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  摘 要:目的 调查不足量血液产生原因与出现凝块的关系,以及不同采集量比例的不足量血液在制备为

去白细胞悬浮红细胞后储存期间溶血率的变化,探讨不足量血液临床利用的安全性。方法 统计2019年3-7
月所采集的69份不足量血液产生原因,并按照标准操作规程制备为去白细胞悬浮红细胞后于2~6

 

℃冰箱保

存,同时观察记录其过滤时出现凝块的情况;对储存期第0、7、14、21、28、35天的溶血率进行监测,其结果按照

不同采集量比例进行分组比较。结果 “血管状况不佳、血流不畅”为造成采集不足量的主要原因(40/69);<
50%标示量组、50%~66%标示量组、>66%标示量组不足量血液制备为去白细胞悬浮红细胞后,储存期末溶

血率均值分别为(0.183±0.66)%、(0.157±0.072)%、(0.159±0.062)%,其溶血率在3组间及不同时间节点

两两比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 将不足量血液制备为去白细胞悬浮红细胞,能有效降低凝块

带来的输血风险。不同采集量比例的不足量血液制备为去白细胞悬浮红细胞后的储存期末溶血率均低于

0.8%,符合国家标准。但<50%标示量不足量血液的溶血率从储存期第14天开始在临床利用上应制订更安

全合理的策略。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

causes
 

of
 

insufficient
 

blood
 

and
 

clots,and
 

the
 

difference
 

of
 

hemolysis
 

rate
 

of
 

insufficient
 

blood
 

collected
 

in
 

different
 

proportions
 

during
 

storage
 

after
 

pre-
paring

 

leukocyte-depleted
 

suspended
 

red
 

blood
 

cells,and
 

to
 

explore
 

the
 

safety
 

of
 

clinical
 

utilization
 

of
 

insuffi-
cient

 

blood.Methods The
 

causes
 

of
 

69
 

cases
 

of
 

insufficient
 

blood
 

collected
 

from
 

March
 

to
 

July
 

in
 

2019
 

were
 

analyzed.The
 

leukocyte-depleted
 

suspended
 

red
 

blood
 

cells
 

were
 

prepared
 

and
 

stored
 

at
 

2-6
 

℃
 

bridge
 

accord-
ing

 

to
 

the
 

standard
 

operating
 

procedures,and
 

the
 

clots
 

during
 

filtration
 

were
 

observed
 

and
 

recorded.The
 

he-
molysis

 

rates
 

of
 

0,7th,14th,21st,28th,35th
 

day
 

during
 

storage
 

were
 

monitored,and
 

the
 

results
 

were
 

com-
pared

 

according
 

to
 

different
 

collection
 

proportion.Results "Poor
 

vascular
 

condition
 

and
 

poor
 

blood
 

flow"
 

was
 

the
 

main
 

cause
 

of
 

insufficient
 

blood
 

collection
 

(40/69).After
 

preparing
 

for
 

leukocyte-depleted
 

suspended
 

red
 

blood
 

cells,the
 

average
 

hemolysis
 

rate
 

of
 

insufficient
 

blood
 

with
 

labelled
 

amount
 

group
 

of
 

<50%,50%
 

to
 

66%
 

and
 

>66%
 

at
 

the
 

end
 

of
 

the
 

storage
 

period
 

were
 

(0.183±0.66)%,(0.157±0.072)%
 

and
 

(0.159±
0.062)%

 

respectively,and
 

the
 

difference
 

of
 

hemolysis
 

rate
 

among
 

three
 

groups
 

and
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

nodes
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion Using
 

insufficient
 

blood
 

to
 

prepare
 

for
 

leukocyte-depleted
 

suspended
 

red
 

blood
 

cells
 

could
 

effectively
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

blood
 

transfusion
 

caused
 

by
 

clots.At
 

the
 

end
 

of
 

the
 

storage
 

period,the
 

hemolysis
 

rates
 

of
 

insufficient
 

blood
 

collected
 

in
 

different
 

propor-
tions

 

preparing
 

for
 

leukocyte-depleted
 

suspended
 

red
 

blood
 

cells
 

are
 

all
 

less
 

than
 

0.8%,which
 

is
 

in
 

line
 

with
 

the
 

national
 

standard.However,after
 

the
 

storage
 

period
 

of
 

14th
 

day,insufficient
 

blood
 

with
 

the
 

labelled
 

a-
mount

 

less
 

than
 

50%
 

should
 

be
 

formulated
 

a
 

safer
 

and
 

reasonable
 

strategy
 

in
 

clinical
 

utilization.
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  在日常血液采集过程中,通过提升采血工作人员

