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　　[摘要]　目的:探讨感染新型冠状病毒疾病(COVID-19)与献血者的血浆纤维连接蛋白(pFN)和凝血功能的

关系。方法:选取2022年12月1日—2023年1月31日在血液中心捐献血液的献血者82例为研究对象,根据是

否感染COVID-19及感染康复分为未感染组(35例)和感染康复组(47例)。留取标本检测pFN、血常规、凝血因

子Ⅷ(FⅧ)、凝血功能[凝血酶原时间(PT)、凝血酶时间(TT)、活化部分凝血酶时间(APTT)、纤维蛋白原(Fib)及

D-二聚体(D-Dimer,D-D)]。采用独立样本t检验,比较2组pFN和凝血功能的变化。结果:未感染组及感染康

复组的pFN分别为(282.90±156.00)mg/L和(197.80±96.95)mg/L,2组比较差异有统计学意义(P<0.05)。

2组的血小板计数、PT、TT、APTT、Fib、D-D值均在正常范围内,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:轻症感染

COVID-19康复患者pFN消耗增加,主要参与机体免疫炎症反应,对凝血功能的影响较小,血液符合《全血及成

分血质量要求(GB18469—2012)》的标准。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenplasmafibronectin(pFN)andcoagulationfunc-
tioninblooddonorsinfectedwithCOVID-19.Methods:Atotalof82blooddonorswhodonatedbloodattheblood
centerfromDecember1,2022toJanuary31,2023wereselectedasthestudysubjects.Theyweredividedinto
twogroups:thenon-infectedgroup(35cases)andtheinfected-recoveredgroup(47cases)accordingtowhether
theywereinfectedwithCOVID-19andwhethertheyhadrecovered.SampleswerecollectedtotestpFN,blood
routine,coagulationfactorⅧ(FⅧ)andcoagulationfunctionwhichincludedprothrombintime(PT),thrombin
time(TT),activatedpartialthromboplastintime(APTT),fibrinogen(Fib),andD-Dimer(D-D).Theindependent
samplet-testwasusedtocomparethechangesinpFNandcoagulationfunctionbetweenthetwogroups.Results:

ThepFNofthenon-infectedgroupandtheinfected-recoveredgroupwere(282.9±156.00)mg/Land(197.80±
96.95)mg/L,respectively.Therewasasignificantdifferencebetweenthetwogroups(P<0.05).Theplatelet
count,PT,TT,APTT,FibandD-Dvaluesofbothgroupswerewithinthenormalrange,andthedifferencewas
notstatisticallysignificant(P>0.05).Conclusion:FormildCOVID-19patientswhohadrecovered,pFNcon-
sumptionmayincrease,mainlyparticipatinginthebody'simmuneinflammatoryresponse,withlittleeffectonco-
agulationfunction,whosebloodcanmeetthestandardofQualityRequirementsforWholeBloodandBloodCom-
ponents(GB18469—2012).
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　　纤维连接蛋白(fibronectin,FN)是细胞外基质

