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  [摘要] 目的 研究脂肪血浆是否可以作为制备冷沉淀的原料浆,提高血浆的利用率,节约血液资源。方

法 选取轻、中、重度脂肪血浆作为原料浆制备冷沉淀,测定其纤维蛋白原(Fib)及Ⅷ因子(FⅧ)水平,分别计算

各组冷沉淀中的Ⅷ因子和Fib合格率,经统计学分析,判断其质量能否达到国标要求,外观是否符合国标要求,
同时检测原料浆及冷沉淀中三酰甘油(TG)水平,并进行统计学比较分析。结果 轻、中、重度组脂肪血浆制备

的冷沉淀FⅧ合格率分别为92%、6%、0,Fib合格率均为100%;轻度组脂肪血浆制备的冷沉淀FⅧ水平符合国

标要求,中、重度组制备的冷沉淀FⅧ水平均不符合国标要求,Fib水平各组均达标;外观判定中、重度组制备的

冷沉淀混有乳糜微粒不符合要求,轻度组符合要求;原料浆与制备后的冷沉淀中TG水平比较,轻、中度组差异

有统计学意义(P<0.05),重度组差异无统计学意义(P>0.05)。结论 轻度脂肪血浆尚可作为制备冷沉淀的

原料浆,中、重度脂肪血浆则不能。
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  [Abstract] Objective To
 

study
 

whether
 

fat
 

plasma
 

can
 

be
 

used
 

as
 

raw
 

material
 

plasma
 

for
 

cryoprecipi-
tate,to

 

improve
 

the
 

utilization
 

rate
 

of
 

plasma
 

and
 

save
 

blood
 

resources.Methods Mild,moderate
 

and
 

severe
 

fat
 

plasma
 

were
 

selected
 

as
 

raw
 

material
 

to
 

prepare
 

cryoprecipitate,and
 

the
 

levels
 

of
 

fibrinogen
 

(Fib)
 

and
 

fac-
tor

 

Ⅷ
 

(FⅧ)
 

were
 

determined,and
 

the
 

qualification
 

rates
 

of
 

factor
 

Ⅷ
 

and
 

Fib
 

in
 

each
 

group
 

of
 

cryoprecipitate
 

were
 

calculated
 

respectively.Whether
 

its
 

quality
 

and
 

appearance
 

meet
 

the
 

requirements
 

of
 

the
 

national
 

stand-
ard

 

were
 

determined
 

by
 

statistical
 

analysis.At
 

the
 

same
 

time,the
 

level
 

of
 

triacylglycerol
 

(TG)
 

in
 

the
 

raw
 

ma-
terial

 

plasma
 

and
 

cryoprecipitate
 

was
 

detected,and
 

statistical
 

comparison
 

and
 

analysis
 

were
 

performed.Results
 The

 

