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去白细胞悬浮红细胞容量标准及质控方案的探讨
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"大连市血液中心质控科!辽宁大连
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摘
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要"目的
!

探讨去白细胞悬浮红细胞的容量标准并选择适当的质量控制策略进行有效质量控制&方法
!

根据全血容量'

血浆容量'白细胞过滤损失量等数据推算出去白细胞悬浮红细胞的理论容量标准!利用称量法获得去白细胞悬浮红细胞的实际容

量参考范围&通过血浆容量范围针对性抽检!提高质量控制效率&结果
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去白细胞悬浮红细胞的容量标准为
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&通过血浆的容量范围控制!可以在大约
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的样本中抽检出全部异常样本的
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初步建立去白细胞悬浮红细胞的容量参考标准&通过血浆容量的参考范围!可以提高容量异常样本检出率!对去白

细胞悬浮红细胞容量的质量控制更加高效&
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成分输血是当前输血技术发展的趋势#也是输血现代化的

重要标志之一)去白细胞悬浮红细胞$或悬浮红细胞&是目前

临床主要应用的红细胞类血液制剂)新版标准中对于去白细

胞悬浮红细胞的容量要求为标示量$
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#标示量根据

实际情况自行制定#但从多年实际情况来看这类红细胞血液制

剂都是以单位$
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&作为标示量提供给临床使用的#并非确切的

容量$

I3

&数'

"

(

)血液制剂的不同保养液类别#不同的加工制

备流程等都会对其容量产生明显影响#这给临床医护人员计算

患者输液量带来一定困扰#同时也给血液制剂的质量控制工作

增加了难度)为此#笔者针对这一问题进行了初步探讨)
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资料与方法
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一般资料
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血液来源于
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年
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月至
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年
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月在街

头献血屋采集的符合献血标准的无偿献血者所捐献的全血)
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仪器与试剂
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型电子天平$奥豪斯有限公

司&)采血袋为
16=-M.1=#&&

型及
16=-M.g*&&

型一次性

使用去白细胞滤器血袋$上海输血技术有限公司&#血液保存液

为枸橼酸
=

枸橼酸钠
=

葡萄糖$
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&#红细胞保存液为甘露醇
=

腺嘌呤
=

磷酸盐$
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方法
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去白细胞悬浮红细胞的估算容量
!

去白细胞悬浮红细

胞理论容量
d

采集全血容量
j

血液保存液量
b

血液过滤损失

量
b

分离血浆量
j

红细胞保存液量%公式说明!$
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袋中两种保存液均为
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血袋中两种保存液均为
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&血浆分离由
MFC)C<;@)/CI>!EFC!>I

D

>IE?2*

型血液成分分离机自动完成)$
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&血液过滤损失量
d

全血过

滤前重量
b

全血过滤后重量)
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去白细胞悬浮红细胞的实际容量
!

去白细胞悬浮红细

胞实际容量
d

$成分血重量
b

空袋重量&"成分血比重%公式说

明!去白细胞悬浮红细胞的比重以
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计算)
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参考范围外样本比较
!

血浆参考范围外样本与去白细

胞悬浮红细胞参考范围外样本比较#确定是否一一对应)
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统计学处理
!

应用
P5PP""$,

软件对测定结果做统计学

分析#数据以
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表示#计算数据的
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可信区间$
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结
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果
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去白细胞悬浮红细胞的估算容量
!
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去白细胞悬浮红

细胞理论容量均值为
"'"I3

%

#4

去白细胞悬浮红细胞理论

容量均值为
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去白细胞悬浮红细胞理论估算所需数据称量结果

抽检项目
抽检数

量$袋&

称量结果

$

ESC

#

I3

&

8,U?N

$

I3

&

采血量
#&&I3

血液
*&& #&"S+ "+9

!

#"9

采血量
*&&I3

血液
*%& %8'S"& %'+

!

*"9

1=#&&

滤器损失量
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全血去白细胞后分

离血浆量
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全血去白细胞后分

离血浆量
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去白细胞悬浮红细胞的实际容量及
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去白细胞悬浮红细胞容量范围实测结果

标示量
抽检数量

$袋&

去白细胞悬浮红细胞
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血浆参考范围外样本与去白细胞悬浮红细胞参考范围外

样本比较
!

二者符合率为
"4

!

99$'U

$

"#

"

"+

&%

#4

!

'"$*U

$

",

"

#"

&)对血浆容量异常样本进行针对性抽检时发现容量异

常去白细胞悬浮红的概率高于单纯随机抽检时的样本异常抽

检概率$

,U

&)

A

!

讨
!!

论

正常成年人静脉血红细胞计数*血红蛋白浓度*血细胞比

积等指标在不同地域会有不同的差异#同一地域中性别因素也

会有所不同'
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#因此在临床诊疗过程中针对不同地域会制定

男性女性各自的参考值范围)对于医学参考值范围#最常用的

百分界限是
8,U

)通过抽检数据#统计得出大连地区
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去白细胞悬浮红细胞容量的
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参考范围为
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)血液制剂的不同保养液类别#不同的加工制备

流程都会对其容量产生明显影响)红细胞及血浆的制备一般

分富血小板血浆法和白膜法等#采供血机构对于血浆的分离过

程也各有差异#比如将来源于
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全血的血浆制成标准的
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#过量的血浆留在悬浮红细胞中'
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是重离心分浆方式#尽可能分离出全部血浆)理论上这种分离

血浆的方式会导致悬浮红细胞容量波动较大#但笔者认为这种

方式制备的成分血纯度更高#与成分输血的宗旨更为一致)

通过本次试验可以看出#利用
"$%$"

中的公式估算的去白

细胞悬浮红细胞的理论容量与实际称量获得的容量范围比较

接近#仅有
*

!

