血站有效控制血液报废显得十分必要ꎬ由
此既能降低血液采集成本ꎬ又能保护无偿献血者献血热情ꎬ
提高重复献血率ꎬ提升血液安全ꎮ 本站质量管理部门全程参

与血液报废的审核ꎬ掌握动态质量状况ꎬ历年在血站质量管

理中运用质量统计方法对血液报废趋势进行监控和分析ꎬ对
血液报废关键环节进行质量控制ꎬ采取纠正预防措施ꎬ使血

液总报废率从 ２００６ 年的 １１ ３％降低到 ２０１５ 年的 ２ ５％ꎮ 现

报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 报废血液来源　 在血液采集、分离、检测、保存、运输过

程中不符合 ＧＢ１８４６９￣２０１２«全血及成分血质量要求»的血

液ꎮ 包括:ＴＴＩ 血筛ꎻ中重度脂浊血浆ꎻ采血量不足ꎻ过期血

液ꎻ破损ꎻ溶血ꎻ其它:如正反定型不符、质控抽检等ꎮ
１ ２　 报废审核的程序　 由各岗位填写报废申请审核单ꎬ内
容包括血液编号、类别名称、血量、报废原因等ꎬ报科主任审

核ꎬ移交给血库隔离血液ꎬ由质管科复核后决定报废与否ꎮ
１ ３　 血液报废率的计算方法 　 报废率 ＝报废总量 /采血总

量×１００％ꎮ
１ ４　 质量统计方法　 在每年管理评审和内审时用质量统计

方法中的趋势图对血液报废项目和数量进行趋势统计分析ꎻ
以柏拉图统计分析血液报废原因和所占报废比例ꎻ按照二八

原则对主要报废原因以柏拉图和鱼骨图再进一步进行报废

因素统计分析[３－５] ꎮ

２　 结果(表 １、２ꎬ图 １)

表 １　 ２００６－２０１５ 年报废率统计

采血总量(Ｕ) 报废总量(Ｕ) 报废率(％)
２００６ 年 ２９ ４１４ ３ ３１６ １１ ３
２００７ 年 ３３ ４８９ ３ ３４６ １０
２００８ 年 ３９ ５３３ １ ６５７ ４ ２
２００９ 年 ４４ ６３８ １ ３１９ ３
２０１０ 年 ４１ ６４５ ９８４ ２ ４
２０１１ 年 ４０ ８６１ １ １３３ ２ ８
２０１２ 年 ４０ ００１ １ ０４８ ２ ６
２０１３ 年 ４０ ０９４ ９１７ ２ ３
２０１４ 年 ４０ ８２７ ８４９ ２ １
２０１５ 年 ３９ ４９６ ９８５ ２ ５

表 ２　 ２００６－２０１５年血液报废各原因占总报废量的构成比　 (％)

ＴＴＩ 血筛 脂浊 采血量不足 过期 破损 溶血 其它

２００６ 年 ９３ ３ １ ８ １ ０ ０１ ３ ０ ３ ０ ６
２００７ 年 ９１ ５ ３ １ ０ ８ ０ １ ３ ３ ０ １ １ １
２００８ 年 ８４ ５ ５ ２ １ ８ ０ １ ６ ７ １ ０ ７
２００９ 年 ８１ ８ ６ ３ １ １ ０ １ ８ ３ ０ ６ １ ８
２０１０ 年 ７９ ６ １１ ２ １ ７ ０ ３ ３ ５ １ ５ ２ ２
２０１１ 年 ７４ ８ １１ ４ １ ３ ３ ８ ４ ２ １ ３ ３ ２
２０１２ 年 ７９ １０ ４ ２ １ ０ ９ ２ ９ １ ３ ３ ４
２０１３ 年 ６８ ９ １６ ９ ４ ７ ０ ５ ３ ５ ０ ８ ４ ７
２０１４ 年 ６６ ４ １９ ５ ９ ０ ９ ４ ２ １ ２ ２ ４
２０１５ 年 ６１ ６ ２５ ４ ９ ０ ６ ３ ２ １ １ ３ ６

３　 讨论

根据«血站质量管理规范»要求ꎬ建立质量管理体系后要

对采供血整个过程进行全面质量管理和持续改进ꎬ本站对其

中的关键控制点血液报废情况在日常质量控制和管理评审、
内审时专门进行识别ꎬ运用质量统计方法中的趋势图进行趋

势统计分析、运用柏拉图统计分析报废原因和所占报废比

例、运用二八原则对主要报废原因以柏拉图和鱼骨图进一步

统计分析报废因素ꎮ 对报废主要原因及其相关因素采取有

效控制、预防、改进措施ꎮ 表 １ 显示ꎬ１０ 年来总体血液报废率

下降明显ꎬ尤其是占报废主要原因的 ＴＴＩ 报废率逐年下降ꎮ
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注:血液供应 １０ 年来采血总量从 ２００６ 年的 ２９ ４１４ Ｕ 增长

到 ２０１５ 年的 ３９ ４９６ Ｕꎬ增长约 ３４％ꎻ血液报废率大幅降低

后ꎬ１０ 年来血液供应量实际增长达 ４７％ꎮ １０ 年来报废血

液从 ３ ３１６ Ｕ 下降到 ９８５ Ｕꎬ下降约 ７０％ꎻ总报废率从

１１ ３％下降到 ２ ５％ꎬ其中 ＴＴＩ 筛查报废率从 １０ ７％下降

到 １ ５％ꎻＴＴＩ 筛查报废率从占总报废率的 ９３ ３％下降到

占总报废率的 ６１ ６％ꎮ １０ 年来血液供应明显增加ꎬ血液

报废显著下降ꎬ且未发生经输血传播 ＴＴＩ 事件

图 １　 ２００６－２０１５ 年 ＴＴＩ 报废率、总报废率趋势

表 ２、图 １ 显示造成血液报废的主要原因是 ＴＴＩ 筛查ꎬ在
降低 ＴＴＩ 筛查报废率方面ꎬ质量控制、纠正预防、改进的主要

策略是:在无偿献血招募时加强血液安全的宣传教育、在健

康征询时特别关注 ＴＴＩ 征询ꎬ并采取增加初筛项目的措施ꎬ
在 ２００７ 年底开始对初筛项目增加现场 ＡＬＴ 快速筛查ꎬ使 ＴＴＩ
报废率从 １０ ７％直接降至 ３ ６％(２００８ 年)ꎻ在加强检测实验

室前、中、后质量管理的同时逐步采购升级血液筛查检测试

剂ꎬ分别在 ２００８、２０１３、２０１５ 年将抗￣ＨＩＶ、ＨＢｓＡｇ 和抗￣ＨＣＶ、
抗￣ＴＰ 酶免检测试剂升级为高敏感度和高特异性试剂ꎬ有效

控制了假阳性率ꎻ建立层级质量督查机制ꎬ动态掌握 ＴＴＩ 报
废趋势ꎬ发现问题及时解决ꎮ

从表 ２ 看近年来非 ＴＴＩ 血筛原因报废率与相关报道仍

有差距[６－７› ꎮ 其中脂血血浆报废占第 １ 位ꎬ与相关报道相

符[８› ꎮ 脂血报废率逐年上升与近年来开展夏季夜间采血期

间脂浆报废增长相关ꎻ同时临床对血浆的要求提高ꎬ轻中度

脂浊报废增加[７] ꎮ 已有报道用微量快速定量检测脂肪血技

术对控制脂血效果明显[９] ꎬ考虑下一步进行应用前评估ꎮ
表 ２ 可见血液采集量不足报废有递增ꎬ与近几年采血人

员队伍不稳定新员工增加明显ꎬ导致血液采集技术欠熟练相

关ꎮ 此外大学生献血人群中大一学生首次献血人群比例上

升ꎬ其较易发生献血反应ꎬ导致采血不足量增多[１０] ꎮ 在建议

国家相关部门出台措施稳定血站卫技人员队伍的同时ꎬ血站

加强了对新员工的培训、加强献血前中后的宣传和关爱ꎬ
２０１５ 年已初见成效ꎮ

血站质量管理体系建立后运用质量统计方法对相关关

键控制点进行质量趋势分析、监控并采取纠正预防措施是有

效的质量管理方法ꎮ 我们据此在血液报废控制中的实践取

得的较好效果或许对同行有抛砖引玉的作用ꎮ
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短篇论著

血站在无偿献血工作中的作用探讨

关亮(台州市中心血站ꎬ浙江 台州 ３１８０００)

　 　 摘要:无偿献血工作有其自身的特点ꎬ包括血液质量与安全的要求高、血液的储存期有限、献血不是人的必需行

为、无偿献血宣传存在特殊性等ꎮ 而目前的无偿献血工作又存在着整体滑坡、机构工作人员的整体素质还不够高、
工作本身很脆弱等问题ꎮ 面对诸多困难ꎬ需要我们从行业自身做起ꎬ理清无偿献血工作思路ꎬ要有责任担当和认真

严谨的态度ꎬ同时脚踏实地地做好宣传工作ꎮ
关键词:无偿献血工作ꎻ特点ꎻ问题ꎻ思路ꎻ担当ꎻ宣传

　 　 中图分类号:Ｒ１９３ ３　 　 文献标识码:Ｂ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０８３４￣０２
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ｐｕｂｌｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ.Ｗｅ ａｒｅ ｎｏｗ ｆａｃｉｎｇ ｔｈｅ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎꎬｔｈｅ ｅｍｐｌｏｙｅｅｓ’ｑｕａｌｉｔｙ ｉｓ ｎｏｔ ｈｉｇｈ ｅｎｏｕｇｈｔꎬｔｈｅ
ｆｒａｇｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ.Ｉｎ ｆａｃｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓꎬｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｓｔａｒｔ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｏｗｎꎬｃｌｅａｒ ｏｕｒ ｔｈｉｎｋｉｎｇꎬａｓｓｕｍｅ ｔｈｅ
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｔｈｅ ｗｏｒｋ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎꎻｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎻｐｒｏｂｌｅｍｓꎻｔｈｉｎｋｉｎｇꎻｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓꎻｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｐｕｂｌｉｃｉｔｙ

虽然«中华人民共和国献血法»已经实施多年ꎬ但无偿献

血工作在前十年左右的上升期后似乎进入了滑坡的轨道(尽
管从全国的献血量来看好像在缓慢增长ꎬ但工作滑坡是绝大

多数血站的切身感受ꎬ只有少量血站还在进步)ꎬ血液全面紧

张或偏型成了大多数地方的常态[１ꎬ２ꎬ３] ꎬ无偿献血工作成功的

反而成了少数ꎬ这里面有方方面面的问题ꎬ而许多问题可能

要归结到体制层面ꎮ 体制层面不在本文讨论之列ꎬ在此讨论

的是与血站相关的问题ꎮ

１　 无偿献血工作的特点

１ １　 无偿献血的概念　 根据 ＷＨＯ、国际红十字会和红星月

会联盟等的定义ꎬ“自愿无偿献血”是指个人自愿捐出其血

液、血浆或其他血液成分而不接受任何报酬ꎬ不论这些报酬

是现金ꎬ还是其他可以折算成现金的其他形式的报酬ꎬ如休

假ꎮ 至于一些小纪念品、点心、直接用于献血和来往交通的

时间补偿和费用补偿是不违反自愿无偿献血原则的[４] ꎮ
１ ２　 血液质量与安全的要求高 　 质量是血液的第一位要

求ꎬ国家实行无偿献血制度ꎬ最本质的原因是因为其他形式

的献血可能包含非自愿因素和出于经济利益的驱动ꎬ给血液

安全带来隐患ꎬ所以无偿献血工作的显著特点是强调自愿和

非经济因素ꎮ 因此无偿献血工作与计生等工作不同ꎬ政府采

取强制手段可能使结果走向反面ꎮ
１ ３　 血液的储存期有限　 因血液的储存时间短ꎬ对库存量

的要求比较严苛ꎬ少了不能保障供应ꎬ多了面临过期的压力ꎮ
这与其他的慈善工作又有很大区别ꎮ
１ ４　 献血不是人的必需行为　 对于大多数人而言ꎬ一辈子

肯定要与银行、饭店、宾馆等打交道ꎬ但可以一辈子不献血ꎬ
因此血站的服务在理论上比任何服务行业的要求都要高ꎮ
一方面要提高服务水平ꎬ另一方面又要考虑献血者需求的合

理性ꎬ不能背离了无偿献血的本质要求ꎬ所以服务就更有特

殊性ꎮ
１ ５　 无偿献血宣传的特殊性　 从媒体的角度而言ꎬ吸引眼

球很重要ꎬ许多产品广告也是如此ꎬ不管内容如何低俗ꎬ只要

让人记住就行ꎮ 而无偿献血宣传虽然也要提高知晓率ꎬ但更

重要的是在于提高美誉度ꎬ而最重要的是不能让人反感ꎬ分
寸把握是很大的难点ꎬ导致一些宣传往往成事不足、败事有

余ꎮ 所以在宣传时尤其要注意不能做标题党ꎬ不能流于低

俗ꎬ不能仅仅为了吸引眼球ꎮ

２　 目前无偿献血工作存在的问题

２ １　 无偿献血工作的整体滑坡　 与无偿献血工作初期的上

升势头相比ꎬ现在整体上处于滑坡的状态ꎬ主要原因可能有:
(１)无偿献血经过几年快速增长后ꎬ已进入平台期ꎬ全国整体

的无偿献血氛围已不复当年ꎮ (２)社会慈善基础薄弱ꎬ容易

受社会负面新闻和事件的影响ꎮ (３)原有的一些宣传模式已

造成公众视觉疲劳ꎻ媒体宣传的兴趣也越来越低ꎮ (４)不合

理的宣传、政策的副作用ꎮ
２ ２　 血站工作人员的整体素质还不够高　 与其他机关事业

单位相比ꎬ血站工作人员的服务态度与服务质量应属上乘ꎬ
但与献血服务的特殊要求相比ꎬ还有不小的差距ꎬ这与工作

人员的素质是密切相关的ꎮ 在现实中ꎬ很难保证血站工作人

员的高素质:第一ꎬ有什么理由能让高素质的人进来ꎻ第二ꎬ
如何能让低素质的人出去或不进来ꎻ第三ꎬ又有什么激励措

施ꎬ能让工作人员有良好的服务ꎬ服务质量差又能怎么样ꎮ
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从事无偿献血工作的人员不少人相关知识贫乏ꎬ而且缺

乏责任心ꎬ有些对无偿献血制度本身也不认可ꎬ自己也从来

不献血ꎬ这些人去做工作肯定南辕北辙ꎮ 有些地方借«献血

法»中互助献血之名ꎬ强制要求家属自己解决血源ꎬ这就必然

培养血头(掮客)以及半职业的卖血群体ꎬ对整个无偿献血工

作的损害无疑是巨大的ꎮ
２ ３　 无偿献血工作的脆弱性　 无偿献血工作虽然是在不同

区域、不同血站之间各自开展ꎬ但一个点的事情往往会损害

一大片ꎬ任何一点小的不当都会被无限放大ꎮ 如“血浆浇花

事件”ꎬ仅仅个人的不当行为ꎬ造成的负面影响却广泛而深

远ꎬ过去了这么多年ꎬ还没有消除影响ꎬ而“郭××事件”ꎬ本身

与血站无关ꎬ却因为红会工作与无偿献血工作的关联和相似

性ꎬ对献血工作造成严重影响ꎮ 一些正面的事件却很难在相

互之间起到促进作用ꎬ所谓“好事不出门ꎬ坏事传千里”ꎮ 发

生的一些事件如果妥善处理ꎬ只能是减少副作用ꎬ难以起到

正面作用ꎬ不像有些行业可能危机里有“危”也有“机”ꎮ 而

且我们很难保证整个行业不出点事ꎬ往往防不胜防ꎮ

３　 做好无偿献血工作的思考

无偿献血工作说难很难ꎬ说不难其实也不难ꎬ因为并非

要每个公民都参加献血ꎬ而是有一小部分人能参加献血就可

以满足临床需要了ꎮ 但现实中确实很难ꎬ这里面除了方方面

面的一些问题ꎬ有许多行业自身的问题也值得思考ꎮ
３ １　 行业内的基本认知　 是想要真正实行无偿献血制度ꎬ
还是仅仅准备长期挂个幌子ꎮ 为了保障供血ꎬ可以有一些权

