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　　[摘要]　目的:分析3种机型血细胞分离机 Amicus、Trima和 Mcs+采集血小板活化和功能的差异。方法:
选择2019年单采血小板的献血者60例,按照3种机型所有献血者被随机分成3组,每组各20例。检测各组采

集血小板活化指标PAC-1、CD62P和用血栓弹力图评估功能,进行统计分析。结果:3种机型采集血小板活化指

标CD62P均高于正常值,Amicus采集血小板活化指标CD62P和PAC-1较另2种血细胞分离机比较差异有统计

学意义(P<0.05)。3种机型血小板功能指标和血小板计数比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:3种机型

血细胞分离机采集的血小板,均存在一定程度血小板活化;不同分离方式所采集的单采血小板其活化程度之间存

在差异。
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Abstract　Objective:ToanalyzethedifferencesofplateletactivationandfunctionamongAmicus,TrimAand
MCS+bloodcellseparator.Methods:60casesofplateletdonorsin2019wereselected.Theywererandomlydivid-
edinto3groupsaccordingtothethreemachinemodels,with20casesineachgroup.Theplateletactivationindexes
PAC-1andCD62pweredetectedineachgroup.Inaddition,thromboelastographywasusedtoevaluateplatelet
function.Thesedatawerestatisticalanalyzed.Results:TheplateletactivationindexCD62Pcollectedbythreemod-
elswashigherthanthenormalvalue.TheplateletactivationindexesCD62PandPAC-1collectedbyAmicuswere
significantlydifferentfromtheothertwobloodcellseparators(P<0.05).Therewasnosignificantdifferencein
plateletfunctionindexandplateletcountamongthethreegroups(P>0.05).Conclusion:Plateletscollectedby
threetypesofbloodcellseparatorsareactivatedtoacertainextent.Therearedifferencesintheactivationlevelsof
apheresisplateletscollectedbydifferentseparationmethods.
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　　单采血小板因其具有纯度高、数量多、输注安

全的优点,已经成为临床血小板供应的主要来

源〔1-2〕。在影响血小板输注效果的诸多因素中,血
小板表面 HLA抗原、HPA、ABH 抗原的同种免疫

作用是导致血小板输注无效的最主要因素,而采集

的血小板数量和质量,尤其是血小板功能活化对血

小板的输注效果影响关注度不高。血小板活化使

血小板性质脆弱。血小板在采集、保存过程中受多

种因素影响,其代谢和生理活性很容易发生改变和

活化,而血小板体外活化是血小板保存损伤机制之

一,影响其输注效果〔3〕。目前采集血小板血细胞分

离机主要有3种型号 Amicus、Trima、Mcs+,因采

用不同的离心分离技术对采集的血小板的活化和

功能是否存在影响,本文进行比较研究。

1　资料与方法

1.1　标本来源

取自我站2019年单采血小板的献血者60例,
献血者的体检和血液检测标准符合《献血者健康检

查标准》,按照3种机型所有献血者被随机分成3
组,每组各20例。血小板采集完毕后随即留取标

本,并在4h内完成留样标本的检测。
1.2　仪器与试剂

v3种血细胞分离机及配套管路:Amicus(德国

费森尤斯公司),Trima5.0(美国泰尔茂比斯特公

司),Mcs+(美国血液技术公司);FACSCantoⅡ流

式细胞仪(美国 BD公司)及试剂荧光抗体 PAC-1
FITC(批 号:8029876),CD62P PE-Cy5(批 号:
8088576)均购自美国 BD 公司;TEG-5000血栓弹

力图仪(美国 HAEMONETICS)及试剂活化凝血

检测试剂盒(凝固法)(批号:HM04480)。批号:
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HM04480;SYSMEXSF-3000 全自动血细胞分析

仪(日本希森美康公司)。
1.3　方法

1.3.1　 PAC-1和CD62P　检测在流式试管中分

别加入1μL血小板、100μL磷酸盐缓冲液(PBS)、
荧光抗体 PAC-1-FITC10μL 和 CD62P-PE-Cy5
2μL,混匀后室温避光孵育15min;然后加入1%
多聚甲醛400μL,室温避光10 min;400×g 离

心5min,弃上清,500μLPBS重悬,上流式细胞仪

检测。计数10000个血小板,分别检测血小板群

中PAC-1和CD62P阳性血小板百分数,即PAC-1
和CD62P表达水平。
1.3.2　 TEG血栓弹力图参数测定　抽取1000
μL血小板标本加入至kaolin激活剂管内混匀,再
从中抽取340μL样品加入测试杯中,加入0.2mol
/LCaCl220μL,升起杯架,测试杆拨至Test位置,
进行测定。
1.3.3　血小板计数测定　按照Sysmexxs-800i全

