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!!!摘要"!目的!探讨新改良白膜法制备浓缩血小板"67#的应用效果& 方法!随机抽选 "#$. 年 / 月至

"#"# 年 5 月株洲市中心血站采集的 %## *-规格全血 ""# 袋%5## *-规格全血 5# 袋& 比较不同离心程序%不

同全血容量对67质量的影响$以确定新改良白膜法的制备程序& 比较富浆法%改良白膜法和新改良白膜法

制备67的质量& 结果!全血离心方案 8"全血离心!相对离心力 $ ..5 9:'白膜离心!相对离心力 $85 9:#所得

67的血小板回收率最高'不同离心方案制备所得67的红细胞混入量和白细胞混入量差异无统计学意义"!;

#<#/#& %## *-全血组的67红细胞混入量显著高于5## *-全血组"!=#<#/#$白细胞混入量略高于5## *-全血

组$但差异无统计学意义"!;#<#/#& %## *-全血组的67回收率高于 5## *-全血组$差异有统计学意义"!=

#<#/#& 新改良白膜法制备所得67的白细胞混入量低于富浆法组和改良白膜法组$且血小板回收率更高$差

异均有统计学意义"!=#<#/#& 结论!采用新改良白膜法制备67具有较高血小板回收率$且红细胞%白细胞

的混入量更低$值得推广&
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!!血小板输注是治疗血小板减少和出血性疾病的

有效手段($)

& 随着临床输血技术水平的不断提高$血

小板输注用量逐年递增& 我国大部分地区血小板的

应用主要以单采血小板为主& 虽然单采血小板具有

纯度高%临床输注效果好%白细胞污染少等优点(")

$

但单采献血者招募困难%采集成本高$导致供应不足$

难以满足日益增长的临床需求& 浓缩血小板"I-+KG)

-GK34E3GEKJ+KGD$67#通过全血采集分离制备获得$具

有成本低%来源广等优点$被中小型血站广泛采用&

手工制备67的影响因素较多$容易导致血小板回收

率偏低$甚至可能达不到质量要求$造成血液资源浪

费(5)

& 为保证67的质量$本站对67的制备流程在

改良白膜法的基础上进一步改良$增加原料全血在

离心前的恒温静置步骤$并将此方法命名为+新改良

白膜法,$显著提高了67的质量& 现报道如下&

>7材料与方法

>?>7血液标本!随机抽选 "#$.年/月至"#"#年5月

株洲市中心血站采集的%## *-规格全血""#袋%5## *-

规格全血 5# 袋$均符合国家标准(%)

& 采集时间超过

$# *,E的 %## *-全血$以及采集时间超过 ' *,E 5# D

的 5## *-全血不纳入抽取范围& 全血采集的同时

留取其同源标本 " *-$""" \"#]保存& 8 L 内运送

至株洲市中心血站完成67的制备及血常规检测&

>?@7主要设备7大容量离心机"7>̂ _̀ab($8$德

国FLGJ*4公司#%全自动血液成分分离机"74*I4*+K

b/$德国 J̀GDGE,QD公司#%血小板恒温保存箱"Wc7)

$#6($中科都菱#%全自动血细胞计数仪"dV)&##,$日

本 VRD*GH公司#%显微镜"7e"#$日本_-R*IQD公司#&

>?A7主要耗材76F)[)%## 全血六联血袋"山东威

高#%6F)[)5## 全血六联血袋"山东威高#%一次性使

用白细胞过滤输血器材"南京双威#%红细胞稀释液

"贝真生物#%白细胞稀释液"贝真生物#&

>?B7制备方法!按不同离心方案%不同全血容量%不

同制备方法将标本随机分组进行67制备& 除验证条

件外$各组均采用相同的离心温度%加速及减速程序&

$<%<$!不同离心方案!将 $&# 袋 %## *-全血随机

分为 . 组$每组 "# 袋& 在传统白膜法离心参数基础

上逐步调整相对离心力$采用 . 种不同的离心方案&

见表 $& 新改良白膜法制备67!将原料全血于""" \

"#]环境恒温静置 $ f" L后进行全血离心 $8 *,E$

分离出白膜层$再将白膜层于""" \"#]环境恒温

静置 " L 以上"但不超过采血后 "% L#$进行白膜离

心 $# *,E$分离上清制备出67&

表 $!. 种离心方案

离心方案
全血离心

相对离心力" 9:#

白膜离心
相对离心力" 9:#

方案 $ "#'/ "$5

方案 " "#'/ $&'

