
$

3B

%马二玲!刘越飞!刘晓旭!等
.Z!5

作为卵巢癌肿瘤标志

物的研究进展$

1

%

.

河北医药!

2*32

!

A5

&

3

'#

332"33K.

$

3E

%张功学!齐峰!丁凯!等
.]%6B

*

Z/O2

及
!<@9

在乳腺癌组

织中表达的临床意义$

1

%

.

标记免疫分析与临床!

2*3E

!

2K

&

A

'#

ABK"AB4.

$

34

%孙勇!佟玉文!徐海燕!等
.

血清
78=I"3

!

,78=I"3

!

R,"

89;

在浆细胞性乳腺炎中的表达及临床意义$

1

%

.

国际检

验医学杂志!

2*3E

!

A4

&

6

'#

6KE"66*.

$

2*

%

CG I Z

!

1GDh

!

DZ!H\1

!

/N$&.8M#S%(/00/N/+N%M(

MU

P

&$,#$#%9"32B"A

P

$(0Z!5%#

P

OMQ/,NR/0%$

)

(M,N%+

/UU%+$+

X

MUSO/$,N+$(+/O

$

1

%

.8$(+/O>%M#$OW

!

2*36

!

3E

&

2

'#

35A"35E.

$

23

%武延格!孙学峰
.>%#

与
>8D<3

蛋白在乳腺癌中的表达

及临床意义研究$

1

%

.

标记免疫分析与临床!

2*3E

!

2K

&

3

'#

3*4"332.

$

22

%南京柱!张丹!李秀娟!等
.

血清
8=32K

水平在心力衰竭

患者心功能分级中的应用价值$

1

%

.

标记免疫分析与临

床!

2*36

!

2A

&

B

'#

B22"B26.

$

2A

%邱小兰!韩学东!施建华!等
.<?@A

联合检测血清
;D=

与

IG83

蛋白水平对乳腺癌诊断的临床意义$

1

%

.

河北医

学!

2*36

!

22

&

32

'#

2*26"2*2E.

&收稿日期#

2*3E"33"*5

!

修回日期#

2*34"*3"34

'

"

!

通信作者!

!"#$%&

#

3KKA4444EBE

!

,%($.+M#

"

!!

本文引用格式!张玉忠!栾
"

.

长期高频血小板献血者凝血功能及健康状况变化研究$

1

%

.

国际检验医学杂志!

2*34

!

5*

&

6

'#

B63"B65.

"短篇论著"

长期高频血小板献血者凝血功能及健康状况变化研究

张玉忠3

!栾
!

!

2

"

"

3.

内乡县人民医院血库!河南南阳
5B5AK*

&

2.

南阳市中心血站!河南南阳
5BA***

#

!!

摘
!

要!目的
!

研究长期高频血小板捐献者凝血功能及健康状况变化!探讨其应对措施$方法
!

选取
2*36

年
2

月至
2*3E

年
6

月在南阳市中心血站以最高频率"

2

周(次#连续捐献血小板
(

25

次的捐献者
6*

例作为研究

对象$捐献者首次捐献血小板后"第
3

次检测#及连续单采血小板达
6

次"第
2

次检测#%

32

次"第
A

次检测#%

25

次"第
5

次检测#后!采用单因素重复测量方差分析比较各组血小板采集后血常规参数%促血小板生成素

"

F;:

#%叶酸%清蛋白及血栓弹力图相关参数$结果
!

5

次血小板采集后血常规血细胞压积"

Z+N

#%平均血小板

容积"

I;[

#及血小板分布宽度"

;?c

#指标比较!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#!其中第
A

次
Z+N

%

I;[

及

;?c

和第
5

次
I;[

显著低于第
3

次!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#&

5

次血小板采集后
F;:

指标比较差异有

统计学意义"

!

$

*.*K

#!其中第
A

次和第
5

次显著低于第
3

次!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#&

5

次检测
]

值%

)

角及最大振幅"

I=

#指标比较!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#!其中第
A

次
]

值%

)

角及
I=

均显著低于第
3

次!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#$结论
!

3

年内未观察到每两周单采血小板
2G

的捐献者出血或血栓风险!

健康状况良好!但捐献者
F;:

水平仍需进一步研究$

关键词!单采血小板&

!

高频捐献&

!

凝血功能&

!

健康状况

!"#

#

3*.A464

(

L

.%,,(.36BA"53A*.2*34.*6.*A5

中图法分类号!

