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外周血干细胞移植中标本放置时间对ＣＤ３４＋细胞及

单个核细胞计数结果的影响

宋建新，沙　玲

（云南省第一人民医院检验科血液病诊断室，云南昆明６５００３２）

　　摘　要：目的　探讨标本放置温度及时间对外周血ＣＤ３４＋细胞及单个核细胞（ＭＮＣ）计数结果的影响。方法　抽取１０例健

康供者或自体外周血干细胞（ＡＰＢＳＣＴ）移者经粒细胞集落刺激因子（ＧＣＳＦ）动员第５天ＥＤＴＡＫ２ 抗凝静脉血，各分装２管，分

别在室温和４℃条件下保存，对每份外周血标本分别于０、１、２、４、６、８、１０、１２、２４ｈ计数 ＭＮＣ和ＣＤ３４＋细胞。结果　室温放置的

标本中，ＭＮＣ和ＣＤ３４＋细胞计数随着标本放置时间的延长而逐渐减低，放置到８ｈ时，ＣＤ３４＋细胞计数和０ｈ相比差异有统计学

意义（狋＝５．０４，犘＜０．０５）；放置到１２ｈ时，ＭＮＣ计数和０ｈ相比差异有统计学意义（狋＝３．６８，犘＜０．０５）。４℃条件下，标本放置到

２４ｈ，ＭＮＣ和ＣＤ３４＋细胞计数结果和０ｈ相比差异均无统计学意义（狋分别为０．５０、１．２４，犘＞０．０５）。结论　为确保检测结果的

准确性，室温放置的标本ＣＤ３４＋细胞计数应在采血后８ｈ内完成，ＭＮＣ计数可在采血后１０ｈ内完成，外周血标本最好放置于４

℃条件下保存。
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　　目前外周血干细胞移植（ＰＢＳＣＴ）已被广泛应用于多种恶

性血液系统疾病、实体肿瘤、遗传性疾病的治疗。ＣＤ３４＋细胞

和外周血中单个核细胞（ＭＮＣ）计数在决定造血干细胞的最佳

采集时机、评判采集效果以及预测移植成功率中起着重要作

用。目前检测 ＭＮＣ及ＣＤ３４＋细胞计数常用定量的方法，对标

本处理要求严格。目前关于外周血及骨髓标本放置时间对细

胞膜表面抗原标记影响的报道较多［１３］，而对外周血干细胞移

植中标本放置时间对ＣＤ３４＋细胞及单个核细胞计数结果的影

响的研究鲜见报道［４５］。本文对这一影响因素进行分析，报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１３年１１月在本院接受外周

血干细胞动员采集者１０例。男６例，女４例，年龄１２～４６岁，

中位年龄３２岁，其中慢性粒细胞白血病（慢性期）２例，急性Ｂ

淋巴细胞白血病３例，急性髓系白血病５例（Ｍ１型１例、Ｍ４

型３例、Ｍ５型１例，均为第１次完全缓解），诊断及疗效标准见

参考文献［１］。

１．２　方法

１．２．１　干细胞的动员　健康供者单独应用粒细胞集落刺激因

子（ＧＣＳＦ，ＫＩＲＩＮ公司产品）７．５ｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，每天分２次

皮下注射，采集细胞当天将ＧＣＳＦ改为采集前３ｈ一次注射。

自体动员采用化疗联合ＧＣＳＦ方案。

１．２．２　标本采集　采集患者次日清晨外周血６．０ｍＬ（ＥＤＴＡ

Ｋ２ 抗凝），各分装２管，分别于室温（２０～２４℃）及４℃保存，

分别于抽血后０、１、２、４、６、８、１０、１２、２４ｈ检测血常规（白细胞

计数）及ＣＤ３４＋细胞计数及外周血涂片。

１．２．３　标本检测　白细胞计数采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血细胞

分析仪测定。ＣＤ３４＋ 细胞计数检测采用 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

ＦＣ５００流式细胞仪，根据血液治疗和移植工程国际组织

（ＩＳＨＡＧＥ）法标准操作
［２］。外周血ＣＤ３４＋ 细胞计数（×１０６／

Ｌ）＝白细胞计数×ＣＤ３４＋百分比×１０００。ＭＮＣ计数，每个时

间段外周血涂片，瑞特吉姆萨染色，油镜下计数２００个有核细

胞，计算 ＭＮＣ占全部有核细胞比例。ＭＮＣ计数（×１０６／Ｌ）＝

白细胞计数×ＭＮＣ占全部有核细胞的百分比×１０。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件包进行统计学分