方案 5 "#'/ $85

方案 % $..5 "$5

方案 / $..5 $&'

方案 8 $..5 $85

方案 ' $.$5 "$5

方案 & $.$5 $&'

方案 . $.$5 $85

$<%<"!不同全血容量方案!5# 袋 5## *-全血采用

新改良白膜法$离心方式采用方案 8制备67$并与 "#袋

%## *-全血以离心方案 8制备67的实验数据进行对

比分析&

$<%<5!不同制备方法!将 8# 袋 %## *-全血随机分

为 5组$每组 "#袋& 分别采用富浆法%改良白膜法和

新改良白膜法制备67& "$#富浆法组!以 $ 5"& 9:%

$$ *,E程序离心$分离出富含血小板血浆三联袋$再

以 " .&& 9:%8 *,E程序离心血浆三联袋$分离去除上

清$留取 /# f'8 *-B" a富含血小板的血浆即为67&

""#改良白膜法组!采用离心方案 8的离心参数$将全

血以 $ ..5 9:%$8 *,E程序离心分离出富含血小板白

膜三联袋$将白膜三联袋置""" \"#]恒温保存箱静置

" L以上"但不超过采血后 "% L#$再以 $85 9:%$# *,E

程序离心$分离上清制备出67& 将两种方法制备67

与新改良白膜法应用离心方案 8制备67的实验数据

对比分析&

>?C7指标检测7"$#全血血细胞计数!将全血标本

充分混匀$用dV)&##,全自动血细胞计数仪检测血细

胞计数& ""#67中的血小板计数!将67充分混匀后

留取 " *-标本$取 "##

!

-用生理盐水稀释 / 倍$再用

dV)&##,全自动血细胞计数仪检测血小板计数& "5#

67中的红细胞和白细胞混入量!分别用红细胞稀释液

和白细胞稀释液对67进行稀释处理后充入Z+:G4KKG

白细胞计数板计数池中$于显微镜下计数&

>?D7统计学方法7应用 V6VV$.<# 统计软件进行数

据分析& 计量资料以均数 \标准差"

!

@\A#表示$两

组间比较采用成组 7检验$多组间比较采用单因素

方差分析$采用gVc)7检验进行组间两两比较& !=

#<#/ 为差异有统计学意义&

*&$'*
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@7结果

@?>7不同离心方案制备所得67的参数比较!在制

备前$. 种方案血小板水平差异无统计学意义"!;

#<#/#& 完成制备后比较结果显示$全血离心方案 8

所得67的血小板回收率最高'不同离心方案制备

所得67的红细胞混入量和白细胞混入量差异无统

计学意义"!;#<#/#& 见表 "&

表 "!不同离心方案制备所得67的参数比较!

!

@\A"

方!案 袋数

制备前血样 67成品

血小板浓度
" 9$#

.

Bg#

血小板计数
" 9$#

$#

B袋#

红细胞混入量
" 9$#

.

B袋#

白细胞混入量
" 9$#

&

B袋#

血小板计数
" 9$#

$#

B袋#

回收率
"j#

方案 $ "# "#5<8# \%/<55 &<$% \$<&$ #<&8 \#<"& #<5' \#<$5 /<%' \$<%8

88<5# \%<$%

+

方案 " "# $.$</# \58<&8 '<88 \$<8/ #<.$ \#<5" #<%# \#<$$

%<.# \#<.'

+

88<'# \%</#

+

方案 5 "# "#/<&# \".<8$ &<"5 \$<$& #<." \#<5" #<5' \#<$/

/</. \#<&'

+

8'<.# \"<''

方案 % "# "#/</# \5"<5" &<"" \$<". #<&' \#<5$ #<5. \#<$"

/</8 \#<./

+

8'<8# \"<$'

