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　　[提要]　血小板不仅在止血、凝血中起着重要作用,而且随着研究的深入发现血小板的成分和衍生物还可以

应用于疾病的诊断和治疗,在医美方面也有着广泛的应用。随着血小板研究价值的升高,血小板的保存方式也越

来越得到重视。本文总结了几种主要的血小板保存方式的特点,包括短期保存(5d)、中短期的保存(3周)、长期

保存(多年)和成分保存。除短期保存外,其余保存方式还缺乏统一的标准,但随着研究的深入和临床应用,血小

板保存需要标准化、自动化、简便化。选择更为合适且经济的保存方式进行成分保存也会成为趋势。
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Summary　Plateletsplayanimportantroleinhemostasisandcoagulation.Moreandmorestudyfoundthat
thecomponentsandderivativesofplateletscanbeusedinthediagnosisandtreatmentofdiseases,andtheyalso
havebroadapplicationsinmedicalaesthetics.Thepreservationofplateletsshowedacriticalroleintheresearch
andclinicalapplicationofplatelets.Now,thecharacteristicsofseveralmainplateletpreservation methodsare
summarized:short-termpreservation(5days),mediumandshort-termpreservation(3weeks),long-termpreser-
vation(manyyears)andcomponentpreservationways.Exceptforshort-term preservation,otherpreservation
methodsstilllackunifiedstandards.Withthedeepeningofresearchandclinicalapplication,plateletpreservation
needstobestandardized,automatedandsimplified.Itwillalsobecomeatrendtochooseamoreappropriateand
economicalwaytopreserveplateletscomponents.
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　　血小板是由骨髓巨核细胞生成的无核细胞结

构,是人体血液的重要组成部分。血小板在血管创

伤时能够快速地黏附、聚集并释放凝血因子和生长

因子,激发凝血、修复受损血管,在止血、血栓和血

管修复方面起着重要的作用。临床上输注血小板

常用于治疗血小板缺乏的出血和止血,也用于有出

血倾向患者的预防性输注。随着对血小板功能研

究的深入,血小板的应用不再仅限于补充血小板,
用于止血和凝血,血小板成分和衍生物还可应用于

临床疾病的诊断、治疗和医美等方面。但血小板常

用保存方式保存时间短,长期保存还缺乏统一的标

准和成熟的方案,血小板个性化成分保存还未得到

重视。本文通过文献综述了血小板保存方法的最

新进展及血小板不同保存方式的优缺点,并提出了

血小板个性化成分保存方法的建议,以期为科研和

临床中的血小板保存提供参考依据和思路。
1　血小板的生物学功能及临床应用

血小板是人体血液的重要组成部分,血小板在

止血、炎症、宿主防御、肿瘤生长和转移中起重要作

用。血小板不仅参与一期止血,在二期止血的启动

过程中也起着重要作用。临床常规的血小板输注

可以预防或缓解血小板减少性紫癜、再生障碍性贫

血等血小板减少性疾病的出血;围手术期的血小板

输注也可减少术中出血和并发症,降低术后感

染概率[1]。
随着血小板研究的深入,血小板的应用不再仅

限于补充血小板用于止血和凝血,血小板成分和衍

生物还可应用于疾病的诊断、治疗和医美等方面。
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近些年发现由富血小板血浆(plateletrichplasma,
PRP)进行反复冻融制成的血小板裂解液(platelet
lysate,PL)中存在多种细胞因子和生长因子,可促

