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智慧智能技术在自身抗体检测中的应用*
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  摘 要:自身抗体对于自身免疫性疾病的诊断、治疗及预后判断具有重要意义。但目前自身抗体检测自动

化程度较低,操作时间长,人工判读结果主观性较强,结果互认存在一定难度。针对上述问题,该文将论述智慧

智能技术应用于自身抗体检测的前、中、后分析过程。包括标本的采集、运输、签收、检测、结果审核、报告解释,
到远程监控及智能外呼通报等过程。在整个检测流程中科学运用相关智能技术,有效解决现有自身抗体检测

过程中存在的局限性。该文对人工智能技术和物联网技术、自动化技术等智慧智能技术应用于自身抗体检测

的全流程进行论述,并对智慧智能技术在未来自身抗体检测应用场景进行展望。
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Abstract:Autoantibodies

 

are
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

the
 

diagnosis,treatment
 

and
 

prognosis
 

of
 

autoim-
mune

 

diseases.However,the
 

current
 

autoantibodies
 

detection
 

have
 

a
 

low
 

degree
 

of
 

automation,a
 

long
 

opera-
tion

 

time,a
 

strong
 

subjectivity
 

in
 

manual
 

interpretation,and
 

a
 

certain
 

degree
 

of
 

difficulty
 

in
 

mutual
 

recognition
 

of
 

results.In
 

response
 

to
 

the
 

above-mentioned
 

problems,this
 

article
 

will
 

discuss
 

the
 

pre-,middle
 

and
 

post-a-
nalysis

 

process
 

of
 

applying
 

smart
 

technology
 

to
 

autoantibody
 

detection.Including
 

the
 

process
 

from
 

the
 

collec-
tion,transportation,signing,testing,result

 

review,report
 

interpretation,to
 

remote
 

monitoring
 

and
 

intelligent
 

outbound
 

call
 

notification
 

of
 

test
 

specimens.The
 

scientific
 

application
 

of
 

relevant
 

intelligent
 

technologies
 

in
 

the
 

entire
 

detection
 

process
 

effectively
 

solves
 

the
 

limitations
 

of
 

the
 

existing
 

autoantibody
 

detection
 

process.This
 

article
 

discusses
 

the
 

entire
 

process
 

of
 

the
 

application
 

of
 

intelligent
 

technologies
 

such
 

as
 

artificial
 

intelligence
 

technology,Internet
 

of
 

things
 

technology,and
 

automation
 

technology
 

to
 

autoantibody
 

detection,and
 

prospects
 

the
 

application
 

scenarios
 

of
 

intelligent
 

technology
 

in
 

future
 

for
 

autoantibody
 

detection.
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  自身抗体是指针对自身组织、器官、细胞、细胞亚

结构、体内蛋白分子、体内核酸等所有自身抗原的抗

体总称,其本质为 B淋巴细胞分泌的免疫球蛋白

(Ig)。高效价自身抗体是自身免疫性疾病(AID)的特

点之一,大部分AID都伴有特征性的自身抗体,自身

抗体是临床确诊AID的重要依据[1]。据报道,目前发

现的自身抗体达数百种[2],其中临床常规检测项目约

40种,主要包括抗核抗体(ANA)及其抗体谱、抗中性

粒细胞胞质抗体(ANCA)及其抗体谱、抗磷脂抗体

谱、自身免疫肝病抗体谱及肌炎抗体谱等。自身抗体

检测方法种类较多,按照自动化程度分为三类[3]:第

一类为全手工单通量检测,以间接免疫荧光法(IIF)为
主要代表,为定性检测结果,由于IIF操作简单、对检

测试剂和系统要求较低,以及检测结果具有直观性、
广泛应用性等诸多优点,因此IIF作为ANA推荐检

测方法[4],在近几年,大部分临床实验室仍然采用该

方法进行ANA等自身抗体检测[5];第二类为半自动

单通量或多通量检测,主要包括放射免疫法、免疫印

迹法、酶联免疫吸附测定(ELISA)等方法,检测结果

以半定量或定量检测为主;第三类为全自动高通量检

测,磁珠微粒化学发光法和液相芯片技术逐渐应用于

临床,为定量检测结果[6]。自身抗体检测过程分为分
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析前、分析中及分析后,根据检测方法不同,检测结果

