
Therapeutic Apheresis in Clinical Transfusion

——Versatile Clinical Transfusion Application——
 ——Technology Status & Outlook——

 



• 魏亚明，华南理工大学第二医院（广州市第一人民医院）输血科主任，博
士，研究员，主任技师，博士研究生导师。

• 曾在美国堪萨斯大学医学中心、南方医科大学南方医院输血科做博士后研
究。

• 现任中国医师协会输血科医师分会副会长，中华医学会临床输血专业委员
会常委，国家卫计委输血专家委员会委员，广东省、广州市医师协会输血
科医师分会主任委员，广东省、广州市医学会临床输血专业委员会副主任
委员。广东省、江西省、江苏省科技基金与科技成果评审专家。

• 《中国输血杂志》编委，主编《基础输血学》，《血站技术手册》，《输
血技术习题集》参编《Stem cell biology in health and disease》等书籍，国
内外刊物发表中英文论文160余篇。主持国家自然等各类基金近20项。





第一篇

血细胞分离技术/单采治疗

原理简介及临床应用

Therapeutic Apheresis 
Technical Principal  

& Clinical  Utility 

Therapeutic Apheresis 
——Technology/Principle Introduce
——Versatile Clinical Transfusion Application 



必须性！唯一性！

《医疗机构临床用血管理办法》第十一条 输血科及血库的主要

职责是：

（五）参与推动自体输血等血液保护及输血新技术

（八）根据临床治疗需要，参与开展血液治疗相关技术

国家标准化委员会2016年7月25日正式批准成立“输血医学”二级

学科

医疗机构输血科诊疗范围
根据临床需要，开展治疗性血浆成份置换，输血相关细胞治疗，
参与输血治疗会诊，指导临床合理用血。开展血液治疗相关新技
术、临床输血教学、 培训和科研工作。

输血科开展单采治疗技术



临床输血科—成为医院相关血液成分治疗的

预防

治疗

康复

各类疾病，通过血液
成份对应处理的方式，
进行治疗。异体成份
配型应用、自体成份
采集应用

各类亚健康人群，通
过血液成份对应处理
的方式，进行预防



血小板去除 或收集

白血病干细胞移植

红细胞置换或去除 

血浆置换

治疗性血脂吸附

各类白细胞去除白血病

n 各类多余电解质（肾病）
n 外源水溶性毒物（中毒）
n 外源脂溶性毒物（中毒）
n 血脂（高血脂/缺血性脑卒中）
n 胆红素，胆汁酸（肝病）
n 异常多余蛋白质（代谢病）
n 异常抗体（各类免疫系统病）
n 异常蛋白质结合毒物（中毒）

n红细胞置换（红细胞相关血液病）
n红细胞去除（原继发红细胞增多）
n红细胞自体采集（存储式自体血）

n血小板置换（血小板相关血液病）
n血小板去除（原发继发血小板增多）
n血小板单采（自体PRP多重用途）

n 淋巴细胞去除（淋巴细胞白血病）
n 淋巴细胞提取（肿瘤免疫治疗）
n 粒细胞去除（粒细胞白血病）
n 粒细胞提取（肿瘤免疫治疗）
n 单核细胞去除（单核细胞白血病）
n 单核细胞提取（肿瘤免疫治疗）
n 干细胞提取（生物治疗/干细胞移植）

血液成份分离 的物理基础依托血液不同成分细微比重差异进行分离 

血浆抗体吸附治疗

恶性肿瘤生物治疗

自体红细胞术前单采 

微量血浆置换



血液成份分离——3种技术

体外循环血量        250-400 ml                    280-400 ml                         120-190ml               

