
化组（６２例）、肝癌组（１５例），同时选取２０例健康体检者作为

对照组，用放射免疫法检测各组对象血清甘胆酸水平。研究结

果表明，慢性肝炎各组及肝硬化、肝癌组血清甘胆酸均高于对

照组，血清甘胆酸水平在慢性肝炎各组患者之间差异有统计学

意义（犘＜０．０５），与本研究结果基本一致，具有切实借鉴价值。

综上所述，肝病患者的血清甘胆酸水平与健康人相较，其

血清甘胆酸水平显著增高，且与肝病病情的严重程度呈正相

关，因此血清肝胆酸有助于肝病的诊断和鉴别。有研究发现，

甘胆酸检测在诊断肝胆疾病中具有敏感性和特异性强等显著

优点［１６］，可反映肝细胞的受损程度及肝损害的动态过程，并对

肝脏疾病的预后分析提供指导，其临床价值优于常规肝功能指

标。因此，甘胆酸检测检测作为一项重要的临床检验项目，可

为多种疾病的临床诊断、治疗、疗效评价以及预后评估提供重

要依据，应用前景巨大。
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·临床研究·

重庆地区单采血小板献血者招募与保留策略

李　军
１，夏代全２，刘　博

１△

（重庆市血液中心：１．机采成分科；２．业务部　４０００１５）

　　摘　要：目的　分析重庆市单采血小板献血者的年龄分布特征，为加强重点献血者招募和保留提供科学依据。方法　收集

２０１２～２０１５年在重庆市参加单采血小板献血者的个人资料，对献血者的年龄区间进行统计分析。结果　２０１２～２０１５年，重庆血

液中心参加单采血小板的献血者共３３３２３人次，其中１８～２５岁献血者共６７９１人次，占２０．４％；２６～３５岁献血者共１３１１２人次，

占３９．３％；３６～４５岁献血者共８０７９人次，占２４．２％；４６～５５岁献血者共４８１９人次，占１４．５％；５６～６０岁献血者共５２２人次，占

１．６％。结论　加强１８～２５岁高校学生的宣传和招募；同时，更应做好单采血小板献血者的保留工作，特别是３６～４５岁年龄段的

献血者。

关键词：献血者；　单采血小板；　招募

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０４６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０６２０３

　　重庆市血液中心开展无偿捐献单采血小板以来，献血者人

次呈逐年递增趋势。随着人们对健康需求的增加和医疗技术

水平的发展，临床对血小板的需求日益增大。与手工血小板比

较，单采血小板产品以高水平、高纯度等优点，广泛应用于临床

·２６０３· 国际检验医学杂志２０１６年１１月第３７卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２１



