
所使用的中间密度标准液、参比液和缓冲液都是原厂家提供，

电极清洗液由天津市河东区建新生化试剂厂生产。由于溶血

血清在４１０ｎｍ左右
［３］有吸收峰，所以本试验用溶血组血清在

４１０ｎｍ处的吸光度值（ＯＤ值）减去对照组血清在４１０ｎｍ处的

吸光度值来衡量溶血程度。本试验血清标本在４１０ｎｍ处的吸

光度值用ＢｅｃｋｍａｎＡＵ４８０来测定。仪器的参数设置见图１

（见《国际检验医学杂志》网站“论文附件”）。

１．３　标本的检测　每天收集的对照组和溶血组血清的钾值和

ＯＤ值分别按１→１０和１０→１重复测定２次，取其平均值，并且

要求在２ｈ内测定完成，对于血清标本在４１０ｎｍ处的 ＯＤ值

需从以下界面得到，见图２（见《国际检验医学杂志》网站“论文

附件”）。

２　结　　果

溶血组和对照组的血清钾值和ＯＤ值，见表１。溶血组的

血清钾值减去对照组的血清钾即为溶血对血清钾的影响值（用

犢 表示），溶血组血清的吸光度值减去对照组血清的吸光度值

即为溶血改变血清的吸光度值（也称溶血程度，用犡 表示）。

溶血对血清钾影响值的相关系数狉＝０．９７７，决定系数狉２＝

０．９５５，回归方程为犢＝０．６８８犡。溶血程度和溶血对血清钾影

响值的散点图，见图３（见《国际检验医学杂志》网站“论文附

件”）。

表１　　溶血组和对照组的血清钾值和吸光度值

项目 Ｋ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＯＤ值

溶血组 ４．８９±０．３８ ２．１８０３±０．４５８７

对照组 ４．２４±０．２８ １．２７４８±０．０３５９

影响值 ０．６６±０．２８ ０．９０５５±０．４５５３

３　讨　　论

血清钾是临床最常检测的项目之一，血清钾过高时会出现

神经肌肉症状，如震颤、肌肉酸痛、感觉异常、软弱、苍白和肢体

湿冷等一系列类似缺血现象。血清钾过低时也会影响神经、肌

肉的兴奋性，如肌肉应激性减退、四肢肌肉软弱无力等。更重

要的是低血清钾对心脏功能的影响，主要表现为心传导阻滞、

室上性心动过速、室性期外收缩和室性心动过速，严重者可能

会出现心跳停止于收缩期。所以正确检测血清钾对临床医生

诊断和排除一些疾病具有重要意义，也是临床医生用药的重要

依据。

由于血细胞中含有高浓度的钾，所以溶血必定会使血细胞

中的钾释放，从而使血清中的钾升高［４］，可见溶血对血清钾的

影响是不可避免的。因此要得到溶血血清矫正的钾值（除去溶

血影响的血清钾值），必须将溶血对血清钾的影响进行量化。

本试验分析了６０例对照组和溶血组的血清钾值和吸光度值来

量化溶血对血清钾的影响，用ＢｅｃｋｍａｎＡＵ４８０对血清钾进行

测定。ＢｅｃｋｍａｎＡＵ４８０有分析速度快，操作简便，准确灵敏等

特点，同时选取４１０ｎｍ来测定也有效的避免了其他波长下的

干扰。

本研究发现，溶血对血清钾的影响值随着溶血程度的增加

而增加，由表１可以得出溶血程度与溶血对血清钾影响值之间

的相关系数狉为０．９７７，决定系数狉２ 为０．９５５，说明溶血程度与

溶血对血清钾的影响值相关性较好，同时也说明回归方程犢＝

０．６８８犡对衡量溶血对血清钾影响值的意义很大。

由本试验的设计可以看出通过溶血引起的吸光度变化来

量化溶血对血清钾的影响是可以通过生化仪自动完成的，得到

的回归方程也是可以加入到仪器的软件中的，这样对于溶血标

本就可以通过生化仪直接得出矫正后的钾值。所以，通过溶血

引起血清的吸光度的变化来量化溶血对血清钾的影响是解决

溶血对血清钾的影响比较有意义的途径。
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·检验技术与方法·

