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　　【摘要】　目的　研究探讨多次捐献机采血小板后献血者外周血常规的变化情况。方法　选择５００名自愿捐献

机采血小板达１０～３８次的献血者（每次间隔期为１～２个月），在首次和末次采集血小板前分别进行外周血常规的

检测，并统计分析。结果　统计表明，多次捐献机采血小板的献血者，末次采集血小板前外周血小板数与首次采集

前、正常值的数相比差异均无统计学意义，外周血中的红细胞数、白细胞数、血红蛋白水平并未发生明显的变化，但

血小板分布宽度、平均血小板体积、大血小板比例差异有统计学意义（犘＜０．０１），血小板的平均体积和血小板的大

细胞比例下降，红细胞的分布宽度增加。结论　机采血小板可以促进骨髓的造血功能，对机体并无明显不利的

影响。
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　　机采血小板制品因其富含血小板且浓度高、白细胞污染

少、临床治疗效果好等优点，现已被临床广泛使用。但机采血

小板目前只能来源于人体的捐献，多次捐献机采血小板后对人

体究竟有无影响，这是献血者和采供血机构都十分关注的问

题。现就５００例多次捐献机采血小板的献血者外周血常规的

变化进行了观察研究，报道如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象　本站自２０１０年１月至２０１２年１２月自愿捐

献机采血小板１０～３８次的献血者５００名，每次间隔期为１～２

个月，平均年龄３８岁，每次捐献前严格按照国家献血者健康检

查要求中对机采血小板献血者的规定进行体检，体检合格、献

血者外周血小板计数大于或等于１５０×１０９／Ｌ［健康人血小板

含量为（１００～３００）×１０９／Ｌ］，红细胞压积大于或等于０．３６，方

可进行机采血小板的采集。为保证检验质量，血小板计数均采

自献血者静脉血［１２］。

１．２　仪器与试剂　血小板采集用ＴｒｉｍｓＡｃｃｅｌ全自动血细胞

分离机及其配套的一次性封闭式耗材，每次采集１～２单位的

机采血小板。全自动血细胞分析仪，为日本光电公司生产，型

号为 ＭＥＫ６３１８Ｋ。

１．３　主要测定指标　血小板计数（ＰＬＴ），平均血小板体积

（ＭＰＶ），血小板分布宽度（ＰＤＷ），大血小板比例（ＰＬＣＲ），红

细胞计数（ＲＢＣ），白细胞计数（ＷＢＣ），血红蛋白含量（Ｈｂ），红

细胞分布宽度ＣＶ（ＲＤＷＣＶ）。

１．４　统计学处理　采用卫生统计学狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血小板变化　ＰＬＴ末次采集与首次采集（狋＝１．７８７）及正

常值均数（狋＝１．９４８）比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ末次采集与首次采集（狋值分别为１１．１４２、

３３．２８２、７２．０６１）、正常值均数（狋值分别为 ７．９２１、３１．７５、

６１．３６）比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），狋０．０５（５００）＝１．９６５。

见表１。

２．２　其他外周血细胞变化　ＲＢＣ、ＷＢＣ、Ｈｂ末次采集与首次

采集（狋值分别为１．８５７、１．４３６、１．４３６）、正常值均数（狋＝１．９５８、

１．２７８、１．６２５）比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），ＲＤＷＣＶ

末次采集与首次采集（狋＝５５．８７）、正常值均数比较（狋＝

４３．１３），差异有统计学意义（犘＜０．０１），狋０．０１（５００）＝２．５８６。见

表２。

表１　５００名多次捐献机采血小板献血者

　　外周血小板的变化（狓±狊）

项目 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＤＷ（％） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＬＣＲ（％）

正常值均数 ２００ １２．０ ８．９ ２８

首次采集 ２２７±２５ １２．６±０．８ ８．７±０．７ ２７．６±２．３

末次采集 ２２４±２８ １３．２±０．９ ７．５±０．４ １４．９±３．２

表２　５００名多次捐献机采血小板献血者其他

　　外周血细胞的变化（狓±狊）

项目
ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＲＤＷＣＶ

（％）
Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

正常值均数 ４．５ ７．０ １３．０ １３５

首次采集 ４．９±０．９ ７．２±２．３ １５．９±１．０ １３５±２１

末次采集 ４．８±０．８ ７．４±２．１ １９．１±０．８ １３７±２３

３　讨　　论

本研究结果表明，多次捐献血小板的献血者，其末次采血

前外周血小板计数与初次采血前外周血小板计数正常值均数

相比差异均无统计学意义，说明多次捐献血小板并未引起献血

者外周血小板数的降低。骆海燕等［３］对１７例捐献者连续机采

２Ｕ血小板跟踪，采集后的１个月献血者血小板水平基本恢复

到原有的状态。本研究结果表明，多次捐献血小板后，献血者

末次采血前外周血中ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ与初次采血前外周

血正常值均数比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），血小板的平

均体积会下降，血小板的大细胞比例下降，其原因还待进一步

研究。

本研究结果还表明，多次捐献血小板的献血者外周ＲＢＣ、

ＷＢＣ、Ｈｂ水平并未发生明显的变化，但红细胞的ＲＤＷＣＶ增

加，这可能是每次捐献机采血小板时献血者都要进行抽血样检

测，献血小板后其机采管道里都滞留一定量的红细胞，红细胞

的丢失反射性刺激骨髓造血，而新生的红细胞体积较大，使红

细胞的大小不均一性增加，ＲＤＷＣＶ增加。献血者频繁地捐

献血小板、又经常丢失红细胞，造血的主要原料是铁、蛋白质和

叶酸。所以多次捐献血小板的献血者是否会引起铁的缺乏，还
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需作进一步研究。胡玉秀等［４］报道单次捐献机采血小板１～２

