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机采血小板检测前过程质量控制的研究
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　　摘　要：目的　探讨机采血小板检测前过程的质量控制。方法　留取机采单份血小板、机采双份血小板样本各１００份，以

１∶１、１∶３及１∶７稀释度进行稀释，采用全自动血液细胞计数仪检测血小板计数。另采集机采血小板样本１００份，室温下静置

０、３０、６０、９０、１２０ｍｉｎ，以１∶３稀释后，检测其血小板计数。结果　机采单份或双份血小板样本以１∶１与１∶３稀释后检测血小

板计数的差异及１∶３与１∶７稀释后检测的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。静置０、３０ｍｉｎ检测的血小板计数与静置６０、９０、

１２０ｍｉｎ的检测值的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　机采血小板检测前过程的质量控制对采集后的血小板计数十分重要。
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　　血小板制品一般分为手工浓缩血小板和机采血小板
［１］。

机采血小板是通过采用单采血细胞分离机制备的浓缩血小板

悬液，具有浓度高、纯度高，白细胞和红细胞污染少等优点，深

受临床欢迎。血小板制品已成为肿瘤、恶性血液病、骨髓衰竭

等疾病及外周造血干细胞移植患者治疗的一个重要手段［２］。

近年来，各地区机采血小板的用量越来越大，对机采血小板质

量的要求也越来越高［３］。由于机采血小板具有“高浓度、少白

细胞、少红细胞、含有较多抗凝剂”等特点，与静脉血或末梢血

标本存在较大差异，有学者对机采血小板计数的不合格原因进

行了一定的分析。机采血小板制品的血小板计数的准确性涉

及更多的是其“检测前过程”质量控制问题，笔者就此开展研

究，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　第一组研究对象为佛山市中心血站南海血站

２０１２年６月至２０１３年９月采集的机采血小板样本，针对机采

单份血小板（１个治疗量）、机采双份血小板（２个治疗量），分别

随机各留取１００份样本，共２００份样本，每份样本用移液器吸

取２００μＬ，并以１∶１、１∶３及１∶７稀释度进行稀释，每份稀释

样本分别用仪器检测其血小板计数２次，取２次的平均值。第

二组研究对象为该血站同期采集的机采血小板样本１００份，机

采血小板后，留样前，每份血小板在室温下静置０、３０、６０、９０、

１２０ｍｉｎ，在不同静置时间分别进行留样（无菌操作），留样后分

别按适宜的稀释倍数进行稀释（１∶３稀释），然后用仪器检测

其血小板计数。

１．２　主要试剂与仪器　机采血小板的采集使用 ＭＣＳ＋血细

胞分离机（美国血液技术公司），血小板采集袋型号为 Ｈａｅｍｏ

ｎｅｔｉｃｓ９９５Ｅ（单份）和 Ｈａｅｍｏｎｅｔｉｃｓ９９５Ｅ２（双份）。血小板计数

检测使用 ＡＣＴ．ＤＩＦＦ全自动血液细胞计数仪（美国 ＢＥＣＫ

ＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲ公司）及其配套试剂，质控有效。

１．３　留样方法　机采血小板采集后采用“平行、左右轻摇”的

方式来回摇动１０次，充分摇匀贮存袋内血小板后，将贮存袋内

血小板灌注至样本袋中，灌满后，再将样品袋内血小板回输到

贮存袋中（同时确保连接管道上的血小板悬液全部回输至贮存

袋），重复该步骤（摇匀、灌满、回输、留样）４次；最后一次将贮

存袋内血小板灌注至样本袋，至少３ｍＬ用于检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１００份机采单份血小板样本以１∶１、１∶３及１∶７稀释后

进行检测，平均血小板计数分别为（１３５６．０±１３０．０）×１０９／Ｌ、

（１５８８．０±１０６．０）×１０９／Ｌ及（１４０３．０±１８７．０）×１０９／Ｌ，变异

系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＶ）值分别为９．６、６．７及１３．３。

１００份机采双份血小板样本以１∶１、１∶３及１∶７稀释后进行
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检测，平均血小板计数分别为（１３３９．０±１２７．０）×１０９／Ｌ、

