
27
原著论文

该文章可以在CC BY-NC-ND-4.0许可证下使用
© Eco-Vector, 2021

眼科公报2021年 第14卷 第4期

DOI: https://doi.org/10.17816/OV89413 
学术论文

对比不同方法获取的用于治疗黄斑裂孔患者自体血浆
的参数
Evgeniy M. Popov, Alexey N. Kulikov, Sergey V. Churashov, Il’ya O. Gavrilyuk, 
Elisaveta N. Egorova, Anastasiya I. Abbasova
S.M. Kirov Medical Military Academy, Saint Petersburg, Russia

课题迫切性：近年来针对黄斑裂孔患者的治疗越来越多的采用自体血浆疗法。在这项研究中，对

通过不同方法获取的自体血浆进行了生物分析。

研究目的：对比不同方法所获取的用于治疗黄斑裂孔患者自体血浆的细胞和生化成分。

材料和方法：对24名患者血浆中的血小板、白细胞和纤维蛋白原的数量进行了研究，该血浆成分

通过原始自体血浆收集系统和实验室试管离心法获取。

结果：通过对比Arthrex ACP制备器和实验室试管获取的P-PRP值，血小板和纤维蛋白的数值在统

计学上无显著差异（p<0.05），白细胞的数量在统计学上有显著差异（p>0.05）,实验室试管的基质中

白细胞数量增加。通过对比Ycellbio-Kit制备器和实验室试管得到的L-PRP值，纤维蛋白原的数量

在统计学上无差异（p<0.05），白细胞和血小板的含量在统计学上有显著差异（p>0.05），实验室试管

得到的自体血浆浓度低。

结论：目前通过Arthrex ACP制备器获取的自体血浆由于其极少的白细胞含量、系统密封性以及

所得基质具有更好的凝固特性在黄斑裂孔外科治疗中备受关注。实验室试管被认为是获取用于治

疗黄斑裂孔的自体血浆（P-PRP）更实惠的替代方案。通过Ycellbio-Kit制备器和实验室试管获取的

自体血浆（L-PRP）在成分上不太适用于黄斑裂孔的外科治疗。
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Comparison of indicators of autologous serum 
obtained by different methods and used for 
the treatment of macular hole
Evgeniy M. Popov, Alexey N. Kulikov, Sergey V. Churashov, Il’ya O. Gavrilyuk, 
Elisaveta N. Egorova, Anastasiya I. Abbasova
S.M. Kirov Medical Military Academy, Saint Petersburg, Russia

BACKGROUND: In recent years, autologous serum has been increasingly used in the treatment of macular hole. The study 
carried out a biological analysis of autologous serum obtained by various methods.

AIM: The aim of the investigation is to compare the cellular and biochemical composition of autologous serum obtained 
using different methods for use in the macular hole treatment. 

MATERIALS AND METHODS: The study of the number of platelets, leukocytes and fibrinogen level in the blood serum 
of 24 patients obtained by centrifugation in original systems for harvesting autologous serum and laboratory test tubes was 
performed. 

RESULTS: : The indices of P-PRP obtained in the Arthrex ACP system and in a laboratory test tube do not statistically differ 
in quantitative indices of fibrinogen and platelets (p < 0.05), and differ in the content of leukocytes (p > 0.05) in the direction of 
increasing the number of leukocytes in the substrate obtained in a laboratory test tube. The indicators of L-PRP obtained in the 
Ycellbio-Kit system and in a laboratory test tube do not statistically differ in the amount of fibrinogen (p < 0.05) and differ in the 
content of platelets and leukocytes (p > 0.05) in the direction of decreasing the concentration of leukocytes and platelets in the 
autologous serum obtained in a laboratory test tube. 