Ｕ前后，由于捐献者血浆的采集，血液被浓缩，静脉血ＲＢＣ与

血细胞比容差异有统计学意义，血细胞比容随即平均上升了近

２％～２．５％，单位体积ＲＢＣ计数增加约０．２５×１０１２／Ｌ。本研

究是在首次和末次采集血小板之前对献血者进行外周血小板

计数，所以与该报道的结论并不矛盾。

献血者在机采血小板采集前进行外周血小板计数对保证

血小板质量和献血者安全都具有重要的意义，血细胞分析仪在

长期使用过程中，其检测结果会发生漂移而出现较大偏差，所

以应定期对仪器进行比对试验，以及时发现此种情况［５］。在仪

器检测结果准确性降低时，如仪器进行了维修或随着仪器使用

时间延长而引起仪器灵敏度逐渐变化等情况，需要重新进行校

正，这样才能确保血细胞分析仪测定结果的准确性［６８］。

总之，本研究表明，多次捐献机采血小板后，其外周血常规

并未发生明显的变化，红细胞和血小板的分布宽度增加，说明

献血可以促进骨髓的造血功能，对机体并无明显不利的影响。

而血小板的平均体积和血小板的大细胞比例下降，是否对人体

有不利影响，这一问题还待进一步深入研究。
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癌胚抗原弱阳性结果两种不同检测方法的比较

朱爱兰，郑登滋，杨梅玉，赵素萍，张丽容（福建中医药大学附属第二人民医院检验科，福州　３５０００３）

　　【摘要】　目的　评价雅培ｉ２０００ＳＲ化学发光技术和雅培ＡＸＳＹＭ微粒子酶免疫分析技术在测定癌胚抗原弱阳

性结果中的应用。方法　将２４２份用雅培ｉ２０００ＳＲ化学发光技术测定癌胚抗原（ＣＥＡ）弱阳性５～＜１０ｎｇ／ｍＬ患者

血清标本，重新应用雅培 ＡＸＳＹＭ 微粒子酶免疫分析技术测定，进行比对分析。结果　化学发光技术和微粒子酶

免疫分析技术测定弱阳性结果的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＣＥＡ检测结果化学发光技术普遍大于微粒

子酶免疫分析技术。

【关键词】　化学发光技术；　微粒子酶免疫分析技术；　癌胚抗原
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　　癌胚抗原（ＣＥＡ）是一种大分子糖蛋白，相对分子质量约为

１８０×１０３，主要出现在胎儿的消化道和血清中，健康成人的小

肠、胰腺和肠组织中亦有少量存在［１］。ＣＥＡ正常参考值小于５

ｎｇ／ｍＬ，ＣＥＡ水平升高常发生在结肠癌、直肠癌、胰腺癌、肺癌

等患者血清中，其他多种癌症血清中亦可检出 ＣＥＡ 升高。

ＣＥＡ测定有助于多种肿瘤诊断、预后、疗效评价及监测。本次

试验对ｉ２０００ＳＲ和ＡＸＳＹＭ两台化学发光仪测定ＣＥＡ弱阳性

的结果进行比较，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　为２０１０年来本院就诊的２４２例用雅培

ｉ２０００ＳＲ化学发光技术测定结果为５ｎｇ／ｍＬ＜ＣＥＡ＜１０ｎｇ／

ｍＬ体检人群。

１．２　标本采集及处理　所有对象取静脉血３ｍＬ，分离血清，

同时采用两种方法进行检测。

１．３　试剂与仪器　美国ＡｂｂｏｔｔＡＸＳＹＭ全自动化学发光仪，

配套试剂、校准品和质控品。雅培Ｉ２０００型化学发光仪，配套

试剂、校准品和质控品。

１．４　试验方法　由技术熟练者将每份标本在每台仪器上检测

一次。所有检测均严格按照标准操作方法进行，同时保证两台

仪器的室内质控均在控。

１．５　统计学处理　采用配对狋检验，统计软件用 Ｅｘｃｅｌ与

ＳＰＳＳ１６．０。

２　结　　果

两种仪器ＣＥＡ测定结果比较见表１。

表１　两种仪器ＣＥＡ测定结果比较

仪器 狀 狓±狊 Ｓ狓 犱 Ｓｄ 狋 犘

Ｉ２０００ ２４２ ６．８１２３±１．１２６６ ０．０７２４２ １．６６１４５ ０．８１５１０ ３１．７０９ ＜０．０１

ＡＸＹＳＭ ２４２ ５．１５０９±１．０５１９ ０．０６７６２ － － － －

　　注：－表示无数据。
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