的重要成分,为一种具有多种功能的糖蛋白大分

子,其广泛参与细胞迁移、黏附、增殖、止血及组织

修复等过程[1],有可溶性和不溶性两种形式,功能

类似但不完全相同,两者可互相转换,保持一种动

态平衡[2]。在创伤初期的凝血过程,FN 通过与血

浆转谷酰胺酶与纤维蛋白交联起来发挥作用[3]。
此外,FN还可激活巨噬细胞系统,促进巨噬细胞的

吞噬,有抗炎作用,在机体的感染反应中起着至关

重要 的 作 用[4]。 血 浆 纤 维 连 接 蛋 白 (plasma
fibronectin,pFN)也可促进血小板聚集[5-7],导致血

栓形 成。在 《献 血 者 健 康 检 查 要 求 (GB18467-
2011)》中要求有上呼吸道感染的献血者病愈1周

后方可献血。既往研究发现,严重肺部感染后,患
者全身的多个器官和系统都可能受到影响[8]。其

中,值得重视的病理特征之一是凝血功能的异

常[9],主要表现为纤维蛋白原(Fib)以及 D-二聚体

(D-Dimer,D-D)显著上升等[10]。感染引起凝血病

的潜在机制仍然未知,但有人认为它是一种弥散性

血管内凝血[3],并且认为它是器官损伤和死亡率的

预测因子[11]。有研究认为在轻度感染或已从感染

中恢复的患者中,炎症标志物、D-D水平和凝血功

能可能是正常的[12]。鉴于机体感染后可能出现的

变化和FN的生理作用,本中心对感染康复献血者

和未感染献血者中的pFN 及凝血参数进行检测,
初步探讨轻度感染对献血者pFN 及凝血功能的

影响。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2022年12月1日—2023年1月31日在

我院血液中心捐献血液的献血者标本进行研究,共
82例,均为男性。根据是否感染2019冠状病毒疾

病(COVID-19)及感染康复分为未感染组和感染康

复组。
纳入标准:①所有献血者均符合《献血者健康

检查要求(GB18467-2011)》的标准;②所有献血者

依据《血站新冠病毒感染防控工作指引(第二版)》
的标准进行征询;③未感染组献血者无 COVID-19
感染症状,且核酸或抗原检测结果为阴性;④感染

组所有献血者符合《血站新冠病毒感染防控工作指

引(第二版)》的标准,近1个月内出现感染症状,且
距离最后一次阳性结果>7d;⑤使用2019新型冠

状 病 毒 (2019-nCoV)IgG 进 行 定 性 检 测,
2019-nCoVIgG 抗体≥160即为 COVID-19感染

康复者恢复期血浆;⑥献血者知情同意。
排除标准:①献血者不符合《献血者健康检查

要求(GB18467-2011)》;②近6个月内曾被诊断新

型冠状病毒感染重型或危重型;③感染新型冠状病

毒(重型和危重型除外),且距离最后一次阳性结果

不足7d;④14d内接受过新型冠状病毒疫苗接种;
⑤献血者感染日期不确定,资料不完整或不愿意纳

入本研究。
未感染组35例,年龄19~44岁,中位年龄为

22岁;感染康复组47例,年龄19~53岁,中位年龄

为23岁,其中20例2019-nCoVIgG 抗体≥160。
本研究符合《赫尔辛基宣言》,我院伦理委员会审核

批准通过。
1.2　仪器与试剂

全血采集使用带旁路系统的一次性使用滤除

白细胞型血袋[费森尤斯卡比(广州)医疗用品有限

公司];2019-nCoVIgG 抗体滴度使用磁微粒化学

发光测定[安图磁微粒全自动化学发光分析仪

(A2000PLUS)];血液常规参数使用sysmexXE-
5000自动化血液学分析仪及配套试剂测量;pFN
检测使用 Hitachi7600生化分析仪及配套试剂(北
京利德曼生化股份有限公司);凝血功能[凝血酶原

时间(PT)、凝血酶时间(TT)、活化部分凝血酶时

间(APTT)、Fib及D-D]检测使用sysmexCS-5100
凝血分析仪及配套试剂(SiemensHealthcareDiag-
nosticsProducts Gmbh,批 号:565150、562675、
568032、00520);凝血因子Ⅷ(FⅧ)检测采用sys-
mex CA-50 (Siemens Healthcare Diagnostics
ProductsGmbh,批号:560841)。
1.3　标本留样及检测

按照《血站技术操作规程(2019版)》带旁路系

统的采血袋进行操作,献血穿刺完成后,血液先流

入留样袋中15~20mL,再流入全血储存袋中。工

作人员立即从留样袋中留取标本并做好标记。留

取的血液标本用于检测血液常规参数、pFN、PT、
TT、APTT、Fib、D-D、FⅧ及2019-nCoVIgG 抗体

滴度。根据献血者体检及血液标本检测结果,感染

康复组留取IgG抗体≥160的献血标本20例,IgG
抗体<160的献血标本27例,未感染组留取35例。
1.4　统计学方法

使用 GraphPadPrism9.3进行统计分析,计

量资料以■X±S 表示,总体比较采用独立样本t检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组血常规比较

未感染组及感染康复组部分血液常规参数比

较,差异均无统计学意义。见表1。
2.2　2组pFN比较

未感染组及IgG 抗体滴度≥160感染康复组

pFN 值 分 别 为 (282.90±156.10) mg/L 和

(197.80±96.95)mg/L,差异有统计学意义(P<
0.05)。见图1。
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表1　未感染组及感染康复组部分血液常规参数对比分析 ■X±S

项目 未感染组(n=35) 感染康复组(n=47) P

血小板计数/(×109/L) 248.10±47.15 252.50±45.92 0.764

血小板比容/% 0.26±0.05 0.27±0.04 0.640

平均血小板体积/fL 10.01±2.49 10.84±1.04 0.130

血小板分布宽度/% 16.01±0.68 16.21±0.26 0.189

2.3　2组凝血功能比较

未感染组及感染康复组的PT、TT、APTT值分

别为(11.29±0.55)s、(16.85±0.50)s、(28.11±
1.65)s和(11.32±0.53)s、(16.96±0.47)s、
(28.33±1.92)s,差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。2组的Fib值分别为(2.14±0.27)g/L和