析，计量资料均数比较采用狋检验，狓±狊表示，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　标本室温放置不同时间对 ＭＮＣ和ＣＤ３４
＋细胞计数结果

的影响　ＭＮＣ和ＣＤ３４
＋细胞计数随着标本放置时间的延长

而逐渐减低，放置到８ｈ时，ＣＤ３４＋细胞计数和０ｈ相比差异有

统计学意义（狋＝５．０４，犘＜０．０５），放置到１０ｈ时，ＭＮＣ计数和

０ｈ相比差异有统计学意义（狋＝３．６８，犘＜０．０５），见表１。

２．２　标本在４℃下放置不同时间对 ＭＮＣ和ＣＤ３４
＋细胞计数

结果的影响　ＭＮＣ和ＣＤ３４
＋细胞计数随着标本放置时间的

延长而逐渐减低，放置标本到２４ｈ时和０ｈ相比 ＭＮＣ和

ＣＤ３４＋细胞计数结果差异无统计学意义（狋分别为０．５０、１．２４，

犘＞０．０５），见表２。

表１　　标本室温放置不同时间对 ＭＮＣ和ＣＤ３４
＋细胞计数结果的影响（×１０６／Ｌ，狓±狊）

指标 ０ｈ １ｈ ２ｈ ４ｈ ６ｈ ８ｈ １０ｈ １２ｈ

ＭＮＣ计数 ４８．７３±７．５１ ４８．７０±７．５１ ４８．１４±７．４９ ４７．８１±７．４４ ４６．７８±７．６１ ４５．８７±７．６８３６．２６±７．６３ ３１．２６±７．１７

ＣＤ３４＋计数 ５６．６９±５．９６ ５６．６３±５．９９ ５６．５２±６．０９ ５６．１１±６．１８ ５４．９２±５．９９４２．８０±６．３７ ３４．９９±５．３７ ２５．４５±５．２８

　　：犘＜０．０５，与０ｈ相比。

表２　　标本在４℃下放置不同时间对 ＭＮＣ和ＣＤ３４
＋细胞计数结果的影响（×１０６／Ｌ，狓±狊）

指标 ０ｈ １ｈ ２ｈ ４ｈ ６ｈ ８ｈ １０ｈ １２ｈ ２４ｈ

ＭＮＣ计数 ４８．７３±７．５１４８．７０±７．５１４８．５３±７．５２４８．３６±７．５８４８．２５±７．５５４８．１６±７．５４４８．０２±７．３４４７．８０±７．４５４７．０８±７．３６

ＣＤ３４＋计数 ５６．６９±５．９６５６．６４±５．６０５６．３２±６．０９５６．２４±６．１１５６．２５±６．０２５６．１９±５．９７５６．０８±６．０１５５．７２±６．１８５２．４２±９．１７

·７８９２·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２１



３　讨　　论

在外周造血干细胞移植动员过程中，外周血 ＭＮＣ和

ＣＤ３４＋细胞计数的监测对决定造血干细胞的采集时机、是否继

续使用生长因子刺激、评判采集效果以及监测移植后患者体内

的造血干细胞数具有重要意义。但由于受医院设备条件和地

理等因素的限制，采样送检与上机检测时间往往不能紧密衔

接，标本保存温度和时间会影响检测结果。

Ｇｕｔｅｎｓｏｈｎ等
［６］曾就保存温度对标本的影响进行过研究，

发现外周血采集物在室温条件下保存超过２４ｈ后，ＣＤ３４＋细

胞数下降约１／４；而在４℃条件下保存的标本，ＣＤ３４＋细胞计

数没有明显下降。本组测定结果显示，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的

ＣＤ３４＋细胞随着标本放置时间的延长而逐渐减低，放置到８ｈ

时，ＣＤ３４＋细胞计数和０ｈ相比有显著差异（犘＜０．０５），与文献

［６］报道的结果不太一致。这是否与标本类型，还是抗体及荧

光素不同有关还有待于进一步研究。标本在４℃条件下放置

到２４ｈ和０ｈ相比ＣＤ３４＋细胞计数结果差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），这和文献［６］报道的结果一致。

