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　　血液成分采集治疗技术的发展历史较为久远，从较早的放
血疗法到如今利用血细胞分离机进行血液成分采集，这一技术

经过长时间的发展已日趋完善。单采是指将血液分离成基本

的组成成分———红细胞、白细胞、血小板和血浆，并将其中一种

或多种成分有目的性和选择性地从血液中移除的过程。血细

胞分离机在临床上的应用非常广泛，包括外周血造血干细胞移

植、治疗性血浆置换、红细胞去除或置换等。除了某些血液系

统疾病，单采技术对多种自身免疫性疾病也具有重要的临床价

值和意义。临床上大量应用的血细胞分离机包括ＣＯＢＥＳｐｅｃｔｒａ、
ＦｒｅｓｅｎｎｉｕｓＣＯＭ．ＴＥＣ、ＴｈｅＡｍｉｃｕｓ、ＴｈｅＯｐｔｉａ等，现将血细胞分
离机在血液成分采集、置换、去除等方面的临床应用进展和实

际应用中优势和缺点综述如下。

　　一、外周血造血干细胞采集

采集供者／患者外周血造血干细胞（ＰＢＳＣ）用于临床移植，
包括异基因外周血造血干细胞移植和自体外周血造血干细胞

移植，是血细胞分离机最重要的临床价值。细胞分离机采集某

种细胞的基本原理是在一定离心力的作用下，设定一定的离心

分离因子，经过离心后各种细胞分布在离心容器的不同部位，

如最上层是血浆，中间是各种血细胞，最下层为红细胞，在保持

平衡的前提下，调整界面位置可以将所需要的细胞收集。外周

血造血干细胞的密度与单个核细胞（ＭＮＣ）大小类似，ＰＢＳＣ主
要分布在这个细胞群体中，但同时其他细胞成分如红细胞、血

小板、中性分叶粒细胞“污染”ＰＢＳＣ是目前无法避免的。因此，
在血细胞分离机使用中需要考虑如何从技术层面减少其他细

胞的“污染”。

如今市场上已经有多种单采外周血造血干细胞的设备如

ＣＯＢＥＳｐｅｃｔｒａ、ＴｈｅＯｐｔｉａ、ＴｈｅＡｍｉｃｕｓ等。ＣＯＢＥＳｐｅｃｔｒａ有半自
动采集程序（ＭＮＣ程序）和全自动采集程序（ＡｕｔｏＰＢＳＣ程序），
ＣＯＢＥＳｐｅｃｔｒａ在年龄较小或需要多次移植的患者中引起的并发
症较少，可安全应用于造血干细胞移植［１］。在儿童患者中，研

究人员发现在与ＣＯＢＥＳｐｅｃｔｒａ保持相同的收集效率的前提下，
采用ＴｈｅＯｐｔｉａ收集血小板和血红蛋白的损失更小［２］，且钙、镁

的损失也更少，使ＴｈｅＯｐｔｉａ对于儿童的造血干细胞移植较为安

全可行［３］。由于 ＴｈｅＯｐｔｉａＭＮＣ存在造成血小板损失这一缺
点，ＴｈｅＯｐｔｉａＣＭＮＣ被开发出来，其采用更小的离心力（ＰＦ４．０）
和更优越的性能参数，可以节省操作时间和减少血小板损

失［４］。ＴｈｅＡｍｉｃｕｓ也是造血干细胞采集的一种常见机型，与
ＣＯＢＥＳｐｅｃｔｒａ收集效率相似，其收集的终产物中红细胞、淋巴细
胞、单核细胞数量明显高于前者，且血小板损失更少［５］，因此更

适用于血小板低于正常水平的患者。

　　二、治疗性血浆置换

血浆置换能够去除血浆中导致疾病发生的某些有害成分，

如致病性抗原抗体、免疫复合物、毒物等，进而改善症状达到缓

解病情的效果。根据美国无菌协会（ＡＳＦＡ）的指导方针，超过
３０种疾病可以采用治疗性血浆置换（ＴＰＥ）治疗，包括肝功能衰
竭、血栓性血小板减少性紫癜、中毒、系统性红斑狼疮等［６］。