去白细胞时间与不同血型的红细胞免疫功能的关系

任吉莲１，杜志强１，昌燕宗２

（１．山西医科大学汾阳学院检验系，山西汾阳０３２２００；２．山西省汾阳医院，山西汾阳０３２２００）

　　摘　要：目的　探讨去白细胞时间对不同血型红细胞免疫功能的影响。方法　选取５３份标本检测血型，并在采血后１～２ｈ、

６～８ｈ、２４ｈ去除白细胞，进行红细胞Ｃ３ｂ受体（ＲＢＣＣ３ｂ）花环试验和红细胞免疫复合物（ＲＢＣＩＣ）花环试验。数据采用ＳＰＳＳ

１９．０软件进行统计学分析处理。结果　随着时间的延长，ＲＢＣＣ３ｂ有减低的趋势，采血后１～２ｈ、６～８ｈ、２４ｈ两两比较，差异均

具有统计学意义（犘＜０．０１）；ＲＢＣＩＣ却随着时间的延长有增高的趋势，１～２ｈ和６～８ｈ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而１

～２ｈ和２４ｈ、６～８ｈ和２４ｈ比较，差异均具有统计学意义（犘＜０．０１）。但不同血型同一时间去除白细胞，ＲＢＣＣ３ｂ和ＲＢＣＩＣ分

别进行Ｆ检验，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　去白细胞时间延长，红细胞免疫功能减低，但血型种类不同，去白细胞时

间对其免疫功能的影响没有明显的差异。

关键词：白细胞去除术；　时间；　血型；　红细胞免疫

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２２．０４９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２２３０４８０２

　　许多研究已证实去除白细胞，能够有效减少输血不良反应

的发生，降低输血传播相关疾病的发生率，提高输血治疗效

果［１２］。但是去除白细胞的时间对红细胞的质量及功能有无影

响、采血后何时去除白细胞更合适呢、不同血型去除白细胞的

时间对其影响是否相同等疑问还尚待解决。本文通过对不同

时间去除白细胞后红细胞免疫功能的检测，探讨去白细胞时间

·８４０３· 国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２２



对不同血型红细胞免疫功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选自本校附属医院中心血库采集的无偿献血

者经检验各项指标全部合格的血液标本５３份，检测血型，在采

血时与枸橼酸钠保养液充分混匀，热合机封闭截取小段留辫，

共留取３段，每段１ｍＬ，４℃冰箱冷藏备用，分别在采血后１～

２ｈ、６～８ｈ、２４ｈ去除白细胞，进行红细胞Ｃ３ｂ受体（ＲＢＣＣ３ｂ

ＲＲ）花环试验和红细胞免疫复合物（ＲＢＣＩＣＲ）花环试验。

１．２　仪器设备　离心机为ＴＣＬ１６ＧＡ台式高速冷冻离心机

（湘仪医学仪器有限公司）、奥林巴斯生物显微镜、血细胞计数

板、恒温水浴箱（天津医学仪器有限公司）。

１．３　方法　将血液离心，分离血浆备用，去除白膜层，取压积

红细胞用无菌生理盐水配置成１．２５×１０７／Ｌ，分为２管，１管加

血浆为致敏红细胞，测ＲＢＣＩＣ花环率，另外１管不加血浆，用

来测ＲＢＣＣ３ｂ花环率。酵母菌液制备及ＲＢＣＩＣ和ＲＢＣＣ３ｂ

检测参考郭峰法［３］，显微镜下计数２００个红细胞，以黏附２个

或２个以上酵母菌的红细胞为阳性。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析处理，

计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５具有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　不同时间去除白细胞ＲＢＣＣ３ｂ和 ＲＢＣＩＣ测定结果　