宜之计ꎬ但起码应该明白努力的方向ꎮ 经常会有一些介绍无

偿献血长效机制的材料ꎬ但看完之后ꎬ却感觉找不到“长效机

制”的影子ꎬ如会提到政府主导、制定政策法规、纳入考核等ꎬ
可许多内容已经背离了无偿献血的本意ꎮ 所以至少行业内

应该先理清思路ꎮ
３ ２　 需要从业人员的责任担当和认真严谨的态度　 有些政

策的出台对工作是有极大伤害的ꎬ但相关人员往往是事先不

慎重ꎬ事后又习惯性地认为自己是无辜的ꎬ甚至个个都是事

后的英雄ꎮ 很多时候政策的出台确实不是行业自身能够左

右的ꎬ但许多政策肯定来自专业的建议ꎬ同时政策的执行需

要真实的反馈ꎬ这就需要从业人员的责任担当ꎮ
许多工作是失之毫厘谬以千里ꎬ需要从业人员有认真严

谨的工作态度ꎬ比如说以前有人质疑公务员、医务人员不献

血ꎬ现在拿出数据来说公务员、医务人员献血比例远高于普

通市民ꎬ但如果对在怎样的情况下献的血不进行具体分析的

话ꎬ结果是没有价值的ꎮ
３ ３　 无偿献血宣传的几点思考　 媒体宣传对无偿献血的促

进和影响是显而易见的[５] ꎬ如何把握宣传尺度ꎬ防止不当宣

传对无偿献血工作的影响十分重要ꎮ
３ ３ １　 没有必要把无偿献血宣传得过于高尚　 无偿献血无

疑是一项善举ꎬ大家奉献自己的热血当然是高尚的ꎬ但这一

高尚行为并不很难ꎬ每一个健康适龄公民都可以做到ꎬ本质

上应该是凡人行为ꎬ宣传得太高尚有远离凡人的感觉ꎬ这反

而不利于吸引大多数的献血者[６] ꎮ 类似于“子贡救鲁人”ꎬ
子贡抬高了道德标准ꎬ反而破坏了原先良好的救人体系ꎮ
３ ３ ２　 宣传不要言过其实ꎬ或有意无意的含糊 　 无偿献血

宣传要恰如其分ꎬ不要言过其实ꎬ或有意无意的含糊ꎮ 宣传

口号的解释权实际上在群众ꎬ而不是发布者ꎬ因此不要使用

容易产生歧义的用语ꎬ宣传内容的理解上也不能站在行业自

身的角度ꎬ如“无偿献血ꎬ免费用血”可以说是一句危害很大

的口号ꎮ 许多地方的献血肯定与一些事件无关ꎬ如汶川地

震、北京奥运、杭州 Ｇ２０ 等ꎬ但偏偏在宣传时要扯上关系ꎬ也
许可以忽悠一时ꎬ但带来的却是长久的损害ꎮ
３ ３ ３　 宣传时要注意把握细节　 有一些小事ꎬ看看没什么

大不了ꎬ但可能会造成很大的负面后果ꎬ所以在宣传时对细

节的把握很重要ꎮ 如故宫博物院赠送给北京市公安局的锦

旗“撼祖国强盛ꎬ卫京都泰安”ꎬ不小心将“捍”写错为“撼”
字ꎬ此一小事对故宫博物院声誉的影响是巨大的ꎮ 假如类似

的不经意的情况发生在血站ꎬ可能导致的最后结果就是献血

者的减少ꎮ 又如媒体报导的“甘肃陇南市委书记左臂献血却

扶右臂引围观”ꎬ就是因为照片的先后顺序放错了ꎬ虽然马上

进行解释澄清ꎬ但对于解释有些人没看到ꎬ有些人看到了也

不信ꎬ造成的负面影响将会长期存在ꎮ
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短篇论著

速冻设备与速冻时间对制备冷沉淀质量的探讨

傅国英　 徐雪梅　 江素君　 吕豪△(衢州市中心血站ꎬ浙江 衢州 ３２４００２)

　 　 摘要:目的　 探讨速冻设备与速冻时间对制备冷沉淀质量的影响ꎮ 方法　 采用 ＭＢＦ２１ 速冻机与三洋－３０℃低

温冰箱对制备后冷沉淀分别在 ３０、５０ ｍｉｎ 时间段进行速冻ꎻ用全自动凝血分析仪测定不同设备、不同时间冰冻的冷

沉淀中凝血因子 ＦⅧ活性和纤维蛋白原含量ꎬ判断是否符合冷沉淀质量要求ꎮ 结果　 ２ 种设备 ３０ ｍｉｎ 内速冻的冷沉

淀ꎬ纤维蛋白原含量测定均符合要求ꎬ合格率 １００％ꎻＦⅧ活性测定速冻机合格率 ９７ ５％ꎬ低温储血冰箱速冻的合格率

６２ ５％ꎬ２ 者比较有统计学差异(Ｐ<０ ０１)ꎮ ２ 种设备 ５０ ｍｉｎ 速冻的冷沉淀ꎬ部分纤维蛋白析出ꎬ纤维蛋白原含量测定

合格率均在 ５０％以下ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻＦⅧ活性测定符合率明显降低ꎬ速冻机符合率为 ３５％、低温储血

冰箱符合率为 １２ ５％ꎬ２ 者比较有统计学差异(Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论　 速冻机能使冷沉淀快速速冻ꎬ使冷沉淀质量更有保

障ꎻ凝血因子 ＦⅧ是不稳定的凝血因子ꎬ温度升高活性不断降低ꎬ制备时尽量缩短在冰箱外放置的时间ꎬ才能保证冷

沉淀质量要求ꎮ
关键词:冷沉淀ꎻ速冻ꎻ时间ꎻ设备

　 　 中图分类号:Ｒ４５７ １＋ １　 　 文献标识码:Ａ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０８３６￣０２
Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｑｕｉｃｋ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｑｕｉｃｋ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｒｙｏｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅ　 ＦＵ Ｇｕｏｙｉｎｇꎬ
ＸＵ ＸｕｅｍｅｉꎬＪＩＡＮＧ ＳｕｊｕｎꎬＬＶ Ｈａｏ. Ｑｕｚｈｏｕ Ｂｌｏｏｄ ＣｅｎｔｅｒꎬＱｕｚｈｏｕ ３２４００２ꎬＣｈｉｎａ.Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ :ＬＶ Ｈａｏ.

Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｑｕｉｃｋ ｆｒｅｅｚｅｒ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｑｕｉｃｋ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｒｙｏｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｔｈｅ ｃｒｙｏｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅꎬ ａｌｒｅａｄｙ ｐｒｅｐａｒｅｄꎬ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ＭＢＦ２１ ｆｒｅｅｚｅｒ ａｎｄ ｍｉｎｕｓ ３０℃
ＳＡＮＹＯ ｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｏｒ ｆｏｒ ３０￣ｍｉｎｕｔｅ ａｎｄ ５０￣ｍｉｎｕｔｅ ｓｔｏｒａｇｅ. Ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ＶＩＩＩꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｒꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｍａｋｅ ｓｕｒｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｉｔ ｍｅｔ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｒｅ￣
ｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｒｙｏｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅｓ ｆｒｏｍ ｂｏｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ３０￣ｍｉｎｕｔｅ ｓｔｏｒａｇｅ ｍｅｔ
ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ １００％.Ａｓ ｔｏ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ＦⅧꎬ ｌｏｗ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｒｅ￣
ｆｒｉｇｅｒａｔｏｒ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｑｕａｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ６２ ５％ꎬｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｑｕｉｃｋ ｆｒｅｅｚｅｒ ｗｉｔｈ ａ ｑｕａｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ ｏｆ ９７ ５％(Ｐ<０ ０１).Ｔｈｅ ｃｒｙｏｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅｓ ｆｒｏｍ ｂｏｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ５０￣ｍｉｎｕｔｅ ｓｔｏｒａｇｅꎬ ｗｉｔｈ ｐａｒｔ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎ ｐｒｅｃｉｐｉ￣
ｔａｔｉｏｎꎬ ｈａｄ ａ ｑｕａｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｃｏｎｔｅｎｔ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ５０％(Ｐ>０ ０５).Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｑｕｉｃｋ ｆｒｅｅｚｅｒ ａｎｄ ｌｏｗ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｏｒ ｗａｓ ３５％ ａｎｄ １２ ５％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｑｕｉｃｋ ｆｒｅｅｚｅｒ ｃａｎ ｍａｋｅ
ｔｈｅ ｃｒｙｏｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅ ｑｕｉｃｋ￣ｆｒｏｚｅｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｔｈｅ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ＶＩＩＩ ｉｓ ｕｎｓｔａｂｌｅꎬ ｗｈｏｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｅ￣
ｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ.Ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｔｒｙ ｏｕｒ ｂｅｓｔ ｔｏ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆｆ ｔｈｅ ｃｏｌｄ ｃｈａｉｎ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｃｏｌｄ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎꎻ ｑｕｉｃｋ￣ｆｒｏｚｅｎꎻｔｉｍｅｓꎻｅｑｕｉｐｍｅｎｔ

冷沉淀是用新鲜冰冻血浆为原料制备的 １ 种血液成分ꎬ
含有凝血 ＦⅧ、Ｆｉｂ 和纤维结合蛋白等有效成分ꎬ临床上主要

用于治疗手术、创伤引起的凝血机制障碍ꎬ以及血友病甲、血
管性血友病、纤维蛋白原缺乏症患者[１] ꎮ 冷沉淀中的 ＦⅧ为

不稳定因子ꎬ受多种因素影响ꎬ为保证冷沉淀质量ꎬ本站结合

工作实际ꎬ对速冻冷沉淀的设备和时间对冷沉淀质量的影响

进行研究ꎮ 现将结果报告如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 原料与仪器　 按«献血者健康检查要求»体检合格的献

血者[２] ꎬ用 ＡＣＤ￣Ｂ 方的 ３ 联袋静脉采集 ４００ ｍＬ 全血ꎬ ６ ｈ 内

分离出 ２００ ｍＬ 血浆ꎬ迅速速冻呈固态的新鲜冰冻血浆ꎮ ＣＴ￣
４Ｔ ６Ｃ 低温融化箱(美国科瑞特)、ＭＢＦ￣２１ 速冻机(多美达)、

－３０℃低温储血冰箱(日本三洋)、低温操作台(山东威高)、
ＡＣＬＴＯＰ３００ 全自动凝血分析仪ꎮ
１ ２　 环境准备　 室内温度控制在 ２０－２４℃ꎬ低温融化箱温

度 ２－６℃ꎬ低温操作台温度 ２－６℃ꎮ
１ ３　 制备　 采用虹吸法制备冷沉淀ꎮ 将新鲜冰冻血浆放入

低温融化箱中融化ꎬ当融化至剩下 ４０－５０ ｍＬ 血浆与沉淀物

时ꎬ闭合导管ꎬ阻断虹吸ꎮ 将血浆与沉淀物混合ꎬ制备成冷沉

淀凝血因子ꎮ 称重、热合均在低温操作台上完成ꎮ
１ ４　 速冻 　 制备后 ３０ ｍｉｎ 在多美达 ＭＢＦ￣２１ 速冻机和－
３０℃低温储血冰箱速冻内各放入 ４０ 袋进行速冻ꎻ另 ８０ 袋在

制备后 ５０ ｍｉｎ 放入以上 ２ 种设备进行速冻ꎮ
１ ５　 质量控制

１ ５ １　 质量标准　 按照«全血与成分血质量要求» [３] ꎬ检测

ＦⅧ活性和纤维蛋白原含量ꎮ ２００ ｍＬ 新鲜冰冻血浆制备的

纤维蛋白原含量≥１５０ ｍｇ、ＦⅧ含量≥８０ ＩＵ 为符合要求ꎬ不
合格者均判定为不符合要求ꎮ
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１ ５ ２　 质控过程　 将冷沉淀在 ３７℃水浴箱快速溶解ꎬ融化

后无菌条件下留取血样放入 ＡＣＬＴＯＰ３００ 全自动凝血分析仪

测定凝血因子 ＦⅧ活性和纤维蛋白原含量ꎬ判定是否符合要

求ꎮ
１ ６　 统计学处理　 采用 Ｃｏｎｃｉｓｅ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ＣＳ１４ ０ 软件进行

统计学分析ꎬ计数资料比较用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 ２ 种设备测定结果　 ２ 种设备 ３０ ｍｉｎ 内速冻的冷沉淀ꎬ
纤维蛋白原含量测定均符合要求ꎬ合格率 １００％ꎻＦⅧ活性测

定速冻机合格率 ９７ ５％ꎬ低温储血冰箱速冻的合格率

６２ ５％ꎬ２ 者有统计学差异( χ２ ＝ １５ ３１ꎬＰ<０ ０１)ꎮ ２ 种设备

５０ ｍｉｎ 速冻的冷沉淀ꎬ部分纤维蛋白析出ꎬ纤维蛋白原含量

测定合格率均在 ５０％以下ꎬ２ 者无统计学差异(χ２ ＝ １ ８７５ꎬＰ>
０ ０５)ꎻＦⅧ活性测定合格率明显降低ꎬ速冻机合格率为 ３５％、
低温储血冰箱合格率为 １２ ５％ꎬ２ 者有统计学差异 ( χ２ ＝
４ ５８ꎬＰ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 ２ 种设备不同时间速冻冷沉淀质量测定合格率比较

ｎ
３０ ｍｉｎ ５０ ｍｉｎ

纤维蛋白原
合格例数(％)

ＦⅧ活性
合格例数(％)

纤维蛋白原
合格例数(％)

ＦⅧ活性
合格例数(％)

速冻机 ４０ ４０(１００) ３９(９７ ５) １９(４７ ５) １４(３５)
低温冰箱 ４０ ４０(１００) ２５(６２ ５) １３(３２ ５) ５(１２ ５)
备注:２ 种设备 ３０ ｍｉｎＦⅧ活性比较 χ２ ＝ １５ ３１ꎬＰ<０ ０１ꎻ５０ ｍｉｎ 纤维

蛋白原测定比较 χ２ ＝ １ ８７５ꎬＰ>０ ０５ꎬＦⅧ活性比较 χ２ ＝ ４ ５８ꎬＰ<０ ０５

３　 讨论

冷沉淀是临床常用的血液成分ꎬ冷沉淀成分主要包括 Ｆ
Ⅷ、Ｆｇ、凝血因子 ＸⅢ、血管性血友病因子以及纤维连接蛋

白ꎬ对治疗出凝血疾病、创伤组织修复有良好效果ꎮ 速冻是

保存凝血因子 ＦⅧ的关键加工步骤ꎬ冷冻速率和血浆中心温

度是 ２ 个关键参数ꎮ ２０１５ 版«血站技术操作规程»明确冷沉

淀制备后应选择专业速冻设备快速冻结ꎬ最好在 ６０ ｍｉｎ 内将

血浆中心温度降至－３０℃以下ꎬ才能确保冷沉淀质量[４] ꎮ 现

有速冻方法主要有传统低温冰箱法和平板式速冻机法ꎬ２ 种

方法对冷沉淀质量影响究竟如何ꎬ通过比较研究 ２ 种方法在

冷沉淀制备后的速冻时间对冷沉淀 ＦⅧ活性、Ｆｇ 含量的影

响ꎬ指导实际工作ꎮ
ＭＢＦ￣２１ 平板速冻机速冻冷沉淀ꎬＦⅧ 含量明显高于低

温冰箱速冻效果ꎮ 从表 １ 可以看出ꎬ２ 种设备 ３０ ｍｉｎ 速冻的

冷沉淀ꎬ纤维蛋白原含量均符合要求ꎬ但是 ＦⅧ因子含量两

者有差异性ꎬ平板式速冻机在制备冷沉淀具有较明显优势ꎬ
这与文献[５－７]研究报道的基本一致ꎮ 本次实践时ꎬ用低温

冰箱双层叠放 ４０ 袋冷沉淀ꎬ速冻时间为 ２５－３０ ｍｉｎꎻＭＢＦ￣２１
血浆速冻机双层叠放 ４０ 袋冷沉淀ꎬ仅需 １２－１５ ｍｉｎ 就能速

冻成冰块ꎬ时间明显快于低温冰箱ꎬ快速速冻能减少不稳定

的凝血因子的损失ꎬ最大程度地保存了冷沉淀的有效成分 Ｆ
Ⅷ 因子、保证产品的质量、提高其临床应用疗效ꎮ

制备后未速冻冷沉淀随时间的延长 ＦⅧ因子活性明显

降低ꎮ ＦⅧ因子是 １ 种不稳定因子ꎬ受制备过程中多种因素

影响容易降低或失去活性[８ꎬ９] ꎮ 新鲜冰冻血浆融化后ꎬＦⅧ因

子活性随时间的延长而有明显的降低ꎬ其活性衰减了

４１ １７％ [１０] ꎮ 平时工作中ꎬ工作人员为了方便ꎬ常有血浆集中

取出ꎬ制备后统一速冻现象ꎬ忽视速冻时间的延长对 ＦⅧ因

子活性的影响ꎬ认为只要未超过«血站技术操作规程»强调的

６０ ｍｉｎ 即可ꎮ 从表 １ 可以看出ꎬ制备后 ５０ ｍｉｎ ２ 种设备速冻

的冷沉淀ꎬ其 ＦⅧ因子活性明显降低ꎬ合格率只有 ２３ ７５％ꎻ
纤维蛋白原含量测定合格率降低到 ４０％ꎮ 虽然平板速冻机

速冻效果优于低温冰箱ꎬ但是随着时间延长ꎬ效果明显降低ꎮ
除此之外ꎬ环境温度对冷沉淀制备有很大的影响ꎬ温度过高ꎬ
会加速冷沉淀的融化ꎬ此时更应加强速冻时间的控制ꎮ

综上所述ꎬ选择专业的速动设备及控制速冻时间能提高

冷沉淀制备的合格率ꎬ对冷沉淀质量更有保障ꎮ 然而从全血

的采集、储存和运输、新鲜冰冻血浆的制备过程以及外界环

境的控制等任何环节都可能造成 ＦⅧ因子损失ꎬ影响冷沉淀

质量ꎮ 因此制备优质的冷沉淀ꎬ除了配备必要的专业设备

外ꎬ还需要有完善的操作规程ꎬ员工更要树立质量意识和效

率意识ꎬ严格控制制备的整个过程ꎬ确保冷沉淀质量ꎮ
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短篇论著

