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明显增高，与手术创伤的严重程度密切相关［14］。研

究表明，通常情况下，CRP将在术后2～3 d达到峰

值［15］。故本研究检测了术后3 d时CRP、IL⁃6水平，结

果显示，术后3 d，胸腔镜组较开胸组外周血CRP、IL⁃
6水平均明显降低，这进一步证实胸腔镜肺癌根治

术能够减轻手术创伤及应激反应。细胞免疫在肿

瘤免疫应答中发挥着重要作用，而T淋巴细胞亚群

及NK细胞水平是反映机体细胞免疫功能的重要指

标［16］。本研究结果显示，术后3 d，胸腔镜组CD+4、

CD+8、CD+4/CD+8及NK细胞水平与术前比较差异无统

计学意义，且明显高于开胸组，表明胸腔镜肺癌根

治术对机体细胞免疫功能有保护作用。胸腔镜下

肺癌切除使用超声刀、直线切割缝合器等，较传统

开胸肺癌切除，能够提高术中止血效果，减少术中

出血，降低对机体细胞免疫与体液免疫功能的影

响，且操作创伤小，保留了胸廓的完整性，减少了对

神经、肌肉造成的损伤，从而减轻手术应激，利于术

后免疫功能恢复。术后肿瘤微转移与肺癌病人预

后密切相关，其受机体免疫功能、细胞外基质重塑

等多种因素影响［17］。MMP⁃7在多种肿瘤组织中呈

过度表达，能够破坏机体对肿瘤浸润、转移作用产

生抑制屏障。sMICA是在肿瘤细胞死亡时，细胞表

面MICA蛋白脱落至外周血中而形成，其能够抑制

CD+8 T细胞及NK细胞杀伤活性，促进肿瘤逃逸。

VEGF在血管及淋巴管生长上发挥着重要作用，其

能够增强血管通透性，促进肿瘤基质形成，增强肿瘤

转移活性。研究表明，MMP⁃7mRNA、sMICA、VEGF
在肺癌病人肿瘤转移微环境形成中扮演着重要角

色，与肺癌发生发展密切相关［18］。另有研究显示，肺

癌病人VEGF表达水平与外周血CD+4/CD+8水平呈负相

关，提示肿瘤微转移可能是影响机体免疫功能的因

素之一［19］。本研究结果显示，术后3 d，胸腔镜组MMP
⁃7mRNA、sMICA、VEGF表达水平均明显低于开胸

组，提示胸腔镜肺癌根治术能够降低肺癌病人围术

期肿瘤微转移因子水平，改善肿瘤转移微环境。

综上所述，胸腔镜肺癌根治术较传统开胸肺癌

根治术，具有创伤小、术后应激反应轻、术后并发症

少、术后恢复快等优势，能够保护围术期细胞免疫

功能，降低血清肿瘤微转移因子水平。本研究亦存

在不足，即缺少两种手术方式下远期复发、转移、生

存情况的对比，未来有待通过进一步随访观察。
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机采血小板对献血者血常规参数的影响
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摘要：目的 监测机采血小板献血者的血常规参数变化，评估捐献血小板、2周机采间隔及多次机采血小板对献血者健康状况

的影响。方法 分别检测献血者血小板捐献单份前后、双份前后、间隔2周再次捐献前、7个月内连续捐献血小板10次献血者

的首次和末次捐献前血常规参数，并进行对比分析。结果 28例机采单份血小板献血者采集前、后WBC浓度差异无统计学意

义（t＝-1.911＜t0.025（19）＝2.093，P＞0.05）；40例机采双份血小板献血者采集前、后WBC浓度差异无统计学意义（t＝-2.016＜
t0.025（39）＝2.023，P＞0.05）。而20例间隔2周机采血小板献血者两次采集前白细胞计数、红细胞计数、血红蛋白、血细胞比容、血

小板计数［前一次机采前：WBC（6.13±1.54）×109/L、RBC（4.81±0.38）×1012/L、HB（144.70±10.53）g/L、HCT（42.11±3.36）%、PLT
（265.45±39.37）×109/L；2周后机采前：WBC（6.21±1.46）×109/L、RBC（4.78±0.41）×1012/L、HB（141.90±11.81）g/L、HCT（43.09±
3.32）%、PLT（266.15±40.24）×109/L］比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。另20例7个月内连续10次机采血小板献血者首次和

末次采集前WBC、RBC、HB、HCT、PLT［首次机采前：WBC（6.28±1.41）×109/L、RBC（4.93±0.37）×1012/L、HB（147.30±9.31）g/L、
HCT（42.11±3.64）%、PLT（262.35±41.48）×109/L；末次机采前：WBC（6.22±1.34）×109/L、RBC（4.87±0.36）×1012/L、HB（144.80±
9.17）g/L、HCT（41.67±2.98）%、PLT（266.80±46.93）×109/L］比较，亦差异无统计学意义（P＞0.05)。结论 机采血小板对献血者

