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储血袋不同放置方式对红细胞携氧功能指标的影响

段秉政１，张瑞君２，焦建华１△

（１．包头市中心医院输血科，内蒙古包头０１４０４０；２．内蒙古医科大学第四附属医院，内蒙古包头０１４０３０）

　　摘　要：目的　探讨悬浮红细胞储血袋在冰箱内的最佳放置方式。方法　取２Ｕ悬浮红细胞２０袋，将每袋悬浮红细胞平均

分装为１Ｕ／袋的两个无菌袋中，一袋直立放置，一袋平行放置保存，分别于贮存第７、１４、２１及３５天检测反映红细胞变形能力的

指标和２，３ＤＰＧ水平。结果　从第１４天的检测时间点开始，平行贮存的红细胞变形能力和２，３ＤＰＧ水平明显高于直立贮存组

（犘＜０．０５）。结论　悬浮红细胞储血袋平行放置的贮存方式更有利于保留红细胞在贮存过程中的携氧功能的保持。
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　　血液是由血细胞和血浆组成，主要为机体各种组织和器官

运输氧气、营养物质以及代谢产物，维持正常的生理功能。其

中，红细胞主要完成携氧功能，红细胞的变形能力、能量物质等

的贮存改变将直接影响红细胞输入体内的携氧能力［１３］，而临

床输注的血液一般不是新鲜血液，尤其是一些优质医疗资源相

对匮乏而导致用血量较小的中小城市，临床应用的血液相对更

陈旧。悬浮红细胞离体后主要依靠保养液来维持红细胞的结

构和功能。但是，通常悬浮红细胞的贮存方式是直立放置，其

缺点是随着静置时间的延长，因红细胞保养液的密度小于红细

胞本身，保养液和红细胞截然分离，红细胞沉降在血袋底部而

保养液悬浮在血袋上层起不到很好的保养作用。因此，笔者采

用水平放置储血袋方式来增加血液和保养液的接触面积，观察

在不同保存时间点其红细胞变形能力和２，３ＤＰＧ水平变化规

律，旨在寻求悬浮红细胞储血袋在冰箱内的最佳放置方式，减

缓红细胞在贮存过程中的携氧功能的丧失，从而提高输血的治

疗效果。

１　资料与方法

１．１　样本来源　共选择２０份包头市中心血站提供的合格２

Ｕ悬浮红细胞，Ａ型６例、Ｂ型６例、Ｏ型６例、ＡＢ型２例，再

将每袋悬浮红细胞无菌分装为１Ｕ／袋，添加剂为氯化钠腺嘌

葡萄糖甘露醇磷酸盐（ＭＰＡ）５０ｍＬ。一组平行放置，一组直

立放置，贮存在（４±２）℃同一贮血专用冰箱内。

１．２　仪器与试剂　红细胞变形仪（ＬＢＹＢＸ，北京普利生仪器

有限公司）及配套试剂聚乙烯吡咯烷酮（ＰＶＰ）；２，３ＤＰＧ试剂

盒（美国ＧＢＤ公司）和酶标仪（型号：ＰＨＯＭＯ，安图公司全自

动酶标仪）。

１．３　方法　在严格的无菌操作条件下取样，进行检测。

１．３．１　红细胞变形性　各取１５％的ＰＶＰ２ｍＬ分别加入平

行贮存和直立贮存的血样１５μＬ。分别将上述配制好的血液

标本５００μＬ加入仪器盘上，确保充满光锥边缘并避免产生气

泡。然后分别在６００剪切力和８００剪切力下检测红细胞的变

形能力。

１．３．２　２，３ＤＰＧ测定　双抗体夹心酶联免疫法检测２，３

ＤＰＧ水平，通过向包被有２，３ＤＰＧ抗体的板中分别加入平行

贮存和直立贮存的血样和标准品，经过反应、洗涤和 ＴＭＢ显

色，用酶标仪测定。

１．４　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１１．５软

件进行单因素方差分析和狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结　　果

　　平放组和直立组间６００剪切力红细胞变形能力的比较见

表１；平放组和直立组间８００剪切力红细胞变形能力的比较见

表２；平放组和直立组间２，３ＤＰＧ水平的比较见表３。

表１　　两种贮存方式在保存过程中６００剪切力的

　　红细胞变形指数（狓±狊）

分组 狀 第７天 第１４天 第２１天 第２８天 第３５天

平放组 ２０ ４２．８±１．１ ４２．０±０．８ ４１．１±１．３ ３９．８±１．２ ３５．９±１．６

直立组 ２０ ４２．２±０．７ ４０．７±１．６ ３６．４±２．０ ３５．４±２．１ ３３．６±１．５