qualified
 

rates
 

of
 

FⅧ
 

prepared
 

from
 

fat
 

plasma
 

in
 

the
 

mild,moderate,and
 

severe
 

groups
 

were
 

92%,6%
 

and
 

0,respectively,and
 

the
 

qualified
 

rate
 

of
 

Fib
 

was
 

all
 

100%.The
 

FⅧ
 

level
 

in
 

the
 

cryoprecipitate
 

prepared
 

from
 

fat
 

plasma
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

met
 

the
 

requirements
 

of
 

the
 

national
 

standard,while
 

the
 

FⅧ
 

level
 

in
 

the
 

moderate
 

and
 

severe
 

groups
 

did
 

not
 

meet
 

the
 

requirements
 

of
 

the
 

national
 

standard,and
 

the
 

Fib
 

level
 

in
 

the
 

cryoprecipitate
 

in
 

each
 

group
 

met
 

the
 

standard.Appearance
 

judged
 

that
 

the
 

cryoprecipitate
 

prepared
 

from
 

the
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moderate
 

and
 

severe
 

groups
 

were
 

mixed
 

with
 

chylomicrons,which
 

did
 

not
 

meet
 

the
 

requirements,and
 

the
 

mild
 

group
 

met
 

the
 

requirements.The
 

TG
 

levels
 

of
 

the
 

raw
 

material
 

plasma
 

in
 

the
 

mild
 

and
 

moderate
 

groups
 

were
 

compared
 

with
 

the
 

cryoprecipitate,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),the
 

difference
 

in
 

severe
 

group
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion Mildly
 

fat
 

plasma
 

can
 

still
 

be
 

used
 

as
 

the
 

raw
 

material
 

slurry
 

for
 

cryoprecipitate,while
 

medium
 

and
 

severely
 

fatty
 

plasma
 

are
 

not.
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  血液是治疗缺血患者的特殊资源[1]。近年来临

床用血需求大幅度增加,街头志愿无偿献血人数亦逐

年增长,然而在血液捐献前由于食用过高的含脂肪食

物或吸烟,都会造成献血中乳糜血,形成不同程度的

脂肪血浆,这一现象在国内外输血技术研究中得到高

度重视。如PEFFERT等[2]对无偿献血者的脂肪血

浆进行研究指出,这种脂肪血浆含有一定量的三酰甘

油,因脂肪血浆造成报废的情况仍然较多[2]。
 

无偿献血所获得血液的一种宝贵资源,向医疗机

构提供安全优质的血液是采供血机构的宗旨[1],采供

血机构除了对采集的血液进行输血相关传染病项目

检测外,还要对血液的外观、量等项目进行控制。因

此合理加工每一种成分血,减少血液的报废,也是成

分血制备工作中的一项重要内容。脂肪血浆无统一

判定标准,采供血机构工作人员采用目测法进行筛

选,造成了血浆报废标准的不统一;其次,《全血及成

分血质量要求》中血浆质量标准为外观无重度乳糜,
说明轻度及中度脂肪血浆可以用于临床,但部分临床

医生不易接受,也是造成血浆报废的重要因素之一。
广东省深圳市宝安区中心血站近5年每年的脂肪血

浆报废率居外观不合格率首位[3],如何将脂肪血浆的

报废率降低成为亟待解决的一大难题,目前有文献报

道降低脂肪血浆的报废率主要方法是采血前的控制,
主要的措施有:(1)血液机构在招募献血者时应根据

不同季节、不同人群采取相应的对策,及时做好招募

前的宣传、征询及献血前注意事项的告知工作,让献

血者在献血前合理控制饮食[4]。(2)献血前两餐素食

并餐后献血可大大减少脂肪血浆[5]。(3)在街头采血

屋利用制作的脂肪血浆对照图谱进行采血前乳糜血

的初筛,能有效降低脂肪血浆报废率[6]。以上文献报

道停留在血液采集前对献血人员宣传方面,为了降低

脂肪血浆报废率,避免血液浪费,本研究通过利用不

同程度(轻、中、重度)的脂肪血浆制备冷沉淀,然后测

定纤维蛋白原(Fib)及Ⅷ因子(FⅧ)水平,经过统计学

分析其质量能否达到国标要求,外观判定是否符合国

标要求,同时检测原料浆及冷沉淀中三酰甘油(TG)
水平并进行统计学比较分析,报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集广东省深圳市宝安区中心血站2016年9月

至2017年2月成分科全血分离时报废的轻、中、重度

脂肪血浆(全血6~8
 

h分离,传染性指标及转氨酶检

测合格,每组50袋,每袋2
 

U)。
 

1.2 脂肪血浆判断

脂肪血依据中华人民共和国国家卫生行业标准

WS550-2017《全血及成分血质量监测指南》中附录A
测定血液乳糜程度的方法进行判断[7],乳糜指数小于

或等于2为轻度脂肪血浆;乳糜指数>2~5为中度脂

肪血浆;乳糜指数大于5为重度脂肪血浆。

1.3 仪器与试剂

TG用LW100全自动生化分析仪(美国贝克曼公

司)检测;FⅧ和Fib水平用CA550全自动凝血分析

仪(德国西门子)检测;大容量低温离心机(上海桂宁

实验器材有限公司,型号Cryofuge
 

6000i);低温操作

台、三洋4
 

℃贮血冰箱、MBF21血浆速冻机、泰尔茂

热合机。

1.4 方法

留取轻、中、重度脂肪血浆每组50袋,每袋2
 

U,
留取10

 

