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　　【摘要】　目的　探讨白细胞过滤前后的全血在不同保存时间内的质量影响。方法　取４００ｍＬ全血４５例，分

为３组，第１组未过滤去白（对照组），第２组６ｈ内过滤去白（实验１组），第３组２４ｈ内过滤去白（实验２组），随后

将每组全血用无菌接驳机分成４份，并存放在（４±２）℃冰箱，在保存第１、７、１４、２１天各取一份进行体外质量评估，

检测血细胞计数及生化指标含量。结果　三组全血随着保存天数的延长，红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血细胞比

容（Ｈｃｔ）、氢离子浓度（ｐＨ）、刚性指数的变化不大，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而血小板计数（ＰＬＴ）、二氧化碳分

压（ＰＣＯ２）、血浆葡萄糖（ＧＬＵ）、Ｎａ
＋随着保存天数的延长而显著下降，氧分压（ＰＯ２）、乳酸（Ｌａｃ）、游离血红蛋白

（ＦＨｂ）、Ｋ＋随着保存天数的延长则显著上升，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　全血随着保存时间的延长其

质量也随之下降，全血应当尽早输注。
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　　输血在挽救生命的同时也增加了输血相关不良反应的发

生，如非溶血性发热反应、ＨＬＡ同种免疫反应和输血后移植物

抗宿主病（ＧＶＨＤ）等
［１］。避免及降低输血反应的发生率，最为

方便、有效的方法就是在全血保存之前将其白细胞去除。本文

拟探讨白细胞滤除前后全血在不同保存时间与血液成分含量

变化之间的关系，为建立符合我国国情的滤除白细胞的全血贮

存有效期和质量标准提供有力证据。现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本制备　取自解放军重庆血站符合国家《献血者健康

检查标准》的无偿献血者４００ｍＬ全血４５份，分为三组，第一

组未做白细胞滤除（对照组），第二组于６ｈ内白细胞滤除（实

验１组），第三组于２４ｈ内白细胞滤除（实验２组）。将三组全

血每份分别用无菌接驳机分装为４等份，每份装６０～８０ｍＬ

全血，置于（４±２）℃血液专用冰箱中保存，在１、７、１４、２１ｄ时

各取一份检测各项指标。

１．２　仪器和试剂　全自动血细胞计数仪（ＳｙｓｍｅｘＫＸ２１Ｎ，日

本），血气分析仪（雷度 ＡＢＬ７１５，丹麦），全自动生化分析仪

（ＡＵ２７００，Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本），全自动血流变分析仪（ＭＶＩＳ

２０３５，重庆天海医疗设备有限公司），全波长酶标仪（ＭＵＬＴＩ

ＳＫＡＮＳＰＥＣＴＲＵＭ１５００９９２，芬兰），一次性使用塑料血袋

（４００ｍＬ，１１０４１４，四川南格尔生物医学股份有限公司），实验１

组白细胞过滤器（４００ｍＬ，１０１１１２１，南京赛尔金生物医学有限

公司），实验２组白细胞过滤器（４００ｍＬ，１０１２０７，南京双威实

业公司）。

１．３　全血质量研究

１．３．１　外观　各组全血保存的第１、７、１４、２１天分别取一份，

肉眼观察外观。

１．３．２　血细胞计数测定　各组全血保存的第１、７、１４、２１天，

待外观检测结束后分别立即留１ｍＬ标本测定红细胞（ＷＢＣ）、

红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血细胞比容（Ｈｃｔ）及血小板计

数（ＰＬＴ）。

１．３．３　血气含量测定　各组全血保存的第１、７、１４、２１天，待

外观检测结束后分别立即留３ｍＬ标本测定氢离子浓度指数

（ＰＨ）、二氧化碳分压（ＰＣＯ２）及氧分压（ＰＯ２）。

１．３．４　生化指标测定　各组全血保存的第１、７、１４、２１天，待

外观检测结束后分别立即留３ｍＬ标本测定Ｋ＋、Ｎａ＋、血浆葡

萄糖（ＧＬＵ）、乳酸（Ｌａｃ）、游离血红蛋白（ＦＨｂ）及刚性指数。

１．４　数据处理　使用ＳＰＳＳ１３．０对所有数据结果进行统计学

分析，结果均以狓±狊表示，采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　外观观察　肉眼观察全血无凝块、无溶血、无黄疸、无气

