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去白细胞混合浓缩血小板的

制备和质量控制

１　范围

本标准规定了去白细胞混合浓缩血小板的制备、质量控制、标识、标签、储存、运输要求。

本标准适用于去白细胞混合浓缩血小板的制备和质量控制。

２　规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

ＧＢ１８４６７　献血者健康检查要求

ＧＢ１８４６９　全血及成分血质量要求

ＷＳ／Ｔ２０３—２００１　输血医学常用术语

ＷＳ３９９　血液储存要求

ＷＳ／Ｔ４００　血液运输要求

ＷＳ／Ｔ５５０　全血及成分血质量监测指南

３　术语和定义

ＷＳ／Ｔ２０３—２００１界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

３．１　

制备血小板的起始全血　狑犺狅犾犲犫犾狅狅犱狇狌犪犾犻犳犻犲犱犳狅狉狆犾犪狋犲犾犲狋犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犲狊狆狉犲狆犪狉犪狋犻狅狀

符合制备浓缩血小板成分血质量要求的全血。

３．２

浓缩血小板　狆犾犪狋犲犾犲狋犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犲狊

以单人份全血制备、质量达到规定要求的血小板悬液。

３．３

白膜层　犫狌犳犳狔犮狅犪狋犾犪狔犲狉

全血经重离心后，自上而下分成明显可见的血浆部分和细胞部分，在上层血浆与下层红细胞之

间形成的肉眼可见的灰白色细胞混合层，其主要包括比重在１．０３０～１．０９２之间的血小板、淋巴细胞、

早幼粒细胞、单核细胞、网织红细胞、粒细胞、晚幼粒细胞、嗜碱性粒细胞和中性粒细胞等有形细胞

成分。

３．４

白膜　犫狌犳犳狔犮狅犪狋

将白膜层单独分离制备而成的成分血。

３．５

白膜法　犫狌犳犳狔犮狅犪狋犿犲狋犺狅犱

重离心全血，分离含适量血浆的白膜，再经轻离心分离出浓缩血小板的制备方法。
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３．６

富血小板血浆法　狆犾犪狋犲犾犲狋狉犻犮犺狆犾犪狊犿犪犿犲狋犺狅犱

轻离心全血，自上而下分成富含血小板血浆和红细胞两部分，留取富含血小板血浆，重离心分出上

层血浆，获得下层浓缩血小板的制备方法。

３．７

白膜汇集法　犫狌犳犳狔犮狅犪狋狊狆狅狅犾犻狀犵犿犲狋犺狅犱

通过无菌接驳汇集多袋ＡＢＯ同型含适量血浆的白膜或汇集多袋ＡＢＯ同型白膜和其中一人份血

浆，形成白膜和血浆的混合物，再经轻离心，分离出混合浓缩血小板的制备方法。

３．８

单人份浓缩血小板汇集法　狊犻狀犵犾犲犱狅狀狅狉狑犺狅犾犲犫犾狅狅犱狆犾犪狋犲犾犲狋狊狆狅狅犾犻狀犵犿犲狋犺狅犱

多袋ＡＢＯ同型单人份浓缩血小板用无菌接驳的方法进行连接、汇集，制得混合浓缩血小板的制备

方法。

３．９

白细胞滤除　犾犲狌犽狅犮狔狋犲犱犲狆犾犲狋犻狅狀

全血或成分血通过去白细胞滤器去除血液中白细胞的过程。

３．１０

血小板成人治疗剂量　狆犾犪狋犲犾犲狋狊犪犱狌犾狋狋犺犲狉犪狆狔犱狅狊犪犵犲

将输注至少２．５×１０１１个血小板界定为１个血小板成人治疗剂量。

３．１１

去白细胞混合浓缩血小板　犾犲狌犽狅犮狔狋犲狉犲犱狌犮犲犱狆狅狅犾犲犱狆犾犪狋犲犾犲狋犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犲狊