血液和血液标本全程冷链运输标准化质量管理模式探讨

郭文艳　 吴一平　 王拥军　 徐健(浙江省血液中心ꎬ浙江 杭州 ３１００５２)

　 　 摘要:目的　 探讨血液和血液标本全程冷链运输标准化质量管理模式ꎮ 方法 　 对体系文件、血液运输人员资

质、运输的信息化流程、运输设备、监控平台等建立血液和血液标本运输的质量管理体系ꎬ并模拟血液和血液标本运

输的实际情况ꎬ通过采供血场所与采供血机构之间的运输、采供血机构与医疗机构之间的运输、采供血机构之间的

血液调度运输ꎬ从温度实时记录功能、报警功能、配送和定位功能三大方面来验证血液和血液标本运输质量管理模

式的有效性ꎮ 结果　 血液运输箱探头的显示温度与实际检测温度差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ在极端环境温度条

件下ꎬ放置适量的冷源ꎬ血液运输箱的最长保温时限可达 ４２ ｈꎻ当温度超过标准、开箱、标本颠倒时ꎬ平台会发出报

警ꎻ并可通过监控平台直接完成配送和预约ꎮ 结论　 立足于互联网＋监控平台而建立的血液和血液标本标准化管理

模式可以使所有的冷链活动都处在一个可控、可视、完全透明的系统内ꎬ运行有效且适合本中心工作ꎮ
关键词:血液运输箱ꎻ冷链ꎻ质量管理体系

　 　 中图分类号:Ｒ４５７ １　 　 文献标识码:Ｂ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０８３８￣０３

输血是临床治疗的重要组成部分ꎬ是治疗疾病和抢救

患者的重要手段ꎮ 输注疗效取决于血液成分的有效性ꎬ每一

种血液成分都有相应的存储和运输条件ꎬ运输保存温度不

当ꎬ不仅会引起输注无效ꎬ更有甚者会引起严重危险生命安

全的输血不良反应[１－４] ꎮ 随着核酸集中化检测进程的推进ꎬ
核酸标本由于 ＤＮＡ / ＲＮＡ 病毒对标本保存温度极其敏感ꎬ标
本的质量直接影响检测的准确性ꎬ如何在运输过程中保持适

宜的温度是核酸集中化检测面临的又一大难题ꎮ 目前ꎬ政府

相关部门已经加大了对采供血机构的相关投入ꎬ血液在采

集、供给等各个环节安全性得到了很大程度的改善[５－７] ꎮ 但

血液和血液标本冷链运输尤其是运输全程冷链信息化软件、
硬件均处于薄弱环节ꎬ在管理上存在信息黑洞ꎬ数据的实时

采集、动态跟踪、在线调配等基本需求无法满足[８] ꎬ甚至可能

在运输途中出现血液标本遗失、破损污染、温度无法实时监

控等现象ꎬ对血液安全和社会公共安全存在一定的隐患ꎮ 为

此ꎬ本中心借助互联网＋技术ꎬ联合开发了一种血液和血液标

本运输监控平台ꎬ建立了一套完整的血液运输冷链管理体

系ꎬ现将情况总结如下ꎬ旨在为同行提供参考ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 血液运输箱　 规格 ６０ Ｌꎬ外部尺寸 ６３７×４６０×４１２ ｍｍꎬ
内部尺寸 ５４０×３６０×３３０ ｍｍꎬ重量 ２６ ８ ｋｇꎬ壁厚 ４６ ｍｍꎬ外部

材料为 ＰＥ＋ＰＰꎬ内部材料为 ＰＵꎮ 箱体外部固定 １ 个显示器ꎬ
绑定温度计实时显示温度ꎻ绑定 ＧＰＳ 仪ꎬ提供实时定位功能ꎻ
绑定磁感应装置ꎬ监控血液运输箱是否被打开ꎻ绑定陀螺仪

感应器ꎬ监控血液标本是否破损或颠倒ꎮ
１ ２　 蓄冷剂　 用相变材料制成 ２ 种相变点的冰排ꎬ１ 种冰排

相变温度是 ４℃ꎬ另 １ 种冰排相变温度是－１８℃ꎮ
１ ３　 手持 ＰＤＡ　 结合监控要求ꎬ定制个性化的手持 ＰＤＡꎬ要求

能储存血液运输箱内容物相关信息ꎻ接收报警信息ꎻ交接扫码ꎮ
１ ４　 互联网＋血液和血液标本运输监控平台　 通过浏览器 /
服务器模式 ( Ｂｒｏｗｓｅｒ / Ｓｅｒｖｅｒꎬ Ｂ / Ｓ) 结构与电子数据交换

(ＥＤＩ)、可扩展标记语言(ＸＭＬ)数据格式建立个性化监控平

台ꎬ体系结构的设计具有开放性、模块化及适应性、及时性等

特点ꎬ通过数据管理、业务管理及物流作业来满足要求ꎮ 登

陆后可以直接查看某个血液中心所有登记在册的所有冷链

设备目前工作情况ꎬ包括是否在使用、电量、目前所处位置及

温度情况ꎬ并且可以直观查看某个时间段相应设备的运行轨

迹及该时间段内是否有温度超标等情况ꎮ
１ ５　 方法

１ ５ １　 制定血液和血液样本全程冷链运输标准化管理体系

文件　 从血液运输人员资质、运输设备、监控平台等多方面

对血液运输进行规范化ꎮ
１ ５ ２　 制定标准化运输流程　 从血液运输预约到血液交接

全过程制定标准化流程ꎮ
１ ５ ３　 明确关键监控项目　 温度实时记录功能、报警功能、
配送和定位功能ꎮ
１ ５ ４　 运行验证　 采用互联网＋监控平台ꎬ模拟血液和血液

标本运输的实际情况ꎬ通过采供血场所与采供血机构之间的

运输、采供血机构与医疗机构之间的运输、采供血机构之间

的血液调度运输ꎬ验证互联网＋血液和血液标本运输监控平

台的有效性ꎮ
１ ６　 统计学分析　 数据采用“均数±标准差”表示ꎬ两样本均

数比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 运输资质的要求　 血站自行运输的ꎬ对血液运输人员、
交接人员、各医疗机构输血科工作人员做好准入培训ꎬ并办

理感染性物质准运证书ꎻ委托第三方标本运输的ꎬ需提供企

业营业执照(注明道路运输服务)、药品或医疗器械经营许可
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证、道路运输经营许可证或危险品运输许可证、温控设备设

施及验证报告(２－１０℃ꎬ２２±２℃ꎬ－１８℃以下)、感染性物质准

运证书、从业人员危险品运输培训合格证ꎮ
２ ２　 运输流程　 见图 １ꎮ

图 １　 运输流程

２ ３　 运输过程监控项目有效性验证

２ ３ １　 运输温度的验证　 模拟极限温度情况ꎬ血液运输箱

在 ４０℃左右的环境温度下ꎬ最长保温时限可达 ４２ ｈꎬ运输箱

探头的显示温度与实际温度变化如图 ２ꎮ 从中截取连续 ３ 个

小时的测定温度ꎬ共产生约 １ ６８６ 个数据点ꎬ自动监测系统温

度记录值与 ５ 点平均测定值进行比较ꎬ显示温度平均值

５ ３７７℃ꎬ实际温度平均值 ５ ３４０℃( ｔ＝ １ ５８２ꎬＰ>０ ０５)ꎬ显示

温度与实际温度差异无统计学意义ꎮ

图 ２　 运输温度

２ ３ ２　 监控报警功能验证 　 模拟从省血液中心运送 ２０ Ｕ
红细胞到杭州市第一人民医院血库ꎮ 在途中人为造成血液

运输箱温度升高ꎬ验证其超温报警功能ꎻ同时在实验过程中

模拟意外情况打开箱盖并打翻运输箱ꎬ验证其开箱报警和倾

斜感应功能ꎮ 实验结果表明ꎬ血液运输箱温度超标时ꎬ平台

会以短信、ＰＤＡ 和网页报警 ３ 种形式提醒ꎻ在意外打开箱盖

和打翻血液运输箱后ꎬ平台也会以短信、ＰＤＡ 报警的形式提

醒ꎬ满足运输过程中各节点的监控功能ꎮ
２ ３ ３　 配送和定位功能验证　 网上直接下单ꎬ无论是血站

自行运输还是委托第三方物流ꎬ都可以直接在网上提交冷链

物流服务指令ꎮ 本中心采用的是自行运输模式ꎬ运输部门接

到指令后ꎬ完成采供血场所与采供血机构之间的运输ꎬ完成

采供血机构与医疗机构之间的运输ꎬ完成采供血机构之间的

血液调度运输ꎮ 通过 ＧＰＳ 定位系统查看具体位置ꎬ如图 ３ 以

衢州中心血站运输到浙江省血液中心(杭州)为例ꎮ

图 ３　 ＧＰＳ 定位查询

３　 讨论

血液运输包括了采供血机构之间、采供血机构与采供血

场所之间以及采供血机构与医疗机构之间的血液运输ꎮ 据

国家卫生计生委办公厅关于 ２０１６ 年血液技术安全核查的通

报[国卫医办(２０１７)２４０ 号]ꎬ２０１６ 年全国共有 １ ４００ 万人次

参加无偿献血ꎬ共设置固定采血点 １ ２６２ 个ꎬ采血车 １ ５８４
辆ꎬ送血车 １ ４８４ 辆ꎬ造血干细胞志愿入库也达到了 ２３０ 万人

次ꎮ 同时ꎬ２０１６ 年全国各地之间共调配血液 １１９ 万单位ꎮ 所

有这些都涉及到血液的“冷链”ꎮ
组成“冷链”标准化质量管理体系有 ２ 个重要要素ꎬ一是

组织和管理血液和血液标本运输的人员ꎮ 在“冷链”管理中

最重要的部分是负责运输的人员ꎬ由于血液运输人员组成的

复杂性ꎬ他们获取知识的途径有限ꎬ 冷链的理念和实际工作

无法接轨ꎬ造成许多基层血站的血液运输工作人员冷链意识

较为薄弱ꎮ 所以ꎬ 在工作人员入职前ꎬ 要做好岗前培训工

作ꎮ 运输人员、交接人员、各医疗机构输血科工作人员进行

血液运输箱及温度监测系统性能的操作理论培训ꎻ 对各个

采供血点及各个医疗机构输血科进行血液冷链监控平台及

操作的培训ꎬ 要切实做到每处每点均有工作人员ꎮ 如果是

委托第三方运输的ꎬ应该严格按照«药品经营质量管理规范»
(ＧＳＰ)的要求ꎬ对其资质进行认定ꎮ

二是安全运输血液和血液标本的监控平台ꎮ 大多数血

站在血液运输过程中都是用保温箱或保温瓶来存储血液ꎬ
对其具体的相关用法有关部门并没有给出详细的规定ꎬ 从

而造成了血站在运输存储血液时缺乏统一的标准[９] ꎮ 血液

是一种特殊的“药品”ꎬ我国的医药冷链物流尚无全国性的统

一标准ꎬ医药冷链物流的规范化还处在起步阶段ꎮ «药品经

营质量管理规范»(ＧＳＰ)对药品冷链储运也没有提出具体的

相关要求ꎬ实时监控体系推进缓慢ꎮ 因此ꎬ信息化和标准化

是医药冷链物流的发展方向ꎬ随着国家对生物制品、疫苗等

冷藏药品监管的加强ꎬ建立一个安全、高效、可控的血液冷链

监控平台ꎬ变冷链管理不可控状态为可控状态ꎬ完全能为人

们健康和用血安全保驾护航ꎮ 我们研发的血液冷链标准化

监控平台表明:１)血液运输箱内温度监测系统探头置于箱体

前中位置ꎬ能够代表整个运输箱内的实际温度ꎻ如果放置 ４
块冷藏冰排ꎬ在 ２５ ４－４７ ５℃的环境温度下ꎬ血液运输箱在标
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准温度范围(２－１０℃)内的最长保温时限可达 ４２ ｈꎬ箱体内

所有测点温度整体走向平稳ꎬ适用于长途运输ꎻ２)省内血液

运输时间一般不超过 ６ ｈꎬ因此ꎬ选择血液运输箱在 ２５ ４－
４７ ５℃的环境温度下ꎬ放置 １ 块冰排ꎬ仍可保温 ６ ｈꎬ非常适

合轻便快捷的短途运输ꎻ３)血液运输箱可以有多种报警模

式ꎬ运输者手机报警 /手持 ＰＤＡ 报警 /网页报警ꎬ我们的模拟

试验证实该 ３ 种报警功能都迅捷有效ꎬ在不超过 １ ｍｉｎ 时间

内对超温、开箱、标本颠倒做出精准的报警提醒ꎻ４)可以通过

互联网＋血液和血液标本运输监控平台精准完成从预约、运
输到交接等一系列程序ꎬ并可以实时查看温度、定位、设备、
人员情况等ꎮ

综上所述ꎬ血液运输过程中建立区域性标准化的冷链管

理体系可以使所有的冷链活动都处在一个可控、可视、完全

透明的系统内ꎬ人们可以很容易地查询到产品的运输节点状

态ꎬ包括运输人员、产品名称、批号、数量、所处位置、温控状

态、途中的设备信息、ＧＰＳ 远程定位信息、温度数据等ꎬ并设

有历史追溯功能ꎮ 对血液及血液标本运输过程进行实时监

控ꎬ 为临床提供安全、可靠的血液和血液制品ꎮ
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短篇论著

临床输血学教学中引入实践课程的探索

戴健敏　 姜晓星　 陈瑞明　 傅启华△(上海交通大学医学院 检验系ꎬ上海 ２０００２５)

　 　 摘要:目的　 评价在临床输血学教学中引入实践课程的教学效果ꎮ 方法　 对我校 ２０１３、２０１４ 级医学检验技术专

业本科生ꎬ以及 ２０１２ 级、２０１４ 级临床医学专业本科生的临床输血学教学中引入实践课程ꎬ通过问卷调查的形式评价

教学效果ꎮ 结果　 通过引入参观上海市血液中心的实践课程ꎬ检验专业与临床医学专业的学生均对课堂理论教学

的内容得以巩固加深ꎬ实践课程的开展受到学生的一致好评ꎮ 结论　 实践课程的开展能够提高学生学习兴趣ꎬ加深

学生对理论知识的理解与掌握ꎬ在临床输血学教学中值得推广ꎮ
关键词:实践课程ꎻ临床输血学ꎻ教学

　 　 中图分类号:Ｒ４５７ １　 　 文献标识码:Ｂ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０８４０￣０３

一直以来ꎬ我国从事输血工作的人员多数是检验专业

人员ꎬ少有临床医学专业的学历教育ꎬ输血医学的知识和技

能主要由实践工作中获得ꎬ缺乏专业性和系统性ꎮ 同时ꎬ大
部分输血科仍然执行着贮血、配血、发血等基本职能ꎬ缺少对

临床用血的指导ꎬ也没有对临床输血起到规范管理[１] ꎮ 这个

局面使得我国输血医学发展较国外相对滞后ꎮ 同时ꎬ与之相

适应的输血医学教育也同样明显滞后于其他医学学科的发

展ꎮ 教育体制和构架不合理、高水平专业人才和师资队伍缺

乏是制约我国输血医学和输血医学教育向更高目标发展的

重要原因ꎮ 由于输血医学学科至今未被我国纳入高等教育

招生的专业目录ꎬ所以全国范围内开展规范培养输血专业专

门人才的院所很少ꎮ 医学院校输血医学教育的内容大多设

置在内、外科和检验专业教材中ꎬ非独立设置课程ꎬ由于对输
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血医学教育的重视不够ꎬ基本无临床输血见习或实习安排ꎬ
且在教学大纲内属了解内容ꎬ毕业后相关培训内容也基本没

有安排[２] ꎮ 发达国家的做法是在高等医学教育体系中开设

输血医学专业ꎬ设有许多专门的、具有各自特色的与输血医

学相关的必修课程ꎮ 输血服务机构或血液中心 ９０％以上的

医务人员受过正规系统的输血医学教育ꎬ持有 ＰｈＤ 或 Ｍ Ｄ
学位ꎬ甚至两者兼有ꎬ并且还在不断接受各类输血医学的继

续教育ꎬ这些接受了正规输血医学教育的专业人员对患者是

否需要输血、如何输血具有决定权[３] ꎮ
传统教学的授课方式单一和内容枯燥ꎬ难以调动学生积

极性ꎬ导致教学效果不佳ꎬ缺乏与临床实际工作和科研探索

的紧密联系ꎬ不能满足人才培养目标的要求[４] ꎮ 因此ꎬ我们

教研团队加强了临床输血学教学理念的改革创新ꎬ将实践教

学法应用于临床输血学的教学中ꎬ旨在提高教学质量ꎬ为培

养临床输血领域的合格人才积累经验ꎮ

１　 根据培养目标的定位ꎬ确定科学合理全面的课程计划

临床输血学作为医学检验技术专业的专业课程之一ꎬ是
输血医学建设和发展的重要阵地ꎮ 同时ꎬ对于医疗系的学生

而言ꎬ掌握输血医学专业知识与技术ꎬ具备从事临床输血治疗

与指导的能力ꎬ对于提升输血医学水平同样具有现实意义ꎮ
１９８３ 年ꎬ上海市教委批准上海第二医学院组建医学检

验专业ꎬ同年学校筹建临床检验、临床血液学、临床微生物

学、临床生物化学和临床免疫学共 ５ 个教研室ꎬ１９９０ 年设置

了临床输血学教研室ꎮ 教研室承担了医学检验专业的重要

专业课之一«临床输血检验技术»ꎬ同时还承担了临床医学系

的选修课程«临床输血与实验室诊断»ꎮ 我们的教学方式以

理论和实验互辅ꎮ 从血型系统、血型检测、新生儿溶血病实

验室诊断、血液成分的制备与保存、临床科学合理输血、临床

输血不良反应以及临床输血实验室质量控制等方面进行详

细阐述ꎮ 基础理论、实验方法和临床应用三者紧密结合ꎬ并
紧跟国际输血医学发展的步伐ꎬ引入近年发展的新理论、新
技术ꎬ特别强调理论与实践的联系ꎬ注重培养学生的创新思