外周血 ＭＮＣ计数在温度放置到１０ｈ时，与０ｈ相比结果

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这主要是随着标本放置的时

间不断延长，细胞发生崩解蜕变，白细胞计数受到影响及外周

血涂片细胞形态发生变化有关。４℃下放置标本到２４ｈ时和

０ｈ相比 ＭＮＣ计数结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。故笔

者建议 ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的全血标本在室温温度保存进行

ＣＤ３４＋细胞计数时，应在８ｈ内完成检测，ＭＮＣ计数检测可在

１０ｈ内完成；４℃保存的标本，可在２４ｈ内完成检测。
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中老年高血压患者颈动脉硬化与血尿酸水平的关系

闫怀芝

（孟津县人民医院检验科，河南洛阳４７１１００）

　　摘　要：目的　探讨老年高血压患者颈动脉硬化和血尿酸（ＵＡ）水平之间的联系。方法　抽取２０１２年１月至２０１３年１２月

该院收治高血压中老年患者５０例作为研究组，并随机抽取血压正常中老年５０例作为对照组，并对两组 ＵＡ进行检查分析。

结果　研究组ＵＡ明显高于对照组（犘＜０．０５），且研究组血压越高其 ＵＡ就会越高。结论　患者 ＵＡ的增高是造成颈动脉硬化

的不利因素。

关键词：高血压；　颈动脉硬化；　血尿酸
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　　随着人们生活水平的改善，膳食结构存在明显变化，导致

高血压人群持续增多，从而引发血尿酸（ＵＡ）超标人群呈现上

涨的趋势。高血压患者基本以老年人居多，相关数据显示，ＵＡ

与高血压颈动脉硬化存在明显联系［１］。因此，本研究抽取

２０１２年１月至２０１２年１２月本院收治的高血压颈动脉硬化中

老年患者５０例作为研究组，同时抽取血压正常中老年５０例作

为对照组，并对两组ＵＡ进行检测分析，分析高血压颈动脉硬

化与ＵＡ之间的联系。详细报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取２０１２年１月至２０１３年１２月本院收治

的高血压颈动脉硬化患者５０例作为研究组，同时抽取血压正

常人群５０例作为对照组。研究组中男２６例，女２４例，年龄

４８～６９岁，平均年龄５０．５岁；对照组男２５例，女２５例，年龄

５０～７０岁，平均年龄５６．８岁；研究组高血压一级１５例，二级

１６例，三级１９例。两组均给予超声检查，检查标准参照高血

压疾病诊断指南进行分级。排除其他并发症疾病，如肺水肿、

痛风、癌症、肿瘤、免疫系统疾病等。两组患者年龄、性别、体质

指数差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组患者均给予颈动脉与内膜厚度检测：使用

ＨＰＳＯＮＯＳ５５００多普彩色仪器进行检测，使用颈动脉斑块与

内部中膜厚度进行标准评定［２］。患者进行检查前期，禁食１２

ｈ，空腹采血，采用日立７６００自动分析仪对其三酰甘油（ＴＧ）、

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、ＵＡ等进行检测，采用ＢＤ生产的流式细胞仪对肿

瘤因子与白细胞介素进行检测，严格按照设备说明书进行

操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行分析，计

量资料采用狋检验进行分析，狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本临床数据分析　两组患者血糖、ＴＧ、血压、胆固醇等

对比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。研究组高血压患者与对

照组ＵＡ对比显示，高血压患者 ＵＡ数据明显比正常人群高，

且差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。
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