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深圳男性高频多次单份机采血小板献血者血清骨代谢
生化标志物水平和骨密度情况的研究*
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(深圳市血液中心献血服务科,广东深圳
 

518035)

  摘 要:目的 了解深圳男性高频单份机采血小板献血者血清骨代谢生化标志物水平与骨密度(BMD)的

情况。方法 采用随机抽样的方法抽取深圳男性高频多次单份机采献血者43名与体检健康男性44名。测定

献血者和健康男性血清25-羟基维生素D3[25-(OH)D3]、β-胶原特殊序列(β-CL)、总Ⅰ型胶原氨基端延长肽(T-
PⅠNP)、骨钙素N端中分子片段(N-MID)、甲状旁腺激素(PTH)和测定非优势(左)股骨近端股骨颈及腰椎前

后位(L1~L4)的BMD值。结果 男性高频多次单份机采献血者与健康男性血清骨代谢生化标志物水平和

BMD比较,差异无统计学意义(P>0.05)。男性高频多次单份机采献血者组骨质疏松、骨质减少和骨质正常的

比率分别为2.3%、46.5%和51.1%,维生素D3 正常、不足和严重不足的比率分别为13.9%、46.5%和39.5%,
与男性健康对照组骨质情况和维生素D3 情况构成比率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 高频多次

单份机采献血未对献血者的血清骨代谢生化标志物水平与BMD造成明显影响;男性高频多次单份机采献血者

与健康男性的骨量情况和维生素D3 情况均较低,且构成比例一致,提示对于对应年龄的男性,应加强对钙营养

的宣传和钙剂的合理补充。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

biochemical
 

markers
 

of
 

bone
 

metabolism
 

and
 

bone
 

mineral
 

density
 

in
 

male
 

high
 

frequency
 

single
 

plateletpheresis
 

donors
 

in
 

Shenzhen.Methods 43
 

male
 

high
 

fre-
quency

 

single
 

plateletpheresis
 

donors
 

and
 

44
 

healthy
 

male
 

controls
 

were
 

selected
 

by
 

random
 

sampling.Serum
 

25-hydroxyl
 

vitamin
 

D3[25-(OH)D3 ],β-crosslaps(β-CL),total
 

type
 

I
 

collagen
 

amino-terminal
 

extension
 

pep-
tide(T-PⅠNP),N-terminal-midfragment

 

of
 

osteocalcin(N-MID),parathyroid
 

hormone(PTH)
 

and
 

bone
 

min-
eral

 

density
 

(BMD)
 

of
 

non-dominant
 

(left)
 

proximal
 

femoral
 

neck
 

and
 

lumbar
 

anterior
 

and
 

posterior
 

(L1-
L4)

 

were
 

measured.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

serum
 

biochemical
 

markers
 

of
 

bone
 

me-
tabolism

 

and
 

bone
 

mineral
 

density
 

between
 

male
 

high
 

frequency
 

single
 

plateletpheresis
 

donors
 

and
 

healthy
 

male
 

donors(P>0.05).The
 

rates
 

of
 

osteoporosis,osteopenia
 

and
 

normal
 

bone
 

were
 

2.3%,46.5%
 

and
 

51.1%
 

and
 

the
 

rates
 

of
 

the
 

normal,insufficient
 

and
 

serious
 

vitamin
 

D3 were
 

13.9%,46.5%
 

and
 

39.5%
 

in
 

male
 

high
 

frequency
 

single
 

plateletpheresis
 

donors,respectively.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

bone
 

condition
 

and
 

vitamin
 

D3 level
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

compared
 

with
 

that
 

of
 

the
 

healthy
 

group(P>0.05).Conclusion 
High

 