的穿刺技能和护理质量、加强献血知识的宣传及营造

良好的献血环境,能有效降低不足量血液的采集

率[1],但仍然无法完全避免因血管状况不佳、血流不

畅、献血不良反应等原因引起的采集不足量。现国内

外对于不足量血液的处置方法各有不同,国外有规

定,66%标示量以上的不足量血液可用于临床[2-3],国
内大部分血站对不足量血液则进行报废处置,但目前
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已有一些血站在不同的策略下对不足量血液进行了

再利用[4-6]。本站既往对采集的不足量血液均作报废

处理,虽然近几年采血量呈逐年升高趋势,但仍然存

在季节性缺血的现象。在保障血液安全性的前提下,
合理利用不足量血液,可达到节约血液资源的目的。
本站在2019年对造成采集不足量的原因、产生凝块

的情况,以及制备为去白细胞悬浮红细胞后储存期间

的溶血率变化情况进行了初步研究,现报道如下。
1 材料与方法

1.1 血液来源 本血站2019年3-7月实际工作中

所采集的不足量血液。
1.2 仪器与试剂、耗材 血红蛋白(Hb)及血细胞比

容(Hct)采用BC3000Plus型血细胞分析仪(迈瑞生物

医疗电子股份有限公司)进行检测;血浆游离血红蛋

白(FHb)采用4040半自动生化仪(德国 ROBERT
 

RIELE公司)进行检测,试剂由北京瑞尔达科技有限

公司提供;一次性使用塑料血袋及去白滤器均由山东

威高医用高分子制品股份有限公司提供。
1.3 方法

1.3.1 标本收集 在2019年3-7月,血站各采血点

将采集到的不足量血液进行标识及单独储存,由相关责

任采血人员填写基本信息及采集不足量的原因。填写

好的记录表单及不足量血液实物送至质管科登记。
1.3.2 去白细胞悬浮红细胞的制备及过滤情况观

察 质管科按照采集原因分类登记完毕后,将不足量

血液送至成分科,并按照去白细胞悬浮红细胞标准操

作规程进行制备,由质管科工作人员观察和记录过滤

时出现凝块的情况,并分析其产生原因。制备后的去

白细胞悬浮红细胞按照研究策划的要求进行分袋。
 

1.3.3 储存期间溶血率的检测 质管科将分袋后的

去白细胞悬浮红细胞置于2~6
 

℃冰箱保存,并在第0、
7、14、21、28、35

 

天进行Hb、Hct和FHb检测,分别计算

其各时间节点的溶血率。计算公式:溶血率(%)=(1-
Hct)×血浆或上清液FHb/Hb×100%。
1.4 观察指标 分析不同原因的采集不足量血液出

现凝块的比例。按照不同采集量比例将不足量血液

分为3组,包括<50%标示量组、50%~66%标示量

组、>66%标示量组。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料

以x±s表示;同组数据不同时间点比较采用重复测

量资料的方差分析;多组间比较采用方差分析,多组

间中的两两比较采用SNK-q 检验;计数资料以例数

或百分率进行描述统计。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 造成采集不足量血液的原因分析及出现凝块的

比例情况 2019年3-7月共采集不足量血液69份。
经分析,造成原因为“采血秤程序选择失误”“出现献

血不良反应”“献血者手臂位置发生变化”“血管状况

不佳、血流不畅”4类,其中以“血管状况不佳、血流不

畅”为主要原因,其比例为58.0%(40/69)。该69份

不足量血液在制备为去白细胞悬浮红细胞过程中有

17份出现凝块,其比例为24.6%,其中因“血管状况

不佳、血流不畅”造成的40份不足量血液中有13份

出现凝块,为采集不足量血液产生凝块的主要原因。
见表1。

表1  造成采集不足量血液的原因分类及

   出现凝块的比例

原因分类 n 出现凝块[n(%)]