　　：犘＜０．０５，与直立组比较。

表２　　两种贮存方式在保存过程中８００剪切力红细胞

　　　变形指数（狓±狊）

分组 狀 第７天 第１４天 第２１天 第２８天 第３５天

平放组 ２０ ４４．８±１．２ ４４．１±０．９ ４３．３±１．４ ４１．８±１．７ ３９．６±１．６

直立组 ２０ ４４．４±０．４ ４１．８±１．５ ３８．１±１．０ ３７．９±１．６ ３６．５±１．７

　　：犘＜０．０５，与直立组比较。

表３　　两种贮存方式在保存过程中２，３ＤＰＧ

　水平的变化（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

分组 狀 第７天 第１４天 第２１天 第２８天 第３５天

平放组 ２０２４．２３±１．２９１８．８２±１．１１１３．５６±０．８０６．９８±０．３２４．０６±０．２２

直立组 ２０２３．０２±３．５２１４．１６±２．１２８．５５±１．３０５．２６±０．５２２．３０±０．３５

　　：犘＜０．０５，与直立组比较。

３　讨　　论

　　 随着红细胞在保养液贮存时间的延长，红细胞内２，３

ＤＰＧ水平的降低可以明显减少红细胞的携氧量和导致输注血

液后２４ｈ红细胞的存活率明显下降。贮存红细胞的变形能力

明显下降，可诱发与输入红细胞相关疾病的高发病率和高病死

率［４］。ＭＰＡ保养液对维持离体红细胞的形态、膜结构、２，３

ＤＰＧ和ＡＴＰ水平起到至关的作用
［５］。

本研究中，平放组和直立组是在相同条件下保存的悬浮红

细胞，实验结果显示，随着悬浮红细胞贮存时间的延长，红细胞
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变形能力和２，３ＤＰＧ水平均持续降低。平行放置贮血袋红细

胞变形能力无论是在６００还是８００剪切力下，贮存１４天后均

明显高于直立组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），可认为平

放组红细胞变形能力优于直立组。平放组２，３ＤＰＧ水平也高

于直立组。可能是由于平行放置血袋的贮血面积较大，沉降的

红细胞所受挤压相对直立组明显减小［６］，同时由于平行放置增

加了红细胞与保养液的接触面积，有助于减慢红细胞膜上的脂

蛋白及脂质等丧失，减缓红细胞缺氧及维持２，３ＤＰＧ水平、

ＡＴＰ酶活性，从而使红细胞变形能力和２，３ＤＰＧ水平降低

减缓。

综上所述，悬浮红细胞储血袋平行放置较直立放置贮存方

式更有利于保留红细胞在贮存过程中的携氧功能的保持。

参考文献

［１］ 李遥金，王翔，兰珂．血液保存对红细胞携氧功能及能量代谢的影

响［Ｊ］．中国输血杂志，２００９，２２（６）：４３９４４３．

［２］ 张婷，潘纪春，庄远等．不同保存时间的库存红细胞携氧能力变化

研究［Ｊ］．中国输血杂志，２０１３，２６（５）：４３４４３８．

［３］ 邓梅英，宁芳，蒋利星等．血液保存中血红蛋白、红细胞和红细胞

压积参数变化［Ｊ］．中国医药导报，２０１２，９（１８）：１１０１１１．

［４］ 冯双利，卓海龙，陈民才，等．影响库存血运氧能力的指标分析

［Ｊ］．临床输血与检验，２０１１，１３（１）：１４．

［５］ 顾光煜，邹元国，张家，等．不同保养液对血２，３二磷酸甘油酸与

ＡＴＰ的保存效果［Ｊ］．临床检验杂志，２００２，２０（５）：２７９２８１．

［６］ 丛硕，勾思思，曾小菁．储血袋两种摆放方式对红细胞保存质量的

影响［Ｊ］．贵阳医学院学报，２０１０，３５（５）：５３６５３８．

（收稿日期：２０１４１００２）

·经验交流·

恶性肿瘤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群分析

赖永才，毛　炜，卢　峰

（简阳市人民医院，四川简阳６４１４００）

　　摘　要：目的　探讨恶性肿瘤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群的分布特点。方法　采用流式细胞术分析比较８０例恶性肿瘤患