frequency
 

multiple
 

single
 

plateletpheresis
 

has
 

no
 

significant
 

impact
 

on
 

serum
 

bone
 

metabolic
 

biochemical
 

markers
 

and
 

bone
 

mineral
 

density
 

of
 

blood
 

donors,but
 

the
 

results
 

show
 

that
 

the
 

bone
 

condition
 

and
 

vitamin
 

D3 

level
 

of
  

both
 

male
 

high
 

frequency
 

single
 

plateletpheresis
 

donors
  

and
 

healthy
 

male
 

controls
  

are
 

low,and
 

the
 

composition
 

ratio
 

of
 

healthy
 

males
 

in
 

the
 

same
 

age
 

group
 

is
 

basically
 

the
 

same,suggesting
 

that
 

blood
 

collection
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institutions
 

should
 

strengthen
 

their
 

efforts
 

to
 

improve
 

publicity
 

of
 

calcium
 

nutrition
 

in
 

blood
 

donors
 

and
 

ra-
tional

  

supplementation
 

of
 

calcium
 

agents.
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  国内新的《献血者健康检查要求 GB18467-
2011》中机采血小板的献血间隔由原来的大于或等于

4周修改为大于或等于2周[1],献血者1年最多可以

献24次机采血小板,这样既方便献血者献血也加强

血站血小板的采集,深圳2015-2017年度高频次机

采(连续3年,每年机采超过18次)的献血者共计165
名,其中男性149名,这些高频次机采献血者为确保

100%满足临床机采血小板的需求起到了重要作用。
每次单份机采血小板采集过程中使用约200

 

mL的柠

檬酸盐抗凝,献血者体内伴随明显的血钙降低和甲状

旁腺激素(PTH)升高。为了研究高频多次单份机采

对男性献血者钙营养状况的影响,研究者对他们的骨

代谢生化标志物和骨密度(BMD)进行检测,现将结果

报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机抽样方法选取2018年1
月1日至31日在深圳市血液中心机采大厅献血的男

性高频多次单份机采献血者43名(男性高频多次单

份机采献血者组)和深圳市第二人民医院体检健康男

性44名(男性健康对照组)作为研究对象。男性高频

多次单份机采献血者身体状况符合国家规定的献血

者体检健康标准,男性体检健康并排除影响骨代谢的

相关疾病;年龄为40~55岁,无长期补充钙剂。男性

高频多次单份机采献血者组为2015-2017年每年在

深圳市血液中心献单份机采血小板超过18次且总献

血次数超过60次,每次使用枸橼酸抗凝剂的量为

180~250
 

mL。献血者和体检健康者同意参加本研究

并签署知情同意书。
1.2 仪器与试剂 德国罗氏Cobas

 

e
 

601型全自动

电发光免疫分析仪及德国罗氏公司提供配套试剂。
1.3 样本采集 两组在采集血小板前或体检时,留
取静脉血5

 

mL于促凝管中。促凝管中的标本用于血

清25-羟基维生素D3、β-胶原特殊序列(β-CL)、总Ⅰ型

胶原氨基端延长肽(T-PⅠNP)、骨钙素N端中分子片

段(N-MID)、PTH 检测,将促凝管血液离心,吸取上

层血清转移到EP管内,置于-80
 

℃冰箱保存待测。
标本全部收集好后,送到深圳市第二人民医院检验科

进行统一检测。
1.4 血清骨代谢生化标志物水平检测及正常值范

 

围 25-(OH)D3、PTH、β-CL、T-PⅠNP、N-MID检测

采用化学发光法。血清25-(OH)D3、β-CL、T-PⅠ
NP、

 

N-MID、PTH正常值范围以德国罗氏公司试剂

盒提供的资料为准。
 

40~55岁男性血清25-(OH)D3
正常值范围为6.23~49.9

 

ng/mL,β-CL正常值范

围≤0.854
 

ng/mL,T-PⅠNP 正 常 值 范 围 9.06~
76.24

 

ng/mL,N-MID正常值范围14~46
 

ng/mL,
PTH正常值范围为15~65

 

pg/mL。
1.5 维生素D情况分级 根据2004年的国际骨质

疏松基金会的标准:(1)维生素D正常≥30
 

ng/mL;(2)
维生素D不足20~30

 