自动血液分析仪操作说明书检测。
1.4　统计学分析

试验数据以■x±s表示,采用SPSS22.0软件

进行单因素方差分析,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

3种机型采集血小板活性指标 CD62P检查结

果均高于正常值,CD62P、PAC-1的正常值范围分

别为:0~4%、0~10%〔4〕。其中 Amicus采集血小

板活性指标 CD62P和 PAC-1显著高于另2种血

细胞分离机采集血小板(P<0.05)。TEG检测 R、
K、Angle值和 MA 值正常范围 5~10 min、1~
3min、53~72°、50~70mm。检测结果发现3种

机型血细胞分离机采集血小板反映凝血因子功能

的R、K值在正常范围内,Angle值和反映血小板

功能的 MA 值高于正常值。3种机型在血小板功

能指标和血小板计数差异无统计学 意 义 (P >
0.05)。见表1、表2。

表1　3种血细胞分离机采集血小板CD62P、PAC-1和PLT检测结果 ■x±s

检测项目 Amicus Trima Mcs+ F P
CD62P/% 30.47±3.65 12.97±4.29 13.23±4.82 109.639 <0.05
PAC-1/% 1.33±0.38 0.99±0.42 0.85±0.24 9.788 <0.05
PLT/(×1011·L-1) 10.16±0.75 10.29±0.87 10.38±0.92 0.341 >0.05

表2　3种血细胞分离机采集血小板TEG参数检测结果 ■x±s

检测项目 Amicus Trima Mcs+ F P
R/min 5.39±1.25 5.94±0.98 6.26±1.33 2.738 >0.05
K/min 0.85±0.11 0.87±0.12 0.97±0.25 2.480 >0.05
Angle/° 81.63±3.80 80.68±3.26 79.15±4.35 2.125 >0.05
MA/mm 80.05±3.81 79.21±6.50 77.00±5.82 1.648 >0.05

3　讨论

循环血液中血小板基本处于静息状态,在各种

理化和生物因子的作用下,血小板受到刺激而成为

活化 血 小 板 发 挥 聚 集 作 用〔5〕。PAC-1 是 糖 蛋

白Ⅱb-Ⅲa复合物活化后暴露的纤维蛋白原受体,
反映血小板活化的早期状态,可作为血小板活化的

早期的、敏感的标志物。CD62P是血小板α-颗粒

膜蛋白,介导活化血小板与中性粒细胞和单核细胞

的黏附,是血小板活化晚期的、特异性的标志〔6〕。
血小板活化早期标志物PAC-1和活化晚期标志物

CD62P的表达水平均与血小板活化程度呈正相

关〔7〕。血小板活化加速释放反应,使 GPⅡb/Ⅲa
数量和结构变化,血小板聚集功能出现异常,进而

影响血小板输入体内后止血作用的发挥,从而影响

血小板输注效果〔8〕。
血小板活化标志物表达升高血小板贮存损伤

表现特征之一。在研究中献血者个体差异、穿刺不

畅、抗凝剂比例不一致等可能会影响到血小板活化

的因素均被排除〔9〕。结果显示3种血细胞分离机

采集的单采血小板活化指标 CD62P均高于正常

值,表明单采新鲜血小板在采集分离过程存在一定

程度的活化,这与相关文献报道的血小板十分脆

弱,体外血小板分离过程受离心等刺激,使血小板

晚期活化率明显增加相一致〔7〕。单采新鲜血小板

中血小板浓度至少是全血中血小板浓度的3~10
倍,血小板浓度高也可能会导致血小板活化程度增

加〔7〕。对比3种分离机Amicus采集的血小板活化

指标CD62P、PAC-1显著性高于 Trima和 Mcs+。
分析主要是因采用离心分离技术的不同血小板在

采集过程中受剪切力、离心力、离心时间等诸多因

素影响导致不同程度的活化〔10〕。对比4种不同离

心次数、离心力和离心时间制备富血小板血浆的方

法发现,在其他条件一致的情况下,离心力过大,时
间过长和离心次数过多都会导致血小板活化率的
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升高。多项研究提示,由于各种血细胞分离机采集