分离成份速度        慢（靠分子滤出）            快                                       快

血管通路              深静脉 动静脉瘘               表浅静脉（肘正中）            表浅静脉（肘正中）

分离精度                      只能分离血浆或小分子                 红细胞/血浆/血小板                                                          

透析机/血液灌流机/CRRT
肾内科 透析室 血液净化中心
德国Fresenius.Bbraun 日本旭化成

血液单采机（血液成份分离机）
血站 临床输血科
中国南格尔 美国血技

血细胞分离机（血液成份分离机）
临床输血科 血液科
德国Fresenius 日本泰尔茂  美国
Fenwal

20年代
发明

60年代
发明

80年代
发明



血液成份分离机  目标疾病治疗——上百种！！
—— 如何提炼出：最重要，最易开展，最易接受的治疗项目！



临床输血科全面  单采治疗技术   各项治疗！
 ——9大临床用户，用途广博，儿童安全应用

输血科为中
心广泛辐射

响应多科室
需求

骨关节科

运动医学

血液科

心胸外科

神经科

美容去脂

血液净化

风湿免
疫

ICU

急救急诊

肾病中心

肝病中心

n 自体血小板PRP — 术腔
闭合，止血，促组织填充

n 自体红细胞采集 — 术后
回输

n 造血干细胞 采集，冻存
n 免疫细胞 采集，冻存
n 去除多余血细胞细胞（白，红，板）
n 血细胞置换（红，板）
n 血浆置换治疗各类血液疾病

n 血浆吸附 — 血浆吸附治疗
脑卒中

n 血浆置换 — 致命自身免疫
神经疾病（格林巴利，重症
肌无力）

n 去白——白血病
n 血浆置换——毒物全面

去除，毒蛇
n 急救——脂溶性毒物去

除 农药中毒
n 抗体去除——免疫抗体
n 术前自体血小板采集
n 血液成分采集——
  县医院采血

n 血浆置换——大分子物质去除
n 血浆吸附——透析无效的物质去除
n 血浆吸附——胆红素吸附体
n 血浆吸附 — 去脂吸附体
n PM2.5去除 — 血浆吸附

n 血浆置换——重症疾病血液
毒素

n 血浆置换——各类药物解毒
n 血浆吸附——自身免疫疾病
n 去除血细胞（红，白，板）

n 血浆吸附——免疫抗体吸附体
n 血浆置换——各类抗体去除

n 自体血小板PRP — 帮助关
节软骨重建,关节炎缓解

n 血浆置换——肝肾病 毒物全面
去除

n 血浆吸附——胆汁酸胆红素 吸
附治疗

拓展多项临床应用
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Plasma Adsorption
血浆吸附