分为定量数值型和图像定性滴度型。从发展的角度

来看,自身抗体检测走向自动化、高通量、标准化及多

元化是必然,最终实现不同实验室结果互相认证,减
少大量重复、过度、低效的检验,降低不必要医疗资源

浪费。
互联网高速发展的今天衍生出大量智慧智能技

术,将人工智能技术、物联网技术及自动化信息技术

等结合,可更好地打造智慧医疗环境。人工智能是计

算机科学的一个分支,可以生产出一种新的能以人类

智能相似的方式做出反应的智能机器,包括图像识

别、语言识别、自然语言处理和专家系统等[7]。医疗

物联网是指将物联网技术和现代通信技术结合起来,
致使医护人员、患者、各种医疗设备可以连接起来,在
自身抗体检测中实时反映检测状态,最终实现自身抗

体标本自动识别、定位、采集、跟踪、集中管理、共享数

据等目标,进一步提高检验准确性、便利性[8]。本文

主要以自身抗体的分析前、中、后等检测流程为主线,
结合不同检测方法和结果,探讨和展望智慧智能技术

在自身抗体检测中的应用前景。
1 医疗物联网在自身抗体检测分析前的应用

1.1 采用物联网技术采集标本 患者可以通过线上

诊疗就医,医生线上开具不同的自身抗体检测指标,
医疗系统根据这些指标检测方法不同,提示患者需要

空腹血或非空腹血进行检测,提高检测结果的准确

性;患者通过系统提示选择就近的标本采集机构,提
前预约时间进行采血,也可以预约护士上门进行采

血,确保所有血液标本在规定时间内送到指定实验室

进行检测。
目前,大部分实验室检测自身抗体主要采用IIF、

ELISA法或免疫印迹法等手工或半自动方法进行检

测。这些自动化程度较低的方法在检测前需要进行

试剂准备、底物配液等工作,消耗大量工作时间[9];通
过物联网技术实时对标本状态进行监测并传输数据

至医疗系统,检测技术人员就能够提前知晓标本数

量、具体项目及标本到达实验室的时间,使实验室技

术人员统筹安排好工作计划,最终达到提高效率、减
少处理步骤和周转时间(TAT)的目的。
1.2 采用物联网技术运输标本 目前通过第五代移

动通信技术(5G)和物联网技术的结合,实现标本的远

程实时监控和集中管理。市场上已有标本自动监控

配送系统,主要由三部分组成,即标本架、标本箱和软

件系统。当护士上门进行标本采集时,采血护士可以

采用手持便携智能打印机打印条码。由于便携智能

打印机已与标本自动监控配送系统连接,当患者标本

被采集完成后插入试管架,试管架底部感应器检测到

试管并与条码关联,试管架通过蓝牙连接便携智能打

印机,便携智能打印机通过5G网络发送检测项目、采
血人员、采血时间及采血地点至标本自动监控配送系

统。当标本架放入标本箱后,箱中的温度和湿度及运

输轨迹实时传输至检测实验室监控大屏。此外,依据

运行速度和全球卫星定位系统或北斗定位距离,测算

出送达实验室的准确时间,工作人员可以依据监控数

据提前进行实验准备,该原理同样适用于基层医院的

采血工作,将自身抗体检测标本放置于智能标本架

上,放入智能标本运输箱中,最终送达具有检测能力

的实验室进行检测。通过以上技术结合有效解决了

基层医院患者自身抗体检测困难、TAT较长及距离

较远等问题。
目前,超过30

 

km标本通常采用汽车运输,在长

时间运输途中,需要在标本转运箱中加入冰袋或车载

冰箱进行冷链运输,并且可以实时监控温度,避免反

复冻融,温度变化过大会导致血液标本中的自身抗体

效价降低产生假阴性结果[10]。就检测准确性而言,自
身抗体检测要求标本运输时间尽可能短。此外,新颖

的运输方式还有无人直升机运输,经民航管理局航线

审批后,无人直升机通过在线测量的方式自动识别,
利用超声波遇到障碍物被反射回接收系统的原理,规
划路线,自动避开障碍物[11]。最终实现30

 