原理的差异,其对血小板体外活化程度的影响也不

同〔11〕。Mcs+原理是采集全血注入离心杯,通过梯

度离心分离血小板,经过“淘洗”“冲浪”方式血浆逐

渐增加的流速把血小板从离心杯里淘洗出来,导入

血小板暂存袋里静止。Trima采集全血在离心机

中经过单段式分离方式收集的血小板和白细胞随

血浆进入LRS舱,在LRS舱血小板形成流体式颗

粒,在离心机产生的离心力再分离白细胞,利用

LRS舱的形状、结构,无过滤网去除白细胞提高分

离效果,最后随血浆进入血小板收集袋里静止。而

Amicus采用梯度离心和两次分离的方式采集浓缩

血小板其收集袋一直随离心机以3280r/min高速

旋转90min直到采集结束,最后再进行转移血浆

悬浮保存。可以看出不同于其他2种分离机每个

循环分离出血小板都直接进入收集袋静止暂存,
Amicus每个循环分离出浓缩血小板在整个采集过

程中长时间随离心机高速旋转刺激血小板膜,是导

致其采集血小板活化程度高的主要原因。这里需

要指出此次实验留样检测是在当日4h内完成,在
本研究中我们还对不同保存期血小板活性指标

CD62P、PAC-1 进 行 了 对 比,发 现 次 日 检 测

CD62P、PAC-1出现不同程度下降,而后才出现逐

日增加的趋势。随着保存时间增加3种机型采集

的血小板活性差异趋于变小有待进一步验证。相

比其他2种机型 Mcs+采集单采血小板为非少白

细胞血小板,其残留白细胞较高,随保存时间增加

破碎的残留白细胞及已活化的血小板释放的激活

物均可激活血小板,形成级联反应。
TEG被广泛用于患者凝血功能的研究,可检

测凝血因子活性、纤维蛋白原水平和血小板功能,
并动态监测凝血和纤溶全过程。TEG的主要参数

包括R值、K 值、Angle和 MA 值等。R值表示被

检标本中尚无纤维蛋白形成的时间,反映凝血因子

的功能;K值和 Angle值反映纤维蛋白和血小板在

凝血块开始形成时的相互作用,即血凝块形成的速

率,受纤维蛋白原水平高低的影响。MA 值,最大

振幅,是纤维蛋白和血小板通过 GPIIb/IIIa受体结

合,表现 了 纤 维 蛋 白/血 小 板 凝 块 的 最 大 强 度。
MA主要受血小板质量或数量的影响。结果显示3
种血细胞分离机采集的血小板 R 值、K 值在正常

范围内,Angle值和 MA 值高于正常值,分析主要

是受检测样本中高含量的血小板影响。因为常规

TEG检测采用的是全血标本,而本研究留样标本

是富血小板血浆,其含血小板浓度高达1000×

109/L以上。3种血细胞分离机采集的单采血小板

计数和 TEG的主要参数R值、K值、Angle和 MA
值变化差异无统计学意义。表明3种机型采集的

血小板在血块形成速率和最大血块强度方面均高

于正常标准,但三者间没有显著性差异。
综合分析,3种机型血细胞分离机采集的血小

板,均存在一定程度血小板活化。因采用不同分离

方式所采集的单采血小板其活化程度之间存在差

异,在血小板功能和计数方面没有显著性差异。通

过对不同机型采集的血小板在活化和功能方面差

异分析,为单采血小板的保存和临床输注提供参考

意义。
参考文献
[1]　胡宇音,王晓平,陈筱华,等.机采血小板采集方法改

进的探讨[J].临床血液学杂志,2010,23(2):119-120.
[2]　周明,沈建军,王敏,等.单采和手工血小板治疗效果

的 Meta分析[J].临床输血与检验,2011,13(1):33-
36.

[3]　李丽,周群刚,王明元,等.3种制备方法对血小板活

化状态的影响[J].临床血液学杂志2010,23(4):196-
197.

[4]　山媛,胡军,赵瑞,等.PAC-1、CD62P水平在早期诊治

和预测脑梗死病情程度中的价值[J].中华保健医学

杂志,2019,21(6):562-564.
[5]　华晓东.血小板活化标志物检测在临床研究中的应用

进展[J].天津药学,2018,30(4):58-62.
[6]　钟淑萍,李学刚,何志国,等.系统性红斑狼疮患者血

小板PAC-1和CD62P表达的研究[J].新医学,2013,
(11):779-782.

[7]　赵嘉美,赵丽云,刘飒,等.自体富血小板血浆分离回

输对主动脉手术患者血小板活化程度的影响[J].心
肺血管病杂志,2016,35(12):962-966.

[8]　丛培芳,赵林,温振科,等.机采血小板保存期内活化

分析及临床意义[J].中国输血杂志,2010,23(1):40-
41.

[9]　魏海燕,丁正年,史宏伟,等.急性血小板分离回输对

体外循环下心内直视手术患者血小板活化功能的影

响[J].中华麻醉学杂志,2015,35(3):274-278.
[10]李丽,王明元,周群刚,等.不同方法制备的血小板在

保存期内活化状态研究[J].临床输血与检验,2010,

12(1):1-4.
[11]TynngårdN,LindahlTL,TrinksM,etal.Thequality

ofplateletconcentratesproducedbyCOBE Spectra
andTrimaAccelcellseparatorsduringstoragefor7
daysasassessedbyinvitromethods[J].Transfusion,

2008,48:715-722.
(收稿日期:2020-06-02)

·921·姚勇,等.3种血细胞分离机采集血小板活化和功能的分析第2期 　