sel blood cllection
深度自体储血

PRP Growth Factor 
富血小板血浆

Method治疗技术/方法  

Rheumatology Neurology
风湿免疫 神经内科

Chronic Arthritis ACL/PCL
慢性关节炎及微创手术 

Treatment对应治疗

Orthopedics
骨科 

self blood transfusion
自体输血

 Antibody Depletion
各类抗体祛除 

WBC Depletion
去白

WBC depletion in Leukemia
白细胞淤滞

Stem/Immune-Cell Collection
干细胞采集 免疫细胞采集

Cryopreservation
细胞采集冻存技术

Multidiscipline 相关科室

Operating Room
手术室 麻醉科 普外 心外

Hematology
血液科（非采干技术血液科）

Cell Therapy & 
Regenerative Medicine
再生医学 生物治疗

Plasma Lipid Adsorption
血脂吸附

Blood lipid elimination
血脂物理分离降脂疗法

Endocrinology
内分泌 心血管

Centrifuge Plasma Exchange 
离心式高效血浆置换

Plasma Exchange/ Gental PE
传统血浆置换及微量置换

Plasma Exchange
血浆置换

离心式 
血浆置换

封闭式 
PRP采集

物理式 
抗体吸附

物理式 
血脂分离

自体 
细胞采集

细胞
去除

干/免疫细
胞采集

临
床
输
血
科

单
采
治
疗



透析室 肾内科 血液净化中心的 
CRRT 血透/血滤 设备 的核心原理

采用滤膜分离血细胞及血浆 —— 速度慢 ，需动静脉瘘

透析技术！
动静脉瘘或
深静脉置管 





输血科的精密离心式血浆置换方法  

采用动态离心原理
血细胞及血浆 

——分离速度快 ，仅需表浅静脉
—— 体外循环血量更低 



血液净化领域临床应用 —— 透析-血浆置换-血浆吸附
方法 透析 血浆置换 血浆吸附

常用医学名称 Hemo-Dialysis Plasma Exchange Plasma Adsorption

常用别名 人工肾 人工肝（常用的一种） 特异性血浆吸附

原理 弥散交换原理 去除原理 针对性特定吸附原理

使用核心物品设备 半透膜 血液分离系统 血液分离系统+ 吸附柱/末

清除速度 慢 快 中

去除彻底性 部分去除 最彻底 针对性清除

对血液其他组份影响 中等， 最大 去除原血浆所有物质 最小 完全保留血浆其他物质

去除物质种类
针对小分子，蛋白质无法
去除

非针对性，完全去除连同毒
物的血浆所有物质

针对性吸附，保留其他所有物质

价格 较高 低 中（国产滤柱）高（进口滤柱）

应用范围/科室 肾透析，血液净化中心
血液净化，急诊，风湿免疫
科，肝病，神经内科

风湿免疫科，肝病中心，神经内
科，脑卒中，医学美容

最大弊端，局限性
蛋白质无效，蛋白结合、
抗体相关疾病无效

统统去除，效果明显，最彻
底。但血浆成分损失

目前仅有去脂，去抗体，去胆红
素针对性吸附。