各个科室。无偿献血是临床获得安全血液的重要保证，招募低

危无偿献血者是开展献血的前提，只有通过有效的宣传和招

募，建立固定无偿献血者队伍，为无偿献血事业的发展奠定良

好基础，才能确保临床有充足的血液供应。而单采血小板因献

血时间长且受献血地点限制，献血者的招募和保留具有更高难

度。为进一步推动重庆地区单采血小板的健康、稳定、快速地

发展，笔者通过献血者登记表和血液管理信息系统收集单采血

小板献血者信息，对２０１２～２０１５年在重庆市血液中心参加单

采血小板的献血者信息进行统计，有针对性地进行招募和

保留。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２～２０１５年，在重庆市血液中心参加捐献

机采血小板的献血者，共计３３３２３人次，年龄１８～６０岁。

１．２　方法　通过重庆市血液中心的献血者登记表和血液管理

信息系统收集捐献单采血小板献血者的信息，其中部分献血者

可能认为学历、职业与献血无直接关系或其他原因不愿透漏，

因此笔者仅按照献血者年龄（１８～２５岁、２６～３５岁、３６～４５

岁、４６～５５岁和５６～６０岁）进行统计分析。

２　结　　果

　　２０１２～２０１５年，重庆市血液中心参加单采血小板的献血

者共３３３２３人次，从献血者的年龄分布比例结果显示，重庆地

区１８～２５岁献血者共６７９１人次，占２０．４％；２６～３５岁献血

者共１３１１２人次，占３９．３％；３６～４５岁献血者共８０７９人次，

占２４．２％；４６～５５岁献血者共４８１９人次，占１４．５％；５６～６０

岁献血者共５２２人次，占１．６％。见表１。

表１　　２０１２～２０１５年重庆地区单采血小板献血者年龄段分布［狀（％）］

年龄（岁） ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 合计

１８～＜２６ １４４３（１８．８） １５８２（１９．９） １８３６（２１．７） １９３０（２０．９） ６７９１（２０．４）

２６～＜３６ ２９２８（３８．１） ２９３９（３６．９） ３３０５（３９．１） ３９４０（４２．８） １３１１２（３９．３）

３６～＜４６ １９４１（２５．３） ２００３（２５．２） ２０８２（２４．６） ２０５３（２２．３） ８０７９（２４．２）

４６～＜５６ １１７５（１５．３） １２８２（１６．１） １１４７（１３．６） １２１５（１３．２） ４８１９（１４．５）

５６～６０ １９８（２．５） １５７（１．９） ９２（１．０） ７５（０．８） ５２２（１．６）

合计 ７６８５（１００．０） ７９６３（１００．０） ８４６２（１００．０） ９２１３（１００．０） ３３３２３（１００．０）

３　讨　　论

　　２０１２～２０１５年，本中心参加单采血小板的献血者共３３

３２３人次，从献血者的年龄分布比例结果显示，重庆地区１８～

２５岁献血者占２０．４％；２６～３５岁献血者占３９．３％；３６～４５岁

献血者占２４．２％。由此看出，重庆地区年龄在１８～３５岁献血

者占献血总人次的５９．７％，青壮年仍然是重庆地区参加捐献

单采血小板的主要力量，与国内其他地方报道一致［１３］。

从年龄段上分析，１８～２５岁年龄段应为捐献单采血小板

的主要力量。年轻人身体状况较好，接受新鲜事物快，参加献

血积极性较高，更易接受单采血小板方式，但调查中该年龄段

仅占献血人次的２０．４％，仍有巨大增长空间。３６～４５岁的献

血人数迅速下降，原因可能是受家庭、事业和身体等多种因素

影响，因此，对该年龄段的人群需要花费较多时间和精力，针对

性地加大保留力度。５６～６０岁年龄段，随着人们的生命质量

提高，身体素质及寿命逐渐延长，捐献单采血小板的人次逐渐

增多。本中心遵循献血者自愿献血原则：５５周岁前曾有献血

经历、无献血反应且血液复检合格的献血者，年龄达到５５周岁

后，如想继续献血，则需本人申请且经过体检及快检符合献血

要求。有大量文献报道［４６］，单采血小板献血不良反应的发生

与年龄、体质量、循环血量和血细胞分离机机型无关，而与性

别、血液采集量、血液流速、抗凝剂比例和是否预防服钙有关，

说明献血不良反应主要与单位时间内抗凝剂进入体内的剂量

相关，而与抗凝剂的绝对量无关。所以，采集过程中应严格控

制血液流速，尽量减少抗凝剂的比例，以减少献血不良反应。

目前，本中心招募对象重点为固定的全血献血者，尤其是

１８～２５岁年龄段人群，且以高校学生团体为主。该部分人群

对献血有较高认识水平，身体素质好，理解能力强，对新鲜事物

接受能力强，对符合单采血小板采集条件的献血者可积极动

员，有效提高招募成功率［７］。同时，也要高度重视首次捐献单

采血小板献血者［８］，对任何年龄段首次捐献单采血小板献血者

要进行细致服务，通过交流分散其注意力，消除紧张情绪，了解

献血者在献血过程中的感受，鼓励并促使他们成为固定单采血

小板献血者［９］。优质服务是保留献血者的关键，也是安全和充

足血液供应的保障［１０］。献血过程不仅要让献血者满意，还要

使其满足和感动，对于３６～４５岁年龄段的献血者尤为重要。

其曾有献血经历，对献血有较深刻的理解，身体条件好，社会责

任感强，使其成为固定单采血小板献血者，在带动周边潜在人

群方面更有说服力。

综上所述，本中心招募对象应重点放在１８～２５岁年龄段

人群，以高校学生团体为主，尤其是有过全血献血经历的学生；

同时，更应做好单采血小板献血者的保留工作，对任何年龄段

捐献单采血小板献血者进行优质服务，尤其是３６～４５岁年龄

段。由此才能建立固定无偿献血者队伍，确保临床安全充足的

血液供应。
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·临床研究·

血清ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ与２型糖尿病伴动脉粥样硬化的相关性研究

郑光敏，庞　菲，李　玮，霍建敏，杨建军

（甘肃省第二人民医院老年科，兰州７３００００）

　　摘　要：目的　探讨血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）联合检测与２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）伴动脉粥样硬化的