是安全的，2周的采集间隔和多次反复机采血小板不影响献血者健康状况。

关键词：血小板去除法； 供血者； 血小板计数； 红细胞计数； 白细胞计数； 血红蛋白类； 血细胞比容

Effect of mechanical platelet collection on blood routine
parameters of blood donors
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Abstract：Objective To monitor changes in blood routine parameters of apheresis platelet donors，and to evaluate the effects of
donating platelets，two⁃week interval apheresis collections，and multiple apheresis collections on the health status of blood donors.
Methods The blood routine parameters of the blood donors before and after the single apheresis platelets，before and after the
double apheresis platelets，before the second time donation in two⁃week intervals，and before the first and last time donation of do⁃
nors with ten consecutive platelets donation within seven months were compared and analyzed.Results There was no significant
difference in white blood cell count before and after collection in 28 patients with single platelet donor（t＝-1.911＜t0.025(19) ＝

2.093，P＞0.05)；There was no significant difference in white blood cell count before and after the double platelet donor in 40 cas⁃
es（t＝-2.016＜t0.025（39）＝2.023，P＞0.05）。In 20 cases，platelets were collected twice in a row，two weeks apart.There was no sig⁃
nificant difference in white blood cell count，red blood cell count，hemoglobin，hematocrit and platelet count before the two collec⁃
tions.（Before the previous collection WBC（6.13±1.54）×109/L，RBC（4.81±0.38）×1012/L，HB（144.70±10.53）g/L，HCT（42.11±
3.36）%，PLT（265.45±39.37）×109/L；Two weeks before the collection：WBC（6.21±1.46）×109/L，RBC（4.78±0.41）×1012/L，HB
（141.90±11.81）g/L，HCT（43.09±3.32）%，PLT（266.15±40.24）×109/L）In the other 20 cases，there was no statistically significant
difference between the first and last precollection white blood cell count，red blood cell count，hemoglobin，red blood cell accre⁃
tion，and platelet count in 10 consecutive platelet donors within 7 months.(Before the first collection WBC（6.28±1.41）×109/L，RBC
（4.93±0.37）×1012/L，HB（147.30±9.31）g/L，HCT（42.11±3.64）%，PLT（262.35±41.48）×109/L；Before the last collection：WBC
（6.22±1.34）×109/L，RBC（4.87±0.36）×1012/L，HB（144.80±9.17）g/L，HCT（41.67±2.98）%，PLT（266.80±46.93）×109/L）Conclusion
Apheresis platelet is safe for blood donors.The two⁃week interval apheresis collections and repeated apheresis collections do not af⁃
fect the health status of blood donors.
Key words：Plateletpheresis； Blood donors； Platelet count； Erythrocyte count； Leukocyte count； Hemoglobins； Hematocrit
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机采血小板因其纯度高、副作用少、临床疗效

好而日益受到重视［1⁃2］。为了评估机采血小板对献

血者健康状况的影响，本研究对自愿捐献血小板的

献血者的血小板计数（PLT）及其它血常规主要参数

进行监测及分析，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 献血者资料 采用概率抽样中简单随机抽样

的抽签法从2016年8月至2017年2月共7个月中由北

京市密云区中心血站站内自愿捐献血小板的献血

者构成的抽样框中随机抽取68个单位为样本，其中

男性65例，女性3例，首次捐献者3例，体检和血液检

测均符合《献血者健康检查要求》GB18467⁃2011的
要求，研究方案符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》

相关要求。献血者均知情并同意本次研究。

采前PLT：≥150×109/L且＜450×109/L，预测采后

PLT：≥100×109/L，采集间隔不少于2周，且不大于24
次/年［3］。

1.2 仪器与设备 TRIMA 和MCS+血细胞分离机及

其配套的一次性耗材，法国血细胞分析仪PEN⁃
TRA60及配套试剂。

1.3 试验方法 试验1：采用统一的留样方法，记录

机采献血者采集前血常规主要参数，不同的血细胞

分离机设置不同的参数（单份28例、双份40例），以

及采集后即刻外周血血常规主要参数。

试验2：采用统一的留样方法，追踪记录20例机

采献血者的第二次（间隔2周）和前一次血小板采集

前的血常规主要参数。

试验3：采用统一的留样方法，追踪记录20例7
个月内连续10次机采献血者（每次间隔≥2周）每次

的血小板采集前的血常规主要参数。

1.4 统计学方法 应用SPSS 20.0统计软件进行数

据分析，统计资料以x̄ ± s表示，采用配对t检验，P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

机采血小板经检测符合国家标准，产品合格率

为100%，献血者捐献血小板后无头晕、乏力、恶心等

不适反应。

28例机采单份血小板前、后WBC比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），而红细胞（RBC）、血红蛋白

（HB）、红细胞压积（HCT）、血小板（PLT）比较，均差

异有统计学意义（P＜0.05），PLT较采集前平均下降

了24.43%，详见表1。
40例机采双份血小板前、后WBC比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），而RBC、HB、HCT、PLT比较，