进细胞的增殖、分化和迁移[2],如血小板衍生生长

因子可促进间充质干细胞、成骨细胞、成纤维细胞、
软骨细胞、血管平滑肌细胞、内皮细胞及神经胶质

细胞等多种细胞的生长和增殖;转化生长因子-β参

与调节间充质干细胞、成纤维细胞的增殖以及成骨

细胞的分化和迁移,可刺激结缔组织再生,促进血

管生成,促进细胞外基质和骨基质的合成;表皮生

长因子促进伤口部位上皮细胞、成纤维细胞的有丝

分裂和迁移,各种因子协同作用可促进创面愈合、
组织修复和骨再生[3]。血小板激活过程中产生的

趋化因子、抗菌酶等能抑制金黄色葡萄球菌等细菌

滋生,在解决糖尿病足等难愈合性伤口的修复中效

果显著[4],目前已广泛用于骨科、口腔科。国外研

究发现PL可为神经修复提供微环境,促进神经修

复[5]。郑林等[6]研究发现,PRP在损容性皮肤病,
包括雄激素性脱发、斑秃、瘢痕、白癜风、萎缩纹及

面部年轻化等方面有很好的疗效,说明血小板的保

存在医美方面也起着越来越重要的作用。血小板

的RNA表达谱和蛋白质组在肿瘤的发生、发展过

程中可受到肿瘤细胞的不同信号分子或受体影响

发生显著变化,如同被进行了教育,因此被称为“肿
瘤教育血小板(tumoreducatedplatelet,TEP)”[7]。
Best等[8]对多种癌症患者的血小板进行广泛的

RNA测序,发现了癌症患者的 TEP中存在5003
个不同表达的蛋白质编码和非编码 RNA,通过对

这些RNA进行已知的血小板标记物的鉴定,结果

显示有1453个 mRNA 高表达,793个 mRNA 低

表达。根据这些差异 RNA 开发了一种算法鉴别

癌症 患 者 与 正 常 人 群,准 确 率 可 达 96%,可 见

TEP-miRNA的表达可以作为肿瘤诊断和预后的

指标。在血管内稳态、炎症和血小板功能表达等方

面也有血小板 miRNA的参与,越来越多的数据表

明血小板 miRNA在止血、血栓形成和不稳定冠状

动脉综合征中起重要作用,其表达水平与心血管疾

病的发生和发展有关,如心房颤动和外周血管疾

病,Fuentes等[9]系 统 地 研 究 了 血 小 板 miRNA
(miRNA-223、miRNA-126、miRNA-21、miRNA-
24和 miRNA-197)表达与心血管疾病风险的相关