去除物质 透析 血浆置换 血浆吸附

多余电解质 √ √ X

尿素氮 √ √ X

血中蛋白质 X √ X

蛋白质结合的毒物 X √ √

胆红素 X √ √

免疫抗体（免疫系统疾病） X √ √

血脂 X √ √

血脂结合毒物 X √ √

血细胞 X X X

血小板 X X X



—— 四大血液净化方式功能并存！
—— 本身就是通用的血液净化平台！

——叠加更高安全型（循环血量极低）
——叠加更高效快速（离心原理迅速分离）

——叠加更加微创（无需动静脉瘘 深静脉置管）

现代血液分离技术——同时兼备
血浆置换，微量置换，血脂吸附，血浆各类抗体吸附



一.血浆置换
§ ——抢救救多种中毒（尤其是透析无法清除毒物）

§ ——重症自身免疫疾病的抗体快速清除

§ ——大量血浆中难治性病原体快速清除

§ ——快速缓解自身免疫疾病急性发作

§ ——终末期肾病，肝病的辅助治疗

§ ——透析终末期难以去除的大分子毒物

血浆置换特点——
1. 很多“无解”毒物，只能依靠血浆置换治疗
2. 病患种类多，数量大，自身免疫，脑卒中，肝病患者众多



外源性毒物中毒

肝衰竭毒素去除

各类肾衰竭毒素

各类肝衰竭毒素 内毒素胆红素

血浆置换

蛇毒，蜘蛛毒中毒

农药中毒

百草枯中毒

药物中毒，药物过量，药物过敏

食物中毒，毒蘑菇中毒
将血浆连同毒素完全直接去除

将血浆连同毒素完全去除

血液科

急诊科 急救中心

肾内科 透析中心
Plasma 
Exchange 

肾衰竭毒素去除

免疫抗体去除
抗核抗体 （系统性红斑狼疮）

RA抗体 （类风湿关节炎）

风湿免疫科

将血浆连同抗体一并清除

肝病治疗中心

血浆连同直接去除毒素

县级医院

COMTEC —— 治疗性血浆置换 及临床应用

抗神经抗体 （格林巴利，自免
脑炎，视神经脊髓炎）



临床应用--各类毒物的解毒
      ——透析可以解决56% ，但滤过技术所限，很多毒物无法清除！

10.4%
药物治疗法

特异性结合/降解毒物

8.4%
免疫球蛋白法

针对性结合毒物

56%
透析治疗法 

去除毒物

25.2%
透析无法去除大分子

毒物、蛋白质结合毒物
脂溶性毒物

近10年已经广泛
采用TPE

停留在消化道内的毒物解毒——洗胃
进入体内入血的毒物



医院“中毒急救”利器——血浆置换

蛋白质结合毒物

急性重金属中毒（如砷化氢中
毒）、毒蛇咬伤中毒

透析无效——不易通过半透膜

脂溶性毒物

如稀料中毒、苯类及
二甲基甲酰胺中毒

透析无效——不易通
过半透膜

水溶性毒物

如有机磷中毒

急性药物中毒

农药中毒

有机磷农药中毒

敌敌畏、乐果、
敌百虫

毒鼠强中毒

百草枯中毒

•血液分离技术 —— 解毒，广泛，直接，快速

食物中毒
毒蕈碱中毒、毒蘑菇中毒，鱼胆中毒



TPE治疗风湿免疫系统疾病

l 系统性红斑狼疮：日1/隔天1次，
至少3-5天

  置换液：白蛋白和血浆， 3-6次

l 血管炎病：日1/隔天1次，6-9次
  置换液：白蛋白

l 抗磷脂综合症：1次/日，至少3-5
天

  置换液;血浆



TPE治疗血液系统疾病l 血栓性血小板减少性紫癜：1次/日
  置换液：FFP，处理血浆量：1-1.5倍
PLT>100*109/L,LDH接近正常2-3天，神经系
统恢复