ＴＰＥ的使用改变了许多疾病的治疗方式，同时有些过去被认为
是高死亡率的疾病如血栓性减少性紫癜，可通过ＴＰＥ治疗降低
死亡率和患病率。

血液透析的目的是将许多分子量较低或中等的物质去除，

ＴＰＥ的目标通常是去除血浆中的单一成分。血浆置换包括膜
式血浆分离法和离心式血浆分离法两种方式。离心式血浆分

离法是目前使用最广泛的血浆置换方式，其工作程序是将患者

血液抽出的同时，将血浆与血细胞分离，经过体外机器处理后，

最后将血细胞与正常血浆混合再回输至患者体内。这种操作

不可避免会引发一些不良反应，最常见的并发症是抗凝剂造成

的低钙血症；最严重并发症是过敏反应（喉头水肿）。在ＴＰＥ中
出现不良事件的类型和频率取决于诸多因素，如患者病情、进

行的手术数量、正在使用的替代液体类型及获得的静脉通路类

型［７］。有学者对不同血细胞分离机的血浆置换效率进行比较

发现，血浆置换过程中ＴｈｅＯｐｔｉａ运行时间更短，血浆置换效率
更高。同时 ＴｈｅＯｐｔｉａ所有的参数可被计算机记录，便于监
测［８］。在血浆置换效率方面，ＴｈｅＡｍｉｃｕｓ和 ＴｈｅＯｐｔｉａ相似，但
均优于 ＣＯＢＥＳｐｅｃｔｒａ。同时，与 ＴｈｅＯｐｔｉａ相比，ＴｈｅＡｍｉｃｕｓ使
用的抗凝剂更少［９］。

　　三、红细胞去除或置换

镰状细胞贫血是需要红细胞置换的一种典型疾病，死亡率

极高。严重感染患者的标准治疗方法包括药物治疗、慢性输

血、造血干细胞移植及红细胞置换治疗。红细胞置换治疗优于
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输血治疗，因其可以防止铁超载，保持血红蛋白 Ｓ（ＨｂＳ）在标准
值范围内［１０］。ＨｂＳ占总血红蛋白的比例（ＨｂＳ％）是疾病严重
程度和血管并发症风险的评估指标，在治疗周期中波动，通常

ＨｂＳ％应保持在３０％以下。
常用的血细胞分离机包括 ＣｏｂｅＳｐｅｃｔｒａ和 ＴｈｅＯｐｔｉａ，这两

种设备均可有效降低 ＨｂＳ％比例。与 ＣｏｂｅＳｐｅｃｔｒａ相比，Ｔｈｅ
Ｏｐｔｉａ能够运行较低的体外血量（只有１７０ｍｌ），这在体重较轻的
患者如儿童中应用较多［１１］。同时，ＴｈｅＯｐｔｉａ的程序更简化，需
要操作者的干预更少，运行按照事先拟定的程序进行，安全性

更高［１２］。

　　四、血小板去除

原发性血小板增多症（ＥＴ）是一种以中年人为主的慢性骨
髓增生性疾病，其特征为巨核细胞克隆增殖，这是由早期多潜

能或定向干细胞缺陷引起的。常见表现为巨核细胞增生伴大

量循环血小板，临床病程常伴有血栓栓塞、出血和脾肿大并发

症。使用血细胞分离机去除患者体内的血小板是一种较好的

治疗选择。目前ＣＯＢＥＳｐｅｃｔｒａ型血细胞分离机在市场上的应
用缺乏与之相对应的血小板专用道，大大限制了血小板单采应

用于临床。但有学者发现，由于ＣＯＢＥＳｐｅｃｔｒａ型血细胞分离机
采用离心的原理运行，可以通过改良血小板去除来收集血小

板，不良反应如低容量、低血钙发生减少，可以在临床上推

广［１３］。研究人员发现ＳｐｅｃｔｒａＯｐｔｉａ可以在孕妇妊娠期使用，其
系统可以根据每个程序条件调整。对于妊娠期患者，血栓穿刺

也是一种可行和安全的选择［１４］。

　　五、白细胞去除

在２０世纪６０年代开发离心血细胞分离机时的第一个预期
用途是减少白血病中的白细胞。白细胞去除的主要适应证为

各种类型的急、慢性白血病。通常外周血白血病细胞计数 ＞
１００×１０９／Ｌ时，即可考虑进行白细胞去除。白细胞增高尤其是
原始／幼稚粒细胞增加常与患者的多种临床表现相关，如全血
粘度增加、微小血栓形成等。白细胞增多症（ＨＬ）的定义是白
细胞计数或白血病细胞计数＞１００×１０９／Ｌ。当ＨＬ伴有白质淤
滞时，白细胞穿刺术被认为是一种挽救生命的紧急手术。虽然