性,发现血小板 miRNA 可作为心血管疾病易感

性、诊断、治疗监测和预后判断的生物学标志物。
2　血小板的保存方案

随着血小板的应用和研究价值的增大,血小板

的保存价值也随之得到了更多的关注,而且对血小

板的保存也不再限于其本身功能和形态,个性化按

需保存也会成为趋势。本文综述了血小板各种保

存方式的特点,并提出血小板成分及衍生物个性化

成分保存的建议,以期为科研和临床中的血小板保

存提供参考依据和思路。
2.1　常温震荡保存

血小板在(22±2)℃震荡保存是我国及美国血

库协会 AABB规定的保存方法,现在广泛应用于

临床输注用血的保存,但此种方式保存时间短,有
效期仅5d,随着保存时间的延长不仅有细菌生长

的风险,而且血小板的理化指标和各项功能都在不

断的衰减变化[10],因而造成血小板输注效果降低

和带来输血不良反应的风险。常温震荡保存不仅

保存时间短,而且应用的血小板震荡保存箱占用空

间大、储存能力弱、对存储实验室的空间和资金要

求比较高,所以常温震荡保存仅应用于储存周期短

的临床输注用血的保存,不适用于长期储存。
2.2　2℃~6℃冷藏保存

在室温下储存血小板期间,血小板代谢变化和

微生物污染的风险限制了储存血小板的保质期,而
且在储存期间血小板震荡保存箱大大增加了储存

成本。血小板2℃~6℃冷藏保存提供了一种替代

储存方案,因为低温可以有效地减少微生物增殖,
减缓血小板储存过程中的代谢。然而上个世纪研

究发现血小板在低温条件下(<15℃)会发生形态

变化,从圆盘状变成球状、伸出伪足,而且血小板活

化率较高,进入人体循环后很快被吞噬[11]。由于

血小板4℃保存储存损伤比较大,输注后在体内存

活时间短,在临床输注用血的保存中被淘汰。由醋

酸盐、柠檬酸盐、碳酸氢盐、磷酸盐、葡萄糖及钾离

子、镁离子等主要成分制成的血小板添加液(plate-
letadditivesolution,PAS)能在血小板的保存过程

中提供并维持充足的血小板代谢底物、改善血小板

的缓冲体系、降低血小板代谢中的乳酸、抑制血小

板活化等[12]。随着研发和发展陆续出现了BRS-A
和 M-so等PAS,研究发现由PAS代替血浆来保存

血小板既可以减少过敏性输血反应的发生[13],又
使得保 存 时 间 和 保 存 效 果 都 得 到 了 很 大 的 进

步[14]。国内研究团队在 PAS中添加海藻糖等低

温保护剂也取得比较好的效果[15],Reddoch-Carde-
nas等[16]研究发现在PSA 中储存的血小板在4℃
储存18d 后 pH 符合 FDA 标准 (pH=6.71±
0.04),其聚集反应与(22±2)℃震荡保存5d的血

小板无明显差异,表明血小板在4℃冷藏保存能够

延长储存时间。杨江存等[17]研究发现22℃振荡保

存5d内的血小板与4℃静置冷藏保存的血小板比

较,4℃静置冷藏保存21d内血小板计数、细胞形

态、血小板膜及胞质结构保存更加完好,保存14d
内有更好的聚集、止血功能及活性,在代谢变化方

面也表现更优。Wood等[18]研究发现将常温储存

4d的血小板和新鲜血小板在2℃~6℃保存21d
后,比较两者血小板活化率和输注效果差异无统计
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学意义。所以将临过期血小板冷藏保存可以延长