km 直线

距离的标本运输,约30
 

min即可到达检测实验室,极
大缩短TAT,对于患者和医生而言,均减少了不必要

的等待时间,有效提高工作效率。
现有院内标本运输方式分为人工运输、气动运

输、轨道式运输、智能机器人运输[12]。大型医院检验

科通常采用人工运输标本的方式,将标本从医院各个

病区、门诊、急诊等区域运输至检验科进行检测,该方

式存在人力成本较高,并且不易集中监控管理、运输

方式较随意等不足之处;不少医院采用真空管道标本

运输系统或轨道筐系统进行标本运输,可以实现智能

双向点对点传输[13]。但上述两种方法应用成本较高,
在运输过程中会对部分项目检验结果产生一些影响,
并且需要改造基建,建造专用轨道才能运行;智能机

器人是一种轮式移动机器人,配有自动导引运输车柔

性传输系统,在运输标本过程中可以实现无人驾驶运

输作业、自动上下电梯、躲避障碍活动、平稳运输标本

及自动充电等功能。智能机器人与上述几种方案相

比无需铺设轨道等固定装置,不受场地、道路和空间

的限制,并可与周围环境交互,灵活性高,已在部分医

院开始测试使用[14]。
2 自动化信息技术在自身抗体分析中的应用

2.1 图像识别实现标本自动批量签收 自身抗体作

为自身免疫疾病患者的常规检测项目,一般由大型医

院或第三方实验室进行检测,需要接收本机构或其他

医疗机构的标本,要求标本及时被签收及验收,确定

包含自身抗体检测项目申请的标本在规定时间内进

行检测。目前,自身抗体检测实验室通常采用人工扫

描枪逐个扫描标本条码号录入相关信息,速度慢且花

费大量人力;为方便后续寻找标本,标本上的条码号

必须与标本架对应位置相关联,增加了工作量。为解

决上述问题,可以设置标本架条码号及插孔位置条码
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号,采用图像采集方式自动获取标本架条码、插孔位

置条码及插入相应位置的标本上的条码。后续将采

集的图像传输给计算机处理,对多个条码计算出所在

区域,即最小边框坐标,检测成功后再通过边框坐标

截取出条码图像,交给识别单元进行处理,从而获取

条码的信息,再通过接口获取该标本的检测项目信

息。另外依据标本架及位置信息,可以将标本进行准

确定位,从而实现标本的自动签收自动定位,显著提

高自身抗体检测水平和管理效率,从而为临床提供准

确、及时、可靠的检验结果打下坚实基础[15]。
2.2 远程监控系统应用 目前,大部分自身抗体检

验项目采用半自动或全自动检验仪器进行检测,这些

检验仪器均由电脑进行控制。当出现需要人为干预

的状况时,电脑会弹出报警信息提示操作人员及时处

理。如果工作人员没有及时处理,仪器将处于待机停

止工作状态,从而造成检测停止或终止,影响出报告

时间。为避免此类问题的产生,很多实验室需要配备

专职值守人员,浪费大量的人力资源。自动化实验室

期望全程无人值守。通过信息技术、自动化和统筹法

的技术延伸及应用,当检验仪器显示器出现报警提示

信息时,医疗系统通过手机短信和微信通知操作人

员,操作人员即使不在现场,也可及时收到短信和微

信,立即到现场处理相关事情,有效提高工作效率,避
免不必要的资源浪费。采用后台运行程序,实时将截

屏的图片通过网络上传至报警信息比对端。报警信

息比对端逐条实时对比上传的截屏图片,当屏幕截图

中的信息与报警信息知识库中的图片一致时,即触发

报警信息传送端发送短信和微信至工作人员手机。
检验仪器自动报警通知系统是人工智能产品在临床

检验实际操作中的应用,可达到解放人力,提高效率

的目的[16]。
2.3 智能辅助诊断系统的应用

 