汇集多袋ＡＢＯ及ＲｈＤ同型浓缩血小板并完成白细胞滤除的血小板成分血。

４　制备

４．１　原理

利用血细胞的比重和各种血细胞的体积等因素的不同，通过离心使全血分层，将多个献血者的

ＡＢＯ及ＲｈＤ同型的新鲜全血中大部分血小板汇集，悬浮于血浆，经白细胞滤除，制备成１个治疗剂量

或０．５个治疗剂量，即为去白细胞混合浓缩血小板。

４．２　制备血小板起始全血的基本要求

４．２．１　全血应由符合ＧＢ１８４６７的献血者捐献。

４．２．２　应当对采血时间进行控制。当２００ｍＬ全血采集时间超出５ｍｉｎ，或３００ｍＬ全血采集时间超出

７．５ｍｉｎ，或４００ｍＬ全血采集时间超出１０ｍｉｎ时，应给予特殊标识，所采集的全血不得用于制备血

小板。

４．２．３　全血的质量和安全性检测应符合ＧＢ１８４６９的相应要求。

４．２．４　全血的保存和运输应符合 ＷＳ３９９和 ＷＳ／Ｔ４００的相关要求，采集后不得置于２０℃以下，采集

后至少在室温或２０℃～２４℃储存２ｈ才能进行制备。

４．３　仪器设备配置

应配置配平仪、大容量温控离心机、血液成分分离机或分浆夹、封管热合机、无菌接驳机、血小板振

荡保存箱等仪器设备。
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４．４　物料

常用物料包括一次性使用塑料血袋、一次性使用去白细胞塑料血袋、一次性使用去白细胞滤器、一

次性使用血小板专用贮存袋、一次性使用转移袋、一次性使用血小板混合过滤贮存袋等。

４．５　制备环境

应卫生整洁，并定期消毒；环境温度应控制在１８℃～２５℃；宜在全封闭塑料血袋中或通过无菌接

驳机（亦称无菌接管机）连接的全封闭塑料血袋中进行去白细胞混合浓缩血小板的制备。

４．６　制备方法

４．６．１　白膜汇集法

４．６．１．１　全血保存过夜法

全血采集后静置过夜（２０℃～２４℃），离心前充分混匀，重离心（２０℃～２４℃），室温分离出白膜，

静置至少２ｈ，按ＡＢＯ及ＲｈＤ同型要求汇集并充分混匀，再经轻离心（２０℃～２４℃），自上而下分成两

层，采用分浆夹或血液成分分离机分出上层的混合浓缩血小板，即刻白细胞滤除得到去白细胞混合浓缩

血小板，移至血小板专用贮存袋中保存。可按血液采集时间先后顺序分批分时进行。

白膜制备的步骤参见附录Ａ，白膜汇集的方法参见附录Ｂ。

４．６．１．２　白膜保存过夜法

全血采集后置室温６ｈ内，离心前充分混匀，重离心（２０℃～２４℃），分出含适量血浆的白膜，在

２０℃～２４℃条件下静置过夜或静置２ｈ后振摇过夜，在室温条件下按ＡＢＯ及ＲｈＤ同型要求汇集并充

分混匀，再轻离心、分离、过滤、转移、保存，步骤同４．６．１．１。

４．６．１．３　白膜汇集法制备流程

见图１，宜在全血采集后２４ｈ内完成制备。

图１　白膜汇集法制备流程图

４．６．２　单人份浓缩血小板汇集法

４．６．２．１　即刻汇集过滤法

４．６．２．１．１　白膜法

采用白膜法进行单人份浓缩血小板的分离制备，其中白膜分离时机见４．６．１．１和４．６．１．２，参见附录

Ａ白膜制备的步骤分离白膜，室温静置至少２ｈ或２０℃～２４℃保存过夜，轻离心（２０℃～２４℃），采用
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分浆夹或血液成分分离机，分出上层的浓缩血小板，自然解聚后，立即汇集、过滤、移至血小板专用贮存