血小板保存时间,防止血液浪费。虽然现在 PSA
的研究很多,但还缺乏统一和成熟的配方,我国也

没有相应的PSA 低温保存血小板的使用标准,但
目前很多PSA 配方还是取得了较好的保存效果。
在保存血小板时可以根据保存需求选择合适的

PSA,这也为血小板有功能要求较高的中短期储存

提供了一个解决方案。
2.3　二甲基亚砜-80℃低温保存

由于常温和4℃保存血小板的时间较短,不能

满足长时间血小板的储存,血液中心应对血小板献

血淡旺季[19]、稀缺血小板保存和一些需要长时间

保存血小板的实验等需要有更好的储存方式,二甲

基亚砜(DMSO)低温保存便是一种很好的解决方

案。DMSO 是一种含硫的有机化合物,分子量小,
可透过细胞膜、可增加血液黏滞性、降低被冻细胞

的变相点和延缓冷冻过程、减少冷冻过程中的蛋白

质变性、延缓冰晶形成对细胞膜的损伤及减轻细胞

脱水皱缩[20]。DMSO终浓度达到制备冰冻血小板

要求的5%~6%时,聚集功能的抵制显著,其聚集

的强度接近零,且单纯 DMSO 保存效果优于其他

配方的低温血小板保存液[21]。近年来常用5%~
6%的DMSO作为血小板低温保存的保护剂。研

究发现在-80℃保存,可将其保存期从7d延长至

2年[22],冷冻保存除可增加血小板的止血功能外,
不会影响其存活率,而且冰冻血小板达到与新鲜血

小板相同止血效果只需要更少的体积[23],对容量

负荷的冲击更小,可应用于儿童、心衰等心脏负荷

代偿能力弱的患者。朱琳等[24]对全国196家采供

血机构中使用未洗脱DMSO冰冻保存血小板进行

统计,总应用量为290377U,最长应用时间为15
年,未发现血小板输注相关输血不良反应的临床报

道。随着冰冻血小板制备技术的发展进步制备冰

冻血小板自动化仪器的生产和使用、灭菌技术的应

用,DMSO冰冻血小板的制备更方便、更容易标准

化,效果也明显优于手工制备的冰冻血小板[25]。
DMSO低温保存能够很好保存血小板的活性和功

能对于中长期血小板保存提供了一个更好的解决

方案。
2.4　冻干保存

冷冻干燥技术是将待保存的物料进行低温冻

结,然后抽真空使得物料中的水分升华,从而达到

使物料干燥目的,使用冷冻干燥技术保存的血小板

又叫冻干血小板。冻干血小板优点很多,首先冻干

血小板对于保存温度的要求不高,李文丹等[26]研

究发现冻干血小板在常温、4℃、-20℃保存6个月

各项指标无明显差异,而且冻干血小板便于携带、
便于病原体灭活、加入复水液可迅速溶解复水化、
复水化后可以直接使用。Ohanian等[27]研究发现

冻干血小板可保存3年,且输注后血小板提升明

显,在止血方面也效果显著。虽然冻干血小板存在

诸多便利,但是冻干保存的血小板各项指标在复水

化之后较新鲜血小板还是有一定差距,血小板回收

率仅60%~70%,而且聚集功能和血小板活化率

也会受到影响。在很多冻干保护液的研究中,新的

保护 液 配 方 可 使 血 小 板 回 收 率 提 高 到 80% ~
90%[28],相应的聚集功能和血小板活化率也有很

大改善。但是冻干保护剂种类和浓度、冻结过程、
复水条件等各种保存工艺的质量控制情况都会影

响到复水后血小板的恢复率和功能[29],现阶段研

究文献较多,但是还没有成熟的保存标准。冻干保

存主要对象是体积小于10mL的小容量冻干血小

板,关于大容量冻干血小板的保存研究较少,主要

因为大容量制备困难且大容量保存的冻干血小板

的回收率、聚集率、活性均明显降低,而且血小板存

在一定的破碎损伤[29]。而且冻干血小板的制备难

度较大、步骤繁琐、仪器要求高、不适合实验室的大

规模存储,仅可用于野外或行军等对储存条件要求

不高的小容量血小板保存。虽然血小板冻干保存

的技术方法的优化距离广泛应用还有很远的路要

走,但是现在冻干血小板研究不再仅限于血小板止

血功能的保存,由于PRP的抗菌、促进组织修复和

细胞增殖等特点,冻干血小板衍生物的研究越来越

多,如冻干RPR、冻干PL、冻干浓缩血小板等。由

于冻干血小板衍生物易于储存和运输、使用便捷、
利于灭菌,而且不用静脉注射可直接应用于患处等

特点,广 泛 应 用 于 骨 科、口 腔 科 和 医 疗 美 容

等方面[30]。
2.5　PRP-80℃冰冻保存

PRP是通过离心的方法从血液中提取的血小

板浓缩物,能释放多种高浓度且与体内正常比例相

符的生长因子,各种生长因子间能发挥最佳的协同

作用,可以有效促进伤口修复[31],而且PRP经反复

冻融可以制作 PL[2]。虽然 PRP直接冻融产生的

PL与凝血酶刺激产生的血小板凝胶比较,在细胞

因子水平、促进细胞增殖修复、治疗效果等方面均

差异无统计学意义[32],但血小板凝胶中加入的外

源性凝血酶具有免疫原性,还存在抑制细胞增殖甚

至造成细胞凋亡的风险。因此,只需要反复冻融而

无需添加任何外源性的物质制作而成的 PL安全

性要高于血小板凝胶。PRP在-80℃冰冻能够很

好地保存其细胞因子和生长因子,且便于制作PL。
临床应用时对PRP一次采样分装冰冻不仅可减少

采样次数减轻患者痛苦,还可以减少动物源性凝血

酶的摄入。有研究人员发现用临床中常温保存的

临期单采血小板制备的PL也有很好的效果[33],临
期血小板制备 PL可有效减少血小板的浪费。综

上所述,PRP直接-80℃冰冻保存对于仅保存其
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PL功能但无血小板活性和形态要求的情况提供一