mL测定TG水平。将所有留取样品(2
 

U,50
袋)速冻。严格按照《血站技术操作规程》制备冷沉

淀,将各组血浆按每层放置9袋互不重叠的方式置4
 

℃冰箱10~12
 

h融化,然后离心分离(离心速度

3
 

880
 

r/min,温度4
 

℃,时间10
 

min),将留下的20~
30

 

mL血浆与沉淀物混合,1
 

h内速冻,制成冷沉淀凝

血因子。将制备好的冷沉淀凝血因子在37
 

℃水浴箱

融化,测定Fib、FⅧ及TG水平。

1.5 统计学处理

采用SPSS17.0软件进行统计学处理,计量资料

以x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 冷沉淀FⅧ、Fib水平合格率

轻、中、重度3组脂肪血浆制备的冷沉淀FⅧ水平

合格率分别为92%、6%,0,Fib合格率均为100%,见
表1。

2.2 冷沉淀FⅧ、Fib水平比较

轻、中、重度3组脂肪血浆制备的冷沉淀Ⅷ因子

水平只有轻度组达到国标要求,中、重度组不符合国
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标要求,Fib水平各组均达标,见表2。
表1  轻、中、重度脂肪血浆制备的冷沉淀Ⅷ、Fib

   水平合格率[n(%)]

组别 n FⅧ Fib

轻度组 50 46(92) 50(100)

中度组 50 3(6) 50(100)

重度组 50 0 50(100)

2.3 原料浆和冷沉淀中的TG水平比较

原料浆与制备的冷沉淀中 TG水平比较,轻、中
度组差异有统计学意义(P<0.05),重度组差异无统

计学意义(P>0.05),见表3。

2.4 冷沉淀外观要求

轻度组脂肪血浆制备的冷沉淀外观符合国标要

求,中、重度组冷沉淀混有乳糜微粒外观不合要求,见
图1。

表2  轻、中、重度脂肪血浆制备的冷沉淀FⅧ、Fib

   水平(x±s)

项目 组别 平均水平 95%CI P t

Ⅷ(IU) 国标 ≥80
轻度组 94.51±14.32 83.46~90.27 0.02 32.56
中度组 67.35±18.95 61.95~72.72 <0.01 25.13
重度组 69.74±18.60 64.45~75.03 <0.01 26.51

Fib(mg) 国标 ≥150
轻度组 163.82±41.60 152.00~175.64 <0.01 27.84
中度组 175.16±57.30 158.88~191.44 <0.01 21.62
重度组 176.33±57.22 160.08~192.60 <0.01 21.79

表3  原料浆和冷沉淀中的TG水平比较(x±s,mmol/L)