CONCLUSIONS: Currently, autologous serum obtained in the Arthrex ACP system is of great interest for macular hole sur-
gery due to the minimal content of leukocytes, the closed character of the system, and the best coagulation properties of the 
substrate obtained. Laboratory test tubes may be considered a more affordable alternative for the production of autologous 
serum (P-PRP) for the treatment of macular hole. The autologous serum (L-PRP) obtained in the Ycellbio-Kit system and in 
a laboratory test tube is less suitable for macular hole surgery according to its composition.
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Сравнение показателей получаемой разными 
способами аутоплазмы, используемой для лечения 
пациентов с макулярным разрывом
Е.М. Попов, А.Н. Куликов, С.В. Чурашов, И.О. Гаврилюк, Е.Н. Егорова, А.И. Аббасова
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Актуальность. В последние годы в лечении пациентов с макулярным разрывом всё чаще применяют аутологичную 
плазму крови. В исследовании проведён биологический анализ аутоплазмы, получаемой различными способами. 

Цель исследования — сравнить клеточный и биохимический состав аутоплазмы, получаемой с помощью разных 
способов для использования в лечении пациентов с макулярным разрывом.

Материалы и методы. Выполнено исследование количества тромбоцитов, лейкоцитов и фибриногена в плазме 
крови 24 пациентов, полученной центрифугированием в оригинальных системах для заготовки аутоплазмы и в лабо-
раторных пробирках.

Результаты. Показатели P-PRP, полученной в системе Arthrex ACP и в лабораторной пробирке, статистически 
не отличаются по количественным показателям фибриногена и тромбоцитов (p < 0,05) и отличаются по содержанию 
лейкоцитов (p > 0,05) в сторону увеличения количества лейкоцитов в субстрате, полученном в лабораторной пробир-
ке. Показатели L-PRP, полученной в системе Ycellbio-Kit и в лабораторной пробирке, статистически не отличаются 
по количеству фибриногена (p < 0,05) и отличаются по содержанию тромбоцитов и лейкоцитов (p > 0,05) в сторону 
понижения их концентрации в аутоплазме, получаемой в лабораторной пробирке.

Заключение. Большой интерес для хирургии макулярного разрыва в настоящее время представляет аутоплазма, 
получаемая в системе Arthrex ACP по причине минимального содержания лейкоцитов, закрытости системы, лучших 
коагуляционных свойств получаемого субстрата. Лабораторные пробирки можно рассматривать как более доступную 
альтернативу для получения аутоплазмы (P-PRP) в целях лечения макулярного разрыва. Аутоплазма (L-PRP), полу-
чаемая в системе Ycellbio-Kit и лабораторной пробирке по своему составу в меньшей мере подходит для хирургии 
макулярного разрыва.

Ключевые слова: аутоплазма; макулярный разрыв; P-PRP; L-PRP; аутологичная кондиционированная плазма; ACP.
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课题迫切性
近年来，运用富含血小板自体血浆的治疗方法