袋中保存。

４．６．２．１．２　富血小板血浆法

采用富血小板血浆法进行单人份浓缩血小板的分离制备，将采集后室温保存６ｈ内的全血进行轻

离心（２０℃～２４℃），分离出富含血小板血浆，室温静置３０ｍｉｎ～６０ｍｉｎ，重离心（２０℃～２４℃），采用

分浆夹或血液分离机，分出上层的血浆，下层即为浓缩血小板，自然解聚后，立即汇集、过滤、移至血小板

专用贮存袋中保存。

４．６．２．２　先保存后汇集过滤法

采用白膜法（见４．６．２．１．１）或富血小板血浆法（见４．６．２．１．２）进行单人份浓缩血小板的分离制备。制

备的单人份浓缩血小板经自然解聚１ｈ～２ｈ，在２０℃～２４℃条件下振摇保存。振摇保存超过２４ｈ时，

应采用血小板专用贮存袋；宜在全血采集后４８ｈ内或按照去白细胞滤器的要求完成汇集、过滤和转移

至血小板专用贮存袋；也可按临床预约进行汇集、过滤、转移至血小板专用贮存袋。

４．６．２．３　单人份浓缩血小板汇集法制备流程

见图２。

图２　单人份浓缩血小板汇集法制备流程图

５　质量控制

５．１　制备环境控制

制备环境的质量监测项目、检测方法和检测结果应遵循国家或地方有关消毒卫生标准、消毒技术规

范等要求。

５．２　关键设备控制

５．２．１　关键设备的维护和校准

应制定所用关键设备的维护方案，定期进行维护保养，确保设备正常运行。

５．２．２　关键设备的监测

应定期和不定期（移动、维修后等）监测关键设备的性能指标，确保设备运行正常。

４
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５．３　制备过程控制

５．３．１　制备方法的确认

５．３．１．１　离心参数的确认

宜根据所选制备方法，针对不同规格的制备血小板起始全血（２００ｍＬ、３００ｍＬ、４００ｍＬ）结合所选

厂家的物料（一次性使用塑料血袋、一次性使用去白细胞塑料血袋）进行离心参数（离心力、时间、加速

度、减速度）的确认。

５．３．１．２　汇集袋数和血浆添加量的确定

因各地无偿献血者的基础血小板数量不同，宜通过对足够数量的血小板制备起始全血、中间品白膜

或单人份浓缩血小板进行血小板含量检测，计算血小板制备回收率，确定达到１个或０．５个治疗剂量所

需白膜的汇集袋数以及需要加入的血浆量（白膜汇集法）或单人份浓缩血小板的适宜体积和汇集袋数

（单人份浓缩血小板汇集法）。宜控制白细胞滤除前血小板含量超出终产品的１５％以上，以保证终产品

质量符合５．４的要求。

５．３．１．３　分离程序的确定

应确立分离程序，包括分离步骤。当使用全自动血液成分分离机进行分离时，应通过先期确认，确

定所选分离方法对应的软件程序。

５．３．１．４　白细胞过滤程序的确定

按选用的血小板专用去白细胞滤器的使用说明建立白细胞过滤程序，进行白细胞滤除效果的确认。

５．３．２　工作程序的建立和验证

宜根据制备方法的确认结果建立工作程序，规定离心参数（离心力、时间、加速度、减速度）、分离程

序、过滤程序，按建立的工作程序进行验证，应至少验证２０～３０例，检测结果应符合５．４．１的要求，以确

认工作程序的可靠性。

５．３．３　再确认和再验证

当方法、设备或物料发生变更时，应对制备方法进行再确认，根据确认结果进行工作程序的修订和

再验证。

５．３．４　工作程序的执行

应严格按照批准的工作程序进行去白细胞混合浓缩血小板的日常制备。

５．４　终产品质量控制

５．４．１　终产品质量要求

去白细胞混合浓缩血小板终产品质量应符合表１的要求。
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表１　去白细胞混合浓缩血小板质量要求

