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频繁单采献血者血细胞参数分析

赵玥1

1北京市红十字血液中心(北京,100088)

　　[提要]　分析频繁捐献单采血小板对献血者血细胞参数的影响。选择2019年1月至2019年12月捐献单

采血小板在20次以上献血者78例,分析7项血细胞参数的变化,分别使用单因素方差分析与50例初次献血者

比较,采用配对t检验比较第21次献血前与第1次献血前血细胞参数的变化。频繁单采献血者血红蛋白(Hb)、
平均红细胞血红蛋白含量(MCH)、平均红细胞血红蛋白浓度(MCHC)明显低于首次捐献者(P<0.001);捐献血

小板1年大于20次献血者,与他们本年度第1次捐献血小板时比较,捐献第21次时 Hb、红细胞(RBC)、红细胞

比容(HCT)、MCHC明显下降,差异有统计学意义(P<0.001);在频繁捐献血小板 Hb下降的单采献血者中,

RBC相关指标除 RDW 无明显变化,其余指标第21次捐献前均低于第1次捐献前,其中 Hb、HCT、MCHC明显

降低(P<0.001),RBC、MCH、平均红细胞体积(MCV)出现一定程度下降。PLT在第21次捐献前高于第1次捐

献前,差异有统计学意义(P<0.05),其余相关指标差异无统计学意义。频繁捐献单采血小板可以使献血者 Hb
及部分相关指标降低,对于此类献血者,应该采取一定的干预措施,最大限度保护和保留献血者。
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Analysisofhaematologicalparametersoffrequentplateletpheresisdonations
ZHAOYue

(BeijingRedCrossBloodCenter,Beijing,100088,China)
Summary　Toanalyzetheinfluenceoffrequentdonationofplateletapheresisonbloodcellparametersof

blooddonors.FromJanuary2019toDecember2019,78blooddonorswhohaddonatedplateletsmorethan20
timeswereselected,andthechangesof7bloodcellparameterswereanalyzed.Onewayanalysisofvariancewas
usedtocomparewith50firsttimeblooddonors.Pairedtestcomparedthechangesofbloodcellparametersbefore
the21stblooddonationandbeforethefirstblooddonation.TheHb,MCHandMCHCoffrequentsingleblood
donorsweresignificantlylowerthanthoseoffirsttimedonors(P<0.001),amongthosewhodonatedplatelets
morethan20timesayear,comparedwiththeirfirstplateletdonationthisyear,Hb,RBC,HCTandMCHCof
the21sttimedecreasedsignificantly,withsignificantdifferences(P<0.001);amongtheapheresisdonorswho
frequentlydonatedplateletsanddecreasedHb,theRBCrelatedindicatorshadnosignificantchangesexceptRDW,

andtherestoftheindicatorsbeforethe21stdonationwerealllowerthanbeforethefirstdonation,especiallyHb,

HCT,MCHCdecreasedsignificantly(P<0.001),andRBC,MCH,MCVdecreasedtoacertainextent.PLTbe-
forethe21stdonationwashigherthanbeforethefirstdonation,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<
0.05),andtherewasnosignificantdifferenceinotherrelatedindicators.Frequentdonationofapheresisplatelets
couldreducetheblooddonor'sHbandsomerelatedindexes.Forfrequentapheresisblooddonorswithdecreased
Hb,certaininterventionmeasuresshouldbetakentoprotectandretainblooddonorstothegreatestextent.