在医学上越来越普遍，尤其是在眼科[1–3]。自体

血浆疗法是安全的治疗方法且正在逐步扩大其

适应症[4]。比如，该技术可用于黄斑裂孔的外科

治疗、孔源性视网膜剥离的外科治疗以及角膜病

变[5–8]。

以C.M.Kirov命名的军事医学科学院并以 

V.V.Volkov教授命名的眼科教研室正在研究富含

血小板的自体血浆在黄斑裂孔外科治疗的修复

能力[9]。

在现代俄罗斯文献中有很多关于富含血小板的

自体血浆在临床眼科中的应用，但对于获取的血

浆制品没有统一的术语理解，主要取决于细胞成

分和纤维蛋白原的激活状态[10–12]。

根据D.M.Dohan Ehrenfest等人提出的分类[13]，

按照细胞成分和纤维蛋白原激活性分为4组富含

血小板血浆制剂。

1.P-PRP(pure platelet-rich plasma)—不含

或仅含有低浓度白细胞的富血小板血浆。该组制

剂粘度低，几乎没有白细胞，且含有高浓度血小 

板（血小板浓度增加到初始血液含量的2-3倍），

其成分中的纤维蛋白原未被激活。P-PRP制剂被

广泛应用于临床医学（如创伤科、运动医学、美

容科、皮肤科），包括眼科实践。P-PRP的商业产

品是ACR（autologous conditioned plasma—自

体条件血浆），通过Arthrex ACP制备器的注射器

获取（Arthrex，德国）。

2.L-PRP(leucocyte-platelet-rich plasma)— 

该组与P-PRP一样，是一组富含血小板的血浆制剂，

具有低粘度，其成分中的纤维蛋白原未被激活，但

具有更高浓度的血小板（初始浓度的3-4倍）和更

高的白细胞数。L-PRP同样被广泛应用于临床医

学的各个领域，包括眼科。为了制备这一系列的

血浆产品，市面上出现了更多的系统，可以减少血

液样本的处理以及最大限度的提高所得基质的标

准化。该组包括原始的Ycellbio-kit血浆制备系 

统（赛拜欧医疗，韩国）。

3.P-PRF(pure platelet-rich fibrin，纯富血

小板纤维蛋白)—该制剂是富含血小板的纤维蛋

白制剂，几乎不含白细胞，具有高密度纤维蛋白

网的被激活的纤维蛋白原。

4.L-PRF(leucocyte-platelet-rich fibrin，富

白细胞血小板纤维蛋白)—该制剂是富含白细胞

和血小板的纤维蛋白制剂，具有高密度纤维蛋白

网的被激活的纤维蛋白原。

P-PRF和L-PRF具有高度粘性，仅以凝胶的形

式存在。它们常被用于骨重建整形手术，腹部手

术，泌尿科和烧伤科。眼科方面，它们被用于眼表

重建手术的纤维蛋白粘合剂。

目前，在临床眼科中有两个采集富含血小板自

体血浆的原始系统被广泛应用：Arthrex ACP和

Ycellbio-Kit。由于各种原因这些系统不能一直

使用。这就促使我们寻找可用的方法来获取富含

血小板的自体血浆用于黄斑裂孔的玻璃体视网

膜手术。

研究目的—对比不同方法获取的用于治疗黄斑

裂孔患者自体血浆的细胞和生化成分。

材料和方法
该研究中纳入了24名志愿者（12名男性，12名女

性），均来自军事医学科学院眼科诊所的患者和

员工，他们没有处于不稳定阶段的躯体疾病、任

何原因的贫血以及未服用抗凝血剂和抗血小板治 

疗（根据临床血液检测和凝血功能检查，受试

者没有偏离正常值）。参与研究者的平均年龄为 

41±17岁。

在诊疗室室温为20-22°С的条件下，从每一

个受试者的外周静脉抽取54ml的血液并将其

不间断的放入装有6ml ACD-A抗凝剂（柠檬酸

钠2.2%，葡萄糖2.45%，柠檬酸0.8%）的60 ml注

射器中。ACD-A抗凝剂是临床眼科制备自体血

浆推荐的抗凝剂之一，血液与抗凝剂的比例

为9:1，符合Arthrex ACP和Ycellbio-Kit自体血

浆制备系统制造商的建议和实验室诊断建议

（由于短时间内发生凝固和结果失真使不含

抗凝剂血浆的实验室检查难以进行）[14–16]. 

血液采集后通过晃动注射器30秒将血液与抗凝剂

充分混合并放入自体血浆系统和实验室试管中。

对所得基质进行离心后评估血小板、白细胞

和纤维蛋白原。实验结果通过使用Microsoft 

Office Excel 2016进行描述性统计分析。参数以

M±SD格式表示，其中M是平均值，SD是标准差。

为了确定可靠性，我们对因变量样本使用了配对

学生t检验。作为对照，所研究的参数也是在有抗

凝剂的静脉血中测定的。细胞成分的定量指标使

用血液分析仪BC Mindray 5800（中国深圳明德）
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图.1.用于自体调节血浆的Rotofix 32A离心机和
Arthrex ACP系统

Fig. 1. The Rotofix 32A centrifuge and the Arthrex ACP system for 
producing autologous conditioned serum

图.3.用于制备富含血小板的自体血浆的Armed 80-2S离心
机和Ycellbio-Kit系统

Fig. 3. The Armed 80-2S centrifuge and the Ycellbio-Kit system for 
producing platelet-rich autologous serum