ng/mL;(3)维生素D严重不足

10~20
 

ng/mL;(4)维生素D缺乏≤10
 

ng/mL[2]。
1.6 BMD检查 美国 Hologic公司 Hologic双能X
线骨密度仪检查男性高频多次单份机采献血者和健

康男性非优势(左)股骨近端股骨颈及腰椎前后位

(L1~L4)的BMD值,BMD值的单位为g/cm3。
1.7 BMD情况分级 参照中华医学会骨质疏松和

骨矿盐疾病分会制定的《2017年原发性骨质疏松诊治

指南》中提出的“基于BMD测定的诊断标准”,50岁

以上BMD水平采用T值评分,50岁以下BMD采用

Z值评分。BMD值不低于同性别峰值或者同年龄均

值BMD
 

1个标准(s),即T值或者Z值≥-1.0为正

常;BMD 介 于 同 性 别 峰 值 或 者 同 年 龄 均 值 BMD
 

-1.0s~-2.5s,即-2.5<T值或Z值<-
 

1.0为骨

量减少;BMD值低于同性别峰值或同年龄均值的2.5
个s,即T值或Z值≤-2.5为骨质疏松。按照T值

或Z值评分结果将所有研究对象分为骨量正常、骨量

减少和骨质疏松[3]。
1.8 统计学处理 采用SPSS19.0统计学软件,计量

资料以x±s表示,两组计量资料的比较用t检验,两
组率的比较使用χ2 检验,P<0.05表示差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组骨代生化谢标志物水平比较 男性健康对

照组和男性高频多次单份机采献血者组例数、年龄和

体质量指数(BMI)比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。两组骨代谢标志物血清25-(OH)D3、β-CL、
T-PⅠNP、N-MID、PTH 水平均在正常值范围,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 两组BMD比较 男性健康对照组和男性高频

多次单份机采献血者组的(左)股骨近端股骨颈及腰

椎前后位(L1~L4)的BMD比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。
2.3 两者骨量情况比较 男性健康对照组骨质疏

松、骨质减少和骨质正常的比率分别为2.2%(1/44)、
40.9%(18/44)和56.8%(25/44);男性高频多次单份

机采献血者组骨质疏松、骨质减少和骨质正常的比率

分别为2.3%(1/43)、46.5%(20/43)和51.1%(22/
43),两组骨量情况构成比率比较,差异无统计学意义
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(χ2=0.285,P=0.86)。
2.4 两组维生素D3 情况比较 男性健康对照组维

生素D3 正常、不足和严重不足的比率分别为11.3%
(5/44)、52.2%(23/44)和36.3%(16/44);男性高频

多次单份机采献血者组维生素D3 正常、不足和严重

不足的比率分别为13.9%(6/43)、46.5%(20/43)和
39.5%(17/43)。两组维生素D3 情况构成比率比较,
差异无统计学意义(χ2=0.319,P=0.85)。

表1  两组骨代生化谢标志物水平比较(x±s)

组别 n
献血次数

(n)

年龄

(岁)

BMI

(kg/m2)

25-(OH)D3
(ng/mL)

β-CL
(ng/mL)

T-PⅠNP
(ng/mL)

N-MID
(ng/mL)

PTH
(pg/mL)

男性健康对照组 44 0 46.60±4.80 23.70±1.80 23.60±8.30 0.19±0.09 40.10±17.50 15.80±6.30 36.60±9.90

男性高频多次单份机采献血者组 43 84.00±25.30 47.20±5.10 24.40±2.10 21.60±6.40 0.18±0.09 40.50±18.50 14.90±7.10 34.20±10.80

P - 0.53 0.11 0.21 0.60 0.58 0.51 0.27

  注:-表示无数据

表2  两组BMD比较(g/cm3,x±s)

组别 n L1
 

的BMD值 L2的BMD值 L3的BMD值 L4的BMD值 股骨颈的BMD值 转子的BMD值 股骨体的BMD值

男性健康对照组 44 0.861±0.11 0.926±0.08 0.959±0.14 0.981±0.10 0.846±0.09 0.711±0.07 1.092±0.08

男性高频多次单份机采献血者组 43 0.896±0.10 0.959±0.10 0.979±0.12 0.993±0.11 0.822±0.10 0.706±0.08 1.127±0.12