l 巨球蛋白血症： 1次/日
  置换液：晶体、白蛋白，处理血浆量：1-
1.5倍
  治疗1-3次后全身症状缓解

l 多发性骨髓瘤：日1或隔天1次
置换液：晶体、白蛋白
治疗2-4周，化疗辅助治疗，快速降低血清
轻链，血清肌酐降低。

l 自身免疫性溶血性贫血：日1或隔天1次
置换液：白蛋白。直到溶血控制或药物治疗
起效

l 溶血尿毒综合症： 1次/日
置换液：FFP、白蛋白。多数患者是儿童，
每天1次，连续5天，每周5次，共2周。之后
每周3次，连续2周，评估疗效。



视神经炎（optic neuritis, ON）是一
种严重的免疫介导特发性脱髓鞘和坏死
性疾病，主要累及视神经，其高致残、
致盲率给患者生活质量造成极大的影响。
我国的发病率约为2/10万，该病易反复
发作，急性期视力严重下降而治疗手段
有限，以大剂量甲泼尼龙冲击治疗为主。
血浆置换通过去除患者血浆中治病性抗
体、补体、炎性因子及部分淋巴细胞，
迅速缓解症状。

2016年ASFA临床治疗指南（第七版）中，将 
TPE治疗急性期ON评价为：推荐等级1B，Ⅱ
类 适应证推荐。

TPE治疗方案：隔天1次,5次

TPE治疗眼科疾病--视神经脊髓炎



置换出血浆2540毫升，包括 FFP：
1182ml，5%白蛋白500ml，盐水800ml，
钙4g。 
治疗前：TC：7.48mmol/L;TG高达14.51 
mmol/L ，腹痛为主要症状，结合实验室

检查及影像学检查，符合高脂血症性急性

胰腺炎诊断。

由于发生过敏反应，最终血浆置换量只有

0.7倍

TPE后24h查：胆固醇:4.67mmol/L，
TG:6.16 mmol/L， 经TPE治疗1次后，患 
者病情逐渐稳定，TPE后5天患者康复出

院。

TPE治疗高脂血症性急性胰腺炎



血浆置换 —— 感染科应用

                         —— 败血症的血浆置换 

循环系统难治性严重感
染—— 败血症

血浆置换—— 连同血中
细菌，一同置换，去除



Case 1-ABOiRtx

血浆置换在ABO血
型不一致--肾移植
--干细胞移植 



Cascade Plasmapheresis
S.
N
o. 

Age 
/ 
Sex

Blood 
group

Titer Relation Initial 
Titer

No. of 
Procedure 

Post 
Sx 
Titer

Post Sx 
PE

POD / SCr. on 
Discharge

Follow-up/ S 
Cr 

1 54/
M

B→O Anti-B Brother 512 6 8 0 POD 11 on MHD/ 5.3 
Graft-loss; Lost to follow-up

2 32/
F

B→O Anti-B Sister 256 3 4 0 POD 8 / 1.0 85 days / 0.8

3 24/
F

B→O Anti-B Mother 256 5 4 0 POD 9 / 0.8 125 days / 
1.0

4 49/
F

AB→
O

Anti-A  
/Anti-B  

Father in 
law

256/ 
256

4 8/8 0 POD 9 / 1.3 245 days / 
1.3

5 58/
F

B→O Anti-B Sister 128 5 8 0 POD 8 / 0.8 165 days / 
1.0

6 61/
M

A→B Anti-A Wife 64 2 8 0 POD 8 / 2.0 200 days / 
1.3

7 45/
M

A→B Anti-A Wife 64 2 4 6 conven Death On POD 28 

8 36/
F

B→O Anti- B Father 32 1 4 0 POD 8 / 1.3 260 days / 
1.4

9 33/
F

AB→
B

Anti- A Father 32 1 4 0 POD 6 / 1.3 100 days / 
1.3

10 11/
M

AB→
B

Anti- A Mother 16 1 4 0 POD 8 / 0.5 12  days / 
0.4



微量置换的广泛应用于慢性病症
——如“各类免疫疾病”抗体定期祛除

血浆置换

微量血浆置换——辅助治疗各类慢性病

传统大量血浆置换——致命严重疾病急救

n 每次血浆祛除量500-1000ml
n 该技术无需异体他人血浆，零感染，过敏风险
n 仅需补充，盐，糖，如超过800ml可补充白蛋白
n 反复多次 疗程化使用
n 多用于慢性 免疫疾病，美容，祛脂，祛脂溶性毒物
n 患者影响小，安全有效
n 更加适用于保健治疗

n 每次血浆祛除量1000-3000ml
n 需要异体他人血浆
n 也需要补充，盐，糖，白蛋白
n 多用于急性中毒性疾病，ICU药物中毒，蛇毒，免疫病急性期
n 患者体内环境有一定影响，损失患者体内血浆
n 适用于大型医院的急救，ICU，肝病用途