图.2.用于制备富含血小板自体血浆的多功能离心机CM 6M
和实验室试管

Fig. 2. Multi Centrifuge CM 6M centrifuge and laboratory test tube 
for producing platelet-rich autologous serum

图.4.沉淀的血液细胞成分（用箭头表示）和获得的 
L-PRP

Fig. 4. Precipitated blood cell elements (indicated by arrow), 
and obtained L-PRP

检测，血液凝固系统的指标通过自动凝血仪ACL 

TOP 500（美国仪器实验室）检测。

不含或仅含有低浓度白细胞的富血小板血浆 

研究(P-PRP)

P-PRP的制备方法有2种：使用Arthrex ACP系

统和实验室试管。

使用Arthrex ACP系统获得P-PRP。在Arthrex 

ACP系统中注入15ml含抗凝剂的血液，然后按

照该系统制造商的建议进行操作[14]。该研

究在Rotofix 32A（Hettich,德国）离心机中以 

1500转/分钟进行5分钟。离心后，在系统的直立

位置，通过拉回内部注射器的活塞来提取血浆，

但不能达到1.5毫米的红细胞水平。通过这种方

式平均获得了5.1±1.2 ml的血浆（见图1）。

使用实验室试管获得P-PRP。将10毫升含

抗凝剂的血液加入12毫升的试管中，并在

Multi Centrifuge CM 6M设备（Elmi，拉脱维

亚）上以1500转/分钟离心5分钟。离心后，通

过22Ga 40毫米的注射针头将血浆抽到5毫升

的注射器中，不达到1.5毫米的红细胞水平。

通过这种方式平均获得了3.9±0.8 ml的血浆 

（见图2）。

富含血小板和白细胞的血浆研究(L-PRP)

通过两种方法获取L-PRP：Ycellbio-Kit 系统

和实验室试管。
通过Ycellbio-Kit系统获取L-PRP。往

Ycellbio-Kit系统不分性别的装入14ml含抗凝剂
的血液，然后按照制造商的建议进行操作[15]。研
究中使用了Armed 80-2S离心机（Armed，俄罗斯）， 
以3500转/分钟的转速，持续5分钟。离心后，血
小板-白细胞层集中在红细胞层和血浆之间的
狭窄部分。将1.5ml的血小板-白细胞池与血浆用 
22Ga 40毫米的注射针头吸入5ml的注射器中。为
了最大限度地吸出细胞成分，用注射针头做圆周
运动，轻轻摇动血小板和白细胞层（见图3）。

通过实验室试管获得L-PRP。将10ml含有抗凝
剂的血液注入到12 ml的试管中，然后通过Multi 
Centrifuge CM 6M仪器上以1500转/分钟的速度离
心5分钟。离心后，将血浆通过22Ga40毫米的注
射针头抽到5ml的注射器中，低于1.5毫米的红细
胞水平，然后注入12 ml的试管中并再次使用同一
台离心机以2800转/分钟的转速下离心2分钟。当
离心速度和/或时间增加时，血小板被激活并形
成不溶性凝块（见图4）。当离心速度和/或持续
时间减少时，所得基质中的血小板数量会减少。
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离心后，细胞成分向试管底部转移，可见灰红色
的沉淀物。吸出上面2/3含量较少的血小板和白细
胞血浆，留下1/3的富含血小板和白细胞的血浆在 
管内。轻轻摇动试管，将沉淀的细胞成分转移到溶
液中。通过这种方式平均获得了1.3±0.3ml的血浆。

研究结果
通过不同方法获得的自体血浆的纤维蛋白原、

白细胞和血小板的定量指标见表中。
表中列出的通过Arthrex ACP 系统和实验室试管

获得的P-PRP参数在纤维蛋白原和血小板计数方面
在统计学上没有显著差异（p<0.05）,但白细胞含量
有显著差异（p>0.05）,实验室试管中基质中的白细
胞含量高。对比通过Ycellbio-Kit系统和实验室试
管获得的L-PRP指标，在纤维蛋白原的数量在统计
学上无显著差异（p<0.05）,但在白细胞和血小板含
量上有统计学显著差异（p>0.05）,通过实验室试管