泡及重度乳糜出现，储血容器应无破损。

２．２　质量研究

２．２．１　各组全血在保存期内血细胞计数变化结果见表１。

２．２．２　各组全血在保存期生化指标变化结果见表２。

表１　各组全血保存期血细胞计数变化（狓±狊，狀＝４５）

组别 保存时间（ｄ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｃｔ（％） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

对照组 １ ５．１６±１．１９ ３．８６±０．３２ １１６．３３±１１．９１ ０．３６±０．０３ １６２．８０±４２．４０

７ ４．９８±１．０６▲ ３．９５±０．２７ １１９．７３±１１．０７ ０．３７±０．０２ １１６．８０±３３．５６▲

１４ ４．６１±１．０８▲ ３．８４±０．３３ １１５．２０±１１．９４ ０．３６±０．０３ １０２．００±２９．８１▲

２１ ４．４８±１．１６▲ ３．７７±０．３４ １１３．２７±１１．９６ ０．３５±０．０３ ９９．６７±２９．４６▲

实验１组 １ ０．０４±０．０８● ３．７０±０．３８ １１１．６０±１６．７３ ０．３４±０．０４ ２．６７±４．６４●

７ ０．０３±０．０７ ４．２６±０．６７ １３０．５０±２０．９０ ０．４０±０．０６ ０．２５±０．４５▲

·０９６１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１３

 基金项目：国家卫生公益性行业科研专项（编号：２００９０２００８）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｕｍｉｎｇｚｈａｏ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ。



续表１　各组全血保存期血细胞计数变化（狓±狊，狀＝４５）

组别 保存时间（ｄ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｃｔ（％） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