维和实践能力ꎮ 同时输血学检验技术最主要的目的是保证

临床输血的安全性和有效性ꎬ具有很强的实践性ꎮ 其基本知

识和理论来源于实践ꎬ而实践又必须以理论知识为指导ꎮ 因

此在教学理念和教学内容方面ꎬ理论课程专注于理论知识的

传授ꎬ而实验课程在为学生搭建一个理论框架的同时ꎬ通过

实验环节来强化学生对理论的深入理解和实际运用ꎮ
对于不同专业的学生ꎬ我们进行不同的课程设置以及

重、难点的讲授(表 １)ꎮ 对于临床专业的学生ꎬ掌握输血适

应证、输血前评估、常见输血不良反应的鉴别处理以及输血

疗效评估ꎮ 即通过教学ꎬ要让临床专业的学生知道什么情况

下可以实施输血治疗、该输什么、输多少输血过程中出现了

不良反应怎么去判断和处理ꎬ输血治疗结束后效果到底怎么

样ꎮ 对于检验专业的学生ꎬ输血教学的侧重点则应是输血相

关免疫学基础、血型鉴定、交叉配血、各种血液成份的采集分

离储存、输血相关传染病病原体检测技术等ꎮ 之所以对检验

专业的学生设置上述重点ꎬ是因为部分检验专业的学生毕业

后回到输血科或血站工作ꎬ上述内容均是血站和输血科日常

工作的主要内容ꎮ
表 １　 检验专业与临床专业«临床输血学»教学内容学时对照

　 　 　 　 教学时数

授课内容　 　 　 　
检验系 医疗系

绪论 ３ ４
免疫学基础 ３ １

红细胞血型系统 ７ ３
ＨＬＡ、血小板血型 ４ ４

输血前免疫血清学检查 ３ ２
血型血清学实验技术 ４ ２

新生儿溶血病血清学诊断 ４ ４
临床科学合理用血 ４ ４

输血不良反应 ３ ４
输血相关病案分析 ４ ４
输血检验质量管理 ３ ０

可经输血传播的疾病 ０ ４
特殊情况下的输血治疗 ０ ４

２　 加强理论与实践的结合ꎬ开展血液中心的参观学习

为使输血学检验更好地与临床相结合ꎬ我们在«临床输

血学»教学日历中安排了检验专业和临床专业的学生到上海

市血液中心进行临床实践活动ꎮ 包括血液中心宣传片的观

看、无偿献血知识的科普、参观全中心的各重要职能部门、以
及关于临床免疫血液学检测方面的讨论等四个环节ꎮ 参观

活动全部结束后ꎬ以无记名问卷调查的形式了解学生对血液

中心的流程ꎬ加强自愿献血的必要性ꎬ对临床科学合理用血

的重要性ꎬ参观顺序ꎬ宣传片的教学示范等方面的评价ꎻ并对

检验专业学生(共 ８７ 人)与临床专业学生(共 ９９ 人)分别进

行统计(图 １、２、２ꎬ表 ３)ꎮ 无记名问卷的回收率为 １００％ꎮ

图 １　 检验专业学生参观血液中心前后对于采供血运作的评价

图 ２　 医学专业学生参观血液中心前后对于采供血运作的评价

表 ２　 检验系学生血液中心参观后问卷调查结果　 (ｎ＝ ８７)
加深了解ꎬ
收获较大

(％)

加深一定
度ꎬ收获
较小(％)

没有
收获
(％)

对于采供血服务各部门运作的了解 ４７(５４ １) ３９(４４ ８) １(１ １)
对于加强无偿献血必要性的了解 ４９(５６ ３) ３０(３４ ５) ８(９ ２)
对于临床合理用血重要性的了解 ６８(７８ ２) １９(２１ ８) ０(０ ０)
对于血液中心宣传片的教学示范评价 ３９(４４ ８) ４３(４９ ５) ５(５ ７)
对于参观顺序安排的合理性评价 ６６(７５ ９) ２１(２４ １) ０(０ ０)
对于参观最后环节答疑活动的评价 ６９(７９ ４) １７(１９ ５) １(１ １)
对于参观活动的总体评价 ５７(６５ ５) ３０(３４ ５) ０(０ ０)
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表 ３　 医疗系学生血液中心参观后问卷调查结果　 (ｎ＝ ９９)
加深了解ꎬ
收获较大

(％)

加深一定
程度ꎬ收获
较小(％)

没有
收获
(％)

对于采供血服务各部门运作的了解 ７１(７１ ７) ２７(２７ ３) １(１ ０)
对于加强无偿献血必要性的了解 ７５(７５ ８) ２４(２４ ２) ０(０ ０)
对于临床合理用血重要性的了解 ７６(７６ ８) ２３(２３ ２) ０(０ ０)
对于血液中心宣传片的教学示范评价 ６６(６６ ７) ３３(３３ ３) ０(０ ０)
对于参观顺序安排的合理性评价 ７３(７３ ７) ２５(２５ ３) １(１ ０)
对于参观最后环节答疑活动的评价 ８０(８０ ８) １８(１８ ２) １(１ ０)
对于参观活动的总体评价 ８８(８８ ９) １１(１１ １) ０(０ ０)

上述两图的结果统计可见血液中心参观后学生对于采

供血服务的流程及运作有了大幅度的加深了解以及较高的

收获率ꎮ 上述两表的结果统计可见通过血液中心的实践活

动ꎬ检验专业与临床专业学生对于采供血服务各部门的运

作ꎬ无偿献血必要性ꎬ临床科学合理用血重要性等诸多方面

均呈现高收获率ꎬ尤其以临床专业学生更为显著ꎮ 通过血液

中心的参观ꎬ同学们掌握了临床献血的筛查项目ꎬ观摩了成

分采血、血液成分制备以及病毒灭活的过程ꎬ并且加强了输

血安全意识ꎬ深切体会到在整个输血治疗过程中ꎬ无论血源

准备、储存、运送及输血安全检测都是输血安全极为重要的

环节ꎮ 通过观察工作人员操作及与无偿献血者交流ꎬ强化了

学生对知识的掌握ꎬ增强了学生的职业修养和社会奉献意

识ꎬ对学生的人格起到正面积极的影响ꎮ 通过实践ꎬ把理论

与实践相结合ꎬ用理论来指导实践ꎬ在实践中升华理论ꎬ使同

学们对临床输血学的重要性有了更深刻的认识ꎮ

３　 教学前景展望

在检验专业和临床专业开展临床输血学教学的目的是

培养符合当代经济社会需要ꎬ具备基础医学、临床医学、医学

检验和输血医学等方面的基本理论知识和实际工作能力的

高素质应用型专业人才ꎬ并且能在各级医疗机构、医学类实

验室、医院检验科、血液科、血液中心等胜任ꎮ
当今输血医学与技术的发展演变为多学科交叉的态势ꎬ

单凭既往的教学模式和经验ꎬ不更新教育观念和体制ꎬ难以

达到在医学生中普及输血医学与技术知识的培养目标ꎬ必然

会导致输血观念落后而且也将无法满足日益增长的输血安

全保障的需要[５] ꎮ 未来的输血医学教育将强化课堂教学和

临床实践有机结合ꎬ教学中不断渗入安全输血的责任意识ꎬ
优化学生汲取输血医学知识的途径ꎬ巩固学生理论联系实际

的能力ꎬ提高临床输血医学的教学质量ꎮ
在临床输血学教学中我系引入血液中心的实践课程ꎬ将

更好地激发学生的学习欲望ꎬ培养创新型、研究型人才ꎬ让学

生作为教学活动的中心ꎬ充分发挥学生的主观能动性和创新

精神ꎮ 理论知识来源于实践ꎬ能力要在不断的实践中才能提

高ꎮ 因此ꎬ更应该重视实践教学ꎬ将实践教学提高到与理论

教学的同等地位上来ꎮ 当然ꎬ我们也要不断提高实践课程的

质量ꎬ改进实践教学方法ꎬ优化实践课程内容ꎬ使学生在实践

过程中体会到学有所用ꎬ自身的自主分析和解决问题的能力

得到提高ꎮ 相信经过不断的输血人才培养模式的研究与探

索ꎬ我们可以培养出更为优秀的临床型以及检验型的输血医

学后继人才ꎬ这也是医学科学发展的必然需求ꎮ
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中国输血协会新版官网开通

在全世界共庆第 １４ 个“世界献血者日(Ｗｏｒｌｄ Ｂｌｏｏｄ Ｄｏｎｏｒ Ｄａｙ)”的时候ꎬ中国输血协会的新版官网跟您见

面了ꎮ 协会新网站与协会微信公众号将成为一个有机的整体ꎬ互相同步ꎮ 从此ꎬ关于协会活动、输血医学和输

血服务相关活动ꎬ您有了一个可靠的信息和资料来源ꎮ
在今后的几天ꎬ我们将陆续向全部会员单位(个人)发出“会员网站账号”的邮件ꎻ协会会员(单位会员通过

联络员)可凭账号和密码登录到会员专区ꎬ在线进行新闻投稿ꎬ浏览、下载相关讯息ꎮ
暂时还不是协会会员的读者ꎬ网页上有一键指导ꎬ告诉您怎么办理入会手续ꎬ非常欢迎您加入到协会的大

家庭中ꎮ
新网站开通后还需要一个阶段的内容充实和功能调整ꎬ如果某个栏目还不能浏览ꎬ敬请谅解ꎬ我们将会不

断完善ꎮ

中国输血协会
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短篇论著

抗￣Ｃ、ｅ 同种抗体合并抗￣ｅ 类同种自身抗体的鉴定及交叉配血

周建华＃ 　 施旭斌＃ 　 孙泉(湖州市中心血站ꎬ浙江 湖州 ３１３０００)

　 　 摘要:目的　 通过对 １ 例同时产生了类同种自身抗体和同种抗体患者的抗体分析及鉴定ꎬ了解 Ｒｈ 血型系统中

同种抗体、简单特异性自身抗体和类同种自身抗体的血清学特征ꎬ从血清学上对三者进行区分ꎬ以便采取更适合的

红细胞成分输血策略ꎮ 方法　 采用筛选细胞和谱细胞、以不同方法对患者血清进行抗体筛查及鉴定ꎮ 采用患者 Ｒｈ
抗体类似特异性对应抗原阴性的 Ｏ 型 Ｒｈ ｃｃＤＥＥ 的献血者细胞、添加低离子液(ＬＩＳＳ)的吸收方法ꎬ对患者吸收后的

血清、红细胞放散液进行抗体鉴定ꎮ 对以往相关文献进行回顾ꎮ 结果　 患者 Ｒｈ 分型 ｃｃＤＥＥꎬ直抗阳性ꎮ 血清抗体

鉴定为 ＩｇＭ 类的抗￣Ｃ、抗￣ｅ 和 ＩｇＧ 类的抗￣ｅ(不排除抗￣Ｃｅ 可能性)ꎮ 吸收后血清抗体鉴定为 ＩｇＭ 类的抗￣Ｃ、抗￣ｅ(不
排除抗￣Ｃｅ 可能性)和 ＩｇＧ 类的抗￣ｅꎮ 放散液抗体鉴定为 ＩｇＧ 类的抗￣ｅꎮ 结论　 对患者红细胞 Ｒｈ 表型、直接抗球蛋

白试验ꎬ以及分别对患者血清、吸收后血清及放散液抗体特异性进行综合分析ꎬ可区分出同种抗体或类同种抗体ꎮ
而采用添加低离子液(ＬＩＳＳ)的方法可更好的吸收低亲和力抗体ꎮ

关键词:同种抗体ꎻ类同种抗体ꎻ低亲和力抗体ꎻ简单特异性
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ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｂｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｈｏ ｐｒｏｄｕｃｅｓ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ
ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｔｈａｔ ｔｏ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｔｈｅｍ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｍｏｒｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ＲＢＣ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｓｅｖｅｒａｌ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｓｅｒｕｍ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｏｒ ｉ￣
ｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｗｏ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｅｌｌ ｒｅａｇｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ. Ｕｓｉｎｇ ａｄｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ′ｓ Ｒｈ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＬＩＳＳ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｅｌｌ ｆｒｏｍ ａ ｄｏｎｏｒ
ｗｈｏ ｈａｄ ａ ｃｃＤＥＥ Ｒｈ ｔｙｐｅ ａｎｄ Ｏ ｔｙｐｅꎬ ａｎｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｌｕｔｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎ.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ａ ｃｃＤＥＥ Ｒｈ ｔｙｐｅ ｗｉｔｈ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｉｒｅｃｔ ａｎｔｉｇｌｏｂｕｌｉｎ ｔｅｓｔ (ＤＡＴ). Ｓｅｒｕｍ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ＩｇＭ ａｎｔｉ￣Ｃꎬ
ａｎｔｉ￣ｅ ａｎｄ ＩｇＧ ａｎｔｉ￣ｅꎻ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｉ￣Ｃｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｓ ｎｏｔ ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ａｆｔｅｒ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎꎬ ｓｅｒｕｍ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ
ａｓ ＩｇＭ ａｎｔｉ￣Ｃꎬ ａｎｔｉ￣ｅ ａｎｄ ＩｇＧ ａｎｔｉ￣ｅꎻ ａｎｔｉ￣Ｃｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｓ ｎｏｔ ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ＲＢＣ ｅｌｕｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ
ａｓ ＩｇＧ ａｎｔｉ￣ｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｙ ａｎｄ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｙ ｃａｎ ｂｅ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｄ ｂｙ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ Ｒｈ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅꎬ ＤＡＴ ｒｅｓｕｌｔ ａｎｄ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｅｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ＲＢＣ. Ｔｈｅ
ｌｏｗ ａｆｆｉｎｉｔｙ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｃａｎ ｂｅ ｂｅｔｔｅｒ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｂｙ ａｄｄｉｎｇ ｌｏｗ ｉｏｎｉｃ ｌｉｑｕｉｄ (ＬＩＳＳ).