2.3.1 自身抗体检测结果的内审机制 临床医生为

患者申请自身抗体项目检测时通常还会申请免疫功

能评估项目,这是由于AID的共性是各种因素介导的

免疫耐受丧失,且伴随自身抗体产生[17]。理论上,自
身抗体检测结果之间存在一定的逻辑关系,这种理论

基础是人工智能辅助内审机制的基础,其主要包括3
个方面,即自身抗体与Ig的关系,自身抗体与细胞免

疫的关系,不同自身抗体检测之间的关系。
(1)自身抗体与Ig的关系。自身抗体的本质是

Ig,在临床实践中,自身抗体检测的种类可以为IgA,
IgG或IgM[18],因此,定性检测时,当自身抗体呈强阳

性时,该抗体对应的Ig通常应该是升高的状态;若是

定量检测自身抗体,那对应Ig的水平应高于自身抗

体的水平,否则理论上是不成立的。
(2)自身抗体与细胞免疫的关系。B淋巴细胞是

唯一分泌Ig的细胞[19]。自身抗体作为Ig的一个种

类,其检测结果的显著升高,必然是由某个克隆的B
淋巴细胞异常活跃所造成。因此,当临床检测B淋巴

细胞百分比或绝对水平显著降低而自身抗体呈强阳

性时,需要核实检测结果的正确性。
(3)不同自身抗体检测之间的关系。自身抗体有

很多种,有采用细胞为底物的IIF检测的 ANA 和

ANCA,还有通过纯化抗原免疫印迹法或化学发光法

进行检测的ANA谱,以往通常检测ENA。从理论上

讲,底物细胞中包含所有对应自身抗体谱检测的抗原

种类,并且特定的自身抗体对应特定的荧光图谱模

型。以ANA为例,抗dsDNA抗体对应的荧光模型

应为均质型,抗 U1小核糖核蛋白抗体对应的 ANA
荧光模型应为核大颗粒型等。而对 ANCA而言,抗
MPO抗体对应的ANCA荧光模型应为核周型,而蛋

白酶3特异性抗中性粒细胞胞质抗体对应的 ANCA
荧光模型为胞质型等。因此,当荧光法为阴性时,自
身抗体谱出现阳性或相应的自身抗体出现截然不同

的荧光模型时,应予以仔细核查,必要时应予以复查。
临床结果审核过程中,可将上述规则设置在相应

的审核机制中,当出现某种与规则相悖的情况,予以

报警;对于小概率出现的情况应予以警示,提示检测

技术人员或报告审核人员予以注意,避免出现不必要

的错误。
2.3.2 图像检测结果的辅助智能判断系统 自身抗

体中有部分项目为采用IIF进行检测的指标,例如

ANA和ANCA,以及以绿绳短膜虫为底物的抗dsD-
NA抗体和以灵长类动物食管为底物的抗角蛋白抗体

等。多数IIF法基本上针对单一抗体进行检测,而
ANA和 ANCA则是以细胞为底物进行一大类抗体

检测,可以呈现不同的荧光模型。以ANA检测为例,
ANA是抗细胞核及细胞质全细胞抗原成分的自身抗

体的总称。目前推荐采用人喉表皮样癌细胞作为基

质的IIF法进行检测,通过荧光显微镜观察细胞核荧

光着色,形态直观[19]。但目前ANA的荧光结果判读

高度依赖于人工,但人工工作量大,检测速度慢,自动

化程度低,判读者的熟练程度、经验、视力对结果影响

较大,需要资深的人员进行判读才能保证检验结果的

质量,以上原因导致ANA检测结果差别较大[20]。因

此对ANA荧光图谱判读的标准化及客观化是进一步

推动ANA自动化检测及实现结果互认最为重要的一

环,该技术也是人工智能在医学检验领域中的具体应

用。目前基于神经网络深度学习的人工智能将会在

多层面上改变自身抗体检测。所谓神经网络,是一种

模仿动物神经网络行为特征,进行分布式并行信息处

理的算法数学模型,这种网络依靠系统的复杂程度,
通过调整内部大量节点之间相互连接的关系,从而达

到处理信息的目的。
近年来,随着信息技术的发展,该技术也逐渐应

用到医学图像处理领域,本课题组前期研究已经发明

了“基于机器学习和深度学习的ANA荧光片自动识

别方法”的专利技术(授权专利号:201910078013.3),
今后将改进和结合传统图像处理方法,通过深度学习

·7521·国际检验医学杂志2022年5月第43卷第10期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,May
 