（１５３６．０±１１０．０）×１０９／Ｌ及（１３６７．０±１７８．０）×１０９／Ｌ，犆犞

值分别为９．５、７．２及１３．０。单份或双份血小板样本以１∶１与

１∶３稀释后检测血小板计数的差异及１∶３与１∶７稀释后检

测的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

机采血小板采集后留样前，室温下静置０、３０、６０、９０、

１２０ｍｉｎ进行检测（１∶３ 稀释），平均血小板计数分别为

（１２５５．０±９１．０）×１０９／Ｌ、（１３４４．０±９５．０）×１０９／Ｌ、

（１５６７．０±１０８．０）×１０９／Ｌ、（１５６０．０±１０９．０）×１０９／Ｌ 及

（１６０１．０±１０２．０）×１０９／Ｌ，犆犞值分别为７．３、７．１、６．９、７．０及

６．４，静置０、３０ｍｉｎ检测的血小板计数与静置６０、９０、１２０ｍｉｎ

的检测值的差异有统计学意义（犘＜０．０５），而静置６０、９０、

１２０ｍｉｎ检测的血小板计数之间的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

３　讨　　论

血小板输注是现代医学的一个重要治疗手段。研究发现，

临床血小板输注无效的发生率为３７．２５％。在影响血小板输

注疗效的因素中，容易被忽视的是血小板制剂本身的质量问

题，如血小板数量不足（机采血小板的平均计数合格率为

８０．３９％）等
［４］。为保证机采血小板制品的质量，需要围绕机采

血小板采集前、中、后的各个环节做好相关工作，如采集前献血

者的把关［５］、采集中仪器参数的设置［６］、采集后细菌监测及保

存运输［７］等，但保证机采血小板计数结果的准确性，机采血小

板自采集后到检测“前过程”的质量控制显得十分重要，“前过

程”主要包括留样方法、静置时间和稀释度等。

从本研究结果来看，笔者采用的“留样方法”（摇匀、灌满、

回输、留样）保证了用于检测的“样本袋”与用于临床的“贮存

袋”的血小板计数一致，样本袋的血小板计数能真实反映贮存

袋的血小板数量。

在血液抗凝的情况下，血小板离体后，其形态立即发生变

化，形成血小板可逆聚集体，随着时间延长，这种假性聚集会发

生解聚［８］，血小板的这种特性要求其采集后应进行适当时间的

静置。机采血小板采集后立即检测或静置３０ｍｉｎ后检测与静

置６０、９０、１２０ｍｉｎ后再取样检测的血小板计数的差异有统计

学意义（犘＜０．０５），静置６０、９０、１２０ｍｉｎ后再取样检测的血小

板计数的差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明机采血小板采集

后应在室温条件下静置６０～１２０ｍｉｎ后再进行取样检测，过早

检测可能导致血小板计数的不准确。

由于机采血小板的浓度高，其计数常会超过血细胞分析仪

检测的线性范围上限，因此，其直接检测的结果不可信，必须对

血小板样本稀释后再进行检测，但稀释度越高，相对误差越大。

对于机采单份或双份血小板样本以１∶１和１∶３稀释后检测

结果的差异显著，以１∶３和１∶７稀释后的检测结果也有显著

性差异，且对于机采单份或双份血小板样本以１∶３稀释后检

测结果的犆犞均为较小值，故采集后的机采血小板制品应按

１∶３稀释后再进行检测为宜。

总之，准确计算采集后血小板制品中的血小板是机采血小

板制品质量保证的基础［９］。血站对采集后的血小板制品无论

实行每月抽检监测或对每袋血小板制品进行检测的做法，都应

注重“机采血小板自采集后至检测前过程的质量控制”，对采集

后的血小板制品在室温下静置６０～１２０ｍｉｎ后采用规范的留

样方法进行留样，再进行１∶３稀释后上机检测，从而保证机采

血小板计数的准确性，确保每一袋发往临床的机采血小板制品

均符合“国标”（每袋血小板计数不低于２．５×１０１１／Ｌ）的质量要

求，从而保证患者的治疗效果。
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