１４ ０．０３±０．０７ ３．８１±０．５９ １１５．４２±１７．２０ ０．３５±０．０５ ０．２５±０．８７▲

２１ ０．０３±０．０７ ３．７４±０．３４ １１３．２５±１４．３４ ０．３５±０．０４ ０．０８±０．２０▲

实验２组 １ ０．０５±０．０９● ４．０７±０．５４ １２４．５８±１６．４２● ０．３８±０．０５ ３１．５７±３２．０３●

７ ０．０４±０．０７ ４．０２±０．３３ １２３．４２±１２．６５ ０．３８±０．０３ ２．６７±７．７１▲

１４ ０．０２±０．０４ ４．０５±０．８１ １２３．６７±１７．２０ ０．３８±０．０８ １．９２±６．３３▲

２１ ０．０２±０．０４ ３．８０±０．３２ １１５．８３±１１．２２ ０．３５±０．０３ １．６７±５．１６▲

　　注：与对照组比较，●犘＜０．０５；与保存时间第１天比较，▲犘＜０．０５。

表２　各组全血保存期生化指标变化（狓±狊，狀＝４５）

组别 保存时间（ｄ） Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＨｂ（ｍｇ／Ｌ） 刚性指数

对照组 １ ４．０４±０．７４ １２９．００±２．７７ １８．０２±３．７３ ２．２３±０．５６ ２０９．３３±１０２．４６ ０．９８±０．０６

７ ９．４９±０．７５▲ １２６．２９±２．０９▲ １６．８８±０．８６▲ ５．０１±０．４６▲ ３１７．８９±１７１．３６▲ ０．８７±０．０５

１４ １３．１４±１．１４▲ １２２．９３±２．７９▲ １４．９９±１．２４▲ ５．６２±０．２６▲ ４４７．１６±２４６．８９▲ ０．８８±０．０４

２１ １６．０９±１．８１▲ １１８．０７±３．１２▲ １３．７５±１．２４▲ ５．８６±０．２４▲ ５１５．９５±２１９．７３▲ ０．９０±０．０４

实验１组 １ ４．０７±０．１５ １２９．００±２．６１ １８．９９±１．３１ ２．０６±０．２３ ２３５．６０±１３６．２７● ０．９２±０．０９

７ ８．９３±１．１５▲ １２５．８３±２．３３▲ １６．５１±１．９６▲ ４．３７±０．３２▲ ３０８．３０±２１６．９９▲ ０．８５±０．０９

１４ １２．００±１．６３▲ １２３．５８±３．５８▲ １５．１４±１．１５▲ ６．０３±０．３６▲ ４６１．３１±２２７．６５▲ ０．８８±０．０７

２１ １５．１９±１．８０▲ １２０．４２±２．４７▲ １４．５６±１．２１▲ ６．５０±０．３４▲ ５４８．２９±２５７．９８▲ ０．９０±０．０４

实验２组 １ ４．０８±０．７２ １２７．９２±２．１５ １９．１０±１．０７ ２．５２±０．２６ ３３９．１９±１３９．７０● ０．９３±０．１５

７ ９．０７±０．８２▲ １２４．３６±３．０１▲ １７．５１±０．８６▲ ４．５０±０．３９▲ ３５３．０９±１１０．３２▲ ０．９０±０．０９

１４ １３．６３±２．７３▲ １１８．００±４．３１▲ １４．９３±１．０３▲ ６．０７±０．３１▲ ４５０．１９±３９３．１９▲ ０．９２±０．１０

２１ １７．３６±２．３１▲ １１２．０８±８．８４▲ １２．９８±２．８０▲ ６．２７±０．５２▲ ６１４．８９±２３３．７４▲ ０．８７±０．０４

　　注：与对照组比较，●犘＜０．０５；与保存时间１ｄ比较，▲犘＜０．０５。

２．２．３　各组全血在保存期血气变化结果见表３。

表３　各组全血保存期血气含量变化（狓±狊，狀＝４５）

组别
保存

时间（ｄ）
ｐＨ ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰＯ２（ｍｍＨｇ）

对照组 １ ６．８６±０．１３ ７７．３８±１６．７４ ８１．８０±３３．１９

７ ６．８５±０．０７ ５７．１１±１７．０９▲ １６５．３１±５８．６２▲

１４ ６．８５±０．０５ ４８．４７±９．６５▲ ２１６．１３±３４．３４▲

２１ ６．８６±０．０３ ２６．７８±８．６１▲ ２３８．４０±１６．４８▲

实验１组 １ ６．８５±０．０２ ７６．３９±１０．６４ ７５．７５±３５．８２

７ ６．８４±０．０６ ７２．７７±８．０１ １６５．１１±４２．１４▲

１４ ６．８５±０．０５ ６７．２４±２８．８１▲ ２２３．５０±４２．２０▲

２１ ６．８３±０．０６ ４３．６４±２３．５８▲ ２４４．６７±２２．００▲

实验２组 １ ６．８１±０．０５ ８４．５７±１４．８０ ７５．６０±３３．６９

７ ６．８０±０．０７ ７３．４８±１２．１７ １４２．０３±３０．４６▲

１４ ６．８０±０．０５ ５０．０９±１２．５３▲ ２４２．３３±２８．９１▲

２１ ６．７９±０．０６ ３０．１３±１１．３１▲ ２３６．０８±２７．３０▲

　　注：与对照组比较，●犘＜０．０５；与保存时间１ｄ比较，▲犘＜０．０５。

３　讨　　论

随着现代医学的不断进步以及输血方式的持续发展，输血

的治疗范围日益扩大，也越来越引起临床用血单位的关注，如

何将临床输血不良反应降到最低程度，尽可能利用好血液成

分，是当今采供血机构共同关注的焦点［２４］。国内外实践证明，

输注过滤去除白细胞的血液可以避免或者减少输血不良反应

的发生，其安全性及临床疗效也被大量临床资料所证实，因此

输注去白细胞血液是目前较为理想的安全输血方法，也是迄今

能有效降低甚至防止一些输血不良反应和病毒传染的一项技

术［５］。

血液保存状态下 ＷＢＣ的寿命为９～１３ｄ，随着保存时间