组别 原料浆 冷沉淀 P t

轻度组 3.89±0.77 3.53±0.73 0.02 8.96

中度组 5.70±0.52 5.32±0.50 0.02 9.31

重度组 9.13±1.84 9.08±1.82 0.06 12.53

  A:轻度组;B:中度组;C:重度组。

图1  各组脂肪血浆制备的冷沉淀外观

3 讨  论

饮食中的脂肪被肠细胞吸收并以乳糜微粒和极

低密度脂蛋白(VLDLs)的形式转运至循环系统[8],当
过多的乳糜微粒在人体未能完全吸收消化时,血清就

从透明的淡黄色液体变成乳白色的黏稠液体,医学上

称为“乳糜血”[9],乳糜血又称“脂肪血浆”,主要是指

血浆中TG水平过高[2]。在血液捐献中,脂肪血浆产

生的主要原因是献血者在献血前进食高脂肪、高蛋白

食物。输注脂肪血浆可能产生过敏、发热、脂肪栓塞

等不良反应[10],因此血站每年都会报废大量的脂肪血

浆,这在一定程度上造成了血液资源的浪费。近年国

内文献报道无偿献血血液因非检验因素报废的情况,
以脂肪血浆占比最高[11-15]。为了避免血液浪费,国内

外大部分学者都在研究如何从采血源头控制脂肪血

浆的产生,如加大无偿献血知识宣传力度,普及无偿

献血生理知识,严格体检征询等方法[9,16-17],取得一定

成效,但仍然不能完全杜绝。本研究的目的是探讨

轻、中及重度脂肪血浆可否作为制备冷沉淀的原料

浆,以达到再利用的目的,进一步降低其报废率。
冷沉淀是采用特定的方法,将保存期内的新鲜冰

冻血浆在1~6
 

℃融化,经离心移除大部分血浆后,剩
余的冷不溶解物质于1

 

h内速冻呈固态而制备的成分

制剂[18],含有FⅧ、Fib、纤维结合蛋白、血管性血友病

因子,主要应用于部分血液疾病的治疗和临床大出血

及大量输血伴出血患者的抢救,近年来临床使用量呈

明显增多趋势[19-21]。
新鲜冰冻血浆一部分在临床中用于补充凝血因

子,另一部分作为制备冷沉淀凝血因子原料浆。本项

研究利用全血采集6~8
 

h分离的不同程度脂肪血浆

制备冷沉淀,从结果可以看出轻度组脂肪血浆制备冷

沉淀中FⅧ水平合格率高(92%),中度组低(6%),重
度组完全不合格(0),Fib水平各组均合格(100%)。
此外,轻度组冷沉淀中FⅧ水平均数达标,且95%CI
也符合国标《全血及成分血质量要求》要求,中、重度

397重庆医学2021年第50卷第5期



组中FⅧ水平均数不达标,95%CI下限也不符合国标

要求,Fib水平均数各组均达标。本项研究发现冷沉

淀溶解后,在中、重度组残留的乳糜微粒不溶解影响

检测结果,需要多次稀释才能测出FⅧ和Fib水平。
由于FⅧ因子是一种不稳定的凝血因子,在体外半衰

期较短易失活[22],FENDERSON等[23]研究发现在任

一温度下(1~6
 

℃或21~24
 

℃)保存4
 

h和24
 

h
 

FⅧ
水平显著下降,而Fib均未观察到水平的显著变化。
在本研究过程,中、重度组多次反复稀释易造成FⅧ失

活水平下降,导致冷沉淀质量不符合国标要求;Fib较

为稳定[24],各组水平均符合要求。
本研究显示,轻、中度组冷沉淀中 TG水平较原

料浆中的TG水平下降,两组均数比较差异有统计学

意义(P<0.05),但在中度组制备冷沉淀的过程中,乳
糜微粒不能随血浆完全进入转移袋,仍有大部分残留

在冷沉淀中;在重度组中,与原料浆中的TG相比冷

沉淀中含量略有下降,两者比较差异无统计学意义

(P>0.05),实际分离过程中乳糜微粒几乎不能进入

转移袋,绝大部分残留在冷沉淀中。乳糜微粒可微溶

于水、比重小,其血浆在4
 

℃静置16~24
 

h可以分层

(上层为奶油样,下层透明)[2],本研究脂肪血浆(原料

浆)在4
 

℃冰箱放置时间为10~12
 

h,中、重度组的

TG水平较高,乳糜微粒不能完全分层,这可能是造成

冷沉淀中混有乳糜微粒的原因。
冷沉淀外观国标要求肉眼观察呈黄色澄清液体,

无色泽异常、蛋白析出、气泡及重度乳糜等情况,本研

究可以看出中、重度组冷沉淀中含有乳糜微粒,尤其

在重度组更明显,且颜色混浊,完全不达标。
综上所述,根据本研究结果发现轻度脂肪血浆尚

可作为制备冷沉淀的原料浆,中、重度脂肪浆则不能

作为原料浆。此研究可为输血技术学发展提供科学
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