关系，为临床预防及诊断提供依据。方法　选取该院收治的Ｔ２ＤＭ 患者９８例，其中３９例为Ｔ２ＤＭ 伴动脉粥样硬化，作为观察

组；５９例为单纯Ｔ２ＤＭ不伴动脉粥样硬化，作为糖尿病组；７７例为进行体检的健康者，作为对照组。采用循环酶法测定 Ｈｃｙ，乳

胶增强免疫比浊法测定ｈｓＣＲＰ。结果　糖尿病组以及观察组的ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ检测水平均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。糖尿病组和观察组ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ检测结果比较，观察组显著高于糖尿病组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清

ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ联合检测对于Ｔ２ＤＭ患者伴动脉粥样硬化的预防和诊断具有重要临床价值。

关键词：２型糖尿病；　动脉粥样硬化性；　同型半胱氨酸；　超敏Ｃ反应蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０４７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０６４０２

　　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）常引起脂质代谢紊乱及血管病变，进

而引发动脉粥样硬化和脑梗死［１］。以动脉粥样硬化为主要病

理变化的大血管病变是Ｔ２ＤＭ 最常见的并发症之一，占糖尿

病患者死亡原因的６０％～７０％
［２］。合并冠状动脉粥样硬化的

糖尿病患者，其动脉粥样硬化的病变程度高于非动脉粥样硬化

的糖尿病患者。早期诊断、干预动脉粥样硬化病变可减少糖尿

病心血管事件的发生。血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是由炎

性分子刺激肝脏产生的急性时相反应蛋白，会损伤血管内膜，

从而导致动脉粥样硬化［３］。同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）可诱发凝血

酶产生及血小板凝聚等而促发动脉粥样硬化性血栓形成。本

研究对Ｔ２ＤＭ 患者进行 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测，旨在探讨 Ｔ２ＤＭ

患者 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平对糖尿病合并动脉粥样硬化预防和诊

断中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１３年１月至２０１５年１月经治疗

的Ｔ２ＤＭ患者９８例为对象。其中合并动脉粥样硬化的３９例

患者为观察组，不合并动脉粥样硬化的５９例患者为糖尿病组，

进行体检的健康者７７例为对照组。诊断符合２０１０年世界卫

生组织糖尿病诊断标准，所有健康体检者均无肝肾、心脏疾病

等其他系统疾病。

１．２　方法　所有入选住院患者和健康体检者于清晨采空腹

１２ｈ后的肘静脉血３ｍＬ，标本采集后立即送检，离心后分离血

浆，２ｈ内检测完毕。采用循环酶法测定Ｈｃｙ，采用乳胶增强免

疫比浊法测定ｈｓＣＲＰ，仪器采用奥林巴斯ＡＵ６４０全自动生化

分析仪，试剂由上海德赛生产。

１．３　 评价标准 　ｈｓＣＲＰ＞３ ｍｇ／Ｌ 为阳性，Ｈｃｙ＞１４．７

μｍｏｌ／Ｌ为阳性。

１．４　统计学处理　数据分析应用ＳＰＳＳ１３．０软件，计量资料

以狓±狊表示，组间均数比较采用狋检验。以犘＜０．０５表示差异

有统计学意义。

２　结　　果

　　糖尿病组以及观察组的 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测水平均高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；将糖尿病组和观察组

Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测结果比较，观察组显著高于糖尿病组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ检测水平变化情况

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

观察组 ３９ ２６．３０±４．３０ １０．９０±３．４０

糖尿病组 ５９ １８．３０±２．１０ ４．９０±１．７１

对照组 ７７ ９．９０±２．４０ ２．１０±０．９１

３　讨　　论

糖尿病会引起全身多个组织器官发生病变，Ｔ２ＤＭ因损伤

内皮细胞，导致脂代谢紊乱，增加动脉血管的炎性反应，已成为

动脉粥样硬化的重要因素。ｈｓＣＲＰ参与糖尿病大血管病变的

发生和发展，对其发病机制有较强的预示作用，是动脉粥样硬

化的早期指标。本次研究中，糖尿病组以及观察组的ｈｓＣＲＰ

检测水平均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明

患者体内存在炎性因子，促进动脉粥样硬化的形成和发展。糖

尿病组和观察组ｈｓＣＲＰ检测结果比较，观察组显著高于糖尿

病组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明ｈｓＣＲＰ与 Ｔ２ＤＭ

动脉粥样硬化的发生发展及预后有密切关系，呈正相关关系。

Ｈｃｙ是蛋氨酸代谢过程中的重要中间产物，其血清水平受遗

传、营养、年龄、性别、种族、药物等多因素影响。近年研究表
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