质量控制项目 １个血小板成人治疗剂量 ０．５个血小板成人治疗剂量

外观
肉眼观察应呈黄色半透明液体，具有明显旋涡现象，无色泽异常、蛋白析出、气泡及重度乳糜

等情况；血袋完好，并保留注满血小板经热合的导管至少１５ｃｍ

容量／ｍＬ ２５０～３００ １２５～１５０

血小板含量／

（个／袋）　　　≥
２．５×１０１１ １．３×１０１１

白细胞残留量／

（个／袋）　　　≤
５．０×１０６ ２．５×１０６

红细胞混入量／

（个／袋）　　　≤
８．０×１０９ ４．０×１０９

储存期末ｐＨ值 ６．４～７．４

无菌试验 无细菌生长

５．４．２　终产品质量监测

去白细胞混合浓缩血小板质量监测的具体抽样方法、符合率计算、标签检查、其他质量特性检查，应

按 ＷＳ／Ｔ５５０相关规定执行。

６　标识

应建立正确标识控制措施，保证制备过程物料分离连接，产品隔离放行完成后，去白细胞混合浓缩

血小板的唯一标识与汇集的各制备血小板起始全血的所有相关信息具有可追溯的唯一关联性。

７　标签

去白细胞混合浓缩血小板的标签应至少包括：

ａ）　单位名称代码及其许可证号；

ｂ）　成分血唯一的识别码；

ｃ）　成分血名称；

ｄ）　ＡＢＯ和ＲｈＤ血型；

ｅ）　采血日期及时间；

ｆ）　有效日期及时间；

ｇ）　保养液名称；

ｈ）　容量；

ｉ）　储存条件、温度；

ｊ）　注意事项：按照ＡＢＯ同型原则输注，输注前应作次侧相容性实验（次侧交叉配血），出血危及

生命且无同型血小板时，可输注次侧相容性非同型血小板。

８　储存

应按 ＷＳ３９９中血小板的相关规定执行。
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９　运输

应按 ＷＳ／Ｔ４００中血小板的相关规定执行。
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附　录　犃

（资料性附录）

白膜制备步骤

犃．１　概述

全血采集血袋按是否含去白细胞滤器分为一次性使用塑料血袋和一次性使用去白细胞塑料血袋两

类；按采血主袋结构分为顶顶袋和顶底袋两类；按血袋数量分单袋、双联袋、三联袋、四联袋、五联袋、六

联袋等。通常采用四联袋、五联袋或六联袋采集制备血小板起始全血，血站依据最终所需分离的血液成

分的不同选择特定结构的血袋采集全血，采集后的全血通过大容量温控离心机重离心，采用血液成分分

离机等设备进行血液成分的分离，包括白膜的制备。本附录对常用血袋的白膜制备步骤进行描述。

犃．２　物料

一次性使用塑料血袋（见图Ａ．１和图Ａ．２）或一次性使用去白细胞塑料血袋（见图Ａ．３～图Ａ．６）。

　　　

图犃．１　四联顶顶袋　　　　　　　　　　　　图犃．２　五联顶顶袋　　

　

图犃．３　去白细胞五联顶顶袋　　　　　　　　图犃．４　去白细胞六联顶顶袋
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　　图犃．５　去白细胞四联顶底袋　　　　　　　　　图犃．６　去白细胞五联顶底袋

