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采集前后患者血液指标变化的比较
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))"摘要#)目的)观察Ee_@C3E型血细胞分离机_!E程序行外周血单个核细胞采集前后患者血液学指
标的变化& 方法)用Ee_@C3E型血细胞分离机_!E程序采集 (+ 例肿瘤患者外周血单个核细胞%行高效细
胞毒性C细胞治疗"3ECc#的患者每次处理抗凝全血",*(( ]’+,#47%抗凝剂",,( ],K#47%时间为"(K ]0’#
468& 行细胞因子诱导的杀伤细胞"E‘o#治疗的患者每次处理抗凝全血"0KK. ],*.#47%抗凝剂",*/ ],K#47%
时间为"+/ ]0(#468& 结果)单采后患者白细胞"YBE#’血小板"DcC#’血红蛋白"bV#’红细胞比容"bEC#
与采集前比较有所下降"#h*H*(#%粒细胞计数与采集前比较无变化"#J*H*(#%采集过程中未发生严重不良
反应& 结论)采集后的YBE’DcC’bV’bEC虽然分别有所下降%但均在正常值的范围内%且Ee_@C3E型血细
胞分离机_!E程序能采集到足够数量单个核细胞供肿瘤免疫治疗%采集方法可靠%可以满足临床治疗的要求&
))"关键词#)血细胞分离机$)造血干细胞$)采集$)外周血
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))Ee_@C3E血细胞分离机的 _!E程序用于分
离或采集患者的血液成分%系统程序通过自动地设
定泵流速’运行时间和离心速度%建立和维持红细
胞M血浆界面$经抗凝’离心后的单个核细胞密集在
红细胞M浆界面处%呈白膜状%包括淋巴细胞和单核
细胞& 临床通过采集外周血单个核细胞%为恶性肿
瘤患者实施树突状细胞#细胞因子激活的杀伤细胞
免疫治疗%可作为恶性肿瘤综合治疗的方法之

一(0 I’) &
F;对象与方法
FGF;研究对象;(+ 例均经病理证实的恶性肿瘤病
人%其中肺癌 ,( 例%乳腺癌 0+ 例%卵巢癌 ’ 例%结直
肠癌 / 例%宫颈癌 ’ 例& 男 ,1 例%女 ,. 例$年龄
"+.H, ]0*H.#岁& 患者符合用Ee_HC3E血细胞分
离机采血条件%即血白细胞 J+H* d0*/ Mc%bECJ
’*G$电解质检查结果在正常范围$符合采集外周血
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单个核细胞的适应证%排除禁忌证& 所有患者采集
前均签署知情同意书&
FGH;采集外周血单个核细胞适应证;用于肾癌’肺
癌’乳腺癌’胃癌’肝癌’恶性淋巴瘤’食道癌等实体
肿瘤患者以及白血病’多发性骨髓瘤等血液系统肿
瘤患者的治疗&
FG1;采集外周血单个核细胞禁忌证;严重心’肝’
肺及肾功能不全者$卡氏评分低于 +* 分者$急性肝
炎或其他急性传染病活动期’b‘k感染者$对 ‘c#,
等生物制品过敏者$自身免疫性疾病患者$孕妇及哺
乳期妇女&
FGI;外周血单个核细胞采集方法;血细胞采集血
细胞分离机为费森尤斯公司的 Ee_HC3E及其分离
配套管道& 选用_!E采集程序%根据供者采集前血
常规中bEC’YBE数值输入相应参数%是患者具体
情况调整血液流速%全血流速控制在"’* I.*#47M
468%行高效细胞毒性 C细胞治疗"3ECc#每次处理
抗凝全血",*(( ]’+,#47%抗凝剂",,( ],K#47%时
间为"(K ]0’#468& 行细胞因子诱导的杀伤细胞
"E‘o#治疗的每次处理抗凝全血"0KK. ],*.#47%抗

凝剂",*/ ],K#47%时间为"+/ ]0(#468& 全血与抗
凝剂%EF比例为 0*t0& 患者出现面部及手部麻木
的情况下才予葡萄糖酸钙口服 0* I,* 47& 采集前
需有 ’ L之内的血常规检查及电解质检查结果%采
集后的血液样本在完成单个核细胞采集后即刻采

集& 观察患者采集前和采集后血 YBE’DcC’bEC’
bV的数值变化&
FG2;统计学方法;应用 $D$$00H* 软件进行统计学
分析%计量资料以均数]标准差"#A]?#表示%采集前
后比较采用配对3检验%方差不齐的用3Q检验%以#h
*H*( 为差异有统计学意义&
H;结果
HGF;行E‘o治疗的病人外周血单个核细胞采集后
细胞悬液中的单个核细胞的计数为 " +H(K. ]
+H’1,# d0*1 Mc& 行 3ECc治疗的病人外周血单个
核细胞采集后细胞悬液中的单个核细胞的计数为

".H..0 ](H+(0# d0*/ Mc&
HGH;_!E程序采集前后供者各项血液指标检测结
果比较)采集后检测各指标均有所降低 "#h
*H*(#& 见表 0&

表 0)(+ 例患者_!E程序采集前后供者各项血液指标检测结果比较"#A]?#
时)点 YBE" d0*/ Mc# 粒细胞" d0*/ Mc# 淋巴细胞" d0*/ Mc# DcC" d0*/ Mc# &BE" d0*0, Mc# bV"<Mc# bEC"G#
采血前 .H*.( ],H0(* (H*0/ ]0*H.1/ 0H.1/ ]*H(0* ,0KH+K, ]1.H,., +H0++ ]*H(+K 0,’H1’’ ]01H.(/ ’KH+1’ ](H0’*
采血后 (H0’/ ],H0,, ’H’K/ ]0HK(* 0H0/1 ]*H((( 0K*H100 ].1H+/1 ’HKK* ]*H(.* 000H*/’ ]0KH/,0 ’+H(1K ](H0+’
3J3Q ,H,(,. 0H00, +HK1./ ’H00,/ ’H(0*1 ’H.01K ,H/,/.
# *H*,.’ J*H*( *H*** *H*,+ *H***K *H***( *H*+,