采血秤程序选择失误 1 0(0.0)

出现献血不良反应 21 2(9.5)

献血者手臂位置发生变化 7 2(28.6)

血管状况不佳、血流不畅 40 13(32.5)*

合计 69 17(24.6)

  注:*其中1份出现较大凝块(3
 

cm×3
 

cm大小),完全堵塞管路系

统,无法完成去白细胞悬浮红细胞的制备。

2.2 不同采集量比例的不足量血液制备为去白细胞

悬浮红细胞储存期间溶血率及变化趋势 69份不足

量血液最终有68份制备为去白细胞悬浮红细胞(1份

因出现较大凝块,无法完成制备,作报废处理)。<
50%标示量组、50%~66%标示量组、>66%标示量

组储存 期 末 (第 35 天)溶 血 率 分 别 为 (0.183±
0.066)%、(0.157±0.072)%、(0.159±0.062)%,3
个组别溶血率组间效应分析差异无统计学意义(F=
0.359,P=0.700),各组不同时间点溶血率组内效应

分析差异有统计学意义(F=178.632,P<0.001),而
3个组别整个储存期间各时间节点的溶血率两两比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。在2019年质管科

血液质量抽检活动中,共抽取正常的足量去白细胞悬

浮红细胞48袋进行质量抽检,其储存末期溶血率均

值为0.152%。3个不同采集量比例的不足量血液制

备的去白细胞悬浮红细胞与2019年质控抽检中足量

去白细胞悬浮红细胞的储存期末溶血率比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表2、图1。

表2  不同采集量比例的不足量血液制备为去白细胞悬浮红细胞储存期间溶血率(x±s,%)

组别 n 第0
 

天 第7
 

天 第14
 

天 第21
 

天 第28天 第35
 

天

<50%标示量组 9 0.019±0.011 0.044±0.021 0.078±0.021 0.104±0.057 0.137±0.057 0.183±0.066

50%~66%标示量组 15 0.019±0.008 0.046±0.027 0.063±0.039 0.091±0.044 0.116±0.048 0.157±0.072

>66%标示量组 44 0.018±0.018 0.043±0.031 0.069±0.039 0.094±0.043 0.122±0.051 0.159±0.062
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图1  不同采集量比例的不足量血液制备为去白细胞悬浮