(2.18±0.36)g/L;2组的 D-D 值分别为(0.14±
0.11)μg/L和(0.13±0.09)μg/L,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见图2。
2.4　2组Fib和FⅧ比较

比较未感染组和IgG 抗体≥160的感染康复

组献血者血浆中 Fib及 FⅧ。未感染组及IgG 抗

体≥160 的 感 染 康 复 组 Fib 值 分 别 为 (2.14±
0.27)g/L、(2.16±0.35)g/L;FⅧ 值 分 别 为

(0.96±0.42)IU/mL、(0.88±0.41)IU/mL,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见图3。

与未感染组比较,1)P<0.05。
图1　未感染组及IgG抗体滴度≥160感染康复组的pFN

图2　未感染组及感染康复组的凝血功能比较

图3　未感染组及IgG抗体≥160感染康复组的Fib
和FⅧ

3　讨论

只有健康献血者捐献出的血液才能保证输血

安全,因此血站工作人员应该关注献血者的各项血

液指标,既往对感染康复献血者血液凝血功能及

pFN的关注较少。本研究对比分析了未感染和感

染康复献血者的血液常规参数、pFN、凝血功能和

FⅧ等的变化,结果显示2组各血液参数均在正常

参考值范围内。其中,血小板计数、血小板比容、平
均血小板体积、血小板分布宽度感染康复组均较未

感染组升高,但差异均无统计学意义,Chiew 等[13]

的研究显示了相同的结果,他认为大多数轻症患者

血小板计数水平正常,少数患者血小板增多[13]。
由图1可见献血人群中感染康复组pFN 值较

未感染组低,且差异有统计学意义,说明pFN 在炎

症感染献血者血液中的作用值得我们关注。有人

认为FN是一种潜在的生物标志物[14],当机体出现

炎症反应时pFN消耗增加[15]。本研究显示感染康

复组pFN值较低,且与未感染组相比,差异有统计

学意义,说明FN 在感染过程中消耗增加,与上述
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研究结果一致。研究认为 FN 通过增强网状内皮

系统和促进单核巨噬系统活性,降低肿瘤坏死因

子-α表达等,参与机体免疫炎症反应[16],因此,FN
可以检测感染的严重程度[17]。FN 除参与炎症反

应,还参与凝血过程。在创伤初期的凝血过程,FN
与纤维蛋白交联,迅速沉积在受损的血管壁,成为

止血的第一关键因素[18]。此过程中会消耗上述2
种物质,而《全血及成分血质量要求(GB18469—
2012)》中对血浆及冷沉淀中凝血因子值做出明确

规定,献血者血浆中的凝血因子水平关系到血液质

量。因此,本研究中我们观察了献血者血浆中的

Fib,感染康复组与未感染组 Fib值之间差异无统

计学意义,在未感染组与IgG抗体滴度≥160感染

康复组的Fib显示了相同的结果。Fib是由肝细胞

合成的凝血因子[19],在感染康复献血者血液中的

Fib无明显消耗,这与既往轻症患者的研究结果一

致,表明pFN值降低主要是参与了机体免疫炎症

反应,而非参与献血者凝血反应。另外,D-D 水平

可以反映体内凝血和纤溶过程的变化[20],本研究

中D-D、PT、TT、APTT 结果均在正常范围内,这
与Chiew等[13]的研究结果一致,表明献血者在轻

症感染后机体凝血功能正常。还有研究发现,重症

感染患者炎症因子释放增多[21],而IL-6具有促进

凝血因子如FⅧ、ⅩⅢ等表达的作用[22-23],但我们

观察到感染康复组与未感染组 FⅧ水平的差异无

统计学意义,且 FⅧ≥0.7IU/mL,说明凝血因子

在轻症感染者血液中无明显生成增多。上述研究

表明,从凝血四项、D-D、FⅧ和血小板计数等方面

进行评估,感染康复者凝血功能与未感染者比较差

异无统计学意义。
综上所述,献血者轻度炎症感染后pFN 虽消

耗增多,但结果仍在正常范围内;凝血因子消耗不

明显,pFN降低主要原因为参与机体免疫炎症反

应,对凝血功能无影响;轻度感染康复献血者血液

符合《全血及成分血质量要求(GB18469—2012)》
的标准,血浆可以为患者补充凝血因子等物质,制
备冷沉淀等血液成分。轻症感染康复者捐献的血

液与未感染者捐献的血液在上述研究方面具有同

样的安全性。鉴于pFN在炎症感染时发挥的调理

素作用,败血症凝血功能障碍患者可输入FN含量

高的血液成分,如冷沉淀[24]等,以促进机体康复。但

本研究还存在不足,样本量较小,还需进一步研究。
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