9556.3

文章编号!

36BA"53A*

"

2*34

#

*6"*B63"*5

文献标识码!

>

!!

血小板输注是目前预防和治疗因血小板数量减

少或者功能异常所致出血的重要手段!临床对单采血

小板需求量较大$

3

%

"

2*33

年!原卫生部颁布.献血者

健康检查要求-

$

2

%将单采血小板最短间隔时间缩短为

2

周!不大于
25

次(年!不少固定献血者长期以最大频

率捐献血小板"枸橼酸盐在人体内代谢快!大量应用

于尿毒症终末期患者血液透析!安全性已得到证

实$

A

%

!而单采血小板枸橼酸盐抗凝剂&

=8?

'回输量远

低于血液透析!故长期血小板捐献者健康状况研究应

注重血小板*造血生长因子及血浆蛋白能否稳定再

升$

5

%

"但国内相关研究较少!国家相关规定中对单采

后凝血状态的监测亦几乎为零"为此!笔者研究了南

阳市中心血站
6*

位长期以
2

周(次频率进行血小板

捐献者的凝血功能及健康状况!现将结果报道如下"

A

!

资料与方法

A.A

!

一般资料
!

选择
2*36

年
2

月至
2*3E

年
6

月在

南阳市中心血站以最高频率&

2

周(次'连续捐献血小

板
(

25

次的捐献者
6*

例作为研究对象"其中男
KA

例!女
B

例!中位年龄是
2B.K

岁&

23

"

5K

岁'"所有血

小板捐献者均签署知情同意书"纳入标准#&

3

'符合

.献血者健康检查要求-&

<>3E56B"2*33

'+&

2

'每两周

进行
3

次单采血小板捐献!且每次捐献量为
2G

"排

除标准#&

3

'中途因任何原因中断捐献
A

周以上者+

&

2

'因任何疾病不满足献血者健康要求者"

A.B

!

检测指标方法
!

所有捐献者首次捐献血小板后

&第
3

次检测'及连续单采血小板&

=#%+-,

血细胞分

离机
"

德国
@O/,/(%-,]$S%

公司生产'达
6

次&第
2

次

检测'*

32

次&第
A

次检测'*

25

次&第
5

次检测'后休

)

36B

)

国际检验医学杂志
2*34

年
A

月第
5*

卷第
6

期
!

7(N1C$SI/0

!

I$O+R2*34

!

[M&.5*

!

HM.6



息
3*#%(

!于对侧手臂采集乙二胺四乙酸二钾&

!?"

F="]

2

'抗凝血
2#C

和枸橼酸钠抗凝血
2#C

!于血

小板采集
25R

后采集生化促凝血
2#C

!血样采集后

3R

内上机检测!所有检测均严格按照相应操作规程

进行"

A.B.A

!

血常规和生化检测
!

血常规使用日本希森美

康血细胞计数仪&

]\"23

'进行检测!主要统计血红蛋

白&

ZS

'*血细胞压积&

Z+N

'*红细胞&

9>8

'*平均红细

胞容积&

I8[

'*红细胞分布宽度&

9?c

'*血小板

&

;&N

'*平均血小板容积&

I;[

'及血小板分布宽度

&

;?c

'"生化检测指标为促血小板生成素&

F;:

'*叶

酸及清蛋白&

=&S

'!其中
=&S

使用
=G"5**

全自动生

化分析仪检测!

F;:

和叶酸使用瑞士
@=I!

全自动

酶联免疫分析系统检测!试剂购自上海酶联生物科技

有限公司"

A.B.B

!

血栓弹力图&

F!<

'

!

F!<

使用重庆鼎润公

司生产的血栓弹力图仪及其配套试剂检测"取枸橼

酸钠抗凝血
3#C

与高岭土混匀!室温孵育
5#%(

后!

取
A5*

(

C

血样与
2*

(

C8$8&

2

在检测杯中混匀!上机

检测!记录
F!<

图像和参考值"主要分析凝血反应

时间&

9

'*

]

值*

)

角*最大振幅&

I=

'和综合凝血指数

&

87

'等
K

个参数"

A.C

!

统计学处理
!

采用
D;DD22.*

进行统计学分析"

计量数据以
G B̂

表示多组数据间比较行单因素重复

测量方差分析!两两比较行
;M,N"RM+

检验"

!

$

*.*K

表示差异具有统计学意义"

B

!

结
!!

果

B.A

!

