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要"目的
!

探讨引起单采血小板报废的原因#分析降低报废率的措施#充分利用血液资源$方法
!

收集
6$"!

年重庆市单

采血小板报废例数并进行统计分析$结果
!

6$"!

年全年采集的单采血小板
""#88

个治疗量#报废
6!<

个治疗量#报废率为

67"!g

#其中报废主要原因为检验不合格!

68$

个治疗量"和其他原因报废!

6<

个治疗量"$结论
!

有针对性地对献血者进行干预#

加强工作人员的继续教育和培训#可有效降低单采血小板报废率$
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随着我国输血事业的快速发展$近年来我国单采血小板的

使用得到全面推广和应用$采集量也逐年增大)目前该中心参

与单采血小板主要有固定献血者*电话及现场招募的献血者及

部分互助献血者)初筛合格后直接采血再复检$一定程度上存

在因为复检血液不合格或献血者本身等其他原因导致单采血

小板报废)为保证临床用血安全$同时减少血液资源和采血耗

材的浪费$现探讨
6$"!

年重庆市主城区单采血小板报废原因$

为降低报废率提供科学依据)报道如下)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

通过献血者登记表和该中心血液管理信息系

统查询$收集
6$"!

年
"

月
"

日至
"6

月
8"

日在重庆市血液中

心参加单采血小板献血者$共
#6"8

例次$共计
""#88

个治

疗量)

?7@

!

仪器与试剂
!

bA;@D1++

"

]%5"!$

全自动加样器#瑞士

/)A1

%$

T0(,6+

"

8$

全自动酶免分析系统 #瑞 士
%0(.-5

=]4

%$

]-d(Q̀ /0̀ 9+$

全自动生化分析仪#日本
]-d(5

Q̀ /

%)#

"

%初检试剂!乙型肝炎表面抗原#

%&10

*

%#北京万

泰%$抗
5

艾滋病抗体#抗
5%.'

%

"

型和
6

型#上海科华%$抗
5

丙型

肝炎抗体#抗
5%R'

%#上海科华%$抗
5

梅毒螺旋体抗体#抗
5=Q

%

#北京金豪*上海科华%$丙氨酸氨基转移酶#

0-=

%试剂#北京

中生朗捷%)#

6

%复检试剂!

%&10

*

#法国
&)>(2F)2;V

%$抗
5%.'

抗体
"

型和
6

型#法国伯乐%$抗
5%R'

抗体#美国
\>B;1>;

公

司%$抗
5=Q

抗体#北京万泰%及
0-=

#烟台奥斯邦%)#

8

%室内

质控品!

,-./0

试剂为北京康彻思坦生物技术有限公司血筛

四合一质控品$

0-=

为
]-d(Q̀ /0̀ 9+$

全自动生化分析仪

原装配套质控品)

?7A

!

方法
!

献血者符合原卫生部颁布的+献血者健康检查标

准,$单采血小板采集后产品送供血科$标本送血液筛查室进行

血液检测$同一指标使用不同厂家试剂$不同工作人员进行初*

复检$分 别 采 用
bA;@D1++

"

!$

全 自 动 加 样 器 加 样$使 用

T0(,6+

"

8$

全自动酶免分析系统进行后处理$

0-=

应用速率

法
]-d(Q̀ /0̀ 9+$

全自动生化分析仪进行检测)

?7B

!

统计学处理
!

采用
/Q//6$7$

统计软件进行数据分析$

计数资料使用百分率$

!

#

$7$!

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

单采血小板
""#88

个治疗量$报废
6!<

个治疗量$报废率

67"!g

)报废主要原因为检验不合格#

68$

个治疗量%和其他

原因报废#

6<

个治疗量%)检验不合格!

0-=

为
<8

个治疗量

#

6#7#g

%$

%&10

*

为
!8

个治疗量#

6"7<g

%$抗
5%R'

为
88

个

治疗量#

"87!g

%$抗
5%.'

为
6$

个治疗量#

7̂6g

%$

40=

为
6$

个治疗量#

7̂6g

%$特殊抗体为
+

个治疗量#

"79g

%)其他原因

报废!血小板聚集为
"$

个治疗量#

8<7$g

%$采血不足量为
"$

个治疗量#

8<7$g

%$制备不足量为
!

个治疗量#

"̂ 7!g

%$过期

为
"

个治疗量#

87<g

%$脂肪血为
"

个治疗量#

87<g

%)

A

!

讨
!!

论

根据+献血者健康检查标准,要求$所有献血者均通过体检

及
0-=

*

%&10

*

*抗
5=Q

*血小板计数#

Q-=

%*红细胞压积

#

%R=

%*血红蛋白#

%L

%*血型等项目的血液快速初筛检测)快

速检测虽为献血者缩短等待时间$但机采产品最终结果必须以

血液筛查室结果为准)由于快速检测与采集后复检在检测项

目*方法和试剂上的不同导致检出率的差异$所以单采血小板

采集后报废是不可避免的)近年来的高敏感性*特异性的核酸

检测技术#

40=

%可显著缩短
%&10

*

*抗
5%.'