延长，将逐渐死亡裂解成白细胞碎片，并同时释放和生成细胞

因子［６］，这是输血存在潜在危险的直接原因，白细胞的有效滤

除则大大降低了输血不良反应的发生率。在白细胞滤除过程

中，ＲＢＣ通过滤网时，如有操作不当或挤压则会导致少量ＲＢＣ

的破损，使得ＲＢＣ中的 Ｈｂ释放到血液中，则大大影响了血液

质量［７８］。白细胞过滤对ＰＬＴ的滤除率也很高，故全血在制备

手工血小板是不对血液进行去白处理［９］，而是直接对分离后的

悬浮红细胞进行去白处理。在本实验中，全血６、２４ｈ过滤组

的 ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ、ＦＨｂ与未过滤组比较，有明显改变，但６ｈ

较２４ｈ过滤效果略好，其他指标没有变化。由此可见，白细胞

过滤不但影响了 ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ的变化，同样也对Ｌａｃ、ＦＨｂ

有影响，且不同的过滤时间过滤的效果也存在差异。根据保存

天数的不同，将过滤前后的全血在保存第１、７、１４、２１天做比

较，结果显示，无论过滤前后，ＰＬＴ、ＰＣＯ２、ＧＬＵ、Ｎａ
＋随着保存

天数的延长而显著下降，ＰＯ２、Ｌａｃ、ＦＨｂ、Ｋ
＋随着保存天数的

延长则显著上升。由此可见，保存天数的增加会直接导致全血

质量的降低，增加输血风险。

综上所述，全血保存时间直接影响全血的质量，全血输注

最好使用新鲜去除白细胞的全血，以降低输血风险。

参考文献

［１］ 杨世明，杜润家，张勇萍，等．去除白细胞的血液输注可明

显降低免疫性输血反应的发生率［Ｊ］．细胞与分子免疫学

杂志，２００７，２３（１０）：９４１９４２．

［２］ ＯｄｄｏｚｅＣ，ＬｏｍｂａｒｄＥ，ＰｏｒｔｕｇａｌＨ．Ｓｔａｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙｏｆ８１

ａｎａｌｙｔｅｓｉｎｈｕｍａｎｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄ，ｉｎｓｅｒｕｍａｎｄｉｎｐｌａｓｍａ

·１９６１·检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１３



［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２０１２，４５（６）：４６４４６９．

［３］ ＡｔａｎａｓｏｖＶＮ，ＳｔｏｙｋｏｖａＳ，ＲｕｎｉｏｖＡ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｄｉ

ａｚｅｐａｍｉｎｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔｏｒａｇｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

ａｎｄｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｌｃｏｈｏｌ［Ｊ］．ＦｏｒｅｎｓｉｃＳｃｉＩｎｔ，２０１２，

２１５（１／３）：１５９１６３．

［４］ ＤｅｖｉｎｅＤＶ，ＳｅｒｒａｎｏＫ．Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｏｄｕｃｔｓｆｏｒ

ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ：ｉｓｔｈｅｒｅａｂｅｓｔｍｅｔｈｏｄ？［Ｊ］．Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓ，

２０１２，４０（３）：１８７１９０．

［５］ ＶｏｇｌｅｒＥＡ，ＣｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒＡＳ．Ｃｏｎｔａｃｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄ

ｐｌａｓｍａｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２００９，３０（１０）：１８５７

１８６９．

［６］ 陈民才，金玉，邵春燕，等．几种血站型白细胞滤器质量的

比较［Ｊ］．实用医学杂志，２００９，２５（２）：２２２２２４．

［７］ 文远蓉，郑家生，谢石全，等．血液经软芯及硬芯滤器滤白

后红细胞相关参数分析［Ｊ］．临床输血与检验，２０１１，１

（１）：３７３９．

［８］ 杨桂芳，高芳，范思勇，等．白细胞过滤前全血保存时间对

去除白细胞效果的影响［Ｊ］．临床血液学杂志：输血与检

验版，２０１２，２５（６）：３８４３８５．

［９］ 刁荣华，王泽蓉，黄朴，等．全血室温过认制备浓缩血小板

制剂的质量分析［Ｊ］．中国输血杂志，２０１１，２４（１１）：９３０

９３２．

（收稿日期：２０１３０１１５　修回日期：２０１３０３１２）

·临床研究·

干式化学分析仪不同模式检测献血者丙氨酸转氨酶比较分析

赵建鹏１，杨秀萍２，刘晓丽１，李天君１，赵　锋
１，田庆华１△（１．河北省张家口市中心血站　０７５０００；

２．河北省张家口市妇幼保健院　０７５０００）

　　【摘要】　目的　对干式化学分析仪血浆／血清、全血模式检测献血者丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）的结果进行比

