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去白细胞滤器滤除白细胞失败原因分析

张　帅，吴晓冬（山东省血液中心济南血站　２５００００）

　　【摘要】　目的　研究去白细胞滤器滤除白细胞时导致滤盘不通的血液因素。方法　选择４０份去白细胞滤器

滤白失败的血液标本和５０份正常的血液标本，分别检验其血液流变学指标（全血黏度，红细胞刚性指数，红细胞聚

集指数），血细胞比容，纤维蛋白原浓度，三酰甘油浓度。若疑有冷凝集素的血样做血清冷凝集素效价试验。结果　

全血黏度（低切、高切）和红细胞刚性指数增高（犘＜０．０５），以及冷凝集素水平增高对白细胞滤器滤除白细胞有影

响。血细胞比容、纤维蛋白浓度、三酰甘油浓度的高低不会影响白细胞滤除（犘＞０．０５）。结论　全血黏度、红细胞

刚性指数、冷凝集素是导致去白细胞滤器滤除白细胞失败的主要血液因素。
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　　输入含白细胞的全血或血液成分可引起非溶血性发热反

应、ＨＬＡ同种免疫、输血相关病毒感染和输血后移植物抗宿主

病等输血不良反应［１］。因此，减少白细胞的输入是预防上述不

良反应发生的关键。去白细胞滤器是滤除白细胞的良好方式，

其原理是白细胞通过滤盘时，经机械阻滞和吸附的原理去除白

细胞，而让表面光滑、变形能力较强的红细胞能通过３μｍ孔

径的过滤器［２］。本血站自２００４年应用去白细胞滤器适合了现

代临床输血的需要，明显降低了输血的不良反应，取得了良好

的效果。作者在实际工作中时常发现会出现滤血不畅甚至滤

出不完的现象，究竟是什么因素导致滤盘不畅从而引发白细胞

滤除失败呢？本文将探讨血液红细胞变形性、凝聚性，纤维蛋

白原（Ｆｂｇ）浓度等方面是否会对白细胞滤除产生影响。

１　材料与方法

１．１　标本来源　血液均来自健康献血员。把血液标本分为两

组，即白细胞滤除失败组（下称异常组）和对照组。异常组的

４０份全血是自２０１２年１月１日至８月１日滤除失败的２１０份

血液中随机抽取并立即送检的，对照组５０份全血标本为随机

选择。所有血液血红蛋白（１３１±１２）ｇ／Ｌ，且经梅毒抗体（抗

ＴＰ）、艾滋病病毒抗体（抗ＨＩＶ）、乙型肝炎表面抗体（抗

ＨＢｓ）、丙肝抗体（抗ＨＣＶ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）检测正

常者。其中血流变使用标本为肝素抗凝的全血，纤维蛋白原、

三酰甘油、冷凝激素试验以离心后血浆作为检验标本。

１．２　血液流变学的检测　利用北京中勤世帝科技公司ＬＧ

２Ｒ２８０Ａ全自动血液黏度仪。检测全血的高切黏度（２００／Ｓ）、

中切黏度（３０／Ｓ）及低切黏度（３／Ｓ），红细胞刚性指数（ＩＲ），红细

胞聚集指数（ＡＩ）和血细胞比容（ＨＣＴ）。

１．３　纤维蛋白原浓度的检测　按照Ｓｙｓｍｅｘ１５００全自动血凝

分析仪操作说明和试剂要求，采用凝结光学检测法原理检测

９０份标本血浆纤维蛋白原含量。

１．４　三酰甘油浓度的检测　使用Ｏｌｙｍｐｕｓ４００全自动生化分

析仪在波长５２０ｎｍ、光径１０ｍｍ、温度３７℃条件下终法测定。

１．５　血清冷凝集效价测定　在日常工作滤除白细胞过程中出

现１例血样，该血样有凝集现象，伴有轻微溶血，经白细胞滤盘

时滤盘阻塞无法进行正常滤白。血样放在常温下１０ｍｉｎ凝集

自然散开，疑为冷凝集现象。该血样经不同稀释浓度，稀释血

清与洗涤后的Ｏ型ＲＢＣ做玻片冷凝集素试验，２℃冷凝集效

价为１∶６４，将温度恢复至３７℃，凝集又消失。

１．６　统计学方法　用ＳＰＳＳ１１．０统计软件分析，计量数据以

狓±狊表示，将对照组和异常组的组间比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血液流变学　异常组的全血高切黏度比对照组稍高