者及４０例健康对照组的外周血Ｔ淋巴细胞亚群。结果　恶性肿瘤患者存在免疫受抑制情况，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞百分率明

显减少，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞百分率升高，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值降低，与对照组比较有差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　恶性肿瘤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群异常，监测其Ｔ淋巴细胞亚群水平对评估患者的细胞

免疫功能及疾病的诊断、预后有积极的临床意义。

关键词：恶性肿瘤；　Ｔ淋巴细胞亚群；　流式细胞术
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　　肿瘤严重危害人类的健康，其死亡率和发病率呈现逐年上

升趋势，且发展中国家所占比例相对较大［１］，全世界每年大约

有７００万人死于恶性肿瘤
［２］。恶性肿瘤与机体的免疫状态密

切相关［３］，包括Ｔ淋巴细胞亚群的数量上和功能。笔者对８０

例恶性肿瘤患者的外周血Ｔ淋巴细胞亚群进行检测，并与４０

例对照组进行比较，旨在为肿瘤治疗提供参考，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８０例患者均为本院收治的治疗前肿瘤患者，

全部病例经病理学或细胞学诊断确诊，年龄２５～８１岁，平均年

龄５６岁，其中男性４８例，女性３２例。正常对照组４０例，为本

院体检中心健康体检者，年龄２０～７６岁，平均年龄４８岁，其中

男性２２例，女性１８例。

１．２　仪器与试剂　美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司生产的ＦＣ５００

流式细胞仪及配套试剂。

１．３　方法　直接免疫荧光标记全血溶血法，流式细胞仪测定

外周血淋巴细胞亚群。取 ＣＤ４５ＦＩＴＣ、ＣＤ４ＰＥ、ＣＤ８ＥＣＤ、

ＣＤ３ＰＣ５四色荧光标记抗体２０μＬ于标准试管中，加入外周

抗凝全血１００μＬ，振荡混匀后，室温避光反应２０ｍｉｎ；加入５００

μＬＯｐｔｉｌｙｓｅＣ溶血素，即刻振荡混匀，室温避光反应１０～１５

ｍｉｎ，溶血完全后（管内液体透亮）；加５００μＬＰＢＳ，震荡混匀

后，室温避光反应１０ｍｉｎ，上机检测。

１．４　统计学处理　经ＳＰＳＳ１１．０统计软件处理，结果以狓±狊

来表示，两组间比较采用两样本均数狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

　　恶性肿瘤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群测定结果见表１。

测定组与对照组相比较ＣＤ８＋ 细胞百分率明显高于对照组，

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞百分率、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值明显低于对照组。

表１　　对照组与肿瘤组Ｔ细胞亚群比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组 ４０ ７２．３±６．０ ３６．５８±４．９８ ２５．８１±５．０４ １．５５±０．６５

肿瘤组 ８０ ６４．３±７．２ ３０．２±６．３５ ３１．２４±７．０２ １．０１±０．７０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

　　流式细胞学检测技术（ＣＦＣ）是检验医学领域一个新型检

验技术平台，通过对来自血液、组织、脱落细胞等标本中细胞表

面及其内部的核酸、蛋白质、多肽成分的定性定量分析，广泛用

于临床疾病的诊断与鉴别诊断、病情监测、疗效评估和预后判

断等［４６］。外周血淋巴细胞亚群含量分析是流式细胞学检测技

术临床应用的主要项目之一。

人体内的抗肿瘤免疫主要是由细胞免疫介导的。介导细

胞免疫的主要是Ｔ淋巴细胞、ＮＫ细胞、巨噬细胞等
［７８］。参与

抗肿瘤免疫的Ｔ淋巴细胞亚群以ＣＤ４＋和ＣＤ８＋Ｔ细胞为主。

在正常的机体内各种Ｔ淋巴细胞亚群相互作用，维持着机体

的正常免疫功能。当不同的细胞亚群数量和功能发生异常时，
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