红细胞储存期间溶血率变化趋势

3 讨  论

血液一旦离开人体,即使是保存在保养液中,红
细胞也会随着保存时间的延长而发生一系列生物化

学、结构及功能上的改变,这种改变称为红细胞保存

损伤[7],可使其溶血率升高。相较于采集足量的血

液,因不足量血液未达到标准的抗凝比例,红细胞在

制备处理前处于酸性更高的环境之中,这种环境是否

会对红细胞保存损伤机制产生影响,目前尚不完全明

确。而溶血率是反映红细胞保存质量的重要指标,也
是血站质管科对于血液质量及安全性判断的重要依

据之一。目前,江苏省血液中心已对>50%标示量的

不足量血液、>66%标示量的不足量血液储存期间的

溶血率进行了研究[8-9],而重庆市血液中心也对不同

采集量和制备时间对不足量血液制备悬浮红细胞的

质量影响进行了分析[10]。这些研究为指导科学合理

用血、节约血液资源提供了相应的参考数据,起到了

积极作用。
本站质管科以2019年3-7月所采集的69份不

足量血液进行分析,统计其产生原因,按照标准操作

规程制备为去白细胞悬浮红细胞,分袋后于2~6
 

℃
冰箱中保存。观察记录其去白细胞及过滤时出现凝

块的情况,分析其产生原因。分袋后的去白细胞悬浮

红细胞于储存期第0、7、14、21、28、35天进行溶血率

监测,其结果按照采集量比例(<50%标示量、50%~
66%标示量、>66%标示量)进行分组处理后比较,并
观察各组溶血率的变化趋势。

本研究结果显示,69份不足量血液中有17份在

制备过程中出现凝块,其比例为24.6%;而“血管状况

不佳、血流不畅”为出现采集不足量血液的主要原因,
共40份,其比例为58.0%。从总体情况来看,不足量

血液容易产生凝块,特别是因“血管状况不佳、血流不

畅”造成的不足量血液,40份中有13份(32.5%)出现

凝块。因此,血站可针对性地在血液采集前,尽可能

选择更合适的血管进行穿刺,可从源头上减少采集不

足 量 情 况 的 发 生。《全 血 及 成 分 血 质 量 要 求

(GB18469-2012)》中在血液外观质控项目中要求无凝

块,而现有的白细胞滤器可有效地滤除不足量血液中

的凝块,将不足量血液制备为去白细胞悬浮红细胞,
能够有效降低凝块带来的输血安全风险。从本站临

床用血机构既往反馈的信息上来看,也并未收回过存

在凝块的去白细胞悬浮红细胞。
本研究结果还显示,<50%标示量、50%~66%

标示量、>66%标示量的不足量血液制备为去白细胞

悬浮红细胞后整个储存期间,其溶血率组间和不同时

间节点两两比较,差异均无统计学意义(P>0.05),3
组储 存 期 末 溶 血 率 分 别 为 (0.183±0.066)%、
(0.157±0.072)%、(0.159±0.062)%。在2019年

质管科血液质量抽检活动中,共抽取正常的足量去白

细胞悬浮红细胞48袋进行质量抽检,其储存末期溶

血率均值为0.152%。就本研究而言,3个不同采集

量比例的不足量血液制备的去白细胞悬浮红细胞与

2019年质控抽检中足量去白细胞悬浮红细胞的储存

期末溶血率比较,差异无统计学意义(P>0.05),也符

合《全血及成分血质量要求(GB18469-2012)》中“去白

细胞悬浮红细胞储存期末溶血率应低于0.8%”的要

求,满足用于临床的条件。但从图1中可以看出,虽
然3个组别的溶血率组间变化趋势并无差异,但从第

14天起,<50%标示量组的不足量血液制备的去白细

胞悬浮红细胞其溶血率在之后的各个时间点与另外

两组的溶血率比较,升高的幅度更明显,提示其红细

胞在保存期的损伤较其他两组更大。考虑到<50%
标示量的不足量血液,其红细胞与抗凝剂比例更加失

衡,这种过于酸性的环境是否会影响到红细胞生化、
形态的变化[11],还应进一步研究,以便在临床利用上

制订更加安全合理的策略。
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说明BISAP评分在预测胰腺坏死方面具有较高的效

能;同时当BISAP评分>4.35分时,预测急性胰腺炎

患者死亡的灵敏度为66.7%,特异度为90.1%,AUC
为0.842,说明BISAP评分在预测急性胰腺炎患者死

亡方面具有较高的效能。目前,BISAP评分应用到急

性胰腺炎严重程度判断方面具有较高的价值[14]。
BISAP评分主要从年龄、尿素氮、意识、胸膜渗出液和

全身炎性反应等方面对急性胰腺炎严重程度进行评

价,十分全面地从各个系统反映患者的病情:年龄反

映患者的代偿能力,年龄越大,对器官损伤的代偿能

力越差;全身炎性反应能够反映胰腺炎的严重程度;
意识主要反映神经系统方面的损伤;胸膜渗出液可引

起肺不张,能反映肺不张的情况,故综合各项指标能

够全面反映急性胰腺炎疾病的严重程度。由于这些

指标简单易得,并且能够在24
 

h内完成,比较客观,可
重复性强,目前已经被用作临床评估急性胰腺炎严重

程度的重要工具。
     

本研究发现,联合RTR、NLR
 

和BISAP评分在

预测急性胰腺炎患者发生胰腺炎坏死和死亡方面具

有较高的效能,明显高于单项指标,说明3项指标之

间具有某种互补性,联合检测能够提高预测急性胰腺

炎发生胰腺炎坏死和死亡的效能。总之,RTR、NLR
 

和BISAP评分有助于对急性胰腺炎严重程度的判

断,联合检测对于预测急性胰腺炎患者发生胰腺坏死

和死亡具有重要的临床价值。
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