Keywords　frequentplateletpheresisdonors;haematologicalparameters

　　受机采环境、采集方式和采集时间的限制,捐
献单采血小板(PLT)的献血者多为长期固定献血

者,根据规定我国单采PLT捐献者12个月可以捐

献24次[1],一年捐献PLT20次以上被认为是频繁

单采献血者[2]。大多数PLT采集方法通过体外回

路还输将残留的红细胞(RBC)返回给献血者,尽量

使 RBC 损失减少到最小。尽管如此,每次捐献

PLT都会丢失一定量的 RBC,不同的采集机器略

有不同。频繁捐献 PLT 是否会因为 RBC的损失

而引起血细胞参数的变化,报道的研究结果不一

致[3-6]。目前也少见对长期固定单采 PLT 献血者

血细胞参数进行全面得分析和研究的报道。
为了评估频繁捐献PLT者是否会引起的RBC

及其他血细胞参数的变化,对我中心2019年捐献

PLT在20次以上的78例献血者进行11项血细胞

参数的回顾性分析,评估单采献血者血细胞参数与

频繁捐献的关系,进而评估频繁捐献 PLT 的安全
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性,以便更好保留和保护献血者。
1　资料与方法

1.1　对象

选取2019年1月1日至2019年12月31日,
在我中心机采室捐献单采 PLT20次以上献血者

78例,年龄21~59岁,平均38岁;随机抽取同期首

次献血者50例,所有献血者均符合《献血者健康检

查要求》(GB18467-2011)[1]。
1.2　试剂、耗材与仪器

SysmexKX-21N型血液分析仪(日本)及配套

试剂;血细胞分离机:Amicus血细胞分离机(美国

费森尤斯卡比)、TrimaAccel血细胞分离机(美国

比司特)和 MCSPlus血细胞分离机(美国血技)及
其各自机器配套耗材,每次采集1~2U血小板。
1.3　方法

收集2019年第1次和第21次献血前 RBC和

PLT相关参数,包括RBC、血红蛋白(Hb)、平均红

细胞体 积 (MCV)、平 均 红 细 胞 血 红 蛋 白 含 量

(MCH)、平均红细胞血红蛋白浓度(MCHC)、红细

胞分 布 宽 度 (RDW)、PLT、血 小 板 平 均 体 积

(MPV)、血 小 板 压 积 (PCT)、血 小 板 分 布 宽 度

(PDW)。献血前留取5mL 静脉血,混匀存放于

EDTA-K2抗凝管。

1.4　统计学处理

采用SPSS19.0软件进行统计学分析,数据以

■X±s表示,采用配对t检验和单因素方差分析,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　频繁单采献血者RBC相关参数

2.1.1　频繁献血组与首次献血组 RBC相关参数

比较　 捐 献 20 次 以 上 频 繁 献 血 组 Hb、MCH、
MCHC均低于首次献血组,差异有统计学意义,而
RDW 大于首次献血组,差异有统计学意义。RBC
其他相关指标差异无统计学意义,见表1。
2.1.2　频繁单采献血者第21次与第1次捐献前

RBC相关指标比较　捐献PLT一年大于20次献血

者,与他们本年度第1次捐献PLT时比较,捐献第

21次时 Hb、RBC、HCT、MCHC明显下降,差异有统

计学意义,其他指标差异无统计学意义,见表2。
2.1.3　第21次与第1次比较 Hb降低者 RBC相

关参数比较　当年捐献PLT大于20次献血者,与
他们本年度第1次捐献 PLT 时比较,Hb出现下

降,且至少下降3g/L的献血者共38例,第21次

捐献前 Hb、HCT、MCHC 出现明显下降,RBC、
MCH、MCV出现一定程度下降,差异有统计学意

义,仅RDW 前后无明显变化,见表3。

表1　2组献血者RBC相关参数比较 ■X±S

组别 例数
RBC/

(×1012·L-1)
Hb/

(g·L-1) HCT/% MCV/fl MCH/pg
MCHC/
(g·L-1) RDW/fl

频繁献血组 78 5.01±0.38 146.95±14.08 0.45±0.04 89.31±5.27 29.35±2.07 328.54±7.98 12.47±1.26
首次献血组 50 5.02±0.36 154.86±11.50 0.46±0.03 90.34±8.05 30.93±2.00 338.46±9.06 11.78±0.93