采血１～２ｈ、６～８ｈ、２４ｈ后去除白细胞，ＲＢＣＣ３ｂ测定结果分

别为（５７．２６±７．８９）％、（４１．６０±８．０７）％、（２３．５５±５．６３）％，

ＲＢＣＩＣ测定结果分别为（４４．８７±６．５１）％、（４７．１５±６．３３）％、

（５２．１１±５．４９）％。随着时间的延长，ＲＢＣＣ３ｂ有减低的趋

势，采血后１～２ｈ、６～８ｈ、２４ｈ两两比较，差异均具有统计学

意义（犘＜０．０１）；ＲＢＣＩＣ却随着时间的延长有增高的趋势，

１～２ｈ和６～８ｈ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而１～２

ｈ和２４ｈ、６～８ｈ和２４ｈ比较，差异均具有统计学意义（犘＜

０．０１）。

２．２　不同血型去白细胞时间不同ＲＢＣＣ３ｂ测定结果　采血

１～２ｈ、６～８ｈ、２４ｈ后去除白细胞，Ａ型血ＲＢＣＣ３ｂ测定结果

分别为（５３．２２±７．５５）％、（３９．５６±９．６５４）％、（２２．４４±

４．９０）％；Ｂ型血分别为（５９．１３±８．６０）％、（４３．８８±７．８５）％、

（２３．７５±６．３４）％；Ｏ型血分别为（５６．６５±７．９４）％、（４１．０６±

６．９１）％、（２２．９４±５．５１）％；ＡＢ型血分别为（５７．２５±７．０５）％、

（３８．７５±９．０５）％、（２５．００±６．２５）％。不同血型同一时间去除

白细胞，ＲＢＣＣ３ｂ结果分别进行Ｆ检验，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。

２．３　不同血型去白细胞时间不同 ＲＢＣＩＣ测定结果　采血

１～２ｈ、６～８ｈ、２４ｈ后去除白细胞，Ａ型血ＲＢＣＩＣ测定结果

分别为（４２．４４±４．７７）％、（４５．４４±５．２０）％、（５０．８９±４．

０８）％；Ｂ型血分别为（４７．１３±７．３５）％、（４９．４４±４．７２）％、

（５４．７５±５．０３）％；Ｏ型血分别为（４２．８２±５．３８）％、（４６．００±

５．５１）％、（５０．００±４．６９）％；ＡＢ型血分别为（４６．５０±７．８７）％、

（４７．１３±８．６３）％、（５１．２５±７．０５）％。不同血型同一时间去除

白细胞，ＲＢＣＩＣ结果分别进行Ｆ检验，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

红细胞的Ｃ３ｂ受体活性与红细胞的免疫功能密切相关，

红细胞的Ｃ３ｂ受体可黏附抗原抗体形成的免疫复合物，与其

结合后促进免疫吞噬和增强免疫反应，因此，检测红细胞的

Ｃ３ｂ受体活性和红细胞免疫复合物受体对红细胞免疫功能和

血液质量的评价具有重要的意义［４］。

本实验室就是根据白细胞的活性和代谢特点设计了采血

后分别在１～２ｈ、６～８ｈ和２４ｈ去除白细胞，检测红细胞免疫

功能。结果表明：采血后１～２ｈ去除白细胞与６～８ｈ和２４ｈ

相比，ＲＢＣＣ３ｂ受体花环率最高，随时间推移花环率降低，并

且具有统计学意义，说明去白细胞时间延长可使红细胞的免疫

功能降低，而ＲＢＣＩＣ花环率则随着时间推移而增高，但１～２

ｈ与６～８ｈ差异不显著，１～２ｈ和２４ｈ、６～８ｈ与２４ｈ相比

较，均具有显著差异，说明去白细胞时间延长，红细胞上ＣＲ减

少，免疫功能降低，黏附免疫复合物的作用和清除病理性循环

免疫复合物减弱，运输到肝脏吞噬系统进行清除的能力降低，

导致免疫复合物堆积，红细胞膜上的Ｃ３ｂ受体被免疫复合物

占据，重新结合并运输到达吞噬系统的能力降低；ＲＢＣＩＣ花环

率增高提示红细胞清除垃圾的能力逐渐减弱［６］。而去白细胞

时间不同，不同血型的红细胞 ＲＢＣＣ３ｂ和 ＲＢＣＩＣ的改变均

无统计学意义，提示２４ｈ内红细胞免疫功能的改变与血型种

类关系不大，徐学新等［７］报道库存血不同血型红细胞免疫功能

下降不一致，各型库存血储存当天红细胞免疫功能活性最强，

认为Ａ、Ｏ、ＡＢ型血在３ｄ后红细胞免疫功能开始下降，Ｂ型血

是７ｄ后开始下降，ＲＢＣＣ３ｂ在第３天开始会出现降低，而

ＲＢＣＩＣＲ则无明显变化。这也证实了２４ｈ内不同血型的红细

胞免疫功能改变无差异，去白细胞时间不同对其无影响。故建

议在制备去白细胞的红细胞血液制品时，不管何种血型，条件

允许的情况下最好新鲜血液（即在１～２ｈ内）立即分离、去除

白细胞，在６～８ｈ内进行分离，红细胞的免疫功能指标Ｃ３ｂ受

体已经出现改变，血液质量受到影响，输入患者体内治疗效果

会减弱，尤其对于免疫功能低下、感染或肿瘤患者治疗效果会

明显降低，达不到预期的目的。
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