+

方案 / "# "#8<&# \5.<&" &<"' \$</. #<.# \#<"' #<%$ \#<$8 /<88 \$<#" 8&<&# \5<&&

方案 8 "# $.&<$# \5%<&& '<." \$<5. #<&. \#<"& #<5. \#<$$ 8<$& \$<#8 '$<'# \"</%

方案 ' "# "$#<"# \%/</& &<%$ \$<&" #<.$ \#<"8 #<5. \#<$" /<'/ \$<5% 8'<&# \5<#&

方案 & "# "$"<$# \"8<5% &<%& \$<#/ #<&. \#<5# #<5. \#<$/ /<'# \#<.#

88<.# \/<"5

+

方案 . "# "#&<&# \5#<8. &<5/ \$<"" #<.5 \#<". #<%" \#<$% /<'. \$<#5 8.<5# \/<$#

B @ #<%55 #<8#8 #<$/" #<"$% "<#'. 5<8'/

! @ #<.## #<''" #<..8 #<.&& #<#%# #<###

!注!与方案 8 比较$

+

!=#<#/

@?@7不同全血容量方案制备所得67的参数比较

在制备前$两组血小板浓度差异无统计学意义"!;

#<#/#& 完成制备后比较结果显示$%## *-全血组的

67红细胞混入量显著高于 5## *-全血组"!=#<#/#&

白细胞混入量略高于 5## *-全血组$但差异无统计

学意义"!;#<#/#& %## *-全血组的67回收率高于

5## *-全血组$差异有统计学意义"!=#<#/#& 见表 5&

表 5!不同全血容量方案制备所得67的参数比较!

!

@\A"

容!量 袋数

制备前血样 67成品

血小板浓度
" 9$#

.

Bg#

血小板计数
" 9$#

$#

B袋#

红细胞混入量
" 9$#

.

B袋#

白细胞混入量
" 9$#

&

B袋#

血小板计数
" 9$#

$#

B袋#

回收率
"j#

5## *-全血 5# "$%<85 \5.<.8 8<%% \$<"# #<'$ \#<"' #<5' \#<#& 5<&. \#<'/ 8$<## \'<#"

%## *-全血 "# $.&<$# \5%<&& '<." \$<5. #<&. \#<"& #<5. \#<$$ 8<$& \$<#8 '$<'# \"</%

7 @ $<5.% 5<8#% "<$'" $<58& .<##8 8</$.

! @ #<$'" #<##. #<#5/ #<$'& #<### #<###

@?A7不同制备方法所得67的参数比较!在制备前$

三组血小板水平差异无统计学意义"!;#<#/#& 新

改良白膜法制备所得67的白细胞混入量低于富浆

法组和改良白膜法组$且血小板回收率更高$差异均

有统计学意义"!=#<#/#& 见表 %&

表 %!不同制备方法所得67的参数比较!

!

@\A"

方!法 袋数

制备前血样 血小板成品

血小板浓度
" 9$#

.

Bg#

血小板含量
" 9$#

$#

B袋#

红细胞混入量
" 9$#

.

B袋#

白细胞混入量
" 9$#

&

B袋#

血小板含量
" 9$#

$#

B袋#

回收率
"j#

富浆法!!! "# "$'<#' \%"<$$ &<8& \$<8& $<$" \#<5$

#<&" \#<"%

+P

%</8 \$<"%

+

/"<$# \8<.5

+

改良白膜法! "# "$'<.# \5'<"' &<'" \$<%& #<.' \#<5%

#</% \#<$5

+

%<8$ \#<&8

+

/5<"5 \'<$5

+

新改良白膜法 "# $.&<$# \5%<&& '<." \$<5. #<&. \#<"& #<5. \#<$$ 8<$& \$<#8 '$<'# \"</%

B @ $<'$. $<'// "<.5' 5#<".. &<&.% 8&<..

! @ #<$&& #<$&" #<#8$ #<### #<### #<###

!注!与新改良白膜法比较$

+

!=#<#/'与改良白膜法比较$

P

!=#<#/

*.$'*
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A7讨论

A?>767的质量受多种因素影响$包括离心方案%原

料全血容量%血液运输%储存条件和温度等(/)&)

& 本

研究在传统白膜法离心参数的基础上$逐步调整全

血及白膜的离心力组合$通过对红细胞和白细胞混入

量%血小板计数%血小板回收率等常规指标进行比较$

评估67制备的最佳方案& 结果显示$全血以 $ ..5 :

离心 $8 *,E$白膜以 $85 :离心 $# *,E的组合为最佳

离心方案& 该离心方案的全血离心参数与王承琳等(.)