2022,Vol.43,No.10



将细胞核、细胞质、荧光强度等图像细节提取特征,转
变为数字参数,以此为基础建立相应模型和算法,与
大数据结合用于ANA结果阴阳性判断、荧光模型分

类和滴度判读[21]。
ANA单个荧光图像模型包括细胞核型、细胞质

型和分裂期细胞型等,细胞核型又细分为核均质型、
核颗粒斑点型、着丝点型、核仁型、核点型等。细胞质

型又分为胞质颗粒型、胞质纤维型等[22]。每一种单个

荧光模型可以提示一种或数种自身抗体类型,极大缩

小自身抗体预测种类范围,同时也缩小了疾病诊断的

范围,因此准确可靠的荧光模型将对疾病的诊断和鉴

别具有重要意义。
复合模型指两种或两种以上混合的荧光模型,有

时一份血清内含有多种自身抗体,可出现不同的染色

模型。在人工或计算机识别单个模型的基础上,将其

图像重合得到复合模型图像,对于这种图像,人工判

读比较困难。而对于计算机,随着技术的发展,利用

深度学习先进的算法其判读效果将可能等同或超越

技术经验丰富的操作人员,为AID实验室诊断领域注

入新的力量。
在实际操作中,图片采集器自动采集荧光图像并

自动上传检测的图片,通过深度学习算法得出判读结

果,将吻合度大于98%的结果直接返给患者,低于或

等于98%的结果返给判读技术专家,由专家校验确认

后再返给报告系统,平台自动记录校验后的数据并自

我学习,不断修正判读模型,自我优化,保证检测准确

度的不断提高。
3 智能审核自身抗体检测分析后的应用

3.1 智能审核规则 首先,实验室完成临床医生申

请的全部检验项目后,检验工作人员需要对患者报告

进行综合评估,当发现自身抗体项目检测结果与临床

表现不符合的个体时,应将患者的年龄、疾病史、ANA
的滴度及荧光模式、检测反应原理等因素充分考虑,
如图1审核规则所示。例如女性是大多数AID的高

危群体,中青年女性更是高发年龄阶段;需考虑该检

测反应原理及标本情况,标本是否为空腹血理论上并

不影响检测结果,但餐后严重脂血或溶血标本可能影

响免疫反应或底物显色反应。不同检测方法影响程

度不同,ELISA法溶血影响显色反应较大,而化学发

光法影响较小,后者的检测灵敏度更高,定量检测结

果更为精准;判断检测结果是否正确的核心是要结合

临床表现或诊断,例如非自身免疫疾病患者及少数健

康人群在没有自身免疫疾病临床相应症状时也可能

出现低滴度的自身抗体。因此应用自身抗体诊断

AID时,不能仅凭抗体结果阳性诊断疾病,健康人群

也会产生自身抗体,应该进行细分,半定量检测需要

制订最佳稀释浓度,定量检测需要制订最佳临界值;
以上可以较好地解决假阳性或假阴性造成的错误诊

断。最后实验室检测应该以临床表现作为主要依据,
对没有特异性自身免疫疾病临床表现的患者或个体

不建议进行自身抗体的筛查[23];对于临床医生高度怀

疑自身免疫疾病的患者,如果出现某一种方法自身抗

体的检测结果为阴性或弱阳性及阳性检测结果与临

床表现不符合时,建议使用其他检测方法对该检测指

标进行复查,确认结果[24]。

图1  自身抗体检测智能审核规则

  上述多因素指标可以建立疾病诊断或预警模型,
通过人工智能系统的不断调试、广泛模拟和迭代优

化,从而结合多因素对自身抗体检测报告进行解释,

对疾病进行辅助诊断,为临床医生疾病 诊 断 提 供

参考。
3.2 自身抗体异常结果智能外呼通报系统的应用 
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自身抗体检测结果异常并不是一种危急值结果,对于