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎻｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎻｌｏｗ￣ａｆｆｉｎｉｔｙ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ꎻｓｉｍｐｌｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｉｅｓ

Ｒｈ 是血型系统中最复杂的ꎬ包括从编号 Ｒｈ１－６１ 共 ５４
个抗原ꎬ以及 ７ 个已弃用抗原[１] ꎮ Ｒｈ 抗原也是温自身抗体

最常见的靶抗原ꎬ这些特异性偶尔出现ꎬ但大多数情况下ꎬ要
查明 ＡＩＨＡ 患者红细胞和血清中的这种特异性ꎬ使用 Ｒｈ 表

型细胞进行吸收放散试验是必需的ꎬ而有些看似简单 Ｒｈ 特

异性的自身抗体ꎬ被 Ｉｓｓｉｔｔ 称之为“类似抗体” [２] ꎮ 假如自身

抗体针对的是 １ 个具有清晰特异性的单一抗原ꎬ且(患者)活
动性溶血持续状态ꎬ那么应该选择缺乏该抗原的血液ꎬ有证

据表明ꎬ这种红细胞比患者自身细胞存活更久ꎬ在没有证据

表明溶血或输入红细胞生存期减短的情况下ꎬ自身抗体的特

异性是无关紧要的[３] ꎮ 本文报道的是 １ 例同时产生抗￣Ｃ、ｅ
同种抗体和抗￣ｅ 类同种自身抗体的案例ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 临床资料　 患者ꎬ男ꎬ８２ 岁ꎬ因头晕、乏力入院ꎬ诊断为

贲门癌ꎬ入院后因患部持续出血ꎬ近期经多次输血ꎬ首次输血

于 ２ 周内ꎮ ２０１６ 年 １０ 月 ８ 日临床医院进行交叉配血主、次
侧均凝集ꎬ遂将标本送来血站进行意外抗体鉴定及交叉配

血ꎮ
１ ２　 血清学检查

１ ２ １　 试剂和器材　 单克隆抗￣Ａ 和抗￣Ｂ(长春博德生物技

术有限责任公司ꎬ批号:２０１５１１０６)、ꎻ抗￣Ｄ、抗￣Ｃ、抗￣ｃ、抗￣Ｅ、
抗￣ｅ、抗￣ＩｇＧ、抗￣Ｃ３ｄ、反定型红细胞试剂盒、筛选细胞(上海

血液生物医药有限责任公司ꎬ批号: ２０１５１８０４、 ２０１５３００１、
２０１５３１０１、 ２０１５３２０１、 ２０１５３３０１、 ２０１５５１０２、 ２０１５５２０１、
２０１６５３３２、２０１６７０２６)ꎻ谱细胞、微柱凝胶广谱抗人球蛋白卡

(江苏力博医药生物技术股份有限公司ꎬ批号:２０１６０９１２、

３４８中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



２０１６０４０１０)ꎻ聚凝胺介质试剂(珠海贝索生物技术有限公司ꎬ
批号:１１６０１３)ꎻＬＩＳＳ 及甘氨酸－盐酸 / ＥＤＴＡ 放散液均按相关

文献[４－５]配制并经确认ꎬ血库离心机(Ｂａｓｏꎬ２００５￣１ 型)ꎮ
１ ２ ２　 血型鉴定　 患者红细胞以室温盐水洗涤 ３ 次ꎬ配制

成 ２％的红细胞悬液ꎬ以试管法室温盐水直接离心检测ꎮ
１ ２ ３　 直接抗球蛋白试验(ＤＡＴ)　 采用抗￣ＩｇＧ 和抗￣Ｃ３ｄ 抗

人球蛋白试剂ꎬ试管法室温盐水直接离心检测ꎮ
１ ２ ４　 抗体筛选　 分别以试管法室温盐水直接离心、３７℃
孵育 １５ ｍｉｎ 后离心、经典抗球蛋白法和聚凝胺法进行检测ꎮ
１ ２ ５　 抗体鉴定　 选用筛选细胞ꎬ分别以试管法室温盐水

直接离心、微柱凝胶广谱抗球蛋白卡(ＬＩＳＳ / ｃｏｏｍｂｓ)和凝聚

胺法进行检测ꎮ
１ ２ ６　 吸收放散试验　 选用 Ｏ 型 Ｒｈ 表型为 ｃｃＤＥＥ 的献血

者红细胞 ６ 洗后制成压积红细胞ꎮ
１ ２ ６ １　 吸收试验　 为达到低亲和力抗体能够充分吸收ꎬ
按文献[６]采用添加 ＬＩＳＳ 增强的方法进行吸收试验ꎬ方法简

述如下:分别加血清 １ ｍＬ、低离子液 １ ｍＬ 和压积红细胞 ０ ５
ｍＬ 充分混匀ꎬ３７℃孵育 ２０ ｍｉｎ 进行第一次吸收ꎻ离心收集全

部上清ꎬ加新的浓缩红细胞 ０ ５ ｍＬ 充分混匀ꎬ ３７℃孵育 ２０
ｍｉｎ 进行第 ２ 次吸收ꎬ分离上清备用ꎮ
１ ２ ６ ２　 放散试验第 １ 次吸收后红细胞 ６ 次洗涤后制备成

浓缩红细胞ꎬ加甘氨酸－盐酸 / ＥＤＴＡ 放散ꎬ收集 １ ｍＬ 放散液

备用ꎮ
１ ２ ６ ３　 吸收后血清和放散液抗体鉴定　 分别对吸收后血

清(原血清的 ２ 倍量加样)和放散液以试管法室温盐水直接

离心、微柱凝胶广谱抗人球蛋白卡(ＬＩＳＳ / ｃｏｏｍｂｓ)进行抗体

鉴定ꎮ
１ ２ ７　 交叉配血试验　 筛选出 ３ 人份 Ｂ 型 ＲｈｃｃＤＥＥ 的悬浮

红细胞ꎬ分别以试管法室温盐水直接离心、经典抗球蛋白法、
微柱凝胶广谱抗球蛋白卡(ＬＩＳＳ / ｃｏｏｍｂｓ)进行交叉配血试

验ꎮ

２　 结果

２ １　 血型鉴定结果　 患者 ＡＢＯ 正定型为 Ｂ 型ꎬ反定型与 Ｂｃ
及 Ｏｃ 均出现微弱凝集ꎬ自身对照阴性ꎬ提示患者血清中可能

存在 ＩｇＭ 类的同种抗体ꎻＲｈ 表型为 ｃｃＤＥＥꎬ但与抗￣Ｃ 及抗￣ｅ
试剂出现微弱的混合视野ꎬ提示患者标本中存在异体红细

胞ꎮ 结果见表 １ꎮ
２ ２　 直接抗球蛋白试验(ＤＡＴ)检测　 患者红细胞与抗￣ＩｇＧ
弱凝集ꎬ提示患者红细胞上 ＩｇＧ 抗体致敏ꎻ而与抗￣Ｃ３ｄ 出现

混合视野(显微镜下观察到少量凝集较大且致密的团块ꎬ大
量的游离细胞)则提示患者标本中存在异体红细胞ꎮ 结果见

表 １ꎮ

表 １　 ＡＢＯ 血型、Ｒｈ 血型鉴定及直接抗球蛋白试验

正定型 反定型 Ｒｈ 血型 ＤＡＴ
抗￣Ａ 抗￣Ｂ Ａ１ｃ Ｂｃ Ｏｃ 抗￣Ｄ 抗￣Ｃ 抗￣ｃ 抗￣Ｅ 抗￣ｅ 抗￣ＩｇＧ 抗￣Ｃ３ｄ

自身

ＩＳ ０ ４＋ ２＋ ｗ ｗ ４＋ ＭＦｗ ４＋ ４＋ ＭＦｗ １＋ ＭＦｗ ０

注:ＭＦｗ极少数凝集块和大部分游离红细胞

２ ３　 抗体筛选　 试管法室温盐水直接离心ꎬ患者血清与筛

选细胞Ⅰ不凝集ꎬ与Ⅱ、Ⅲ凝集ꎬ提示患者血清中存在具有特

异性的 ＩｇＭ 类的抗体ꎻ盐水试管法 ３７℃孵育 １５ ｍｉｎ 抗体反

应性增强ꎻ经典抗球蛋白法ꎬ患者血清与筛选细胞Ⅰ不凝集ꎬ
与筛选细胞Ⅱ、Ⅲ凝集ꎻ聚凝胺法ꎬ患者血清与所有筛选细胞

均出现凝集ꎬ但筛选细胞Ⅱ、Ⅲ的凝集明显强于筛选细胞Ⅰꎮ
聚凝胺法、经典抗球蛋白法中ꎬ与筛选细胞Ⅰ不同的反应结

果提示患者血清中可能存在低亲和力抗体ꎮ 结果见表 ２ꎮ

２ ４　 抗体鉴定　 试管法室温盐水直接离心ꎬ患者血清与所

有 Ｃｅ 阴性及 ｅ 杂合子谱细胞均未观察到凝集ꎬ与 Ｃｅ 纯合子

及 ｅ 纯合子出现弱凝集ꎬ反应格局显示出抗￣Ｃ、ｅ 特异性ꎬ且
与 Ｃ 阳性细胞的凝集略微强于 ｅ 阳性 Ｃ 阴性细胞ꎻ微柱凝胶

广谱抗球蛋白卡(ＬＩＳＳ / ｃｏｏｍｂｓ)中与所有谱细胞均出现凝

集ꎬ但凝集强度差异显著:ｅ 阳性细胞>ｅ 阴性细胞ꎬ反应格局

显示出类似抗￣ｅ 特异性ꎬ且与 ｅ 纯合子的凝集强于 ｅ 杂合

子ꎮ 结果见表 ２ꎮ
表 ２　 抗体筛选结果

序号
Ｒｈ￣ｈｒ Ｋｉｄｄ ＭＮＳｓ Ｄｕｆｆｙ Ｌｅｗｉｓ Ｐ 试验结果

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ ＪＫａ ＪＫｂ Ｍ Ｎ Ｓ ｓ Ｆｙａ Ｆｙｂ Ｌｅａ Ｌｅｂ Ｐ１ ＩＳ ３７℃ꎬ１５ ｍｉｎ ＩＡＴ Ｐｏｌｙ
Ⅰ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ０ ０ １＋
Ⅱ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ± １＋Ｓ ２＋ ２＋Ｓ

Ⅲ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ± １＋ １＋Ｓ ２＋Ｓ

注:ＩＳ 直接离心ꎬＰｏｌｙ 聚凝胺试验ꎬＩＡＴ 经典抗人球蛋白试验ꎮ

２ ５　 吸收后血清和放散液抗体鉴定

２ ５ １　 吸收后血清抗体鉴定　 与谱细胞在试管法室温盐水

直接离心后ꎬ反应格局仍显示出抗￣Ｃ、ｅ 特异性ꎬ且未减弱ꎻ在
微柱凝胶广谱抗球蛋白卡(ＬＩＳＳ / ｃｏｏｍｂｓ)中与 １、２ 号谱细胞

(Ｃｅ 阴性细胞)尽管可观察到极微弱的凝集ꎬ但较原血清凝

集强度显著减弱ꎬ与 ｅ 阳性细胞反应强度未减ꎬ抗￣ｅ 特异性

的反应格局越趋明显ꎬ未观察到剂量效应ꎮ 结果见表 ３ꎮ
２ ５ ２　 放散液抗体鉴定　 与谱细胞在试管法室温盐水直接

离心后ꎬ反应格局均未观察到凝集ꎻ在微柱凝胶广谱抗球蛋

白卡(ＬＩＳＳ / ｃｏｏｍｂｓ)中与所有谱细胞均观察到凝集ꎬ但与 ｅ
阳性细胞的反应明显强于 ｅ 阴性细胞ꎬ反应格局仍显示出类

似抗￣ｅ 特异性ꎮ 结果见表 ３ꎮ
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表 ３　 抗体鉴定结果

序
号

Ｒｈ￣ｈｒ Ｋｅｌｌ Ｄｕｆｆｙ Ｋｉｄｄ Ｌｅｗｉｓ Ｐ ＭＮ Ｌｕｔｈｅｒａｎ Ｄｉｅｇｏ 原血清 吸收后血清 放散液

Ｄ Ｃ Ｅ ｃ ｅ Ｋ ｋ Ｆｙａ Ｆｙｂ ＪＫａ ＪＫｂ Ｌｅａ Ｌｅｂ Ｐ１ Ｍ Ｎ Ｓ ｓ Ｌｕａ Ｌｕｂ Ｄｉａ ＩＳ Ｇｅｌ ＩＳ Ｇｅｌ ＩＳ Ｇｅｌ
１ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ １＋Ｓ ０ ± ０ １＋Ｓ

２ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ １＋Ｓ ０ ± ０ １＋Ｓ

３ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ± ４＋ ± ４＋ ０ ４＋
４ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ± ４＋ ± ４＋ ０ ４＋
５ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ３＋ ０ ４＋ ０ ４＋
６ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ± ４＋ ± ４＋ ０ ４＋
７ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ｗ ４＋ ｗ ４＋ ０ ４＋
８ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ｗ ４＋ ｗ ４＋ ０ ４＋
９ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ｗ ４＋ ｗ ４＋ ０ ４＋
１０ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ｗ ４＋ ｗ ４＋ ０ ４＋

２ ６　 交叉配血试验　 主侧:试管法室温盐水直接离心、经典

抗球蛋白试验中均无凝集无溶血ꎬ微柱凝胶广谱抗球蛋白卡

(ＬＩＳＳ / ｃｏｏｍｂｓ)中却均呈同等强度的弱凝集无溶血ꎬ与 １、２
号谱细胞的弱凝集强度等同ꎬ提示患者血清中的抗￣ｅ 类同种

抗体与 ｃＥ 纯合子细胞反应的亲和力很低ꎻ次侧:试管法室温

盐水直接离心无凝集无溶血ꎬ在经典抗球蛋白试验、微柱凝

胶广谱抗人球蛋白卡(ＬＩＳＳ / ｃｏｏｍｂｓ)中均呈弱凝集ꎮ 为防止

患者 ＤＡＴ 阳性可能掩盖供血者存在意外抗体ꎬ对供血者进

行意外抗体筛选ꎬ结果阴性ꎮ

３　 讨论

Ｒｈ 抗原是温自身抗体最常见的靶抗原ꎬ其中有些可呈

现出诸如抗￣ｅ、抗￣ｃ、抗￣Ｅ、抗￣Ｄ、抗￣Ｃ 等“简单的” Ｒｈ 特异

性[２] ꎬ国内也有此类报道[７－８] ꎮ Ｉｓｓｉｔｔ 等[９] 最早报道了 １ 种

“Ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ Ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ Ａｌｌｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ” (类同种自身抗

体)ꎬ１ 位产生了大量抗自身红细胞抗体的骨髓纤维变性患

者ꎬ虽然该患者的 Ｒｈ 表型为 Ｒ１Ｒ１(ＣＤｅ / ＣＤｅ)ꎬ但其红细胞

放散液中始终含有类似抗￣Ｅ 和抗￣ｃ 特异性的抗体ꎬ这种“抗￣
Ｅ”和“抗￣ｃ”能够分别被“Ｅ”阴性和“ｃ”阴性的红细胞全部吸

收ꎬ而这两个抗体的特异性与那些简单的抗体鉴定研究中的

抗体特异性完全不同ꎬ这两个抗体与抗￣Ｈｒ 系列抗体的关系

要比与抗￣Ｅ 或抗￣ｃ 更为密切ꎮ 国内ꎬ向东等[１０] 对 ２５７ 例红

细胞温自身抗体的血清学特点分析ꎬ在检出类抗体的患者

中ꎬ有些患者自身红细胞上存在类抗体“特异性”针对的抗

原ꎬ而有些不含有类抗体“特异性”针对的红细胞抗原ꎮ 在后

续有关类同种抗体的个例报道中ꎬ有 Ｒｈ 表型为 ＤＣＣｅｅ 患者

检出类抗￣Ｃ、类抗￣ｅ 的[１１] ꎻ有 Ｒｈ 表型为 ＣＣＤｅｅ 患者检出类

同种抗￣Ｅｃ 抗体的[１２] ꎻ有 Ｒｈ 表型为 ＣＣＤｅｅ 患者检出类同种

抗￣ｅ 抗体的[１３] ꎻ有 Ｒｈ 表型为 ＣＣＤｅｅ 患者检出类 Ｃｅ 同种抗

体[１４] ꎬ以及 Ｒｈ 表型为 ＣｃＤｅｅ 的患者检出类同种抗￣Ｃｅ 自身

抗体的[１５] ꎮ 依据 Ｉｓｓｉｔｔ[９]的报道ꎬＲｈ 血型系统的类同种自身

抗体最核心的血清学特点:１)是 １ 种自身抗体ꎻ２)具有类似

同种抗体的“特异性”ꎬ且该个体的这种类似“特异性”对应

抗原“阴性”ꎻ３)能被这种类似“特异性”对应抗原“阴性”的
细胞全部吸收ꎬ而其放散液中的抗体却仍会显示出原有的类

似“特异性”ꎬ呈现的是 １ 种广谱的特异性ꎮ 而国内后续报道

的其中一些个案中并未表现出类同种自身抗体的这种血型

血清学特点ꎬ且表述“类同种自身抗体”的用词也相当混乱ꎮ
当患者红细胞上致敏了多种具有显著强弱差异的“简单 Ｒｈ

特异性”混合了的自身抗体时ꎬ其放散液也可能显示出针对

某一 Ｒｈ 抗原的类似特异性ꎬ在血清学上ꎬ容易与单一的“类
同种自身抗体”相混淆ꎮ 需要指出的是ꎬ尽管产生类同种自

身抗体个体的这种类似“特异性”对应抗原阴性ꎬ但实际上其

红细胞上仍存在该抗体针对的靶抗原ꎬ只是这种自身抗体与

一些常见 Ｒｈ 抗原(Ｃ 或 ｃ、Ｅ、ｅ)阳性细胞表现出更强的反应

性而已ꎬ例如 Ｃ 抗原阴性的个体产生的自身抗体抗￣Ｒｈ３９ꎬ与
Ｃ 阳性细胞的反应性强于 Ｃ 阴性细胞ꎬ而所有人群 Ｒｈ３９(已
废弃的曾用名:Ｃ￣ｌｉｋｅ)抗原频率为 １００％ [１６] ꎮ 而同种抗体与