种思路。
2.6　洗涤血小板保存

洗涤血小板保存主要应用于血小板内的 RNA
的保存和研究。在很多疾病的发生发展过程中血

小板RNA的表达都会有影响,如 TEP-miRNA 的

表达在肿瘤的诊断和预后判断方面有着重要的作

用[34]、血小板 miRNA对心血管病理生理学和其他

疾病具有重要的调节潜力[35]、在多种疾病的诊断

和预后判断方面都有很重要的研究价值[36-37],血小

板 miRNA表达情况还与心梗、脑卒中等心血管疾

病相关[9],在多种疾病的诊断和预后判断方面都有

很重要的研究价值。虽然血小板 miRNA 的研究

价值很大,但是现阶段相关研究还是很少需要大量

的试验和数据支持。有研究发现在体外储存1、3
和5d血小板 miRNA 的表达谱发生显著变化,此
时血小板 RNA 的保存也显得尤为重要。由于

RNA特别容易受到 RNA 酶的影响,建议先对研

究对象的血小板进行洗涤,提取比较纯净的血小板

之后加入RNA保存液直接冻存,这种方法虽然不

能保存血小板的结构,但是能很好地保存血小板中

的RNA。因为血小板不含细胞核,受到来自基因

组DNA的干扰非常小;且血小板易于收集、分离

和分析,易于在普通临床实验室中标准化;血小板

miRNA对外界刺激反应迅速能够提供动态 miR-
NA信号,对疾病的诊断、发展、预后的判断更好更

灵敏度[35]。所以血小板 RNA 的保存在科学研究

中会越来越受到重视。
3　血小板保存方案的建议及展望

血小板不仅在止血、凝血方面起着重要作用,
随着研究的深入越来越多潜在价值被发现,血小板

成分和衍生物不仅可以用于疾病的诊断和预后判

断,而且在疾病治疗和医美方面也起着越来越重要

的作用,随之而来的是血小板的保存价值也越

来越高。
血小 板 的 保 存 在 时 间 上 可 分 为 短 期 保

存(5d)、中短期保存(3周)和长期保存(多年)。短

期保存方法(常温震荡保存)可以有效保存血小板

的活性和功能但保存时间只有5d,常用于输血科、
血液中心或对血小板功能形态要求较高但不需要

长期保存的情况。中短期保存方法(4℃冷藏保存)
也能够很好地保存血小板的活性和功能,保存时间

可以延长到3周,而且不需要血小板震荡保存箱的

使用,可依据保存要求选择合适的 PAS对血小板

进行中短期的保存。长期保存方法(5%~6%浓度

DMSO-80℃低温保存)能够对血小板功能和活性

有较好的保存,虽然冻融过程中会有血小板的损耗

和部分激活,但是血小板回收率和止血效果都很

好,而且现在有较成熟的制作仪器,有利于标准化

的操作,可用于对血小板功能和活性要求较高的长

期保存。冻干保存因易于储存和运输、使用便捷现

多用于军事和 PRP的储存。此外,血小板的保存

也不再仅限于血小板的形态、功能和活性保存;评
价指标也不仅是回收率这么简单;PL 和血小板

miRNA的保存也是血小板保存的一种新形式。尤

其是在一些科学研究工作中要求的血小板保存时

间更长,对血小板保存的功能和应用要求也更加精

细,所以应选择合适、经济、标准化的血小板保存方

法以满足不同应用的需求。
虽然血小板保存方案的研究很多,但是现阶段

还缺乏统一的标准、储存和制备环节难于质量控

制。如何将现有技术总结归纳后深入研究并制定

出统一标准,将血小板的保存规范化、自动化、简便

化是接下来我们思考和解决的问题。现在血小板

的应用不再限于止血和凝血,在疾病的诊断和治疗

方面也起着重要作用。随着研究的深入血小板的

保存也不再仅限于血小板形态和功能的保存,按照

临床和科研的需求个性化成分保存也将成为未来

的一个趋势。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] 蒋红周.术前血红蛋白和血小板对心胸外科围手术期

红细胞输注的危险预测[J].临床血液学杂志,2022,

35(6):439-442.
[2] Mohamed HE,Asker ME,Kotb NS,etal.Human

plateletlysateefficiency,stability,andoptimalheparin
concentrationrequiredincultureofmammaliancells
[J].BloodRes,2020,55(1):35-43.