犃．３　制备步骤

犃．３．１　四联顶顶袋白膜制备步骤

使用四联顶顶袋，见图Ａ．１，将离心后全血置于分浆夹或血液成分分离机上，使上层血浆分离到

袋４，留适量血浆和白膜一起转移到袋２，然后将袋３中的红细胞保存液转移到袋１，热合断离袋１（悬浮

红细胞）、袋４（血浆），保持袋２（含适量血浆白膜）与袋３（空袋）的连接，用于后续分离浓缩血小板。

犃．３．２　五联顶顶袋白膜制备步骤

使用五联顶顶袋，见图Ａ．２，分离步骤同Ａ．３．１，并保持袋４（血浆）和袋５（空袋）的连接，作为冷沉淀

制备起始血浆，用于后续制备冷沉淀。

犃．３．３　去白细胞五联顶顶袋白膜制备步骤

使用去白细胞五联顶顶袋，见图Ａ．３，将离心后全血置于分浆夹或血液成分分离机上，使上层血浆

分离到袋４，留适量血浆和白膜一起转移到袋２，热合断离袋４（血浆）、保持袋２（含适量血浆白膜）与袋３

（空袋）的连接，用于后续分离浓缩血小板。将袋５中的红细胞保存液经去白细胞滤器（润湿滤器）转移

到袋１形成悬浮红细胞，悬浮红细胞再经去白细胞滤器过滤到袋５中，热合断离袋５（去白细胞悬浮红

细胞），弃去袋１和去白细胞滤器及其管路。

犃．３．４　去白细胞六联顶顶袋白膜制备步骤

使用去白细胞六联顶顶袋，见图Ａ．４，分离步骤同Ａ．３．３，并保持袋４（血浆）和袋６（空袋）的连接，作

为冷沉淀制备起始血浆，用于后续制备冷沉淀。

犃．３．５　去白细胞四联顶底袋白膜制备步骤

使用去白细胞四联顶底袋，见图 Ａ．５，将离心后全血置于血液成分分离机上，使上层血浆分离到

袋２，红细胞转移到袋３，仅留白膜或含适量血浆白膜于袋１，分别热合断离袋２（血浆）和袋１（白膜或含

适量血浆白膜），将袋４中的红细胞保存液经去白细胞滤器转移到袋３形成悬浮红细胞，悬浮红细胞再

经去白细胞滤器过滤到袋４中，热合断离袋４（去白细胞悬浮红细胞）。

犃．３．６　去白细胞五联顶底袋白膜制备步骤

使用去白细胞五联顶底袋，见图Ａ．６，分离步骤同Ａ．３．５，并保持袋２（血浆）和袋５（空袋）联在一起

热合断离，作为冷沉淀原料血浆。
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附　录　犅

（资料性附录）

白膜汇集方法

犅．１　概述

白膜制备完成后的汇集是去白细胞混合浓缩血小板制备的一个重要步骤，其汇集方式包括并联式

和串联式汇集两种。

多个顶底袋内装白膜和一个单人份血浆或多个顶底袋内装含适量血浆的白膜，依次上下连接成串，

悬挂，在重力的作用下流至最后一个袋中，这种汇集方式称为串联式汇集法。详见Ｂ３．１至Ｂ３．２。

多个顶顶袋内装含适量血浆的白膜与血小板混合过滤贮存袋的多头盲端导管无菌接驳连接，白膜

汇集至转移袋中，这种汇集方式称为并联式汇集法。详见Ｂ．３．３～Ｂ．３．４。

犅．２　物料

顶底袋或顶顶袋（见图Ａ．１至图Ａ．６）、Ⅰ型血小板混合过滤贮存袋（见图Ｂ．１）和Ⅱ型血小板混合过

滤贮存袋（见图Ｂ．２）。

说明：

袋１———转移袋；

袋２———血小板保存袋；

袋３———血小板留样袋。

图犅．１　Ⅰ型血小板混合过滤贮存袋

０１
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说明：

袋１和袋２———转移袋；

袋３ ———血小板保存袋；

袋４ ———血小板留样袋。

图犅．２　Ⅱ型血小板混合过滤贮存袋

犅．３　汇集方法

犅．３．１　含适量血浆的白膜串联式汇集法

使用顶底袋，汇集流程见图Ｂ．３，采用无菌接驳机，将多袋内装含适量血浆的白膜的顶底袋通过无

菌接驳串联，悬挂，在重力的作用下白膜流至最后一个袋中，合并至最下端的袋中，热合断离，弃去空

袋。汇集的白膜和血浆混合物进入后续离心、分离、过滤制备流程。

图犅．３　含适量血浆的白膜串联式汇集法

犅．３．２　白膜加适量血浆串联式汇集法

使用顶底袋，汇集流程见图Ｂ．４，采用无菌接驳机，将多袋内装白膜的顶底袋通过无菌接驳串联，将

其中一人份血浆通过无菌接驳放在最上端，先将白膜合并至最下端的袋中，再用血浆分３次冲洗，汇集

合并在最下端袋中，热合断离，弃去空袋。汇集的白膜和血浆混合物进入后续离心、分离、过滤制备

流程。
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图犅．４　白膜加适量血浆串联式汇集法

犅．３．３　Ⅰ型血小板混合过滤贮存袋的并联式汇集法

使用Ⅰ型血小板混合过滤贮存袋（见图Ｂ．１），汇集流程见图Ｂ．５，多个顶顶袋内装含适量血浆的白

膜，经无菌接驳将含适量血浆的白膜汇集至袋１，热合断离空袋和多头盲端导管，进入后续离心、分离、

过滤制备流程。

图犅．５　Ⅰ型血小板混合过滤贮存袋的并联式汇集法

犅．３．４　Ⅱ型血小板混合过滤贮存袋的并联式汇集法

使用ＩＩ型血小板混合过滤贮存袋（见图Ｂ．２），汇集流程见图Ｂ．６，多个顶顶袋内装含适量血浆的白

膜，经无菌接驳将含适量血浆的白膜汇集至袋１，热合断离空袋和多头盲端导管，进入后续离心、分离转

移以及无菌接驳和过滤的流程。
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图犅．６　Ⅱ型血小板混合过滤贮存袋的并联式汇集法
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