获取的自体血浆中血小板和白细胞的浓度低。

讨论
根据许多作者的观点，纤维蛋白原和血小板是

自体血浆的最重要指标，决定了在黄斑裂隙中形

成血小板-纤维蛋白«塞子»和在黄斑视网膜表面

形成血小板-纤维蛋白膜的能力[17,18]，作为止血

和血管壁修复的生理因素，与机械技术相比，它们

能提供更精细的黄斑裂隙修复。血小板α-颗粒生

长因子提供受损组织的修复，修复能力取决于血

小板浓度。据认为，自体血浆的最大修复作用是在

每微升100万细胞的血小板浓度下实现的[19]。相

反，白细胞炎症的介质可以对黄斑断裂区产生有

害影响，引起改变、水肿和视网膜缺血，但炎症表

现的严重程度与自体白细胞的浓度成正比[20]。

通过实验室试管获取的P-PRP具有较高的白细

胞数量，这在玻璃体手术中可能会增加炎症反应

的风险，鉴于使用实验室试管制备自体血浆时，血

液与外界接触，基质被微生物污染的可能性增加，

进而增加了术后感染和炎症并发症的可能性。
通过实验室试管获得的L-PRP，伴随着白细胞

浓度的降低，血小板数量减少，一方面可以降低

注射到组织中的炎症反应，另一方面也降低了自
体细胞的修复活性。

自体血浆凝血活性的一个重要方面是抗凝血
剂的存在与否。比如，在Arthrex ACP系统获取自体
血浆的实验计划在不使用抗凝剂的情况下获取基
质，同时纤维蛋白原的浓度和细胞成分的增加，从
而增加了血浆的凝固性。通过实验室试管中获取的
不含抗凝剂的自体血浆（P-PRP）也具有相同的性
质。在Ycellbio-Kit系统中没有获取不含抗凝剂制
备自体血浆的实验计划，因此在Ycellbio-Kit系统
中获得的血浆将具有固有的较差的促凝血特性。

结论
该研究获取的数据表明，Arthrex ACP自体血浆

目前在黄斑撕裂手术中最有意义，因为它的白细
胞含量最低，能最大限度地保护系统不受外界因
素影响，而且能在没有抗凝剂的情况下获得自体
血浆。在治疗黄斑裂孔患者时，实验室试管可被
视为获得P-PRP的一种更实惠的选择，但其本身具
有较高的炎症并发症风险。通过Ycellbio-Kit系
统获取的自体血浆不太适合用于黄斑裂孔手术，
因为其白细胞含量较高，制备过程中需要使用抗
凝剂，且制备技术过程复杂。在实验室试管中获
取的L-PRP与Ycellbio-Kit系统中获取的自体血浆
有类似的缺点，同样不适合黄斑裂孔手术。

因此，尽管在用于黄斑裂孔手术的自体血浆制
备领域进行了大量研究，但仍在继续寻找一种具
有最佳特性的自体血浆制剂，该制剂结合了应用
前的低粘度、在黄斑裂孔裂隙中形成血小板-纤维
蛋白«塞子»的能力以及刺激最大修复作用的能力
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表格. 通过不同方法获取含有抗凝剂的静脉血和血液自体血浆中的纤维蛋白原、血小板和白细胞的平均数量
Table. The average amount of fibrinogen, platelets and leukocytes in venous blood with anticoagulant and autologous serum obtained 
by various methods

方法 纤维蛋白原,g/l 血小板,×109/l 白细胞,×109/l

含抗凝剂静脉血的监控参数 3.51±0.68 203.83±42.05 5.39±1.24

通过Arthrex ACP系统获得的P-PRP参数 3.57±0.56 451.17±114.32 0.48±0.74

通过实验室试管获取的P-PRP参数 3.56±0.59 454.33±104.90 0.85±0.56

通过Ycellbio-Kit系统获得的L-PRP参数 3.30±0.64 740.08±209.26 3.57±1.87

通过实验室试管获得的L-PRP的参数 3.42±0.64 643.67±163.51 1.45±0.79
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