均差异有统计学意义（P＜0.05），PLT较采集前平均

下降了31.40%，详见表2。
20例间隔2周机采血小板献血者两次采集前

WBC、RBC、HB、HCT、PLT比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表3。
20例7个月内连续10次机采血小板献血者首次

和末次采集前WBC、RBC、HB、HCT、PLT比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），详见表4。
表1 28例机采单份血小板献血者采集前、后血常规主要参数比较/x̄ ± s

时间

单份机采前

单份机采后

t 值

P 值

例数

28
28

PLT/（×109/L）
190.71±29.12
143.39±17.37

15.420
＜0.001

WBC/（×109/L）
6.26±1.37
6.28±1.40
-1.911
0.067

RBC/（×1012/L）
4.61±0.38
4.90±0.42
-11.367
＜0.001

HCT/%
41.17±3.12
43.01±2.67
-15.942
＜0.001

HB/（g/L）
140.16±10.11
146.47±9.27

-20.574
＜0.001

表2 40例机采双份血小板献血者采集前、后血常规主要参数比较/x̄ ± s
时间

双份机采前

双份机采后

t 值

P 值

例数

40
40

PLT/（×109/L）
297.50±59.45
205.98±51.80

38.233
＜0.001

WBC/（×109/L）
6.31±1.46
6.34±1.45
-2.016
0.051

RBC/（×1012/L）
4.62±0.43
4.93±0.42
-12.269
＜0.001

HCT/%
40.30±3.01
42.11±2.93
-23.361
＜0.001

HB/（g/L）
141.13±11.89
146.56±12.14

-27.013
＜0.001

表3 20例间隔2周机采血小板献血者两次采集前血常规主要参数比较/x̄ ± s
时间

前一次机采前

2 周后机采前

t 值

P 值

例数

20
20

PLT/（×109/L）
265.45±39.37
266.15±40.24

-0.235
0.816

WBC/（×109/L）
6.13±1.54
6.21±1.46
-1.365
0.188

RBC/（×1012/L）
4.81±0.38
4.78±0.41

0.654
0.521

HCT/%
42.11±3.36
43.09±3.32

-2.079
0.051

HB/（g/L）
144.70±10.53
141.90±11.81

2.020
0.058
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表4 20例7个月内连续10次机采血小板献血者首次、末次采集前血常规主要参数比较/x̄ ± s
时间

首次机采前

末次机采前

t 值

P 值

例数

20
20

PLT/（×109/L）
262.35±41.48
266.80±46.93

-0.552
0.588

WBC/（×109/L）
6.28±1.41
6.22±1.34

1.370
0.187

RBC/（×1012/L）
4.93±0.37
4.87±0.36

2.009
0.059

HCT/%
42.11±3.64
41.67±2.98

1.847
0.080

HB/（g/L）
147.30±9.31
144.80±9.17

2.071
0.052

3 讨论

由表1、2分析，机采血小板（单、双份）采集前后

WBC变化差异无统计学意义（P＞0.05），与既往研

究一致［4⁃5］，从细胞免疫角度证明机采血小板对献血

者细胞免疫无明显影响。而采集前、后RBC、HB、
HCT、PLT比较，均差异有统计学意义（P＜0.05），且

PLT下降幅度可达到30%～40%，但各项检测指标均

在正常值范围内，采集后PLT计数处于正常范围内

意味着对献血者止血功能无明显影响［6⁃7］，对献血者

无影响，捐献血小板（单份、双份）对献血者是安全

的。但机采血小板后给献血者补充适量水分是十

分必要的［8］。

由表3分析，献血者采集血小板（单份、双份）2
周后，献血者自身血常规（WBC、RBC、HB、HCT、
PLT）变化差异无统计学意义（P＞0.05），其中PLT计
数较前一次采集后明显上升，已恢复到其自身的生

理水平，符合再次采集血小板的PLT计数要求。表

明2周的采集间隔不影响献血者健康，符合血小板

在正常人血液循环中的平均寿命为7～11 d的代谢

周期的理论［9］。

由表4分析，有20名献血者在7个月内连续10次
捐献血小板，献血者在此期间首次和末次采集血小

板前血常规（WBC、RBC、HB、HCT、PLT）变化差异无

统计学意义（P＞0.05）。这可能与人体内的代谢能

力相关，多次捐献血小板的献血者，其血小板数量

快速下降，体内贮存池血小板释放入血循环当中，

骨髓巨核系受到的刺激后，代偿性增强，其造血系

统发生了有效的协同作用，使循环中的血小板数量

恢复正常［10⁃11］。

综上所述，机采血小板对献血者是安全的，2
周的采集间隔和多次反复机采血小板不影响献

血者健康状况。机采血小板前的血小板计数对

保证机采血小板的质量和对献血者的安全有较

大意义，因此在血细胞分析仪的长期使用过程中

对其保养和校正是必须的。同时在我们的工作

中，要严格遵循国家规定的献血者健康检查要求

和献血间隔，动态观察献血者的各项血常规指

标，并分析个体间的差异调整献血者血小板采集

量与间隔，以保障献血者的健康为首要条件，完

成好献血服务。
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