P 0.905 0.001 0.136 0.385 <0.001 0.001 0.001

表2　频繁单采献血者第21次与第1次捐献前RBC相关指标比较 ■X±S

时间
RBC/

(×1012·L-1)
Hb/

(g·L-1) HCT/% MCV/fl MCH/pg
MCHC/
(g·L-1) RDW/fl

第21次献血前 5.01±0.38 146.95±14.08 0.45±0.04 89.31±5.27 29.35±2.07 328.5±7.98 12.47±1.26
第1次献血前 5.12±0.43 152.32±14.33 0.46±0.04 89.38±5.36 30.12±3.93 332.4±7.07 12.35±1.60

P <0.001 <0.001 0.007 0.890 0.070 <0.001 0.501

表3　第21次与第1次捐献前比较Hb下降者RBC相关指标变化 ■X±S

时间
RBC/

(×1012·L-1)
Hb/

(g·L-1) HCT/% MCV/fl MCH/pg
MCHC/
(g·L-1) RDW/fl

第21次献血前 4.94±0.39 141.18±13.31 0.43±0.04 87.65±5.54 28.68±2.16 327.11±8.11 12.73±1.36
第1次献血前 5.16±0.73 155.37±14.66 0.47±0.04 89.25±5.30 30.51±5.16 332.79±6.47 12.46±2.01

P 0.0120 <0.001 <0.001 0.019 0.027 <0.001 0.452

2.2　频繁单采献血者PLT相关参数

2.2.1　频繁献血组与首次献血组 PLT 相关指标

比较　频繁献血组与首次献血组PLT及相关指标

比较,2组差异无统计学意义,见表4。

2.2.2　频繁单采献血者第21次与第1次捐献前

PLT相关参数比较　当年第21次捐献前PLT高

于第1次捐献前,差异有统计学意义,其他相关指

标差异无统计学意义,见表5。
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2.2.3　第21次与第1次比较 Hb降低者PLT相

关指标比较　对频繁捐献者 Hb下降的献血者38
例进行分析,PLT 高于第1次,差异有统计学差

异,其他指标差异无统计学意义,见表6。

表4　2组献血者PLT相关指标比较 ■X±S

组别 PLT/(×109·L-1) MPV/fl PCT/% PDW/fl
频繁献血组 278.10±56.32 7.86±0.72 0.22±0.42 12.75±2.06
首次献血组 280.98±39.90 7.65±0.68 0.22±0.33 12.10±1.78
P 0.754 0.100 0.717 0.069

表5　频繁单采献血者第21次与第1次捐献前PLT相关指标比较 ■X±S

时间 PLT/(×109·L-1) MPV/fl PCT/% PDW/fl
第21次献血前 278.10±56.32 7.86±0.72 0.22±0.42 12.75±2.06
第1次献血前 263.8±60.3 7.90±0.78 0.21±0.42 12.82±2.24
P 0.033 0.348 0.062 0.658

表6　第21次与第1次捐献前比较Hb下降者PLT相关指标比较 ■X±S

PLT/(×109·L-1) MPV/fl PCT/% PDW/fl
第21次捐献前 287.32±60.67 7.90±0.75 0.22±0.04 12.85±2.27
第1次捐献前 267.71±59.46 7.98±0.77 0.21±0.05 13.06±2.19
P 0.047 0.420 0.075 0.316