靶抗原阴性细胞不反应ꎬ产生同种抗体的个体也缺乏对应抗

原ꎮ
本例患者血清中鉴定出的 ＩｇＭ 类的抗￣Ｃ、ｅ(不排除抗￣

Ｃｅ)和 ＲｈｃＥ 纯合子细胞吸收后血清中鉴定出的 ＩｇＧ 类的抗￣
ｅ 符合同种抗体的血清学特性ꎻ放散液中鉴定出的 Ｉｇ 类的

抗￣ｅ 显然为类同种自身抗体ꎻ吸收后上清中原有的抗￣Ｃ、ｅ 未

见减弱ꎬ放散液中的抗￣ｅ 类同种自身抗体仍显示出强反应

性ꎬ因此可排除非特异性吸收的影响ꎮ 区分“抗￣ｅ”是“同种

抗体”抑或“类同种自身抗体”的关键在于:“采用 ＲｈＣｅ 阴性

的细胞对血清进行充分吸收”ꎬ前者不被吸收而后者几乎能

被全部吸收ꎬ且后者在放散液中仍呈现出“类似”抗￣ｅ 的特异

性ꎮ 两者能否被 Ｃｅ 阴性细胞吸收的特性与两种抗体的特异

性有关ꎬ而与抗体的免疫球蛋白类型无关ꎮ 另外ꎬＩｇＭ 抗体

通常在初次免疫应答中产生ꎬ而值得注意的是本例患者在首

次输血后 ２ 周内便检出了 ＩｇＭ 类的抗￣Ｃ、ｅ 同种抗体ꎮ 因此ꎬ
红细胞同种免疫产生初次免疫应答并可被检测到同种抗体

所需的时间可能比传统上认为的所需时间要早很多ꎮ
经典吸收试验[１７] 不添加其他介质ꎬ但也有采用诸如

ＺＺＡＰ 处理细胞[１７] 、添加 ＰＥＧ(聚乙二醇) [１８ꎬ１９] 等增强自身

抗体吸收的技术ꎮ 也有学者采用添加 ＬＩＳＳ 增强自身抗体吸

收的报道[６] ꎮ 鉴于本例抗￣ｅ 类同种自身抗体与 Ｃｅ 阴性细胞

在经典抗人球蛋白试验中呈阴性ꎬ我们按文献[６] 采用添加

ＬＩＳＳ 的方法增强抗体吸收ꎬ未观察到吸收后血清中抗￣Ｃｅ 同

种抗体减弱的现象ꎬ并且放散液中很好地检测出抗￣ｅ 类同种

自身抗体ꎮ 另外需要说明的是ꎬ由于患者标本中存在近期输

入的异体细胞且标本量也很少ꎬ我们未对患者标本中红细胞

上抗体的进行放散研究ꎮ
我们选择 Ｂ 型 ＲｈｃｃＤＥＥ 的血液规避了患者血清中抗￣

Ｃ、ｅ 同种抗体带来的风险ꎬ而患者血清中 ＩｇＧ 抗￣ｅ 类同种自

身抗体因其广谱的特异性ꎬ几乎无法规避ꎮ 我们最终以试管
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法室温盐水直接离心法及经典抗球法的结果作为交叉配血

的判断依据ꎬ将其中一袋发往临床ꎬ经临床反馈ꎬ未观察到输

血后不良反应ꎮ 但由于患者存在活动性出血ꎬ临床医生无法

给出此次输血效果的确切评估ꎮ
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短篇论著

三种血红蛋白分析仪的性能评价

徐蓓　 杨剑豪　 周筱嫣　 邱颖婕(上海市血液中心ꎬ上海 ２０００５１ )

　 　 摘要:目的　 对 ＵＲＩＴ￣１２、ＨｅｍｏＣｕｅ Ｈｂ３０１、ＣｏｍｐｏＬａｂ ＴＳ ３ 种血红蛋白分析仪进行性能评价ꎮ 方法　 使用不同浓

度的标本对仪器的批内精密度、日间精密度、相关性进行验证ꎮ 结果　 ＵＲＩＴ￣１２、ＨｅｍｏＣｕｅ Ｈｂ３０１、ＣｏｍｐｏＬａｂ ＴＳ ３ 种

血红蛋白分析仪的低值批内精密度分别为 １ ４６％、１ ４５％和 １ ３２％ꎬ中值批内精密度分别为 １ ４３％、０ ５６％ 和

１ ４９％ꎻ低值日间精密度分别为 １ ８６％、１ ７４％ 和 １ ８１％ꎬ中值日间精密度分别为 １ ９４％、１ ６２％和 １ ３２ ％ꎬ 高值日

间精密度 分别为 １ ４５％、１ ９５％和 １ ７８％ꎻ以 Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒｒ ＡｃＴ ５ｄｉｆｆ 全自动血细胞分析仪检测结果作为为对

比基准ꎬ ＵＲＩＴ￣１２、ＨｅｍｏＣｕｅ Ｈｂ３０１、ＣｏｍｐｏＬａｂ ＴＳ 线性回归方程及相关系数分别为 ｙ ＝ ０ ９６０ ２ｘ＋３ ２０１ ３ꎬＲ２ ＝ ０ ９７３
４ꎻｙ＝ １ １１２ １ｘ－６ ７６７ ９ꎬ Ｒ２ ＝ ０ ９９０ ７ꎻｙ＝ １ ０３１ ５ｘ＋０ ６３４ ７ꎬ Ｒ２ ＝ ０ ９８０ ３ꎮ 结论　 ３ 种血红蛋白分析仪批内、日间精

密度较好ꎻ与全自动血液分析仪检测结果相关性好ꎬ可用于献血前的体检ꎮ
关键词:性能评价ꎻ血红蛋白检测ꎻ精密度ꎻ相关性

　 　 中图分类号:Ｒ３３１ １＋ ４１　 Ｒ４４６　 　 文献标识码:Ｂ　 　 文章编号:１００４￣５４９Ｘ(２０１７)７￣０８４６￣０３
Ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ３ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ａｎａｌｙｚｅｒｓ　 ＸＵ Ｂｅｉꎬ ＹＡＮＧ Ｊｉａｎｈａｏꎬ ＺＨＯＵ Ｘｉａｏｙａｎꎬ ＱＩＵ Ｙｉｎｇｊｉｅ. Ｓｈａｎｇ￣
ｈａｉ Ｂｌｏｏｄ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００５１ꎬ Ｃｈｉｎａ.

Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｃａｒｒｙ ｏｕｔ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ３ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ａｎａｌｙｚｅｒｓ￣ＵＲＩＴ￣１２ꎬ ＨｅｍｏＣｕｅ Ｈｂ３０１
ａｎｄ ＣｏｍｐｏＬａｂ ＴＳ.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒ￣ｒｕｎ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎꎬ ｉｎｔｒａ￣ｄａｙ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ３ ａｎａｌｙｚｅｒｓ ｕｓｉｎｇ
ｓａｍｐｌｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ.Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒ￣ｒｕｎ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ＵＲＩＴ￣１２ꎬ ＨｅｍｏＣｕｅ Ｈｂ３０１ ａｎｄ

ＣｏｍｐｏＬａｂ ＴＳｏｆｔ ｗｅｒｅ １ ４６％ꎬ １ ４５％ ａｎｄ １ ３２％ꎬ

６４８ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ １ ４３％ꎬ ０ ５６％ ａｎｄ １ ４９％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａ￣ｄａｙ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ
ｗｅｒｅ １ ８６％ꎬ １ ６２％ ａｎｄ １ ３２％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｆｏｒ ＵＲＩＴ￣１２ꎬ ＨｅｍｏＣｕｅ Ｈｂ３０１ ａｎｄ ＣｏｍｐｏＬａｂ ＴＳｏｆｔꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｖａｌｕｅｓ
ｏｆ １ ４５％ꎬ １ ９５％ ａｎｄ １ ７８％ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ １ ８６％ꎬ １ ７４％ ａｎｄ １ ８１％. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｂｅｃｋｍａｎ￣Ｃｏｕｌ￣
ｔｅｒ ＡｃＴ５ｄｉｆｆ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ａｎａｌｙｚｅｒꎬ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ
ａｓ ｙ＝ ０ ９６０ ２ｘ＋３ ２０１ ３ꎬＲ２ ＝ ０ ９７３ ４ꎻ ｙ＝ １ １１２ １ｘ－６ ７６７ ９ꎬ Ｒ２ ＝ ０ ９９０ ７ꎻ ｙ ＝ １ ０３１ ５ｘ＋０ ６３４ ７ꎬ Ｒ２ ＝ ０ ９８０ ３ꎬ ｒｅ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ３ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ａｎａｌｙｚｅｒｓ ｈａｖｅ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎｔｅｒ￣ｒｕｎ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａ￣ｄａｙ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｇｏｏｄ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｂｌｏｏｄ ａｎａｌｙｚｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｕｓ ｃａｎ ｂｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎻ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎻ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎꎻ ｌｉｎｅａｒｉｔｙ

依据 ＧＢ１８４６７￣２０１２«献血者健康检查要求»ꎬ献血者献

血前必须进行血红蛋白测定[１] ꎬ 测定方法可以采用定性试

验或定量试验[２] ꎮ 硫酸铜比重法因价格低廉、检测快速、方
便观察等特点成为各血站首选方法ꎮ 但由于该法为定性试

验ꎬ且结果判断易受血滴大小、血滴的速度、血滴的数量影

响ꎮ 有文献表明使用硫酸铜比重法初筛血红蛋白ꎬ女性不合

格率高达 ８ ４８％ꎬ男性不合格率 １ ０５％ꎬ两者差异有统计学

意义[３] ꎮ 若选用定量方法ꎬ则可能保留一部分由于接近临界

值而流失的献血者[４] ꎮ 全自动血液分析仪检测结果准确ꎬ但
存在设备贵重ꎬ成本较高ꎬ且携带不便的问题[５] ꎮ 目前越来

越多的血站将血红蛋白分析仪应用于献血前体检ꎬ血红蛋白

分析仪具有检测快速准确、设备小巧轻便ꎬ 且用血量少等优

点ꎮ 因此我们对 ３ 种常用的血红蛋白分析仪从批内精密度、
日间精密度、与 Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒｒ ＡｃＴ ５ｄｉｆｆ 血液分析仪检

测结果的相关性几个方面ꎬ比较评价其应用的可行性ꎬ 现报

告如下ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 材料　 ３０ 例标本均来自上海市血液中心采集的新鲜全

血标本ꎮ Ｈｂ 质控品均由各仪器厂商配套提供ꎮ
１ ２　 样品采集　 所有标本均用美国 ＢＤ 公司乙二胺四乙酸

二钾(ＥＤＴＡ￣Ｋ２)抗凝管采集ꎬ并在采集后 ４ｈ 内检测完成ꎮ
１ ３　 仪器和试剂 　 ＵＲＩＴ￣１２(桂林优利特医疗电子有限公

司ꎬ配套耗材批号 ２７１７００４６￣３)、ＨｅｍｏＣｕｅ Ｈｂ３０１(瑞典 Ｈｅ￣
ｍｏＣｕｅ ＡＢ 公司ꎬ配套耗材批号 １６０９７２２)、ＣｏｍｐｏＬａｂ ＴＳ(Ｆｒｅ￣
ｓｅｎｉｕｓ ＫＡＢＩ 公司ꎬ配套耗材批号 ９０３３３５０)血红蛋白分析仪

及原装配套耗材ꎬＢｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒｒ ＡｃＴ ５ｄｉｆｆ 全自动血液

分析仪(以下简称 Ｃｏｕｌｔｅｒ 血液分析仪)及原装配套试剂ꎮ
１ ４　 批内精密度　 按照相关标准[６]进行精密度测试ꎮ 选择

１ 例中值新鲜血样本(Ｈｂ１１０~１６０ ｇ / Ｌ)和 １ 例低值新鲜血样

本(Ｈｂ<１１０ ｇ / Ｌ)ꎬ 样本每次充分混匀后检测ꎬ 每例样本连

续测量 １０ 次ꎬ计算 Ｈｂ 结果的变异系数(ＣＶ)ꎮ
１ ５　 日间精密度 　 使用 ＵＲＩＴ￣１２、ＨｅｍｏＣｕｅ Ｈｂ３０１、Ｃｏｍｐｏ￣
Ｌａｂ ＴＳ 血红蛋白分析仪配套的低值、中值、高值质控品ꎬ每天

上、下午各检测 １ 次ꎬ连续检测 ５ ｄꎮ 将测定的各参数结果进

行统计ꎮ
１ ６　 与 Ｃｏｕｌｔｅｒ 血液分析仪检测结果的相关性 　 按照相关

行业标准要求[６] ꎬ选取 ３０ 名健康献血者抽取 ５ｍｌ 静脉血抗

凝ꎬ分别用 ＵＲＩＴ￣１２、ＨｅｍｏＣｕｅ Ｈｂ３０１、ＣｏｍｐｏＬａｂ ＴＳ 血红蛋白

分析仪及 Ｃｏｕｌｔｅｒ 血液分析仪进行检测ꎬ其中低值标本 ５ 例

Ｈｂ<１２０ ｇ / Ｌ)、中值[Ｈｂ(１２０~１６０)ｇ / Ｌ]标本 １７ 例、高值(Ｈｂ

>１６０ ｇ / Ｌ)标本 ８ 例ꎬ做 ｙ＝ｂｘ＋ａ 回归方程验证相关性ꎮ

２　 结果

２ １　 批内精密度 　 ＵＲＩＴ￣１２、ＨｅｍｏＣｕｅ Ｈｂ３０１、ＣｏｍｐｏＬａｂ ＴＳ
血红蛋白分析仪中值标本均值为 １３８ ｇ / Ｌꎬ低值标本均值为

７２ ｇ / Ｌꎮ 三种系统ꎬ中值和低值样品检测的变异系数 <
１ ５％ꎬ符合行业相关标准要求[６] ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 三种设备的中值标本和低值标本标准差和变异系数(ＣＶ)

设备名称
中值标本 低值标本

标准差 ＣＶ(％) 标准差 ＣＶ(％)
ＵＲＩＴ￣１２ １ ９４ １ ４３ １ ０３ １ ４６

ＨｅｍｏＣｕｅ Ｈｂ３０１ ０ ８２ ０ ５６ １ ２７ １ ４５
ＣｏｍｐｏＬａｂ ＴＳ ２ １８ １ ４９ ０ ９９ １ ３２

２ ２　 日间精密度　 ３ 种设备连续 ５ ｄ 的 Ｈｂ 日间精密度均≤
２ ０％ꎬ符合行业相关标准的要求[６] ꎮ

表 ２　 ３ 种设备日间精密度

设备名称 低值质控品 ＣＶ 中值质控品 ＣＶ 高值质控品 ＣＶ
ＵＲＩＴ￣１２ １ ８６ １ ９４ １ ４５

ＨｅｍｏＣｕｅ Ｈｂ３０１ １ ７４ １ ６２ １ ９８
ＣｏｍｐｏＬａｂ ＴＳ １ ８１ １ ３２ １ ７８

２ ３　 与 Ｃｏｕｌｔｅｒ 血液分析仪检测结果的相关性比较 　 将 ３０
例标本在 ＵＲＩＴ￣１２、ＨｅｍｏＣｕｅ Ｈｂ ３０１、ＣｏｍｐｏＬａｂ ＴＳ 血红蛋白

分析仪上检测结果ꎬ与 Ｃｏｕｌｔｅｒ 血液分析仪检测结果比较ꎬ其
相关方程见图 １－３ꎮ

图 １　 ＵＲＩＴ￣１２ 与 Ｃｏｕｌｔｅｒ 结果的比对

图 ２　 ＨｅｍｏＣｕｅ Ｈｂ３０１ 与 Ｃｏｕｌｔｅｒ 结果的比对
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图 ３　 ＣｏｍｐｏＬａｂ ＴＳ 与 Ｃｏｕｌｔｅｒ 结果的比对

３　 讨论

献血前进行体检的目的是为了保护献血者的身体健康ꎬ
保证血液的质量[７] ꎬ血红蛋白筛查对献血者和受血者都很重

要ꎮ 考虑到成本ꎬ目前大部分采供血机构采用硫酸铜比重法

对献血者进行血红蛋白测定ꎬ 美国、加拿大等国也曾采用过

硫酸铜比重法检测献血者 Ｈｂꎮ 随着科技的发展ꎬ国外采供

血机构大部分已采用快速血红蛋白检测仪进行献血者献血

前体检ꎮ
ＨｅｍｏＣｕｅＨｂ３０１ 血红蛋白分析仪的检测原理是脱氧胆酸

钠先溶解破坏红细胞释放出 Ｈｂꎬ 然后亚硝酸钠作用于 Ｈｂꎬ
使之转化为高铁 Ｈｂ ꎬ 再与叠氮钠反应生成叠氮高铁 Ｈｂ ꎮ
叠氮高铁 Ｈｂ 在波长 ５７０ｎｍ 处有特殊吸收峰ꎬ 以双波长

(５０６ｎｍ 为测定波长ꎬ ８８０ｎｍ 为参考波长)检测扣除样本空

白[７] ꎮ ＵＲＩＴ￣１２ 使用反射光度法ꎬＣｏｍｐｏＬａｂ ＴＳ 采用广谱分

光光度法测定血红蛋白ꎬ无需化学试剂ꎮ
我们的实验显示 ３ 种血红蛋白分析仪ꎬ批内精密度和日

间精密度均符合要求ꎬ与全自动血液分析仪的检测结果相关

性好ꎬ性能满足日常使用需求ꎮ 血红蛋白仪操作简单ꎬ ６０ｓ
内可读取定量检测结果ꎬ 便于携带ꎬ 且使用成本不高ꎬ 又很

好地解决了硫酸铜比重法筛查献血者血红蛋白受天气条件

和手工操作差异性等多种因素影响和准确性较差的问题ꎮ

目前国内还有罗氏公司的 Ｒｅｆｌｏｔｒｏｎ ｐｌｕｓ 系统等ꎬ使用干

化学法ꎬ可进行包括 Ｈｂ 在内的 １６ 项血液化学试验ꎬ该系统

的精密度ꎬ以及与全自动血液分析仪的相关性也与本实验提

及的 ３ 种血红蛋白分析仪数据接近[８] ꎮ 今后也可用于献血

者的体检ꎮ
总之ꎬ３ 种血红蛋白分析仪操作简单ꎬ样本检测速度较

快ꎬ是较为理想运用于献血者献血前体检的设备ꎮ 具体应用

还需结合设备供货能力、耗材成本和操作评估等方面综合评

价ꎮ
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烧伤输血
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血站质控实验室人员能力评估探讨

邱颖婕　 杨剑豪　 徐忠△(上海市血液中心ꎬ上海 ２０００５１ )