对分析，比较这两种检测模式检测献血者ＡＬＴ的准确性。方法　分别用干式化学分析仪的血浆／血清、全血模式对

献血者ＡＬＴ进行检测，将两种检测模式的检测结果与全自动生化仪的检测结果差值进行配对样本狋检验，比较干

式化学分析仪两种检测模式的准确度。结果　两组差值的相关系数为０．５４３，差均值分别为０．３１６０、－１．２３８７；差

标准差分别为４．６２３５９、５．５４９４６，两组比较差异有统计学意义（狋＝３．２４８，犘＝０．００２）。结论　干式化学分析仪血

浆／血清模式检测献血者ＡＬＴ的结果较全血模式与全自动生化仪的检测结果差异更小，测量结果更为准确。

【关键词】　干化学；　丙氨酸转氨酶；　血浆；　全血；　献血者
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　　为减少血液报废，更好的保留献血者，采供血机构在献血

者献血前一般进行丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）检测，我国部分采供

血机构采用了干式化学分析仪对献血者 ＡＬＴ进行检测筛查。

目前干式化学分析仪提供了血浆／血清、全血两种检测模式，作

者对两种检测模式进行了比对分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１１月来自本市的无偿献血者，共计

１０６份，年龄１８～５５岁，体检均符合ＧＢ１８４６７２０１１《献血者健

康检查要求》。

１．２　仪器与试剂　艾康生物技术（杭州）有限公司生产的 Ｍｉ

ｓｓｉｏｎＴＭＣ１００干式化学分析仪及配套试纸条，试纸条批号

２０１２０２２１０；日立７１００全自动生化仪，四川迈克ＡＬＴ速率法试

剂盒，批号：０６１２１４１，所用试剂经过批检，并在有效期内使用；

沧州永康医药用品有限公司生产的２ｍＬＥＤＴＡＫ２ 抗凝试

管，批号：１２１０１２。

１．３　方法　使用干式化学分析仪血浆／血清模式、全血模式及

全自动生化仪分别对样本进行 ＡＬＴ检测，两种模式的检测结

果分别与全自动生化仪的检测结果进行求差比对分析。

１．４　统计学处理　使用统计学软件ＳＰＳＳ２０．０进行统计分

析。计量资料以狓±狊表示，两组差值比较采用配对样本狋检

验，犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

干式化学分析仪血浆／血清模式、全血模式与全自动生化

仪检测结果比较。见表１。

表１　血浆与全血检测ＡＬＴ差值比较

项目 狀 狓 狊 狉 狋 犘

血浆差 １０６ ０．３１６０ ４．６２３５９ － － －

全血差 １０６ －１．２３８７ ５．５４９４６ ０．５４３ ３．２４８ ＜０．０５

　　注：血浆差是血浆／血清模式结果与全自动生化仪检测结果之差；

全血差是全血模式结果与全自动生化仪检测结果之差；－表示无数据。

３　讨　　论

我国属于肝炎高发地区，在献血者检测项目中，ＡＬＴ不合

格率一直占首位。如何降低因 ＡＬＴ不合格而导致的血液报

废率问题已成为采供血机构待解决的任务之一［１２］。针对目前

献血者 ＡＬＴ不合格率高，造成血液报废率居高不下，２０１２版

《血站技术操作规程》中规定献血者的 ＡＬＴ采用２种方法（干

化学法和速率法）进行２次检测，分别在采血前和采血后进

行［３］。

ＡＬＴ是肝细胞受到损害后能检出的肝功能异常指标之

一，但由于ＡＬＴ并非肝炎诊断的特异性指标，所以其水平的

升高除了与肝脏疾病、心血管疾病、骨骼疾病等病理因素有关

外，还与酒类摄取、体质量指数、运动、疲劳、药物服用，乃至生

活方式和饮食习惯等多种非病理性因素密切相关［４］，通过献血

前ＡＬＴ初筛有效降低了无偿献血者ＡＬＴ的不合格率
［１］。

本研究结果显示，干式化学分析仪血浆／血清模式检测献

·２９６１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１３

 基金项目：河北省张家口市技术研究与发展计划项目（１１０１０９６Ｄ）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｚｊｐｙｘｐ＠１６３．ｃｏｍ。