P 0.12 0.11 0.48 0.61 0.24 0.78 0.14

3 讨  论

  大量研究均已证实单采过程伴随着全程的柠檬

酸盐抗凝剂的输入,机体血清Ca2+水平大幅迅速下降

和血清全段甲状旁腺素(iPTH)的水平迅速升高[4-6]。
褚晓凌等[7]研究发现单次常规剂量下柠檬酸盐抗凝

剂的应用可带来机体短暂的以骨吸收增强为特征的

骨转换速率的提高,并伴随有一定程度的钙流失。
AMREIN

 

等[8]最新研究也发现长期、频繁的成分血

捐献影响献血者腰椎BMD。GRAU等[9]来自瑞典的

回顾性队列分析,高频的机采捐血与骨折风险之间没

有联系。由于柠檬酸盐抗凝剂对长期、频繁的单采血

小板献血者骨代谢平衡的影响及其与骨质疏松症发

生的相关性目前尚无定论,因此需要更多的对照性研

究来对此进行评估并探讨有效的防治措施。
本研究结合了深圳市男性固定机采献血者以高

频多次单份机采献血者人数多的特点,收集了43名

男性高频多次单份机采献血者的血样和BMD检测资

料,并比较他们与同年龄健康男性的血清骨代谢生化

标志物水平与BMD的情况,国内尚无类似研究群体

及大数据结果,一定程度填补了国内研究空白。
血清骨代谢生化标志物可以了解骨组织新陈代

谢的情况,用于评价骨代谢状态:PTH是人类机体内

部调节血钙及磷水平最重要的激素,在骨代谢过程中

充当重要角色[10-11]。骨形成过程中,维生素D3 发挥

重要调节作用,是骨代谢重要的调节激素,是肠道钙、
磷吸收和骨矿化所必需的,可促进钙的吸收从而有利

于BMD的增加。
 

T-PⅠNP水平占骨基质有机成分的

90%
 

以上,T-PⅠNP
 

可反映成骨细胞的活性和骨形

成速率。N-MID的主要功能是维持骨的正常骨化速

率,其浓度反映了成骨速率和骨形成的状况。β-CL是

评价破骨细胞活性和骨吸收最有价值的方法之一。
双能量X射线吸收法(DXA)是临床和科研最常用的

BMD测量方法,可用于骨质疏松症的诊断、骨折风险

性预测和药物疗效评估,也是流行病学研究常用的骨

骼评估方法,其主要测量部位是中轴骨,包括腰椎和

股骨近端[3]。
本研究显示,男性高频多次单份机采献血者与健

康男性血清25-(OH)D3、β-CL、总Ⅰ型胶原氨基端延

长肽、N-MID、PTH和非优势(左)股骨近端股骨颈及

腰椎前后位(L1~L4)的BMD比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。本研究的献血者是高频单份机采,每
次机采后血钙降低和PTH 升高,这些变化会在献血

24
 

h后基本恢复正常[10],而且献机采前30
 

min,献血

者会服用1~2片钙尔奇D(每片含每片含钙600
 

mg、
维生素D3 125

 

IU),捐献前钙剂的适量补充,有助于

稳定捐献机采后骨代谢变化[12-14]。从本研究结果看,
高频多次单份机采(连续3年且每年超过18次单份

机采)没有对男性献血者的血清骨代谢生化标志物水

平与BMD造成显著影响。更长期高频和双份的机采

捐献是否会影响献血者血清骨代谢生化标志物水平

与BMD,需要进一步的研究和观察。本研究还发现,
男性高频多次单份机采献血者与健康男性的骨量情

况和维生素D3 情况均较低,骨量情况和维生素D3 情

况构成比率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与

国内报道的这个年龄段男性骨量情况和维生素D3 情

况的构成比例基本一致,需要引起重视[15-17]。
4 结  论

  深圳男性高频多次单份机采献血者高频多次的

机采血小板捐献为深圳市临床血小板的保障做出了

重大的贡献。从本研究来看,高频多次单份机采献血
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对献血者的血清骨代谢生化标志物水平与BMD没有

造成明显影响,进一步研究发现,男性高频多次单份

机采献血者与健康男性的骨量情况和维生素D3 情况

均较低,且构成比例一致,提示对于对应年龄的男性,
应加强对钙营养的宣传和钙剂的合理补充。
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