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无偿献血对骨髓造血干细胞的影响
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摘 要 目的：)*+,-./0印迹杂交测定外周血白细胞端粒 123长度，观察无偿献血对骨髓造血干细胞的影响。
方法：收集 4# 5 6" 岁有 $# 次左右献血史者的血样，同年龄组无献血史者的血样与之对照，酚 7氯仿提取基因组
123，)*+,-./0印迹杂交，积分光密度扫描计算 89:值。结果：无偿献血组 89:值平均为 $$; <= >?，对照组平均为
$$; ($ >?。经统计学分析 ! @ "; "#两组样本差异无显著性。结论：通过对两组样本端粒长度的检测未发现长期的
无偿献血会对献血者的骨髓造血干细胞产生负面影响。
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《中华人民共和国献血法》于 $%%(年正式颁布实
施，其中规定 $( 5 ##周岁健康公民每隔 =个月可献血
$次。但是目前并没有客观资料显示这样是否会对献血
员的造血系统产生影响。端粒是脊椎动物染色体末端

的重复 883AAA序列和结合蛋白组成的复合体 B$，! C，其

中的重复序列长度会随着细胞的有丝分裂次数而缩短

，与衰老和肿瘤的发生有着密切的关系 B 4 C。骨髓造血干

细胞的转化次数可以通过外周血白细胞的端粒 123
长度反映出来。长期的固定无偿献血必然会刺激骨髓

的造血细胞分裂增殖以补充损失的血液成分。本实验

试图通过测定长期固定无偿献血者与无献血史者外

周血白细胞端粒 123长度来观察长期无偿献血是否
会对献血者的造血系统产生影响。

! 资料与方法
$; $ 一般资料 4# 5 6"岁献血 $#次左右的献血者
血样 4" 例。选择年龄段与之相匹配的初次献血者的
血样 4" 例。所有献血者均达到国家献血法规定的健
康标准，血样均来自本血液中心。

$; ! 方法
$; !; $ 基因组 123的提取 #"" !D E183>!抗凝

冻存全血，常规饱和酚 7氯仿抽提基因组 123。"; (F
琼脂糖凝胶（含 "; # GH 7 GD EI）# J 7 KG电泳 "; # -，
紫外灯下观察抽提效果。紫外分光光度计 （DLG?ML
4I，NE）测定 !=" 0G和 !(" 0G处的 O1值。
$; !; ! 基因组 123的酶切消化、电泳 $; # !H基
因组 123，PQ0R"和 9SL"各 $# T，4<U水浴过夜。
琼脂糖凝胶电泳，并以高分子量标准 123作为对照。
$; !; 4 )*+,-./0印迹杂交 电泳样品真空转移，"; !
G*V 7 D PWV 脱嘌呤 # 5 $" GQ0，"; # G*V 7 D 2LOP、$; #
G*V 7 D 2LWV变性 4" GQ0，"; # G*V 7 D 8/QS、4 G*V 7 D
2LWV（XP <; #）中和 !" GQ0，!" Y ))W（XP <; "）#" G?L/
转移 $ -，紫外交联 4 GQ0。转印后的阳离子尼龙膜
（9*K-.）经预杂交液 6!U孵育 $ -，带有地高辛标记探

针（9*K-.）的杂交液 6!U水浴振荡过夜。! Y、"; ! Y
))W "; $F )1) 梯度洗膜 6次，阻滞剂（9*K-.）室温
孵育 4" GQ0，显色剂（9*K-.）室温 # GQ0，Z线片曝光
!" GQ0，显影 ! 5 # GQ0，定影直到谱带清晰约 # GQ0。
$; !; 6 图象分析 Z线片经积分光密度扫描，按照
公式-（O1Q）7- &O1Q 7 DQ ’ B 4 C计算出端粒 123平均
长度（89:）。DQ 为处于 Q处的 [L/\./分子长度，O1Q为
处于 Q位的杂交谱带光密度值。
" 结果
实验所用 123样品酶切后电泳紫外灯下均呈瀑布

样分布，酶切完全且各电泳条带亮度相当。Z线片曝光
后实验组与对照组谱带清晰，密度位置相等 &见图 $’。
经公式计算得出实验组 89:值平均为 $$; <= >?，对照
组 89:值平均为 $$; ($ >?。两组数据的均值差异无
统计学意义（" ] $; "#$，! @ "; "#）。

# 讨论
端粒是维持染色体末端稳定性的一种帽状结构，

可以避免染色体末端之间的相互融合，与真核细胞的

衰老和永生化有着极其密切的关系。在生长过程中体

细胞不断分裂增殖，123一次又一次地被复制，由于
末端复制问题每复制一次染色体末端必然会缩短

#" 5 $""个碱基，当短到一定程度时细胞就进入复制
性衰老期（/.XVQKL,Q^. S.0.SK.0K.），这些衰老的细胞并
不立即死亡而是在 X#4 和 X9I 通路都失活的情况下
继续分裂增生，进入不稳定的危机期 （K/QSQS），这一期