（犘＜０．０５），而低切黏度明显增高（犘＜０．０１），中切黏度和 ＡＩ

的两组实验数据差异无统计学意义（犘＞０．０５）。异常组ＩＲ明

显高于对照组（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　对照组的纤维蛋白原浓度为（２．４５±０．２９）ｇ／Ｌ，异常组

（２．４７±０．２８）ｇ／Ｌ，两组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　对照组的三酰甘油浓度为（１．７５±０．６４）ｍｍｏｌ／Ｌ，异常组
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（１．８０±０．７２）ｍｍｏｌ／Ｌ，两组相比差异无统计学意义（犘＞ ０．０５）。

表１　　白细胞滤除异常组和对照组的血液流变学指标比较

组别 狀 高切黏度（ｍＰａ·ｓ） 中切黏度（ｍＰａ·ｓ） 低切黏度（ｍＰａ·ｓ） ＨＣＴ（％） ＡＩ ＩＲ

对照组 ５０ ４．１±０．５ ５．４±０．６ ８．９±０．９ ０．４１±０．０５ ２．６４±０．７８ ６．０８±１．２７

异常组 ４０ ４．７±０．６ ５．２±０．４ １０．４±１．１ ０．４０±０．０７ ２．１６±０．７４ ９．４１±２．８５

３　讨　　论

从本组结果表１可发现全血黏度（高切，低切）高的血样易

导致血液经白细胞滤盘时阻塞，造成过滤不畅甚至不滴，滤血

时间延长或血液过滤不完。血液黏度是衡量血液内摩擦或流

动阻力的指标［３］，血液黏度增高会引起血流阻力增加，使血流

速度减慢。ＩＲ表示红细胞的变形能力，刚性指数愈大，红细胞

变形能力愈差。红细胞变形性差，使红细胞寿命缩短［４］。现代

的白细胞滤器多由合成微纤维形成网状结构组成，过滤是由生

物和物理屏障联合作用来达到的，微纤维所形成的小孔可阻留

变形性较差的细胞［５］。变形差的红细胞和被破坏的红细胞易

在白细胞滤盘内堆积使得转移袋内的红细胞无法通过滤盘。

由于血液流变学中血液黏度、红细胞的变形性和红细胞存活率

受血液标本体外放置时间和保存温度的影响较大［６］。因此，血

液的保存应严格遵守血站冷链规范要求入库，采集血样入库后

应及时过滤白细胞，以减小体外放置时间和血液保存对白细胞

滤除的影响。

在健康人血清中的冷凝集素效价不高，一般低于１６，这种

冷抗体在３１℃以下温度时能作用于自身的红细胞抗原而发生

可逆性的红细胞凝集［７］。由于库存血在冰箱中温度为（４±

２）℃，易导致冷凝集发生。在采用过滤法去除白细胞时，偶尔

可遇有冷凝集的血液及血液成分导致滤器堵塞。将温度恢复

至室温，凝集消失，血液可以通过去白细胞滤盘。

综上所述，去白细胞滤器滤血不畅的原因主要是全血黏

度、ＩＲ、冷凝集素造成的影响，而库存血保存时间的延长会对全

血黏度，红细胞变形性产生重要影响［８］。所以，缩短库血存储

时间，血液采集后及时滤除白细胞是解决滤血不畅的一个行之

有效方法。如遇到有冷凝集导致滤器堵塞时，可将白细胞滤器

滤盘部分置于３７℃恒温水温箱内温育３～５ｍｉｎ，可使白细胞

滤除顺利进行［９］。
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亚胺培南铜绿假单胞菌具有较好的抗菌活性［１］。

抗菌药物的合理应用乃是控制院内感染的有效手段，掌握

本单位检出菌株耐药谱变化规律，对指导临床合理应用抗菌药

物具有重要意义。本文结果表明，本院近５年间痰标本铜绿假

单胞菌检出比率（３９．２％）和亚胺培南耐药株（７４．１％）均远远

高于本地区总体水平（１７．６％和４６．６％）
［６，１０］，从中可以看出，

当前亚胺培南似已不适合本院肺部铜绿假单胞菌感染的抗菌

治疗［１］，应予重视。
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