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摘 要:目的 探讨不同白细胞滤除方法对血液质量的影响,选择并建立合适的制备方法。方法 采用采血袋与滤器

一体的多联采血袋,分别采用直接过滤法、制备后过滤法对采集的全血和制备的悬浮红细胞进行白细胞过滤,制备去白

细胞悬浮红细胞。分析过滤后血液相关质量指标。结果 制备后过滤法可以制备各种血液成分,保障了血小板和新鲜

冰冻血浆的质量。8h后直接过滤法适合用于乡镇或路程较远的县城采血、减少滤器堵塞情况。制备后过滤法、6h内直

接过滤法与8h后直接过滤法白细胞残留量、血红蛋白含量、过滤时间差异有统计学意义(P<0.05)。结论 三种过滤

法制备的去白细胞悬浮红细胞均符合GB18469-2012要求,使血液更安全。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectsofdifferentremovalofleukocytemethodsonthequality
ofblood,sotochooseandestablishasuitablemethodofbloodpreparation. Methods Weappliedtheblood
collectionbagsandmultiplebloodsamplingbagswhichwereintegratedwiththefilter,andusedthreekindsof
filtrationmethodsincludingadirectfilteringandfilteringafterpreparationforremovalofleukocytefromthe
collected-wholebloodandthepreparedsuspended-redbloodcells,whichthesuspendedleukocyte-depleted
redbloodcellswereprepared.Thenthequalityindexesoftheleukocyte-depletedbloodwereevaluated. Re-
sults Thefilteringafterpreparationwereusedforpreparingvariousbloodcomponents,whichguaranteedthe
qualityofplateletsandfreshfrozenplasma.Over8-hourdirectfilteringmethodwassuitableforbloodcollec-
tioninruralareaorlong-distancecounty,causeditcouldreducefilterblockage.Comparedofleukocyteresi-
dues,hemoglobincontent,filtrationtimeamongthefilteringafterpreparation,andthedirectfilteringwithin6
hoursand8hoursafterbloodcollection,therewerestatisticalsignificantdifferences(P<0.05). Conclusion
 Thequalityofsuspendedleukocyte-reducedredbloodcellspreparedbythethreefiltrationmethodsareall
inaccordancewithGB18469-2012,whichresultinmorebloodsafety.
  Keywords: directfiltering;filteringafterpreparation;bloodquality;leuko-reduction

  去白细胞血液成分是现阶段国内外一致公认的既安全又

高效的血液成分之一,去白细胞血液输注在临床中已开始应

用。如何更有效去除血液中的白细胞,提高血液质量,各地血

站均在探讨。本站于2012年科研立项开展血液去白细胞技术

研究,为了研究不同的白细胞去除方法对血液质量的影响,我
们对去白细胞过滤前后的悬浮红细胞进行了有关试验,现报告

如下。
1 材料与方法

1.1 仪器设备和耗材 一次性使用去白细胞塑料采血袋(即
采即滤型、隔夜过滤型;厂家:四川南格尔、山东威高);超大容

量低温离心机(索福12BP、贺利氏6000i美国Thermo);SE250
热合机(韩国森通);低温滤白柜(上海诺骊);Nageotte白细胞

计数盘(assistent);血细胞计数仪(希森美康)。

1.2 去白细胞悬浮红细胞制备 随机选取本站2012~2013
年采集的无偿献血者705人全血400ml,分别采用三种方法制

备去白细胞悬浮红细胞:①制备后过滤法235袋:采用多联采

血袋采集全血400ml,在6h内分离制备浓缩血小板、新鲜冰

冻血浆、悬浮红细胞(1800r/min、22℃、10min)。悬浮红细胞

在制备后静置于2~8℃低温操作台,30min~2h内接驳在低

温滤白柜内过滤,静压差约1.2Pa,依重力作用自然过滤,避免

用外力强行将红细胞通过白细胞滤器,待完全过滤后排除空

气,转移血袋献血码、对接配血管,制成去白细胞悬浮红细胞。
②6h内直接过滤法235袋:采用即采即滤型一次性去白细胞

多联采血袋采集全血,采集后的全血放置于(4±2)℃冰箱,在
采血后6h内直接过滤。过滤后的全血以3000r/min、4℃离

心7min,然后制成去白细胞悬浮红细胞。③8h后直接过滤法
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235袋:采用隔夜过滤型一次性去白细胞多联采血袋采集全血,
采集后的全血放置于(4±2)℃冰箱,在采血后8h以上至48h
内直接过滤。过滤后的全血在相同制备条件下离心(3000r/
min、4℃、7min)制成去白细胞悬浮红细胞。
1.3 血样留取及检测 每袋分别留取过滤前的全血和过滤后