1;讨论
1GF;肿瘤免疫细胞治疗%其中的 3ECc细胞的治疗
需要一定数量的单个核细胞才能培养出足够治疗剂

量的细胞%但临床工作中%通常予采集外周血 0** 47
进行分离单个核细胞%得到的单个核细胞数目较少%
予血细胞分离机采血%虽然循环血量较多%但采集的
是单个核细胞%剩余的不是白膜的成分均通过回输
的管道回输入患者的体内%损失的血液成分少& 行
E‘o治疗的病人外周血单个核细胞采集后细胞悬液
中的单个核细胞的计数为"+H(K. ]+H’1,# d0*1 Mc%
行3ECc治疗的病人外周血单个核细胞采集后细胞
悬液中的单个核细胞的计数为".H..0 ](H+(0# d
0*/ Mc%有足够数量的单个核细胞供肿瘤免疫治疗&
在单个核细胞的采集过程中%常见的不良反应是输
注大量枸橼酸盐抗凝剂引起的低钙反应%表现为口
角麻木’恶心’呕吐’手足抽搐等%可口服或静脉注射
葡萄糖酸钙预防和缓解症状& 但因用于肿瘤免疫细
胞治疗所需的循环血量不大%无需输注大量的枸橼
酸盐抗凝剂%所以%在进行肿瘤免疫治疗所需的单个

核细胞采集时出现的不良反应比造血干细胞采集时

出现的不良反应发生率低&
1GH;应美爱(+)等的研究显示在造血干细胞采集后

供者 &BE’ bV’ bEC’ DcC分 别 下 降 0*H/KG’
/H/1G’0*H*.G’0*H.KG& 通过对 (+ 例行单个核
细胞采集的病人采集前后血液学指标的观察%尽管
YBE’DcC’bV’bEC分别有所下降%但均在正常值
的范围内%且患者因回输过程需生理盐水进行冲洗
管道%有血液被稀释的可能& 目前尚无大量的病例
报道在行单个核细胞采集进行肿瘤免疫细胞治疗时

采集前后血液指标的变化%包括电解质的变化情况%
尚需进一步研究&
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))"摘要#)目的)了解和掌握带状疱疹的临床特点& 方法)对 .** 例带状疱疹住院患者临床资料进行回
顾性分析& 结果)发病无明显性别和季节差异%年龄以中老年较多%共 (’, 例"11HKG#%腰骶神经受累最多%
年龄越大%疼痛倾向越剧烈%病程越长& 结论)带状疱疹发病率随年龄增大而增加%中老年患者病情重%病程
长%需临床特别注意&
))"关键词#)带状疱疹$)临床分析
))"中图分类号#)&K(,H0 q,)"文献标识码#)%)"文章编号#)0.K+ 2’1*.$,*00%*/ 2*1’+ 2*,
))L;6&0*@’/./MN@6OO8@0.K+ 2’1*.@,*00@*/@*1
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))带状疱疹" ?PTSPO\;OQPT%b-#是皮肤科的常见
病’多发病之一& 我院 ,**K#*0 I,*0*#0, 共收治
.** 例b-住院患者"占总住院人数的 ,*G#%现将
其临床资料进行回顾性分析如下&
F;资料与方法
FGF;一般资料).**例b-患者均为我院 ,**K#*0 I
,*0*#0, 的住院病例%其中男 ,KK 例%女 ’,’ 例%性别
比例为 *H1.t0$年龄 ’ I0*, 岁%平均 .*H’ 岁%其中
!,*岁 0(例",H(G#%,0 I’/ 岁 (’ 例"1H1G#%+* I
(/ 岁 0/0 例"’0H1G#%%.* 岁 ’+0 例 "(.H1G#&
发病季节!0 I’ 月份发病 0,. 例",0H*G#%+ I. 月
份发病 0(( 例 ",(H1G#%K I/ 月份发病 0.K 例
",KH1G#%0* I0, 月份发病 0(, 例",(H’G#& 发病
诱因!发病前有感冒或上呼吸道感染史 ,+* 例
"+*H*G#%无明显因素者 ’.* 例".*H*G#&

FGH;临床资料;"0#临床表现与皮损类型!起病前
有前驱症状 ,+* 例"+*H*G#%其中表现为低热 0,*
例",*H*G#%全身不适 01* 例"’*H*G#%食欲不振
0(( 例",(H1G#& 临床表现为集簇水疱%沿一侧皮
神经呈带状分布%伴有不同程度的神经疼痛或瘙痒$
皮损类型主要为寻常型%部分为特殊类型包括大疱
型’坏疽型’出血型及播散型等& 临床症状和皮损类
型可出现重叠& 见表 0& ",#皮疹分布部位!.** 例
b-患者中以腰骶神经受累最多 ,(1 例"+’H*G#%
其次为胸神经 01( 例"’*H1G#%三叉神经 0*, 例
"0KH*G#%颈神经 (( 例"/H,G#& !,* 岁 b-住院
患者中则以三叉神经受累为主 1 例"(’H’G#& 各
年龄组的b-皮疹分布见表 ,& "’#神经疼痛情况!
先有神经痛后发疹者 ,+* 例"+*H*G#%其中 ’L 内
发疹者 0/, 例%+ IK L内发疹者 +* 例%1 I0* L内发
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