患者和医生而言,自身抗体阳性应予以重视。从临床

实践上讲,出现自身抗体阳性通常有3种临床处理意

见,一是若患者相关临床表现不明显或无相关疾病

史,建议患者进一步检测相关检查或检验项目;二是

若患者存在或疑似相关临床表现,结合患者年龄、性
别等因素倾向于诊断为某种疾病,建议患者及时治

疗;三是生理性自身抗体普遍存在,并且早于相关临

床症状出现,影响了自身抗体检测结果的解读,建议

患者定期复查,以观察实验室指标的变化,然后才能

做出诊断或预测其转归。
实际上,对于上述诊断意见或建议按照不同的阳

性结果分类进行预警提示。当实验室检测结果为阳

性时,实验室工作人员综合评价该抗体对个体预后的

影响,自动触发语音或推送短信等通知内容给患者,
以便患者及时接收信息。值得注意的是需要备注相

关信息解释检测结果,因为生理性抗体普遍存在,避
免抗体阳性增加患者心理负担,引起慌乱。最后,在
互联网诊疗逐渐普及的过程中,患者接收到上述推送

信息后,可以在线上咨询医生,医生早期干预,可有效

阻止病情进展,或消除患者疑虑[25]。
4 小  结

  全自动化、高通量和标准化是检验医学发展的必

然趋势。自身抗体检测在检验医学中具有其独特特

点,首先检测方法多样,具有定性、定量及图像分析等

不同的方法。此外,目前自身抗体检测自动化程度相

对较低,而且标准化进程较慢,结果互认短时间内还

有一定的困难。再者,自身抗体检测对于疾病诊断或

预后具有重要意义,而且通常需要多个自身抗体指标

联合检测才能提高疾病诊断的特异性,这些特点对于

人工判断具有一定的难度,而人工智能模型算法、物
联网应用等可以解决上述检测方法的局限性。因此,
人工智及物联网能在检验医学中展示出巨大的应用

前景,特别对于手工步骤比较多的自身抗体检测项

目,在其检测过程前、中、后及结果解释阶段显示出重

要的价值,为临床更好地运用自身抗体指标提供技术

支撑。
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  摘 要:输注血浆保存的血小板可能引起过敏、发热和循环超负荷等输血不良反应。因此,长期以来血液

服务机构一直致力于血小板添加剂(PAS)的研究。如何通过优化血小板代谢和改变血小板储存温度来提高血

小板体外保存的质和量是实验研究的热点。国外在这一领域的临床实践开展比较早,目前已经积累了大量临

床资料和关于使用添加了PAS血液制品的经济效益分析。该研究就PAS如何解决这些问题的相关研究进展

和国外的实践经验作一总结。
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Abstract:Transfusion

 

of
 

platelets
 

with
 

plasma
 

may
 

induce
 

adverse
 

transfusion
 

reaction,like
 

hypersuscep-
tibility,fever

 

and
 

circulatory
 

overload.Therefore,blood
 

service
 

always
 

focuses
 

on
 

the
 

research
 

of
 

platelet
 

addi-
tive

 

solution
 

(PAS).The
 

hotspots
 

in
 

this
 

field
 

include
 

improving
 

the
 

metabolism
 

of
 

platelets
 

and
 

changing
 

the
 

temperature
 

of
 

platelet
 

storage
 

to
 

advance
 

the
 

quality
 

and
 

quantity
 

of
 

the
 

platelets
 

in
 

vitro.Foreign
 

countries
 

have
 

done
 

clinical
 

practice
 

in
 

this
 

field
 

relatively
 

early,and
 

collected
 

a
 

large
 

number
 

of
 

clinical
 

outcomes
 

and
 

cost
 

effectiveness
 

on
 

the
 

use
 

of
 

PAS.The
 

aim
 

of
 

this
 

review
 

is
 

to
 

summarize
 

some
 

recent
 

researches
 

on
 

platelet
 

storage
 

issue
 

and
 

relevant
 

experience
 

in
 

foreign
 

countries.
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  血小板输注是临床上非常重要的治疗手段。目

前临床常用的血小板保存方法为20~24
 

℃常温振荡

保存,机采血小板可以保存5~7
 

d。血小板保存时间

过短会造成血小板的浪费。同时,血小板悬浮于血浆

中输入人体后还有可能发生非溶血性发热、过敏、循
环超负荷等输血不良反应。解决这些问题的途径之

一是研发血小板添加剂(PAS)来保存血小板,避免不

必要的血浆输注。本研究主要对在常温和4
 

℃不同

条件下PAS保存血小板的最新研究进展,以及PAS
的临床运用和经济效益进行综述。
1 PAS在常温条件下保存血小板

  ROCK等[1]于1985年提出使用PAS的理论。
30多年来PAS经过不断的改良,到目前已有PAS-A
(1987年)、PAS-B(1993年)、PAS-C(1997年)、PAS-

D(2001年)、PAS-E(2002年)、PAS-F(2006年)、
PAS-G(2009年)[2-3],及其他新型的血小板特殊添加

剂(不属于传统PAS系统),见表1。PAS的发展主要

由两大发现推动。第一个发现是醋酸盐成为其作用

底物。血小板在体外可以进行醋酸盐代谢为自己提

供营养,乙酸钠是有氧氧化途径最重要的物质,它可

以转变为乙酰辅酶 A,进入三羧酸循环后氧化供能。
此过程消耗了氢离子,使pH 值升高,但另一方面血

小板氧化时产生了碳酸氢盐起到了缓冲液的作用[4]。
第二个重要的发现是在PAS中加入钾离子和镁离

子。一项大规模研究表明,在血浆中添加 PAS-B、
PAS-C、PAS-D、PAS-E,其中含有钾离子和镁离子的

两种PAS(PAS-D和PAS-E)与不含钾离子和镁离子

的其他PAS比较,含有钾离子的PAS表现出更适宜
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