报道的最优离心参数相近& 本研究在保证白细胞混

入量达标情况下尽可能减小白膜离心力$同时$采用

自制定型模板装杯离心$以减少白膜离心时血小板的

损耗& 自制定型模板装杯与王承琳等(.)改进装罐的

理念相同& 本课题组的前期研究发现$"## *-%5## *-%

%## *-三种不同规格的全血制备67的血小板回收率

存在显著差异($#)

& 本次研究采用新改良白膜法制备

67$以 5## *-和 %## *-全血为原料制备所得 67的

红细胞混入量和血小板回收率也仍然存在显著差异$

%## *-全血组的血小板回收率高于 5## *-全血组& 红

细胞混入量虽相对略高$但其本身与全血容量相关$

若换算成红细胞混入浓度$二者之间差异则无统计学

意义& 因此$全血容量也是一个很重要的影响因素&

A?@7除此之外$笔者认为$选择合适的制备方法也尤

为重要& 本研究结果显示$改良白膜法优于富浆法$

这与国内相关的报道($$)$")相符& 本研究在单泓等($5)

报道的67制备方法基础上简化离心步骤$优化离心

参数$增加全血和白膜的恒温静置流程$此方法显著

提高了血小板回收率$同时又降低了白细胞混入量$

提升了67质量& 在改良白膜法基础上增加全血的恒

温静置$其原理是全血中的血小板在血液运输交接过

程中可能发生了可逆性聚集$通过静置一定时间来促

进其解聚$有利于血小板的制备回收$与室温过夜的

原理相同& 本研究结果与刁荣华等($%)研究报道的全

血室温过夜制备67可以明显提高血小板回收率的结

论一致$且适宜性更好& 因为可以控制在血液采集8 L

内完成全血静置和白膜浆袋的分离$从而实现在不影

响其他血液成分质量的基础上制备出质量更好的67&

本研究采用新改良白膜法制备所得 67的血小板计

数%血小板回收率较陈永婷($/)报道的更高& 国外研

究也表明$采用全血室温过夜后进行血小板制备比常

规方法可以得到更多的血小板($8)

$平均高出 $&<8jf

55<#j

($')$&)

& 但全血过夜可能影响红细胞质量和新

鲜冰冻血浆的制备$不符合我国血液贮存要求&

A?A7采用全自动血液成分分离机精准制备67$减少

人工操作误差$是提高67质量的有效措施& 本站从

"#$&年 5月采用全自动血液成分分离机制备67$67

质量也得到大幅提升$此方法国内报道($.)"#)较多$在

此不再赘述& 在实际推广工作中$本站根据研究过

程中发现的关键影响因素对用来制备 67的原料全

血进行了严格的限定!"$#只将市区采血点采集到的

%## *-全血用于制备67$每隔 % L 取一次血$以确保

在血液采集 8 L内完成全血静置和白膜浆袋的分离&

""#针对其他重要影响因素加强了细节的改进$包括

在采血和成分制备部门配置""" \"#]恒温血液保

存箱'使用专用运血车减少血液振荡'配置专用血小

板运输箱确保血液运输温度'离心装杯时$将白膜袋

用自制塑料模板平整装杯$避免袋体产生褶皱'成分

制备工作人员不断提升67目视检查能力$剔除目视

不合格的67& 随着工作的不断优化$血小板质量也

得到了提升("$)

&

综上所述$新改良白膜法首次采用全血和白膜两

次恒温静置制备67$明显提高了67的制备质量$值得

在对血小板产品制备有高需求的中小血站中推广应用&
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!!!摘要"!目的!探讨短时二次取精对精液质量及精子动态指标的影响& 方法!选择 "#$8年 /月至 "#"# 年

8月在广西壮族自治区人民医院生殖医学与遗传中心接受体外受精助孕的夫妇 /. 对$排除女方不孕因素$男

性均完成第一次取精和短时二次取精"第一次取精 " L内#& 分析两次取精的精液质量及精子动态指标的差

异& 结果!短时二次取精的精液体积%不动精子浓度%不动精子百分率小于一次取精$前向运动精子浓度%前向

运动精子百分率%非前向运动精子百分率大于一次取精$差异有统计学意义"!=#<#/#& 两次取精的精液浓度%

圆细胞浓度%非前向运动精子浓度水平比较差异均无统计学意义"!;#<#/#& 短时二次取精的曲线运动速率%

直线运动速率%平均路径速率%鞭打频率和前向性占比均大于一次取精$差异有统计学意义"!=#<#/#& 结论!

短时二次取精可显著改善精液质量和精子动态指标$在临床上具有一定应用价值&
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