手术可能会成功地将白细胞减少５０％以上，但患者死于中枢神
经系统出血或呼吸衰竭的风险较高。过高水平白细胞会给机

体带来一定的危害，因此在配合化疗的同时，及时、合理地去除

过高水平病变细胞十分重要。

　　六、光敏化学治疗

光敏化学治疗（ＥＣＰ）可用于治疗多种疾病，包括心脏移植
排斥反应、皮肤Ｔ细胞淋巴瘤、移植物抗宿主病、肺移植排斥反
应等。通过血细胞分离机收集患者白细胞，将白细胞转移至特

制塑料袋，加入８氧化补骨脂素（８ＭＯＰ），在紫外线的照射下
与细胞ＤＮＡ发生相互作用，将经过照射的细胞成分回输至患
者体内。有研究将ＣｏｂｅＳｐｅｃｔｒａ与ＳｐｅｃｔｒａＯｐｔｉａ进行比较发现，
ＣｏｂｅＳｐｅｃｔｒａ收集的有核细胞总数明显高于 ＴｈｅＯｐｔｉａ。而 Ｔｈｅ
Ｏｐｔｉａ只收集目标细胞，没有明显的红细胞、粒细胞和血小板

“污染”，且能够收集一种特别适合ＥＣＰ的白细胞异型产物［１５］。

当前，血细胞分离技术已相当成熟和完善，市场上已有各

种型号的机器应用于临床、血库和血液中心，随着其技术的革

新和分子科学的发展，血细胞分离机在越来越多的疾病（如急

性中毒、肝肾疾病、神经系统疾病［１６１８］等）的救治中发挥重要作

用，有待成为未来疾病主流治疗方式之一。
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的临床研究［Ｊ］．临床医学，２０１７，３７（３）：７３７５．

［１４］ＭａｌａｃｈｏｗｓｋｉＲ，ＧｒｚｙｂｏｗｓｋａＩｚｙｄｏｒｃｚｙｋＯ，ＢｅｓｓｏｎＮ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄ
ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｐｌｅｔｉｏｎｗｉｔｈＳｐｅｃｔｒａＯｐｔｉａｉｎａ
ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｆｕｓＡｐｈｅｒＳｃｉ，２０１７，５６（４）：５６３５６５．

［１５］ＰｉｃｃｉｒｉｌｌｏＮ，ＰｕｔｚｕｌｕＲ，ＭａｓｓｉｎｉＧ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒｃｅｌｌｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｆｏｒ
ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｐｈｏｔｏｐｈｅｒｅｓｉｓ：Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｆｏｒｏｆｆｌｉｎｅ
ＵＶＡｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｐｈｅｒ，２０１８，３３（３）：２１７２２１．

［１６］ＦｕｊｉｗａｒａＫ，ＡｂｅＲ，ＹａｓｕｉＳ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ
ｂｙｈｉｇｈｖｏｌｕｍｅｆｉｌｔｒａｔｅｈｅｍｏｄｉａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｆｏｒｆｕｌｍｉｎａｎｔｈｅｐａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．
ＨｅｐａｔｏｌＲｅｓ，２０１９，４９（２）：２２４２３１．

［１７］ＧｈａｎｎｏｕｍＭ，ＨｏｆｆｍａｎＲＳ，ＧｏｓｓｅｌｉｎＳ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｏｉｓｏｎｉｎｇｓ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２０１８，９４（４）：
６８２６８８．

［１８］丛培芳，柳云恩，张玉彪，等．脂肪干细胞移植治疗脊髓损伤研究进
展［Ｊ］．创伤与急危重病医学，２０１７，５（５）：２９８３０１．

（收稿日期：２０１９０９０９）

（本文编辑：张一冰）

·０７６· 临床内科杂志２０２０年９月第３７卷第９期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．９