微量
（无需异体血浆）

传统
（需要异体血浆）



Minor Plasma Exchange 微量血浆置换 
—— 国际广泛开展 “微量血浆置换”（无需异体血浆）

替换液——血浆/胶体/
/晶体溶液 

祛除血浆量 置换液 针对疾病 常用别名 疾病举例 优点 开展状况

＞1200ml 异体血浆/
胶体+晶体

需要迅速彻
底置换

传统血浆置
换

急性中毒
抗体峰值救命

彻底 大
量

中国主要以
此为主

＜800ml 晶体 慢性病 非
紧急门诊

微量血浆置
换

慢性自身免疫
性疾病

无需异
体血浆
限制

国际开展广
泛 占比约
65%

祛除血浆——含有毒素/自身抗体/
代谢废物



二.  自体血小板PRP（Platelet-rich 
plasma）采集篇

    
—— PRP的美容外科应用！

—— PRP的骨关节外科应用！
—— PRP烧伤/糖尿病足应用！



血小板衍生生
长因子

Platelet derived 
growth factor, 
PDGF

        促进多种细胞增殖生长，诱导成纤维细胞趋化和
有丝分裂，调节胶原酶分泌和胶原合成。

转化生长因子β Tansforming growth 
factor-beta, TGF-
β

         诱导内皮细胞趋化和血管生成，调节其他生长
因子的促有丝分裂效应，抑制巨噬细胞和淋巴细
胞的增殖。

表皮生长因子 Epidermal Growth 
Factor, EGF

        诱导内皮细胞趋化和血管生成，调节胶原合成，
刺激内皮细胞、间质细胞增殖。

血管内皮生长
因子

Vascular endothelial 
growth factor, 
VEGF

        刺激血管内皮细胞的有丝分裂和血管的发生，提
高单层内皮的通透性。

碱性成纤维细
胞生长因

子

Basic fibroblast 
growth factor, 
bFGF

        促进软骨细胞和成骨细胞的生长和分化，促使间
质细胞、软骨细胞和成骨细胞的有丝分裂。

纤维母细胞生
长因子

Fibroblast growth 
factor, FGF

         刺激细胞生长，还促进血管再生，胶原蛋白合
成和伤口收缩

胰岛素样生长
因子-1

Insulin-like growth 
factor 1, IGF-1

         加强胶原蛋白的合成，促进成纤维细胞分化。



单采治疗—— 血小板PRP采集
           PRP的特性—— 纤粘/连蛋白+生长因子

血小板在高浓度状态下，能够产具有细
胞粘合功能的蛋白质（fibrin，中文名称：
纤维连接蛋白、纤粘蛋白）！

PRP富含多种细胞生长因子！



自体 PRP 的优势

PRP是自源性的，无疾病传播、免疫排斥反应，以及异种
基因产品可能改变人类遗传结构的担忧

PRP中含有9种高浓度的生长因子，各种生长因子的比例与
体内正常比例相符，使各生长因子有最佳的协同作用；

PRP可凝固成凝胶状，粘合组织缺损处，防止血小板流失，
使血小板在局部长时间分泌生长因子；

PRP中含有大量的白细胞和单核细胞，可清除局部病原体
和局部坏死组织，大大增强局部抗感染能力；

PRP含有大量纤维蛋白，为修复细胞提供良好支架，还可
收缩创面，促进凝血，刺激组织再生，促进伤口闭合。



血小板PRP—— 在骨关节科/运动医学中的应用

　　

 自体PRP——作为关节炎的
重要治疗方法

       富血小板血浆技术可用
于治疗常见的肩周炎、膝关
节炎、韧带损伤、肌腱炎、
腱鞘炎等治疗。



• 2009 年12 月，美国FDA 批准PRP 用于临床

• 2008 年国际奥委会声明PRP 用于运动医学

2008 年1 月国际奥委会运动医学
专家小组发表《共识声明》，认
为PRP 以细胞因子和细胞为基础
的治疗措施将为患者带来福音。

随着声明的诞生，PRP 技术迅速
成为国际体育明星治疗运动性损
伤的常用手段。



NBA篮球明星HOWARD等使用新技术PRP治疗膝盖
等等众多体育明星使用PRP技术修复运动损伤…….