"&I3

的误差$约占采血量的
#U

&#分析其原因

可能为全血称量误差*血浆容量测量误差*血浆制备中二次离

心损失*多联袋导管中少量血液残留等因素所致)理论容量与

实际容量的符合性说明了成分血制备的整个过程是处于比较

稳定的受控状态#估算的理论容量是可信的)在实际工作中如

何能够高效地抽检出容量异常血液#及早发现可能存在的潜在

问题#更好地保证血液质量是质控工作中最为关心的问题)通

过
"$%$"

中的公式可以看出#当采集的血液一定时#去白细胞

悬浮红细胞的容量主要取决于有多少血浆制剂被分离出)因

此#只要,制定-出合适的血浆参考范围#参考范围外的血浆所

对应的去白细胞悬浮红细胞就可以作为质量控制的重点检查

对象)考虑到前述容量推测过程中误差因素的存在#血浆容量

范围由
'#

!

"%9I3

"

"+'

!

#'8I3

修正为
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$血浆多以
"&I3

为一个标示量级&#范围外样本对应

的去白细胞悬浮红细胞逐一抽检#并与去白细胞悬浮红细胞

8,U?N

外的数据对比#两范围外的异常样本符合率分别为
"
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&)这种有针对性的抽

检方式#虽然只检测了处于异常范围的大约
,U

的样本#却发

现了全部血液中约
#

"

%

的容量异常的去白细胞悬浮红细胞#这

比单纯随机抽检具有更高的检出率)每袋血浆的容量可以在

计算机信息系统中获得#通过监控血浆的实际容量#选取适当

范围#可以起到间接监控去白细胞悬浮红细胞容量的作用#避

免了每袋悬浮红细胞实际称量的繁琐过程#提高容量异常样本

检出率#对去白细胞悬浮红细胞容量的质量控制更有针对性)

考虑到血液资源的宝贵#在不影响血液安全的情况下可适当放

宽参考范围#比如选择
88U!R

来控制)对于容量偏低的血液#

在其他质控项目均符合要求的情况下可以根据实际容量选择

重新更改标示量后再次发放或更改为科研用血等措施'
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#既避

免血液资源因容量不合格而造成浪费#又保障了临床用血的安

全有效)
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检测在脑膜炎中的诊断价值
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评价神经元特异性烯醇酶"

VPX

%和基质金属蛋白酶"

QQ5=8

%对化脓性脑膜炎和病毒性脑膜炎的诊断价值&

方法
!

分别采用双抗体夹心'化学发光法测定检测
9&

例脑膜炎患者和
#,

例健康对照者脑脊液及血清内
QQ5=8

及
VPX

水平&

结果
!

化脑组病脑组分别与对照组比较!化脑组与病脑组比较!!差异有统计学意义"
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#

&$&,

%&结论
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参与了中

枢神经系统感染脑功能损伤的病理生理过程!监测脑脊液中
QQ5=8

'

VPX

的水平可作为化脓性脑膜炎和病毒性脑炎早期辅助诊

断'鉴别诊断指标&
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化脓性脑膜炎*病毒性脑膜炎是儿科常见的中枢神经系统

感染性危重疾病#新生儿临床表现不典型#可不表现出脑膜刺

激征#一旦发病病死率及发生后遗症的比例较高#故早期诊断

和及时正确的治疗就尤为重要)目前常用的检测手段为脑脊

液$

!PM

&生化和细胞计数*血培养检查等#但脑脊液生化*细胞

计数影响因素较多#血培养耗时长#阳性率偏低)如何发现更

加特异快速的生化指标检测脑组织的损害程度#显得尤为

重要'

"=#

(
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本研究测定脑膜炎患儿脑脊液和血清中神经元特异性烯

醇酶$

VPX

&*基质金属蛋白酶$

QQ5)

&活性水平#探索对不同

类型脑膜炎临床诊断的意义和价值#以达到早期辅助诊断*鉴

别诊断目的 )
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资料与方法
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一般资料
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观察组
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例#为
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年
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月至
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年
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月成都市第六人民医院收治且经临床确诊的脑膜炎患儿$均有

发热*意识障碍#符合.临床神经病学/所制定的诊断标准#且排

除结核性脑膜炎&#其中男
%%

例#女
#'

例#年龄
*

个月至
"#

岁#其中化脓性脑膜炎组$即化脑组&

%#

例#病毒性脑膜炎组

$即病脑组&
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例 )对照组
#,

例#为同期住院的非中枢神经系

统病变的外科手术患儿#其中男
",

例#女
"&

例#年龄
%

个月至
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岁#无严重心*肺*肝*肾等相关疾病#脑脊液常规*生化检查

正常)两组间年龄*性别比例差异无统计学意义$
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标本采集
!

观察组患儿于急性期$入院后
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之内&无

菌条件下行腰穿留取
!PM&$,I3

#同时抽血
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#室温下
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离心
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取上清液存于
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冰箱)对照组

采集同量的脑脊液#同时抽血#方法同观察组 )
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