　 　 摘要:目的　 结合质控实验室的实际情况和国家对于人员能力评估的要求ꎬ对质控实验室工作人员开展定期能

力评估ꎮ 方法　 通过建立评估方案ꎬ包括评估项目、评估频次、合格标准等ꎬ有效实施该项工作ꎮ 结果　 ２０１５－２０１６
年对 ９ 名工作人员进行了 ２ 次评估ꎬ４ 个检测项目和仪器设备的操作评估合格率为 １００％ꎬ解决问题的能力各员工之

间差异较大ꎮ 结论　 根据评估结果ꎬ对工作人员进行分级管理和培训ꎬ有效促进人员能力提升和确保实验室检测质

量ꎮ
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能力是经证实的应用知识和技能的本领[１] ꎬ对实验室人

员而言ꎬ是具备实施预期检验所需的技能和专业知识ꎬ包括

设备的操作能力、检测方法(包括标准方法和非标准方法)的
使用能力、识别环境条件和设施的需求能力、样品识别、标识

及样品制备能力、试剂或消耗性材料的制备能力、抽样能力、
数据处理能力、安全性要求识别及执行能力、应变能力、新方

法的设计开发能力等ꎮ 能力评估ꎬ即通过对人员能力水平及

倾向、个性特点、行为特征等进行系统而客观的衡量评价ꎬ确
定人员的能力分布情况[２] ꎮ 现结合血站质控实验室的实际

情况ꎬ探讨对工作人员进行定期能力评估的可行性ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 确定评估频次和项目　 制定员工能力评估的内容和方

法ꎬ每 １２ 个月评估 １ 次员工的工作能力ꎮ 对新进员工培训

结束后在 ６ 个月内应至少进行 ２ 次能力评估ꎬ保存评估记

录ꎮ 当职责变更时ꎬ或离岗 ６ 个月以上再上岗时ꎬ或政策、程
序、技术有变更时ꎬ应对员工进行再培训和再评估ꎬ合格后才

可继续上岗ꎬ并保留所有记录[３] ꎮ 质控实验室的日常工作分

为血液质量检查、关键物料质量检查、关键设备质量检查和

环境卫生质量检查四方面内容ꎮ 可在每个方面的工作项目

中ꎬ选择有代表性的检测项目进行考核ꎮ 考核的项目还应包

括实验室设备的操作、日常维护、异常情况判断和处理ꎬ工作

人员对日常工作中出现的异常情况处理等内容ꎮ 也可以模

拟出现异常情况的场景ꎬ让工作人员现场处理或口头回答ꎮ
１ ２　 确定评估标准　 对工作人员的能力评估ꎬ可以从血液

质量检查、关键物料质量检查、关键设备质量检查和环境卫

生质量检查四个方面的检测项目中选择 ２ 项以上进行考核ꎬ
上述四个检查项目ꎬ每项总分为 ３０ 分ꎬ要求员工每项得分必

须≥２４ 分为合格ꎮ 仪器设备的操作和解决问题的能力应列

入必须考核的项目ꎮ 仪器使用和性能维护ꎬ总分 １０ 分ꎬ要求

员工得分必须≥７ 分为合格ꎮ 解决问题的能力ꎬ总分为 ３０
分ꎬ不设合格分数线ꎬ根据员工的日常表现和现场考核情况

进行打分ꎬ利用此项目评分ꎬ可将员工分为不同的评估等级ꎮ
１ ２ １　 血液质量检查　 血液质量检查涉及约 ２０ 个检测项

目ꎬ涉及临床血液检验、临床化学检验、临床微生物检验等多

方面内容ꎮ 我们从中选取了血浆蛋白含量检测、显微镜计数

白细胞、亚甲蓝残留量检测三个项目作为能力评估项目ꎬ每
个项目分值为 １５ 分ꎬ工作人员从中挑选 ２ 个项目进行操作ꎮ
血浆蛋白含量和亚甲蓝残留量检测ꎬ被评估人员使用定量质

控品重复进行检测ꎬ要求每个样品的检测值均在允许范围

内ꎬ且变异系数≤１５％ꎮ 显微镜计数白细胞ꎬ采用资深工作

人员或科长与被评估人员同时计数同一份标本ꎬ两者计数的

误差应≤１０％ [４] ꎮ 根据每个项目的关键点确定扣分标准ꎬ如
变异系数不合格ꎬ计数误差超标等ꎬ即一次性扣除 １２ 分ꎻ如
检测原理未回答正确ꎬ则扣除 ３ 分ꎮ
１ ２ ２　 关键物料质量检查　 血站使用的关键物料有硫酸铜

溶液、各种输血器材、各种检验试剂等ꎮ 每个员工评估时ꎬ可

９４８中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７



选取 １ 种关键物料进行检查ꎮ 对抽样、检查、记录填写和报

告出具等环节设立关键扣分点ꎬ如未按要求抽样、检查项目

不完整等ꎬ根据员工表现扣除相应分值ꎮ
１ ２ ３　 关键设备质量检查　 关键设备有各类贮血设备、大
容量离心机、压力蒸汽灭菌器等ꎮ 例如选择贮血设备温度检

查进行评估ꎬ评估的项目包括使用前温度检测设备状态的检

查、温度探头的布点方式、检查过程中温度的读取、温度失控

和电源故障报警检查、记录填写和报告出具等内容ꎮ 每个环

节设立关键扣分点ꎬ如温度探头摆放位置不正确ꎬ温度失控

报警未按要求检测等ꎬ１ 个关键点不符合要求ꎬ即扣除 ３－５
分ꎮ
１ ２ ４　 环境卫生质量检查　 环境卫生检查包括采血环境空

气菌落数检查、净化环境检查、人员手指检查ꎮ 我们选择采

血环境和人员手指检查作为评估项目ꎬ评估的内容包括检查

前相应培养基无菌性的检查、空气采样的方法、手指检查采

样方法、结果观察记录和报告出具等内容ꎮ 每个环节设立关

键扣分点ꎬ如空气采样平皿放置位置不正确、实验数据是否

出现计算错误等ꎮ
１ ２ ５　 仪器使用和性能维护　 挑选科室中关键设备ꎬ就日

常的操作、维护保养进行操作考评ꎮ 还可以模拟设备发生故

障报警时的情况ꎬ让员工根据文件进行判断和初步处理ꎮ 不

同员工可以安排不同的设备进行操作评估ꎬ同一员工不同年

份的评估应对其安排不同的设备进行操作评估ꎬ根据每种设

备的操作规程设立关键扣分点ꎮ
１ ２ ６　 解决问题的能力　 一方面可根据员工日常工作中对

遇到问题的分析、判断和处理的情况进行打分ꎬ如在日常工

作中有质量差错ꎬ根据差错的严重程度ꎬ扣除相应分值ꎻ另一

方面ꎬ可通过模拟工作中可能出现的异常问题场景对员工进

行解决问题能力的评估ꎬ评估的方式可以是书面回答问题ꎬ
也可以是实验操作ꎬ内容可包括各种关键物料及室内质控异

常情况处理ꎬ实验数据处理的方式方法ꎬ与其他科室的沟通

等方面内容ꎮ 根据回答内容ꎬ给予相应分值ꎮ
１ ３　 能力评估流程　 每年年初针对各个工作人员的分工ꎬ
选择相应的考核项目ꎬ确定当年所有异常情况的模拟场景

(解决问题能力的评估)ꎬ选择相应的设备作为当年的考核项

目ꎮ 制定考核日程ꎬ确保每个员工在规定的评估间隔期内(２
年或 ３ 年)完成所有项目的能力评估ꎮ

２　 结果

２０１５－２０１６ 年ꎬ对 ９ 名质控实验室工作人员各进行了 ２
次能力评估ꎬ４ 个检查项和仪器使用和性能维护的能力评估

见表 １ꎮ
表 １　 质控实验室工作人员能力评估汇总

血液质量检查
评估合格率(％)

关键物料质量
检查评估合格率(％)

关键设备质量
检查评估合格率(％)

环境卫生质量
检查评估合格率(％)

仪器使用和性能
维护评估合格率(％)

解决问题
的能力

２０１５ 年 １００(５ / ５) １００(５ / ５) １００(４ / ４) １００(４ / ４) １００(９ / ９) ２８ 分　 １ 人

２４ 分　 ６ 人

２２ 分　 ２ 人

２０１６ 年 １００(４ / ４) １００(４ / ４) １００(５ / ５) １００(５ / ５) １００(９ / ９) ２８ 分　 ２ 人

２４ 分　 ６ 人

２２ 分　 １ 人

３　 讨论

在员工的能力评估过程中ꎬ最能反映工作人员素质的项

目是“解决问题的能力”ꎮ 每年开始实施评估前ꎬ可预先设计

好本年度需考评的所有问题、场景ꎬ评估现场随机抽取问题ꎬ
对员工进行评估ꎬ这是对员工能力评估划分等级的重要依

据ꎮ 同时每年评估完后ꎬ需将该部分的所有考题及最佳答案

向员工公布ꎬ促使员工从中学习ꎬ勤于思考ꎬ进一步提高自身

素质ꎮ
能力评估的结果可分为 ４ 个等级:１)掌握岗位基本技

能ꎬ部分项目还需带教的人员ꎻ２)有一定工作经验ꎬ能独立上

岗的人员ꎻ３)有丰富经验ꎬ能独立上岗并对其他人员进行带

教的人员ꎻ４)部分项目能力评估不符合要求的人员ꎮ 对于 ４
种不同评估等级的人员ꎬ在日常工作中ꎬ应区分对待ꎮ 对于

第 １ 类人员ꎬ要加强定期考核ꎬ在日常工作中应注重基础知

识的培训ꎬ促使其向第 ２ 类人员转化ꎮ 而第 ２ 类具备独立上

岗能力的人员ꎬ在日常工作中可适当增加新检测项目的实

施、疑难问题的处理等方面内容ꎬ使其逐步成为经验丰富的

工作人员ꎮ 对于第 ３ 类有丰富经验的工作人员ꎬ应注重在日

常工作中提供进修提高的机会ꎬ此类人员的重点在于扩展视

野和能力提高ꎬ进一步提升综合素质ꎮ 第 ４ 类部分项目能力

不符要求的人员ꎬ首先应分析不合格的原因ꎮ 如考核的内容

是否经过培训ꎬ操作规程中的内容与考核内容是否一致ꎬ不
合格的现象是个例还是普遍存在ꎮ 如存在上述原因ꎬ应立即

整改后再进行评估ꎮ 如仅是工作人员个人因素造成的不合

格ꎬ应立即安排对应项目的复培训ꎬ制定详细的培训计划[５] ꎬ
并举一反三ꎬ增加对该员工其他工作项目的考核ꎬ确定其是

否还存在未掌握上岗技能的情况存在ꎮ
每个实验室应根据开展的检测项目和人员能力的实际

情况ꎬ制定相应的评估方案和标准[６] ꎮ 同时也需紧跟行业发

展ꎬ不断完善评估方案ꎬ可引入更多的量化考核指标ꎬ如室间

质评样品的检测[７] ꎬ生物安全事件处理等方面内容ꎮ 人员能

力评估应该以帮助员工不断提升自己和确保实验室检测质

量为目的ꎬ不能一味追求分数和合格率[８] ꎮ 人员能力评估是

一项需要长期、定期进行的工作ꎬ只有以客观理性的态度对

待此事ꎬ才能将此项工作的效益最大化ꎬ才能为实验室的可

持续发展提供坚实基础ꎮ

参 考 文 献

[１] 　 中国合格评定国家认可委员会ꎬ医学实验室质量和能力认可准

则.ＣＮＡＳ￣ＣＬ０２ / ２０１２.
[２] 　 陈晓丽ꎬ韦汝珍ꎬ程红革ꎬ等.医学实验室人员能力评估探讨ꎬ国

际检验医学杂志ꎬ２０１４ꎬ３５(１):１２０￣１２２.

０５８ 中国输血杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３０ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｊｕｌꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３０ꎬＮｏ.７




[３] 　 中国合格评定国家认可委员会ꎬ医学实验室质量和能力认可准

则在输血医学领域的应用说明. ＣＮＡＳ￣ＣＬ４０ / ２０１２.
[４] 　 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会医政医管局ꎬ全国

临床检验操作规程ꎬ第 ４ 版.
[５] 　 Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ ＢａｎｋꎬＳｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ Ｂｌｏｏｄ Ｂａｎｋｓ

ａｎｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓꎬ３０ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ ꎬ １９８７ .
[６] 　 张妍ꎬ王治国ꎬ医疗服务人员培训及能力评估ꎬ国际检验医学杂

志ꎬ２０１４ꎬ３２(５):６１５￣６１６.

[７] 　 曾素根ꎬ贾永前ꎬ黄玉霞ꎬ等.血液常规检验人员技能培训和能

力评估体系的建立及应用ꎬ实用医学杂志ꎬ２００９ꎬ２５(１４):２３８６￣
２３８７.

[８] 　 程红革ꎬ陈晓丽ꎬ韦汝珍ꎬ等.医学实验室员工授权探讨ꎬ国际检

验医学杂志ꎬ２０１４ꎬ３５(１):１２２￣１２４.

(２０１７￣０７￣０５ 收稿)

本文编辑:李宜蔓

ｄｏｉ:１０ １３３０３ / ｊ ｃｊｂｔ ｉｓｓｎ １００４￣５４９ｘ ２０１７ ０７ ０７３
△通信作者:王忠利(１９６８ ０９￣)ꎬ男ꎬ副主任技师ꎬ研究方向疑难血型

与交叉配血ꎬ电话:０４１１￣８４６７１２９１ꎬＥ￣ｍａｉｌ:１５５４１１１７０８７＠ １２６ ｃｏｍ

输血信息化

信息化临床输血申请单在新常态下输血管理中的应用探讨

张萍　 王卫东　 阎妍　 王影　 梁珊珊　 王忠利△(大连医科大学附属二院ꎬ辽宁 大连 １１６０２７)

　 　 摘要:目的　 探讨信息化临床输血申请单在新常态下输血管理中的应用价值ꎮ 方法　 回顾性分析 １６ ９８８ 份普
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９９ ２％ꎬ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｃｔｏｒ′ｓ ａｄｖｉｃｅ ｔｏ ｓｅｎｄ ｉｓ (３±１) ｍｉｎｕｔｅｓꎬ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ
ｉｓ (２±１) ｍｉｎｕｔｅｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒｍ ｔｏ ａｄａｐｔ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｏｃｔｏｒ ｏｐｅｒａ￣
ｔｉｏｎꎬ ｅｎｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｂｙ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ｅａｃｈ ｓｔａｇｅ ｔｉｍｅ ｎｏｄｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｒｖｉｃｅ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:ｉｎｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎻａｐｐｓ ｆｏｒｍ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒｍ ｒｅｖｉｅｗꎻｅａｃｈ
ｓｔａｇｅ ｔｉｍｅ ｎｏｄｅｓ

普通的临床输血申请单由医生手工填写患者资料信息ꎬ
经常出现病人信息不全、无上级医师审核等缺陷ꎬ并且由人

工送至输血科审核ꎬ合格率不高ꎮ 为了输血管理规范化提高

病历信息化水平ꎬ我院自 ２０１５ 年开始全面普及信息化临床

输血申请单ꎬ方式是医生下达输血医嘱ꎬ患者所有信息会自

动提取ꎬ上级医师审核后由 ＨＩＳ 自动传送 ＬＩＳꎬ输血科 ＬＩＳ 中

审核打印临床输血申请单ꎮ «医疗机构临床用血管理办法»
第二十八条医疗机构应当建立临床用血医学文书管理制度ꎬ
确保临床用血信息客观、真实、完整、可追溯[１] ꎮ 由此可知ꎬ

临床输血申请单是临床用血医学文书管理中重点之一ꎬ其准

确性、真实性、完整性、及时性等是输血管理的主要方面ꎬ本
文就回顾性分析我院 １６ ９８８ 份临床输血申请单的审核合格

率和各阶段时间节点ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 资料　 我院从 ２０１５ 年 １ 月开始新版临床输血申请单

试运行ꎬ２０１６ 年 ３ 月全面实行信息化临床输血申请单ꎬ本组

资料人为分成两组ꎬ一组是收集在我院住院的 ２０１４ 年 ７－１２
月 ８ ６１６ 份旧版纸质的临床输血申请单ꎬ另外一组是 ２０１６ 年

７－１２ 月 ８ ３７２ 张信息化临床输血申请单ꎬ包括内、外、妇、儿
等所有病种ꎬ本组资料排除特急抢救患者的临床输血申

请单ꎮ
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１ ２　 方法　 所有临床输血申请单只要一项不完整即为不合

格申请单(含字迹无法辨认、漏填或错填姓名、性别、年龄、科
室、住院号、血型、输血目的、输血性质、受血者的实验室检查

结果、属地、妊娠史与输血史、血液制剂名称与用量、申请医

师与上级医师资质、申请时间与用血时间等)ꎬ并分别统计分

析各阶段时间节点(临床输血申请单从医嘱时间至审核发送

时间、输血科收到审核时间)ꎮ
１ ３　 统计学分析　 数据采用 ＳＰＳＳ１１ ５ 软件包进行分析ꎬ统
计值组间采用 ｔ 检验ꎬ率的比较采用 χ２ 检验ꎮ

２　 结果

８ ６１６ 份旧版纸质临床输血申请单的审核合格率为

７６ ９％ꎬ医嘱到发送时间(２０±８)ｍｉｎꎬ输血科收到时间(９０±
４８)ｍｉｎꎻ８ ３７２ 份信息化临床输血申请单的审核合格率为

９９ ２％ꎬ医嘱到发送时间(３±１)ｍｉｎꎬ输血科收到时间(２±１)
ｍｉｎꎬ结果分别见表 １ 和表 ２ꎬ两组资料之间均有显著差异(Ｐ
<０ ０５)(表 １ꎬ２)ꎮ