[3] NguyenVT,NardiniM,RuggiuA,etal.PlateletLy-
sateInducesin Human Osteoblasts Resumptionof
CellProliferationand ActivationofPathwaysRele-
vantforRevascularizationandRegenerationofDam-
agedBone[J].IntJMolSci,2020,21(14):5123.

[4] JafarH,HasanM,Al-HattabD,etal.Plateletlysate
promotesthehealingoflong-standingdiabeticfootul-
cers:Areportoftwocasesandinvitrostudy[J].Hel-
iyon,2020,6(5):e03929.

[5] PalombellaS,Guiotto M,HigginsGC,etal.Human
plateletlysateasapotentialclinical-translatablesup-
plementtosupporttheneurotrophicpropertiesofhu-
manadipose-derivedstemcells[J].StemCellResT-
her,2020,11(1):432.

[6] 郑林,陈旭,李岷.富血小板血浆在损容性皮肤病中的

应用[J].中国麻风皮肤病杂志,2021,37(3):185-188,

192.
[7] AsgharS,WaqarW,UmarM,etal.Tumoreducated

platelets,apromisingsourceforearlydetectionof
hepatocellularcarcinoma:Liquidbiopsyanalternative
approachtotissuebiopsy[J].ClinResHepatolGas-
troenterol,2020,44(6):836-844.

[8] BestMG,SolN,KooiI,etal.RNA-SeqofTumor-Ed-

·309·潘宗岱,等.血小板及其衍生物的保存方案和应用进展第12期 　



ucated Platelets Enables Blood-Based Pan-Cancer,

Multiclass,andMolecularPathwayCancerDiagnostics
[J].CancerCell,2015,28(5):666-676.

[9] FuentesE,PalomoI,Alarcón M.PlateletmiRNAs
and cardiovascular diseases [J].Life Sci,2015,

133:29-44.
[10]姚勇,张欢欢,孙振超,等.单采血小板保存期内活化

状态及相关功能和代谢指标检测及分析[J].中国输

血杂志,2021,34(2):120-123.
[11]王博,苏贤,阎少多.4℃冷藏贮存血小板体内清除机

制研究进展[J].中国输血杂志,2022,35(5):586-591.
[12]李文娟,何芮,尹湧华,等.4℃冷藏保存血小板的储存

损伤与应用研究进展[J].中国输血杂志,2021,34
(8):926-930.

[13]KojimaS,YanagisawaR,TanakaM,etal.Compari-
sonofadministrationofplateletconcentratessuspen-
dedin M-solorBRS-Aforpediatricpatients[J].
Transfusion,2018,58(12):2952-2958.

[14]vanderMeerPF,deKorteD.PlateletAdditiveSolu-
tions:AReviewoftheLatestDevelopmentsandTheir
ClinicalImplications[J].Transfus Med Hemother,

2018,45(2):98-102.
[15]李文娟,孔玉洁,田力,等.海藻糖对4℃体外保存血

小板的影响[J].中国输血杂志,2022,35(3):237-241.
[16]Reddoch-CardenasKM,SharmaU,SalgadoCL,etal.

Aninvitropilotstudyofapheresisplateletscollected
onTrimaAccelsystemandstoredinT-PAS+ solu-
tionatrefrigerationtemperature(1-6℃)[J].Transfu-
sion,2019,59(5):1789-1798.

[17]杨江存,顾顺利,孙杨,等.4℃冷藏保存血小板计数与

形态学变化[J].中国输血杂志,2017,30(6):562-567.
[18] WoodB,JohnsonL,HylandRA,etal.Maximising

plateletavailabilitybydelayingcoldstorage[J].Vox
Sang,2018.