血常规
!

5

次血小板采集后
Z+N

*

I;[

及
;?c

指标比较!差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'!其中第
A

次

Z+N

*

I;[

及
;?c

和第
5

次
I;[

显著低于第
3

次!

差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'+而
5

次检测
ZS

*

9>8

*

I8[

*

9?c

和
;&N

指标间比较差异无统计学意义

&

!

#

*.*K

'"见表
3

"

B.B

!

生化指标
!

5

次血小板采集后
F;:

指标比较差

异有统计学意义&

!

$

*.*K

'!其中第
A

次和第
5

次显

著低于第
3

次!差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'+而
5

次

检测叶酸和
=&S

指标间比较差异无统计学意义&

!

#

*.*K

'"见表
2

"

表
3

!!

5

次血小板捐献后血常规指标比较%

G B̂

&

血常规 第
3

次&

(J6*

' 第
2

次&

(J6*

' 第
A

次&

(J6*

' 第
5

次&

(J6*

'

J !

ZS

&

)

(

C

'

3AE.55̂ 35.K* 3A6.4B̂ 35.26 3AB.63̂ 3A.EE 3A5.46̂ 35.4A *.6AE *.K43

Z+N

&

_

'

55.26̂ 5.3K 55.EÂ A.E6 52.A3̂ 5.E2

%

5A.6Ê K.*2 A.5B4 *.*3B

9>8

&

a3*

32

'

5.K5̂ *.A6 5.KB̂ *.53 5.54̂ *.54 5.53̂ *.5K 3.KE6 *.34A

I8[

&

UC

'

E4.64̂ K.E5 4*.3*̂ K.32 E4.BÊ 5.46 EB.45̂ K.AA 2.*3* *.33A

9?c 36.45̂ K.23 3K.A6̂ K.*A 3K.AÊ 5.45 3K.44̂ K.2A 3.26B *.2E6

;&N

&

a3*

4

'

36B.A*̂ A4.K3 36A.E2̂ AK.66 362.24̂ A5.*3 3K6.65̂ AB.A* *.EE* *.5K2

I;[

&

UC

'

3*.6Ê 3.22 3*.B3̂ 3.*E 3*.35̂ *.46

%

4.4K̂ 3.3A

%

B.264 *.***

;?c 33.EK̂ 3.K* 33.KÊ 3.23 3*.B5̂ 3.*6

%

33.AK̂ 3.AA E.3A* *.***

!!

注#与第
3

次比较!

%

!

$

*.*K

表
2

!!

5

次血小板捐献后生化指标比较%

G B̂

&

生化指标 第
3

次&

(J6*

' 第
2

次&

(J6*

' 第
A

次&

(J6*

' 第
5

次&

(J6*

'

J !

F;:

&

P)

(

#C

'

KE.A6̂ AK.B5 54.K*̂ 2A.A4 A2.KÂ 34.B3

%

AB.22̂ 2K.E5

%

3*.5B* *.***

叶酸&

(#M&

(

C

'

E.25̂ 2.A6 E.35̂ A.E3 B.E4̂ A.3B B.45̂ 2.EK *.3B3 *.436

=&S

&

)

(

C

'

5B.E2̂ K.3B 5B.2*̂ E.53 56.A4̂ B.K* 5B.34̂ E.22 *.ABA *.BBA

!!

注#与第
3

次比较!

%

!

$

*.*K

表
A

!!

5

次血小板捐献后
F!<

指标比较%

G B̂

&

F!<

指标 第
3

次&

(J6*

' 第
2

次&

(J6*

' 第
A

次&

(J6*

' 第
5

次&

(J6*

'

J !

9

&

#%(

'

B.2Â 3.K* B.AÊ 3.26 B.K3̂ 3.32 B.52̂ 3.54 *.55B *.B34

]

&

#%(

'

2.26̂ *.AB 2.A2̂ *.AE 2.KÊ *.5*

%

2.AK̂ *.A4 B.4AB *.***

)

角&

s

'

KE.62̂ K.53 KE.2Â K.E2 K6.3*̂ 5.5B

%

KB.46̂ K.2B 2.B*B *.*56

I=

&

##

'

K4.42̂ 5.AE KE.5K̂ 5.34 KB.2*̂ K.2B

%

KB.4Ê 5.*A A.E42 *.*3*

87 3.66̂ *.E2 3.6K̂ *.4* 3.E4̂ 3.*A 3.B2̂ 3.3* *.BE4 *.K*3

!!