表 １　 临床输血申请单审核合格率比较

申请单 合格 合格率(％)
普通临床输血申请单 ８ ６１６ ６ ６２６ ７６ ９

信息化临床输血申请单 ８ ３７２ ８ ３０５ ９９ ２

∗Ｐ<０ ０５

表 ２　 临床输血申请单各阶段时间节点时间比较

医嘱到发送时间(ｍｉｎ) 输血科收到时间(ｍｉｎ)
普通临床输血申请单 ２０±８ ９０±４８

信息化临床输血申请单 ３±１ ２±１

∗Ｐ<０ ０５

３　 讨论

输血医学作为一门新的学科已经引起人们的普遍关注

和各级行政部门的高度重视[２－３] ꎬ新常态下的输血管理应该

是安全、有效、高效的管理模式ꎬ近年来全国各地因输血而产

生的医疗事故频发ꎬ卫计委已发文督导各地区各级医院重视

输血安全ꎬ认真负责地填写临床输血申请单和推行科学、合
理用血是临床避免因输血而引起法律纠纷的重要措施ꎮ 临

床输血申请单既是临床医生为患者做出输血决定的依据ꎬ也
是一种具有法律效力的重要医疗文书ꎮ 临床输血申请单填

写的质量体现出医疗机构临床规范用血、合理用血水平[４] ꎮ
通过表 １ 可以看出普通的临床输血申请单需要临床医生手

写ꎬ而且所有信息均要抄写病志ꎬ出现错误的机会多ꎬ抄写过

程中病人的信息会出现不符ꎬ而且教学医院大部分临床输血

申请单都是由实习医生书写ꎬ无法确认申请医师和审核医

师ꎬ当出现纠纷时无法确定责任人身份ꎻ通过表 ２ 可以看出

普通临床输血申请单在送输血科过程中需要经历很长时间ꎬ
不可能会专人专送一份临床输血申请单ꎬ往往会积存几份临

床输血申请单一起送ꎬ有时还可能等送病人做检查时再送ꎬ
更有甚者临床输血申请单不知去向ꎮ

完善的临床用血信息化申请系统ꎬ可提高医生科学合理

用血的意识ꎬ减少医生在填写临床用血申请的差错或疏漏ꎬ
从而提高临床输血申请单和临床输血病历的质量ꎬ减少因输

血产生的医疗纠纷ꎬ降低患者输血风险ꎮ 信息化临床输血申

请单只需临床医生根据受血者病情在 ＨＩＳ 上点击输血申请ꎬ
ＨＩＳ 会自动生成一个信息化输血申请单号ꎬ并从受血者信息

化病历中提取 ＬＩＳ 最新一次血型、血常规、输血前感染性指

标[５]等实验结果置于信息化输血申请单上ꎮ 医生只需根据

受血者输血指征ꎬ选择正确的血液制剂和数量ꎬ在正确的时

间输入即可ꎬ当实验结果未提取到时系统自动提示标本采集

待回报ꎮ 信息化临床输血申请单是每个医生通过信息化印

章登录自己的导航台ꎬ主治医师以下的医生无下达输血医嘱

权限ꎬ充分满足了临床输血规范要求ꎬ然后由上级医师审核ꎬ
护士校对发送打印取血单ꎬ上面会显示输血性质及取血时

间ꎬ从表 １ 可以看出信息化临床输血申请单的合格率增高明

显ꎮ 护士校对发送后输血科即可显示申请单的内容ꎬ并预览

申请单根据临床输血指症在网上审核ꎬ合格的申请单打印后

根据输血性质适时配发血液ꎬ对于不合格输血申请单电话予

以劝退并重新下达医嘱ꎮ 根据表 ２ 可以看出信息化临床输

血申请单各阶段时间节点非常短ꎬ相比普通临床输血申请单

的优越性不言而喻ꎮ
由于日益紧张的医患关系和医疗事故中法律举证倒置

的情况存在ꎬ因此在各级医疗机构中提高输血申请单质量已

成为减少输血医疗纠纷和提高医护人员自身保护的当务之

急ꎮ 我们的回顾性分析表明ꎬ信息化临床输血申请单值得临

床推广应用ꎮ
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«中国输血杂志»２０１７ 年稿约

«中国输血杂志»系中华人民共和国卫生和计划生育委

员会主管ꎬ中国输血协会暨中国医学科学院输血研究所主办

的输血医学学科全国性学术刊物ꎬ是我国临床医学类重要的

核心期刊ꎬ被国内所有权威检索机构或数据库收录ꎬ并已为

美国 化 学 文 摘 ( ＣＡ)、 ＷＨＯ 西 太 平 洋 地 区 医 学 索 引

(ＷＰＲＩＭ)收录ꎮ 本刊以医疗机构、采供血机构和血液制品

研发及生产单位的专业工作者ꎬ以及医学院校、科研机构等

的相关专业人士为主要读者对象ꎬ报道输血医学及输血科学

的进展与水平ꎬ立足中国输血事(行)业发展ꎬ促进输血学科

建设是本刊的定位和使命ꎮ 本刊常设“专家论坛”ꎬ“专家述

评”及“专题研究”(以约稿为主)ꎬ“论著”(包括基础医学与

实验研究、临床研究、调查研究、个例报告等研究类论文)ꎬ
“输血管理”ꎬ“输血医学教育”ꎬ“输血信息化”ꎬ“综述”等固

定栏目ꎬ并实时开设“标准方案指南”、“输血机构室间

质量评价”ꎬ“致编辑的信”ꎬ“讲座”ꎬ“国外输血动态”ꎬ“输血

学术会议优秀论文”ꎬ“输血史(话)”ꎬ“读者作者编者”
以及“更正”等栏目ꎬ目前还开设有 “血液质量管理论坛”等
专栏ꎻ同时刊载国内外有关输血的学术交流信息、医学问答

和新书评介等文章ꎮ 对来稿的要求和提请注意的事项如下:
１ 文稿　 应符合科学性、真实性、实用性ꎬ以及法理性和伦理

性ꎻ语言(无论中英文)通顺精炼、数据准确可靠ꎬ论点鲜明、
层次清晰ꎮ 研究类论文需具体交代研究的时间、地点与研究

对象ꎻ以人为研究对象的论文ꎬ应说明所遵循的程序符合人

体试验的有关伦理学标准ꎬ并申明受试者或其家属已签署知

情同意书ꎻ动物、药物、试剂和仪器等应注明品系、规格、批
号、生产单位等ꎮ 论著一般在 ４ ０００－５ ０００ 字(含图表和参考

文献)ꎬ须附结构式中英文摘要[包括目的、方法、结果、结论

４ 部分ꎬ中文 ４００ 字左右为宜ꎬ且需与英文一致(英文以 ２５０
个左右实词为宜)]和关键词 ３－５ 个(尽量向主题词靠拢ꎬ按
中国医学科学院医学信息研究所最新版的«医学主题词表»
书写)ꎻ综述、讲座等≤５ ０００ 字ꎬ其他文章１ ０００－２ ０００字ꎬ附
中英文一致的题目及相应的关键词ꎮ
２ 题名　 应简明、确切ꎬ准确指向论文主题且便于检索ꎮ 中文

题名≤２０ 个汉字ꎬ英文题名以不超过 １０ 个实词为宜ꎬ二者的

意思应一致ꎻ题名中不得含有非公认的缩略语、代号等ꎮ
３ 署名　 包括中英文一致的作者姓名、单位全称、邮政编码ꎻ
作者仅限于全部研究的参加者ꎬ其他贡献者可列于文末“志
谢”ꎻ作者的排序应在投稿时确定ꎬ其后原则上不得再做更

动ꎮ 凡标明的“通信作者”ꎬ将被视为与文稿所有相关事宜的

接洽、联系者ꎮ
４ 名词、数字与计量单位　 医药等名词务必以科学出版社最

新版的«医学名词»及最新版的«中华人民共和国药典»为准

或按规定使用ꎬ无通用译名的名词术语第 １ 次在文中出现时

应注明原词ꎻ商品名原则上不得出现在题名和正文中ꎬ确需

使用时应先注明其通用名ꎮ 数字执行 ＧＢ / Ｔ １５８３５￣１９９５«关
于出版物上数字用法的规定»ꎬ以公历表示的时间及计数、计

量均用阿拉伯数字ꎻ百分数范围和偏差数字的写法如 ２０％－
４０％、(６５.７±１.４)％ꎬ表示数字增加用倍数ꎬ减少用分数或百

分率(％)ꎻ计量单位遵守和使用国家法定计量单位ꎬ执行 ＧＢ
３１００￣３１０２«量和单位»的规定与书写规则ꎬ组合符号不得有 １
条以上的斜线ꎬ如 ｍｇ / ｋｇ / ｄꎬ应表示为ｍｇｋｇ－１ｄ－１ꎬ表示偏

差的数值写法如(１０± ４)℃ꎬ表示范围的数值写法如 ８－ １５
ｍｇꎬ表示体(面)积写法如 ３ ｃｍ×７ ｃｍ×１１ ｃｍꎮ
５ 图和表　 须冠有图、表题ꎬ按其在正文中出现的先后顺序连

续编码ꎬ应具有自明性ꎬ正文与图、表及图与表之间内容不宜

重复ꎻ线条图应提供打印图样电子版ꎬ标值线向内、标识清

楚ꎬ照片图须图像清晰、层次分明、反差适中ꎻ表采用三线表

(若有合计ꎬ则在此行上加一分隔线ꎬ统计学处理则置于表下

做注)ꎬ附于相应的文字后ꎬ表中数据须同一指标有效位数一

致ꎬ以标准差的 １ / ３ 确定有效位数为宜ꎻ说明性资料应置于

图表下方注释中ꎬ注释要标明图表中使用的全部非公知公用

的缩写ꎮ
６ 统计学　 应具体说明所用统计学软件的名称、版本ꎻ统计学

符号一律用斜体ꎻ统计学运用须具备三要素:数据的表示方

式、所用统计方法和统计软件ꎻ以ｘ±ｓ 表达近似服从正态分布

的定量资料ꎬ以 Ｍ(ＱＲ)表达呈偏态分布的定量资料ꎻ对于定

量资料ꎬ不可任意套用 ｔ 检验或单因素方差分析ꎬ应根据设

计类型、资料的条件和分析目的ꎬ选择合适的统计学方法ꎻ对
于定性资料亦应根据设计类型、定性变量的性质及频数所具

备的条件和分析目的ꎬ选择合适的统计学方法ꎬ不可任意套

用 χ２ 检验ꎻ应用回归分析ꎬ需结合专业知识和散布图ꎬ选择

合适的回归类型ꎬ不可套用直线回归分析ꎻ应用重复实验数

据检验回归分析资料ꎬ不宜简单化处理ꎻ应用多因素、多指标

资料ꎬ要在一元分析的基础上ꎬ尽量采用多元统计分析方法ꎬ
从而对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出

全面、合理的解释和评价ꎮ Ｐ<０.０５(或<０.０１)和 Ｐ>０.０５ꎬ表
述为对比组之间的差异具(不具)统计学意义ꎬ而不言对比组

之间具(不具)显著性(或非常显著性)差异ꎻ需具体写明所

用的统计学检验方法名称[如成组设计资料的 ｔ 检验、两因

素析因设计资料的方差分析( χ２ 检验)、多个均数之间两两

比较的 ｑ 检验]及检验值ꎻ当涉及总体参数(总体均数、总体

率等)时ꎬ在给出显著性检验结果的同时ꎬ还应给出 ９５％可信

区间ꎮ
７ 讨论　 非综述类论文切忌重述结果内容ꎬ亦不可做成文献

综述ꎬ可根据自身工作ꎬ结合文献说明作者的创见及其意义、
作用和影响ꎬ同时应言明不足之处ꎬ并可提出设想与建议ꎻ结
论必须能为“本文”结果所证实ꎮ
８ 参考文献　 应当为作者亲自阅读过的主要文献ꎬ勿引用未

公开发表及尚未出版的书刊资料ꎻ著录格式依文内引用顺序

在文中引用处右上角方括弧内编号ꎬ文后参考文献表的著录

项含:作者姓名[３ 人者全列出ꎬ>３ 人者只列前 ３ 位作者名ꎬ
后加“ꎬ等”(“ꎬｅｔ ａｌ”)(英文)或其它相应文字].题名(文献
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类型标志ꎬ除电子文献载体标志代码外ꎬ均不必标注).文献

名(中文期刊用全名ꎬ西文期刊名用缩写ꎬ按 Ｉｎｄｅｘ Ｍｅｄｉｃｕｓ
格式).版次ꎬ出版地:出版者ꎬ出版年(期刊为出版年卷、期
次):析出的页码(联机文献还须标出引用日期)ꎬ获取和访

问路径(联机文献必备)ꎬ举例:
[３] 张贺秋ꎬ王国华ꎬ陈坤ꎬ等.慢性丙型肝炎患者ＨＣＶ 不同功能

区抗体的随访研究.中国输血杂志ꎬ２００４ꎬ１７(６):３９７￣３９９.

[４] 赵桐茂.人类血型遗传学.北京:科学出版社ꎬ１９８７:２２６￣

２２９.

[９] 赵进生.抗球蛋白试验∥王培华.输血技术学.２ 版ꎬ北京:

人民卫生出版社ꎬ２００３:２２２￣２２５.

[１０] 　 孔长虹ꎬ孟忠华.关于血站数据电文和电子签名实施的

探讨[ Ｊ / ＯＬ].中国输血杂志ꎬ ２００８ꎬ ２１ ( ６): [ ２００９￣０２￣

１９] . ｈｔｔｐ:∥ｄｋｂ. ｃｎｋｉ. ｎｅｔ / ｋｎｓ５０ / ｄｅｔａｉｌ / ａｓｐｘ? Ｑｕｅｒｙ￣ＩＤ ＝

８６＆ＣｕｒＲｅｃ＝ １.

９ 投稿　 本刊只接受网络在线投稿ꎬ请作者登录本刊网站ꎬ循
有关投稿的链接ꎬ网上注册并提交稿件的电子文档(为确保

审稿全过程“双盲”ꎬ保证审稿公允ꎬ电子版稿件中不得含任

何作者及单位信息)ꎬ提交成功后ꎬ请记住注册帐户名及稿件

编号ꎬ并速将单位推荐信(注明稿号、文章署名)及审稿费 ６０
元寄至编辑部ꎻ作者单位对文稿的科学性、保密性、署名权及

无一稿两投负责ꎻ本刊为省部级以上基金资助课题或攻关项

目的论文备有“绿色通道”ꎬ凡属此类论文请注明课题或项目

编号并附相关审批文件的复印件ꎬ俟审稿通过后将予优先发

表ꎻ投稿 ２ 个月后未收到答复ꎬ作者可自行处理ꎮ 本刊一旦

发现一稿两投者ꎬ将立即退稿ꎻ发现一稿两用者ꎬ除公开发表

声明撤销该稿件外ꎬ还将在 ２ 年内拒受以该文作者为第一作

者署名的来稿ꎻ对抄袭他人文章或剽窃他人成果者ꎬ将在 ５
年内拒受含其署名的所有来稿ꎮ
１０ 审稿原则及修稿须知　 本刊实行同行评议的双盲审稿ꎬ采
取编辑部初审、编委(专家)复审、编委会定稿的三审制ꎻ经审

核拟刊用的稿件ꎬ请修改整理后将修定稿电子版发回本刊网

络采编平台ꎬ同时将纸质稿件寄回编辑部ꎬ务请在纸质稿上

注明联系电话、Ｅｍａｉｌ 等备用ꎮ
１１ 作者的权益与义务　 来稿一经决定刊用ꎬ需要作者亲笔签

署论文使用授权书予本刊编辑部ꎬ编辑部可以电子期刊、光
盘及网络版等形式出版该文ꎬ该文也将随本刊入编相应的数

据库ꎻ未经编辑部同意ꎬ该文任何部分不得再转载他处ꎻ论文

刊出前作者要缴纳一定数额的版面费[６００ 元 /页ꎬ文中含彩

色图片ꎬ还需付彩图制作工本费 ４００ 元 /页(同页内彩图数不

限)]ꎻ论文刊出后编辑部赠送当期杂志 １－２ 册ꎮ
１２ 联系方式　 网址:ｗｗｗ.ｃｊｂｔ.ｃｎꎬ通信地址:四川省成都市成

华区东三环路二段龙潭总部经济城华彩路 ２６ 号«中国输血

杂志»编辑部ꎬ邮编:６１００５２ꎬＥｍａｉｌ:ｃｊｂｔ＠ ｃｊｂｔ. ｃｎꎬ联系电话

(传真):０２８￣８３３７３８５７、６１６４８５８４ꎮ
１３ 郑重提示　 请作者投稿前务必仔细阅读上述条款ꎬ若您的

来稿与之有悖ꎬ恕本刊免责ꎮ

第四届东方输血医学大会第二轮通知

大会主席致辞
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