的红细胞标本,分别称量过滤前的全血和过滤后的红细胞重

量。采用血细胞计数仪或白细胞计数盘对标本进行红细胞、白
细胞、血红蛋白[1]、血细胞比容[1]检测,同时计算白细胞残留

量[1],白细胞去除率,红细胞回收率[2]。肉眼观察判断储存期

末去白细胞悬浮红细胞溶血情况:上清液与红细胞分界不清

晰、上清液颜色呈粉红、深红色视为溶血;细菌培养检查。
1.4 血液质量标准 去白细胞血液的质量达标标准参照我国

国家标准:①全血及成分血质量要求[1];②GB18469-2012标

准一次性使用去白细胞滤器[2]。
1.5 统计学方法 采用软件对数据进行统计学处理。采用方

差分析比较三种方法中的白细胞残留量、血红蛋白含量、血细

胞比容、过滤时间,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

参照白细胞滤除率≥99.9%和红细胞≥85%的考核指标

要求,方法1组制备的白细胞55袋不合格,方法2、3组的白细

胞均合格,但3种方法制成的红细胞均有达不到要求,见表1。
参照GB18469-2012标准,三种方法制备的去白细胞血液均

达到要求,见表2。

表1 三种白细胞过滤方法的 WBC滤除、RBC回收达标率

组别

白细胞滤除

达标

(袋)
不达标

(袋)
达标率

(%)

红细胞回收

达标

(袋)
不达标

(袋)
达标率

(%)
方法1组 180 55 76.59 227 8 96.60
方法2组 235 0 100 188 47 80
方法3组 235 0 100 204 31 86.80

表2 三种白细胞过滤方法去白细胞悬浮红细胞质量结果分析及过滤时间的比较

组别
白细胞残留量

(×106/袋)
血红蛋白

含量(克/袋)
血细胞比容

储存期末

血液外观
细菌检测 过滤时间

方法1组 0.58±0.27 52.9±8.9 0.556±0.033 无溶血现象 无菌生长 34min12s±8min40s
方法2组 0.71±0.31 49.7±4.3 0.509±0.034 无溶血现象 无菌生长 16min56s±3min51s
方法3组 0.51±0.18 51.5±6.3 0.517±0.048 无溶血现象 无菌生长 20min28s±5min29s

 注:三组白细胞残留量、血红蛋白含量、过滤时间的F值分别为9.51、381.51、677.90,P<0.05;血细胞比容的F值为0.05,P>
0.05

3 讨论

白细胞可采用多种方法去除,其中过滤法最为理想。本研

究拟通过检测在采血后不同时间过滤去除血液中白细胞的血

液的各项质量指标变化,建立白细胞滤器过滤法去除血液中白

细胞的最佳制备工艺。参照我国标准GB-18469-2012《全血

及成分血质量要求》,每400ml全血过滤制备成去白细胞悬浮

红细胞后:白细胞残留量≤5.0×106 个;血红蛋白含量≥36g;
血细胞比容:0.45~0.60;无菌试验:无菌生长。通过研究发现

本站三种方法制备的去白细胞悬浮红细胞各指标均符合质量

要求。参照中华人民共和国医药行业标准 YY0329-2009《一
次性使用去白细胞滤器》,每单位红细胞回收率应≥85%。从

表1发现,三种方法均有红细胞回收率达不到85%,方法①有

55袋去白细胞悬浮红细胞白细胞滤除率达不到99.9%;但均

符合GB-18469-2012要求,说明上两项指标不适宜用作去白

细胞血液质量检测标准。
通过研究发现,方法①过滤后需要把配血管从采血袋上剪

下来对接到滤白袋上,把献血码从采血袋上转贴到滤白袋上,
从而增加了操作步骤及操作差错概率。但可以制备各种血液

成分,保障了血小板和新鲜冰冻血浆的质量。方法②、③可减

少差错发生。对于方法②可在采集后6h内过滤,可以制备新

鲜冰冻血浆,满足临床新鲜冰冻血浆需求和制备冷沉淀用浆要

求。但不适合用于乡镇或路程较远的县城采血,我们观察到采

血后隔夜或隔天才把血液接回来过滤,会增加滤器堵塞比例。
方法③适合用于乡镇或路程较远的县城采血,但不能制备新鲜

冰冻血浆。从过滤时间看,制备后过滤法所需的时间明显多于

全血直接过滤法,可能是因为悬浮红细胞较全血黏度高,过滤

时不够通畅所致。具体采用哪一种方法需根据血站的工作安

排情况来确定,或多种方法联合并用,满足工作所需。

白细胞是人体免疫防御系统的重要组成部分,具有免疫活

性。血液在储存过程中白细胞已破坏,产生白细胞碎片和其他

生物活性物质,这些物质输入受血者体内可引起有害的不良反

应,如非溶血性发热性输血反应(NHFTR)、人类白细胞抗原

(HLA)同种异体免疫反应、血小板输注无效等,同时还可引起

嗜白细胞病毒传染病的感染[3]。输注过滤去除白细胞血液可

以避免或者减少输血不良反应的发生。据报道,血液通过去白

细胞过滤器还可以有效降低血液中的胆固醇、甘油三酯、低密

度及高密度脂蛋白[4]。我站自2012年开展了血液过滤法去除

白细胞技术,去白细胞的悬浮红细胞广泛应用于临床,因此白

细胞抗体引起的非溶血性输血反应率(白细胞抗体引起的非溶

血性输血反应占总输血不良反应的比例)从2011年的41.5%
降至2013年的6.2%,极大地提高了临床用血的安全性。
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