注#与第
3

次比较!

%

!

$

*.*K

)

26B
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年
A

月第
5*

卷第
6

期
!

7(N1C$SI/0

!

I$O+R2*34

!

[M&.5*

!
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B.C

!

F!<

指标
!

5

次血小板采集后
]

值*

)

角及

I=

指标比较差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'!其中第

A

次
]

值*

)

角及
I=

均显著低于第
3

次!差异有统计

学意义&

!

$

*.*K

'+而
5

次检测
9

和
87

指标间比较差

异无统计学意义&

!

#

*.*K

'"见表
A

"

C

!

讨
!!

论

!!

.献血者健康检查要求-定义#历史献血
A

次以

上!且
3

年内有献血经历者为固定献血者$

2

%

"国内外

统计资料显示$

K"6

%

!固定献血者是各血站血液资源的

主要来源!占比可达
4*_

以上"

=8?

在体内代谢时

间小于
3K#%(

!已经广泛应用于尿毒症终末期患者血

液透析!被证明是安全可靠的$

B

%

"由于血液透析需处

理全身血液!而每次单采血小板血液处理量仅
5**

"

3***#C

$

E

%

!且尿毒症患者透析频率远高于
2

周(次!

故单采血小板
=8?

回输量远小于血液透析"所以!

笔者认为长期血小板捐献者主要危害不在于
=8?

回

输!而在于血小板及血浆蛋白的丢失!在于血小板*造

血生长因子及血浆蛋白能否持续再升并维持稳定"

戴宇东等$

4

%报道长期固定血小板捐献会造成骨

髓巨核细胞显著增加*血小板生成能力增强"自规定

献血频率提高以来!虽未出现如高凝状态脑血管栓塞

等单采血小板相关的严重不良事件!但国内在长期固

定献血者凝血及健康状况变化研究仍不够全面$

3*

%

"

相关研究多从历史血小板捐献次数进行分析!未考虑

近期捐献频率$

33"32

%

"本文所有研究对象均以
2

周(次

的最高频率捐献血小板!血常规结果显示!第
A

次

Z+N

*

I;[

及
;?c

和第
5

次
I;[

显著低于第
3

次!

差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'!提示高频捐献血小板

对血小板形态影响较大!在坚持半年左右的捐献者中

尤为显著"第
5

次除
I;[

值外!其余指标与第
3

次

间比较差异均无统计学意义&

!

#

*.*K

'!提示血细胞

数量*形态在坚持高频血小板捐献
3

年后基本耐受而

恢复正常"这与
=]=d

等$

3A

%的结论类似"

研究指出!长期单采血小板捐献者血清铁随着血

小板捐献次数的增多而减少$
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%

"叶酸是合成血细胞

的原料!

=&S

是血浆营养蛋白!

F;:

可促进血小板生

成!

A

种物质均为消耗性原料!即随着合成物质增多而

减少!故本研究将样本采集时间定为血小板捐献后

25R

"结果显示!

5

次检测叶酸和
=&S

指标间比较差

异无统计学意义&

!

#

*.*K

'!而第
A

次和第
5

次
F;:

指标显著低于第
3

次!差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'!

但均在正常范围内!与
8=>C!

等$

3K

%研究结果类似"

提示!持续高频血小板捐献半年以上者!

F;:

可显著

降低"第
5

次
F;:

高于第
A

次!但差异无统计学意

义&

!

#

*.*K

'"可能由于是
3

年以上捐献者机体耐

受!

F;:

逐渐恢复至初次捐献水平+或长期捐献者

F;:

将稳定维持在更低水平!但这有待进一步研究

验证$
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%

"

]

值延长提示纤维蛋白原缺乏!

)

角减小提示纤

维蛋白原缺乏!

I=

值降低提示
;CF

聚集功能不足

或数量降低$

3B

%

"

F!<

结果显示!单采血小板
32

次后

]

值*

)

角及
I=

均显著低于第
3

次!差异有统计学意

义&

!

$

*.*K

'!但仍在正常参考范围内"提示高频血

小板捐献半年以上者凝血功能有所减弱!但尚无出血

或血栓风险!是安全可控的"这与冯晴等$

33

%的研究结

论一致"

综上所述!

3

年内未观察到每两周单采血小板
2

G

的捐献者出血或血栓风险!健康状况良好!但捐献

者
F;:

水平仍需进一步研究"
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