---American Association of Orthopaedic Surgeons (AAOS) 2010 Annual Meeting

Chronic severe lateral epicondylitis

Taco Gosens, MD, from St. Elizabeth Hospital in Tilburg, the Netherlands

VAS 
(25%)

76% 47% <0.001

疼痛评分（VAS）与上肢功能评分
（DASH）PRP组都优于局封



---American Association of Orthopaedic Surgeons (AAOS) 2010 
Annual Meeting 美国骨外科医学会2010年年会论文集
----Elizaveta Kon, MD Italy 

关节腔注射PRP vs 透明质酸钠治疗膝关节炎                                                                

PRP注射与透明质酸钠相比有更强更持久的止痛、减
轻症状、恢复关节功能的效果。



血小板PRP—— 在组织缺损中/美容外科的应用

PRP —— Platelet-rich plasma



• Joseph Greco将PRP注入毛发移植的头皮，能逆转
毛发的减少，并能维持8个月时间。

• 在斑秃患者的头皮注入PRP，在治疗后1个月内有
新生头发生长。

Joseph Greco, Hair Transplant 
Forum International, 2009.



• PRP在糖尿病足病人的应用——刺激促进皮肤/纤
维结缔组织生长

血小板 PRP—— 糖尿病足 中的应用



• PRP在重度烧伤病人的应用——刺激促进 皮肤/纤
维结缔组织生长

血小板 PRP—— 烧伤科应用



临床输血科 —— 自体PRP为 封闭式系统
（临床输血科应当作为采集的主导）

• 血液成份分离机采集PRP 

• 封闭式系统——无开放！
无污染！无感染！

• 浓度高4-40倍人体血小板
含量！！（最佳PRP关节
治疗浓度在6-11倍之间），
生长因子含量高，并且浓
度无极调节

• 分离效果、分离量、及安
全性大优秀于分离杯



1914年
提出血浆净化的概念

1959年
首次使用血浆置换治疗

巨球蛋白血症引起

的高黏滞综合征并取得成功

1967年

应用于重症肝炎治疗
1978年

治疗格林-巴列

综合症取得成功

1979年

应用免疫吸附法治疗狼
疮性肾炎

1996年
FDA批准经饮食
控制和最大剂量
药物治疗后血脂
不能达标者可以
血脂吸附疗法

三.血浆吸附 技术应用

1975年

用于治疗goodpasture综合症



血浆吸附——患者无血浆损失

去除
特定
物质
的血
浆

“去除特定物质的”血浆 + 血细胞  归还患者

含有不良物质的血浆

含有不良物
质的血液

特异性针对性吸附器

血细胞

先高效精密分离血浆

血浆“特异性吸附体”，对血脂物理分离

吸附后的血浆，合并分离血细胞还输人体



COMTEC—可匹配各类血浆吸附耗材

珠海健帆—DNA230免疫吸附柱    
用于：系统性红斑狼疮

珠海健帆—BS330胆红素吸附
器用于：各种疾病引起的高胆
红素血症、高胆汁酸血症

上海江夏—体外血浆脂类吸附过滤器
：急性缺血性脑卒中血脂吸附清除，脂溶
性毒物吸附清除炎性因子，自由基清除

Asahi KASEI 日本旭化成
吸附抗乙酰胆碱抗体、免疫复合物、风湿

因子和抗DNA抗体
用于：风湿免疫病，免疫型神经系统疾病

Asahi KASEI 日本旭化成
——吸附抗胆红素，胆汁酸

用于：肝脏系统 疾病

COMTEC——独家
具有专门血浆置换耗
材及临床使用指征！



 抗体吸附——身免疫性疾病的应用

红斑狼疮，类风湿关节炎，免疫性
肾病
血浆中抗体病理性异常，及病例性
异常分泌增多
最为有效治疗方法为去除血浆中相
应抗体（一种免疫蛋白）

而药物只能控制分泌，不能去除
血浆透析也无法去除（蛋白质无法
通过透析膜）

血浆特异性免疫蛋白吸附
是最直接有效快速的方法！



n 中国成人血脂异常患病率40.40%
n 心血管疾病占比国人死亡的40%以上
n 而高血脂导致的动脉硬化是心血管疾

病的罪魁祸首！



血浆吸附----物理血脂分离最新技术

连续式平衡+精密分离试管分
离
n 表浅静脉双针处理——血

液平衡！无需深静脉置管，
动静脉瘘！

n 患者无血浆损失——无需
补充异体血浆！

n 精密分离提取试管设计—
—极低血液消耗量！避免
不适反应！

n 一次性全封闭管路——完
全杜绝各类传染病！

n 原装进口设备及耗材——
德国精密制造工艺及全球
各类认证

分离
血浆
与血
细胞

吸附
特定
血脂



高效物理分离血脂后





血脂降脂改善微循环：

1 物理分离降低血脂，血脂蛋白
复合体，降低血黏度，增加血
流通透

2 血脂降低，进而降低红细胞微
聚集，红细胞离散不聚集，更
易通过血管

3 炎性因子的去除，纤维蛋白降
低，血液粘滞度降低

成倍改善血流动力学！

降低血粘度 改善血流动力学 改善微循环



Challenging
n Machine collection and blood 

bag business are greatly 
affected

助鲜血取消—— 导致大型出血手术 受到严重局限 —— 尤其北上广

Opportunity 
n Intra operative auto 

transfusion can be partial 
solution which drive C.A.T.S 
usage  

Mutual Aid 
Blood Donation
互助献血取消

四.自体输血----预存式自体血



稀有血型

  一血难求！

2019-4-11

避免异体输
血的输血反

应

全球已知HIV

数千万！

各类病毒窗口

期传播的可能

避免配血

杜绝失误

四.自体输血----预存式自体血

三甲复审：

三甲医院自体
输血率必须要
达到年用血量
的30%以上

“自体血回输”是“利于患者”的发展趋势 逐步替代“异体输血”



输血科深度自体红细胞、血小板采集

§ 深度自体血采集 

§ ——医院的术前自
体血采集（红细胞
4-6单位，血小板
2-3单位）—— 进
行术中、术后回输

大量用血手术术前备血 

稀有血型术前备血



术前自体血成分采集



大容量红细胞采集系统----方便自体红细胞采集回输

—— Fresenius的 带有红细胞保存液，大容量术前红细胞采集血袋 。
      

自
带
红
细
胞
保

存
液

MAP

自带大容量

储血袋

高达800ml ！



§五.细胞去除篇
      ——白血病白细胞去除

            ——真性红细胞增多症红细胞去除

                   ——血小板增多症血小板清除

1. 容易开展，技术难度低，没有门槛，是医疗机构
就能开展

2. 操作简单，白血病无法开展“采干细胞”的医疗
机构，完全可以开展“去白”