*抗
5%R'

的.窗

口期/)重庆市血液中心作为全国第
6

批
40=

检测试点单

位$已将
40=

应用于血液筛查$提高了血液质量$保证了输血

安全)

本研究单采血小板
""#88

个治疗量$报废的单采血小板

为
6!<

个治疗量$报废率
67"!g

)报废主要原因为检验不合

格#

68$

个治疗量%和其他原因报废#

6<

个治疗量%)复检血液

不合格报废
68$

个治疗量$占报废的单采血小板
#̂7!g

)其

中
0-=

为
6#7#g

$

%&10

*

为
6"7<g

$抗
5%R'"87!g

$抗
5

%.' 7̂6g

$

40= 7̂6g

$特殊抗体
"79g

$最主要为
0-=

偏

高'

"56

(

)

0-=

升高是由于献血者一些生理性或病理性原因#如

熬夜*运动*药物*饮酒*疲劳等情况%引起)该中心机采成分科

使用
()11)>;"$$

干式生化仪及配套
0-=

测试条进行
0-=

初

筛$可提高血液采集效率$节约采集及检验成本'

85+

(

)但是检测

方法和试剂的差异$导致一定的淘汰率$因此$应与血液筛查室

做对比$制订
0-=

初筛控制标准'

!

(

)工作人员在采血前对献

血者认真做好宣传征询工作$避免所有可能引起
0-=

升高的

因素发生$尽量招募已经有过全血献血经历的献血者$同时对

血小板采集前快速检测质量把关$保证检测结果的准确可靠$

减少报废'

9

(

)

其他原因导致的报废
6<

个治疗量$占报废的单采血小板

"$7!g

)血小板聚集为
8<7$g

$采血不足量
8<7$g

$制备不足

量
"̂ 7!g

$过期
87<g

$脂肪血
87<g

)最常见为血小板聚集*

采血不足量和制备不足量$占
#679g

$主要是机器故障和献血

-
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国际检验医学杂志
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年
"$

月第
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卷第
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期
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者本身客观原因等造成)工作人员应具有特殊情况处理能力$

加强血细胞分离机的培训$重点对机器的特点*适应人群和一

般故障的应对处理方法的培训并加以演练)同时$单采血小板

采集仪器要定期做好日常维护$定期检验$出现故障及时维修)

血小板过期报废占
87<g

)由于血小板保存期限#

!G

%相对较

短$需进一步完善单采血小板采血计划*完善流程$建立预约采

集制度)血小板脂肪血报废占
87<g

)单采血小板初筛时$观

察血液离心后血浆的颜色及脂肪程度$避免血浆颜色异常或脂

肪血导致的单采血小板报废)

血小板报废的主要原因是复检血液不合格$建立一支固定

的单采血小板献血者队伍是提高血液质量的保障'

<

(

)因此有

针对性地加大无偿献血单采血小板的宣传力度$强调献血队伍

的建设和招募$降低互助献血者比例'

5̂#

(

)建立单采血小板的

招募*采集*全程护理及回访服务模式$使较多的初次自愿献血

者发展成为固定献血者$以及招募已经有过全血献血经历的献

血者$不断扩大和巩固这支固定单采血小板献血者队伍'

"$5"6

(

)

完善单采血小板献血者招募*采集和检测的质量管理$有效降

低单采血小板报废率)
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检测纤维蛋白原的方法学性能评价
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要"目的
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评估
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全自动血凝分析仪检测全血纤维蛋白原!

T.&

"浓度的临床性能$方法
!

参照相关标准

检测
T.&

的准确度%精密度%交叉污染率%线性范围及参考区间$结果
!

水平
"

%水平
6

批内精密度!

>U

"分别为
"7#g

和
87"<g

&

批间精密度!

>U

"分别为
876<g

和
67̂#g

&

!

份室间质控品检测结果与靶值偏倚为
"7"̂ g

"

+78$g

&线性范围为
"7#!

"

#7̂"

#

.

&

$7#<!

&

DEg

#

ĝ

#线性范围与厂家说明相近&

T.&

验证的参考区间为
67!$6

"

67#$+

*

'

-

#比率
S

!

g

"

_#97<g

&交叉污染率为

$7""g

$结论
!

/=0a],?>MD@)>;

全自动血凝分析仪检测
T.&

的方法学性能良好#检验结果可靠%准确#可满足临床需要$

关键词"

/=0S,?>MD@)>;

&

!

性能评价&
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纤维蛋白原
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检测纤维蛋白原#

T.&

%含量是凝血试验筛检的最常用项

目之一$

/=0S,?>MD@)>;

全自动凝血分析仪$是集免疫比浊

法*凝固法及发色底物法等检测方法融于一体的全自动凝血分

析系统'

"

(

)临床诊断许多疾病的出凝血机制异常*抗凝*止血

和溶栓药物的应用$都离不开凝血功能的检测'

6

(

)依据医学实

验室质量和能力认可准则#

./]"!"̂#

文件%及美国病理家协会

#

R0Q

%实验室质量的要求$为保证仪器检测系统的有效性和完

整性)现对该仪器检测
T.&

进行系统性评价$包括准确度*精

密度*变异系数#

>U

%*携带交叉污染率*线性范围及参考区间

等相关指标$验证结果是否准确可靠$能否满足临床需要)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

6$"!

年
"$

月
"

日至
"6

月
8"

日宿州市医学

检验中心的就诊患者$采集抗凝血#

87̂g

枸橼酸钠抗凝剂$抗

凝剂与血量
"i#

混合%标本$

8$$$F

"

H);

离心
"$H);

&当红细

胞压积#

%R=

%

#

6$g

时$抗凝剂和血液比例按照公式调整!抗

凝剂用量#

-

%

_$7$$" !̂

#

-

%

Y

#

"$$Z%R=

%)全血标本混匀

后采用
/=0S,?>MD@)>

全自动凝血分析仪进行检测)

?7@

!

仪器与试剂
!

法国
/=0S,?>MD@)>;

全自动血凝分析仪$

试剂盒由北京利德曼生物工程有限公司提供#批号
$"!698c

%)

?7A

!

检测方法
!

/=0S,?>MD@)>

全自动凝血分析仪质控在控

后$进行标本检测)

?7B

!

评价方法

?7B7?

!

批内精密度评价实验
!
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