图 ! 地高辛标记探针对端粒 123的 )*+,-./0印迹杂交
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端粒将变得更短，如此短的端粒不足以维持染色体的

稳定，于是细胞大批死亡，仅有极少数细胞会通过端粒

酶的活化获得永生 ( ’ )。献血会刺激造血干细胞分裂增

殖以补充损失的血液成分，测量外周血白细胞的端粒

*+,长度可以间接反映出骨髓造血干细胞的分裂增殖
情况 (% )，借此就可以观察长期的无偿献血是否会引起

端粒的缩短，是否会对献血者的造血系统产生影响。

人类的造血系统每天约产生 ! - "$""个红细胞 ( # )，

而一次献血约献出 . $/ 0 1 "/ # 2 - "$"!个红细胞。可见

一次献血对骨髓造血干细胞仅能产生很微小的刺激，

并不能导致大规模的分裂增殖。本实验也发现长期的

固定无偿献血与无献血史者的端粒长度差异没有显

著性，预示着长期的固定无偿献血对献血者的造血系

统还不会产生负面的影响。但由于实验材料的限制本

研究仅选取了有 "% 次左右献血史且局限在某个特定
年龄段的个体，对骨髓造血干细胞的影响是否会从更

多次的献血中表现出来还有待进一步的追踪研究。
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多发性硬化 （3I）是原发于中枢神经系统的脱髓
鞘疾病，其特点为时间及空间上的多发。电生理学检

查在确定 3I病灶方面具有重要意义。瞬目反射（<9）
是众多脑干反射中的一种，它在揭示 3I患者脑干病
变方面有无意义，目前国内报道尚少 ( " )，故我们对 #$
例 3I患者进行 <9检查，以探讨 <9在确定 3I脑干
病灶中的作用及临床意义。

" 资料与方法
"/ " 研究对象 3I组：#$例，男 ]!例，女 !0例，年
龄范围 !$ 1 ’b岁，平均（]#/ ! c #/ ]）岁，其中临床怀
疑有脑干损害的患者 !%例，在这 !%例中眼震、复视或
眼肌麻痹 0例，周围性面瘫 ]例，面部痛觉减退 !例，
眩晕 0例，构音障碍及吞咽困难 ’例，此 !%例患者均
行头颅 39^检查，其余患者行 FQ或 39^检查，所有
病例均为 !$$! 年 " 月至 !$$’ 年 "! 月本院门诊及住
院病人，诊断符合 T48JG等 ( ! )提出的 3I临床确诊或实
验室检查支持确诊标准，对照组：泸州地区健康体检

人员 %’例，自愿参加试验，男 !0例，女 !#例，年龄范

围 !! 1 ’0岁，平均（]%/ ’ c #/ %）岁。
"/ ! 方法 采用丹麦丹迪 ?J5O47@K型肌电诱发电位
仪记录，室温在 !%d左右，<9检测：受检者取坐位或
仰卧位，保持安静轻松状态，眼微闭，记录电极用表面

电极置于眼轮匝肌下方，参考电极置于眼角外侧 ! >D
处，左右对称放置，地极接于手腕，刺激电极负极置于

眶上切迹外，正极在负极上方 ! >D，采用时限为 $/ !
D8的方波脉冲电流刺激，强度基本相同，滤波带通
! 1 "$ ?Z6，分析时间 "$$ D8，一侧刺激，两侧同时记
录，需反复检查，取最佳值。<9的诊断标准以对照组
为依据，凡正常波形消失，分化不良或各波潜伏期超

过对照组平均值与 !/ % 8之和，或波幅一侧低于健侧
" e !，均判断为异常。
"/ ] 统计学分析 全部数据由本教研室专人经 ITII
"$/ $ S4G \7@N4Y8 软件处理，患者组与对照组的均数
比较用 !检验，数值以 " # $表示，率的比较用 !!检

验。

# 结果
!/ " <9检查 所有患者及健康对照均行 <9检查，
测值见表 "。多发性硬化组 9"、9!及 9!f测定值与对照

多发性硬化患者瞬目反射的检测及意义

罗 华 黄 惠 李小刚

摘 要 目的：探讨瞬目反射（<9）在确定多发性硬化（3I）脑干病灶中的作用及临床意义。方法：分析 #$例 3I
患者的临床资料及 <9的检查结果。结果：<9的异常率为 %#/ bg，主要表现为 9"、9!及 9!f潜伏期延长，<9的异常
和 3I患者的病程及脑干病灶所在位置相关。]% 例无脑干损伤征象的患者，<9的异常率为 ’!/ & g。结论：<9检查
是确定 3I患者脑干病灶的较敏感的方法，对揭示 3I患者脑干的临床及亚临床病灶具有重要意义。
关键词 眨眼 多发性硬化

"

!

]

’

%

#