3. 白血病患者“干细胞移植”在顶尖三家医院，但
延缓生命，对症治疗，依赖普通医院



白血病的 辅助治疗

对高白细胞血症的
处理当

WBC>100×109/
L时，可产生白细胞
淤滞，应予以紧急
处理，以减少由此
导致的各种并发症。
可通过血细胞分离

技术祛除WBC



• 六. 外周血干细胞/免疫细胞 采集篇

—— 白血病治疗金标准

—— 高质量干细胞源 CD34+采集效率业界最佳

—— 高质量免疫细胞源

—— 细胞冻存技术基础

—— 临床诸多科研开展

Versatile Multi-Procedural Apheresis Platform



单采治疗技术 —— 单个核细胞分离 及临床应用

Versatile Multi-Procedural Apheresis Platform

Mono-Nuclear Cell

普通白细胞

特异免疫细胞

DC （树状突细胞）

CIK （细胞因子诱导杀伤细胞）

启动+调控对肿瘤细胞的免疫

细胞因子诱导的杀伤细胞

CAR-T （合抗原受体T细胞）

可识别肿瘤特定抗原的T细胞

单个核细胞

单核细胞为1～7％

中性粒细胞50～70％

嗜酸性粒细胞1～4％

嗜碱性粒细胞0～1％

淋巴细胞20～40％

白血病辅助治疗

——当各类细胞病理
性增多时的去除
——COMTEC充当直
接去除效用

肿瘤的细胞免疫治疗

——提取，培养，回输肿
瘤免疫杀伤细胞，从而治
疗恶性肿瘤
——COMTEC充当首要的
提取细胞设备

血液科

肿瘤科

生物治疗中心



CAR（chimeric antigen receptor）
嵌合抗原受体——一种能够识别特异性肿瘤抗原的特殊受体

T-Cell 
with CAR
CAR-T
带有特异
性肿瘤识
别功能的T
淋巴细胞

输血科单采技术——恶性肿瘤免疫治疗操作流程



干细胞——在人体组织修复的应用 

广泛的应用前景
正在崛起！

科研机构+治疗机构
都有待开发！

干细胞技术——不仅限于血液科，在众多领域开始崛起



造血干细胞 ——在血液科/肿瘤科的应用 

Versatile Multi-Procedural Apheresis Platform

COM.TEC® Stem 
Cell

多能干细胞
（pluripotent stem cell）

单能干细胞（专能干细胞）
（unipotent stem cell）

红细胞

B淋巴细胞

用干细胞培养所有种类血细胞——整体血液重建，
免疫重建

用干细胞培养针对特定种类血细胞——细胞替代治疗白血病

T淋巴细胞

NK细胞

树状突细胞

粒细胞

巨噬细胞

血小板

用干细胞培养特定种类肿瘤免疫细胞——干细胞治疗肿瘤

血液科

肿瘤科

生物治疗中心

分泌抗体（一种免疫蛋白）

分泌细胞毒素从而杀灭感染细胞

免疫中的核心环节
介导抗原呈递 

分泌穿孔素，NK细胞毒因子
杀灭感染细胞

靠吞噬及溶酶体酶杀灭病原 

供氧，氧输送

凝血

吞噬杀伤病原体



1）小儿安全使用 因为小儿总血量少 避免失血风险
2）体弱患者血液疾病患者 安全应用 因为对患者血液循环  
影响更小 ，更加安全
3）在成人使用更加舒适 因为对循环系统 干预小。

所以临床应用时 体外循环血量 越低越好！

单采治疗人群拓展 

—针对儿童治疗安全开展

--单采技术的“体外循环血量
向越来越低”



现代 高科技 血液成份分离 设备 ，其对循环系统影响

  —— 已经可以保障 低至 8个月婴儿安全应用

120ml业界最低体外
循环血量

80-250ml异体血作
为“预充液”

儿童影响降至最低！

业界最低全血流速 
低至10ml/min 

—— 儿童患者 影
响最低！

拓展应用人群 到小儿



临床输血科----多项临床治疗应用平台

输血科为中
心   广泛辐

射

响应多科室
临床需求,,无

可取代

骨关节科

运动医学

血液科

心胸外科

神经科

美容去脂

血液净化

风湿免
疫

ICU

急救急诊

肾病中心

肝病中心

n 自体血小板PRP — 术腔
闭合，止血，促组织填
充

n 自体红细胞采集 — 术
后回输

n 造血干细胞 采集，冻存
n 免疫细胞 采集，冻存
n 去除多余血细胞细胞（白，红，板）
n 血细胞置换（红，板）
n 血浆置换治疗各类血液疾病

n 血浆吸附 — 血浆吸附治疗脑卒中

n 血浆置换 — 致命自身免疫神经疾
病（格林巴利，重症肌无力）

n 去白—白血病延缓生命
n 血浆置换—毒物全面去

除，毒蛇
n 急救——脂溶性毒物去

除 农药中毒
n 抗体去除—免疫抗体
n 术前自体血小板采集
n 血液成分采集
   

n 血浆置换——大分子物质去除
n 血浆吸附——透析无效的物质去除
n 血浆吸附——胆红素吸附体
n 血浆吸附 — 去脂吸附体
n PM2.5去除 — 血浆吸附

n 血浆置换——重症疾病血液
毒素

n 血浆置换——各类药物解毒
n 血浆吸附——重症自身免疫

疾病
n 去除过高血细胞（红，白，

板）

n 血浆吸附——免疫抗体吸附体
n 血浆置换——各类抗体去除

n 自体血小板PRP — 帮助关
节软骨重建,关节炎缓解

n 血浆置换——肝肾病 毒物
全面去除

n 血浆吸附——胆汁酸胆红素 
吸附治疗



广州市第一人民医院输血科

1.保障急救

2.参与危重病

人会诊，积极

参与救治方案

制定

 血库业务

大力推广自体输血，

积极开展血液保护：

1.储存式自体输血

2.稀释式

3.回收式

  血液保护 输血相关检
测

1.开展精准输血，

保障患者输血安

全，与长期生存

2.全面开展患者出

凝血管理，大力

推广血栓弹力图

检测，节约血源

1. 临床合作开展更

多疾病干细胞治疗

临床试验

2.适时恢复细胞免

疫治疗技术

3.向临床推广血浆

置换，细胞去除技

术，收治更多患者

  治疗业务

输血门诊将在
近期开诊



输血科现有医、技、护三类专业技术人员14人，高级职称6人。博士后

1人，博士2人，硕士2人。医生2人，护士1人，技师11人

广州市第一人民医院输血科人才结构

目标：发展成为综合全面的输血科