3　讨论

3.1　频繁单采献血者RBC相关参数

研究表明频繁捐献血小板会引起献血者 Hb
下降。这主要是由于一次PLT分离术会损失50~
100mL血液[7-8],如果每次损失50mL血液,一年

捐献 24 次 就 会 损 失 1200 mL 血 液,相 当 于 捐

献3~4次全血。已经有研究证实,单采PLT献血

者铁蛋白水平与捐献频率呈负相关[6,9]。但铁蛋白

的检测受条件限制,不能直接在采供血机构检测,
而本研究结果可以通过血细胞参数分析来判定频

繁捐献对献血者的影响,更方便和易操作。
本研究结果与叶盛等[5],赵玥等[10]相同,但本

次研究对血细胞相关参数的分析更全面,共分析7
项RBC相关参数,还对 Hb下降的献血者做了进

一步分析。为了排除检验误差,将 Hb下降未超过

3g/L的6例献血者排除在外,最终对38例 Hb下

降且超过3g/L的献血者进行分析,得出结论对于

发生 Hb下降的频繁单采血小板献血者,RBC各个

参数除RDW,均会因频繁捐献而降低,其中 Hb、
HCT、MCHC差异有统计学意义。Li等[11]研究发

现 MCV在大于10次的单采献血者低于捐献1~2
次献血者,但差异无统计学意义。研究发现 Hb下

降的频繁单采献血者 MCV 低于本年度第一次献

血时,差异有统计学意义。MCV、MCHC的变化表

明频繁捐献者已经出现了铁元素缺乏。
本研究结果与其他研究结果存在差异,可能因

目前关于频繁单采献血者的研究,对于其献血频次

和献血间隔定义不一致,在姜洪梅[3]的研究中,研
究对象限定为1年大于12次的献血者,而 Méndez
等[4]研究中,研究对象为2年内捐献次数大于20

次,且间隔小于60d,这些研究对象的献血间隔都

低于本研究,这可能是由于在一般的采供血机

构,1年周期内连续捐献20次以上的献PLT者人

数相对较少。
研究得出频繁单采献血者会引起 Hb的下降,

并伴随 RBC其他相关参数下降。采取措施最大限

度的招募和保留单采血小板献血者持续参与献血,
是各采供血机构最主要的目标[12]。鉴于相关文献

证明频繁单采者发生缺铁的风险,对这类频繁捐献

者已经出现 Hb较之前下降的献血者要督促其进

行铁蛋白等检测,补充铁元素或减少献血次数等,
切实保护和保留献血者。

本研究也存在一定的局限性,献血者用不同的

采集机器所损失的 RBC有所不同,而研究对象并

未区分不同的采集机器,可能会对结果产生影响。
另外,Hb下降是铁消耗造成的,但没有同时检测储

存铁,不能很好的为研究结果提供数据支持,今后

会开展频繁单采献血者储存铁的研究。
3.2　频繁单采献血者PLT相关参数

对频繁单采献血组和初次献血组PLT及其相

关参数的比较未发现异常,其捐献第21次和第1
次比较PLT升高,差异有统计学意义。PLT是骨

髓巨核细胞的细胞质碎片,单个巨核细胞将其中的

1500~2000个释放到血液中,并在其中循环7~
10d。有研究认为缺铁与血小板增多有关,可能与

铁对人类巨核细胞的抑制作用有关[13],且铁剂治

疗后 PLT 计数可恢复正常[14]。但该研究对发生

Hb下降的献血者分析并未发现有明显异常,所以

对于未发生缺铁性贫血的频繁单采献血者,频繁捐

献会引起PLT适当升高,可能与骨髓刺激有关,对
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献血者PLT不会引起明显的变化。有研究认为捐

献血小 板 后 会 引 起 MPV 升 高[15],但 本 研 究 对

MPV、PCT、PDW 检测均未发现有变化,还需要更

多的研究。
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　　目前在临床输血工作中并未要求鉴定RhCcEe
表型,随着RhD抗原临床免疫预防的进一步规范,
RhCcEe抗原在新生儿溶血病和临床输血中的问

题越来越突出,而70%~80%的同种抗体与 RhC-
cEe有关[7]。RhCcEe抗体导致的临床输血和胎母

免疫问题逐年增多,已引起输血界的广泛重视。在

临床输血实践中,已有机构尝试在输血前鉴定患者

RhCcEe抗原,采用 Rh同表型输注以避免产生免

疫性抗体[8-9]。对鉴定出的 RhD--等稀有血型个

体,尽量减少不必要的抗原刺激以避免不规则抗体

产生,有助于保障优生优育和临床输血安全。另一

方面,开展血型检测,建立稀有血型档案库,对于挽

救患者生命具有重要意义。
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