[19]陈阳,郭成城,邱艳,等.影响我国单采血小板献血者

招募和 保 留 因 素 调 研 分 析 [J].临 床 血 液 学 杂 志,

2021,34(4):245-250.
[20]WhaleyD,DamyarK,WitekRP,etal.Cryopreserva-

tion:AnOverviewofPrinciplesandCell-SpecificCon-
siderations [J]. Cell Transplant, 2021, 30:

963689721999617.
[21]赖东生,陈岑.二甲基亚砜(DMSO)对血小板体外聚

集功能的影响[J].中国输血杂志,2004,(6):446-446.
[22]KellyK,DumontLJ.Frozenplatelets[J].Transfus

ApherSci,2019,58(1):23-29.
[23]KleinveldD,SloosPH,NoormanF,etal.Theuseof

cryopreservedplateletsinatrauma-inducedhemor-
rhage model[J].Transfusion,2020,60(9):2079-

2089.
[24]朱琳,丁国良,刘永祥,等.全国多家采供血机构未洗

脱二甲基亚砜冰冻保存血小板应用情况的调查[J].
国际输血及血液学杂志,2019,42(3):207-211.

[25]KellyK,CancelasJA,SzczepiorkowskiZM,etal.Fro-
zenPlatelets-DevelopmentandFutureDirections[J].
TransfusMedRev,2020,34(4):286-293.

[26]李文丹,周谋,林放,等.冻干血小板配备于野战血站

的可行性分析[J].华南国防医学杂志,2021,35(4):

279-281,303.
[27]Ohanian M,CancelasJA,DavenportR,etal.Freeze-

driedplateletsareapromisingalternativeinbleeding
thrombocytopenicpatientswithhematologicalmalig-
nancies[J].AmJHematol,2022,97(3):256-266.

[28]魏淑贞,施琳颖,周谋,等.冻干血小板保护液优化的

实验研究[J].中国输血杂志,2018,31(4):350-355.
[29]魏淑贞.较大容量冻干血小板的实验研究[D].广州:

广州中医药大学,2018.
[30]AndiaI,Perez-ValleA,DelAmoC,etal.Freeze-Dr-

yingofPlatelet-RichPlasma:TheQuestforStandard-
ization[J].IntJMolSci,2020,21(18):6904.

[31]EvertsP,OnishiK,Jayaram P,etal.Platelet-Rich
Plasma:NewPerformanceUnderstandingsandTher-
apeuticConsiderationsin2020[J].IntJ MolSci,

2020,21(20):7794.
[32]刘广亚,许育兵,张喻,等.不同冻融条件下血小板裂

解液的制备[J].中国输血杂志,2019,32(6):545-548.
[33]DesselsC,DurandtC,PepperMS.Comparisonofhu-

manplateletlysatealternatives using expired and
freshlyisolatedplateletconcentratesforadipose-de-
rivedstromalcellexpansion[J].Platelets,2019,30
(3):356-367.

[34]D'AmbrosiS,NilssonRJ,WurdingerT.Plateletsand
tumor-associatedRNAtransfer[J].Blood,2021,137
(23):3181-3191.

[35]WicikZ,CzajkaP,EyiletenC,etal.TheroleofmiR-
NAsinregulationofplateletactivityandrelateddis-
eases-abioinformaticanalysis[J].Platelets,2022,33
(7):1052-1064.

[36]刘斌,汤晓莉.乙型病毒性肝炎患者血小板 miRNA
的表达水平及临床意义[J].临床血液学杂志,2020,

33(4):233-236.
[37]SibilanoM,TullioV,AdornoG,etal.Platelet-Derived

miR-126-3pDirectlyTargetsAKT2andExertsAnti-
TumorEffectsin BreastCancerCells:FurtherIn-
sightsinPlatelet-CancerInterplay[J].IntJMolSci,

2022,23(10):5484.
(收稿日期:2022-07-27　修回日期:2022-08-24)

·409· 临床血液学杂志　 第35卷


