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摘要：目的　 对 ＢＰＸ⁃８０ 离心式血泵中剪切力引起血管性血友病因子（ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ Ｆａｃｔｏｒ，ｖＷＦ）的损伤进行评

价，判断其是否可以作为 ｖＷＦ 损伤研究的参照泵。 方法　 按照 ＡＳＴＭ 标准搭建体外溶血测试平台，使用新鲜猪血

在此平台对 ＢＰＸ⁃８０ 离心式血泵进行 ８ ｈ 测试，然后评估每小时血液样本的溶血水平和 ｖＷＦ 损伤，并与静态对照组

进行比较。 结果　 在整个实验过程中，ＢＰＸ⁃８０ 的溶血指数保持稳定且较低；高分子量 ｖＷＦ 多聚体有少量降解，与
静置对照组相比无显著性差异；ｖＷＦ 抗原含量无明显变化，与静置对照组趋势基本一致。 结论　 ＢＰＸ⁃８０ 离心式血

泵血液相容性良好，可以作为 ｖＷＦ 损伤以及溶血评价实验的基准参照泵，从而为新型血泵的设计与优化提供参考。
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　 　 心力衰竭是当今世界范围内的重大死亡因素

之一，可植入式心室辅助装置 （ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ
ｄｅｖｉｃｅ，ＶＡＤ）的应用为末期心衰患者引发曙光［１］。
但是 ＶＡＤ 中复杂的机械结构和其产生的非生理性

剪切力会引发严重的血液机械损伤问题［２⁃３］。 近年

来，ＶＡＤ 在临床上的消化道出血并发症已引起越来

越多重视，植入 １ 年后的发生概率高达 ６５％ ［４］。 前

期研究表明，ＶＡＤ 中非生理性剪切力对高分子量

（ｈｉｇｈ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｗｅｉｇｈｔ， ＨＭＷ）血管性血友病因子

（ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒ， ｖＷＦ）多聚体的降解是造成

这一症状的主要因素［５⁃７］。
ＶＡＤ 通过高速旋转来实现泵血功能，故在旋转

叶片尖端等流道内高应力区域可能存在数 １０ 倍甚

至百倍于生理范围的剪切力，从而造成血液损

伤［８⁃９］。 连续流式 ＶＡＤ 中黏性剪切力的常见范围

为 １００～ ４５０ Ｐａ，在流量为 ４ ～ ７ Ｌ ／ ｍｉｎ 时，离心式

和轴流式血泵中剪切力峰值分别可达 ２３０、６００ Ｐａ。
而在 ３ Ｌ ／ ｍｉｎ 和 １００ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３ ｋＰａ）
工作点下，离心泵中个别微小区域（ ＜０ ７５％ ）的瞬

时剪切力可高达 ０ ３ ～ １ １ ｋＰａ，在轴流泵中甚至

超过 １ ２５ ｋＰａ，超出人体生理性流场中最大值近

１００ 倍［１０⁃１２］ 。 在高剪切力作用下，ｖＷＦ 多聚体的

三维构象会发生改变，暴露出分子中的剪切位点，
使得 ＨＭＷ ｖＷＦ 多聚体被剪切成小分子，影响凝

血过程［１３⁃１５］ 。 由于国内外学者对 ｖＷＦ 的研究起

步较晚，有关这一人体凝血过程中关键因素仍然

定义模糊且缺乏评价标准［１６］ 。 因此，建立标准化

实验平台，选择标准参照泵对 ｖＷＦ 损伤进行评价

十分必要。
目前，国际上通常选用比较成熟的商品化非置

入型血泵作为参照进行血液相容性相关测试，本文

选用 ＢＰＸ⁃８０ 离心式血泵，按照 ＡＳＴＭ 标准搭建体

外溶血测试平台，对其溶血性能以及 ｖＷＦ 多聚体损

伤水平进行评价，旨在研究该泵中剪切力对 ｖＷＦ 多

聚体造成的损伤水平，判断其是否能作为新型 ＶＡＤ
在溶血和 ｖＷＦ 多聚体损伤评价方面的基准对照泵，
从而为新型血泵的设计与优化提供参考。

１　 材料和方法

１ １　 实验血液

本实验血液采自体温正常、无明显疾病特征的

太湖白猪，采血前禁食禁水 １２ ｈ。 实验当天采用动

脉穿刺技术，将血液通过 １４Ｇ 大口径针头采集入一

次性血袋。 血袋中含有 ０ ４％ 肝素钠抗凝剂，抗凝

剂与血液的比例为 １ ∶２０。 取血过程中不断轻轻摇

晃血袋，使血液与肝素钠充分混匀以防止发生凝

血，混匀后各袋血液的活化凝血时间 （ ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｃｌｏｔｔｉｎｇ ｔｉｍｅ，ＡＣＴ）都应该大于 ３００ ｓ，并且在血液采

集后 ４ ｈ 内将其转移到测试回路中。 在血液进入回

路前采用口径为 ７４ μｍ 滤网进行过滤，以除去血液

中的微粒和微血栓等。 全部实验用血均取自苏州

大学实验动物中心，取血过程由专业人员进行操

作，已通过苏州大学动物实验伦理审查。
１ ２　 实验设备及操作

按照 ＡＳＴＭ 标准搭建体外溶血测试平台，在恒

定血流动力学条件下对 ＢＰＸ⁃８０ 血泵进行测试（见
图 １）。 回路中红细胞压积（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，Ｈｃｔ）为（２５±
３）％ ，血液总体积为（５００±５０） ｍＬ。 调节实验参数，
使得血泵工作点如下：流量为（２±０ ２５） Ｌ ／ ｍｉｎ，使
用超声流量计（Ｔ４１０，Ｔｒａｎｓｏｎｉｃ Ｓｙｓｔｅｍｓ 公司，美国）
进行实时监测；血泵进出口两端压差通过阻力阀

（Ｑｏｓｉｎａ 公 司， 美 国 ） 控 制 为 （ １１０ ± ３ ） ｍｍＨｇ
（１ ｍｍＨｇ＝ ０ １３３ ｋＰａ），使用压力传感器（ＤＰＴ⁃０１，
上海洛瑞测控科技有限公司）实时监控。 在此工作

位点下， ＢＰＸ⁃８０ 离心式血泵中剪切力为 １００ ～
２００ Ｐａ［１７］。

图 １　 体外溶血测试平台

Ｆｉｇ．１　 Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｈｅｍｏｌｙｓｉｓ ｔｅｓｔｉｎｇ ｐｌａｔｆｏｒｍ

根据 ＡＳＴＭ 标准设置静置对照组血袋，调节

血液 Ｈｃｔ 为（１７±２）％ ，静置血袋中血液总体积为

（１００±２５） ｍＬ，消除空气界面，置于水浴箱中保持

３７ ℃实验环境。 实验过程中通过泵出口处和对照

组血袋上的三通接口取样，取样前缓慢摇晃血袋，
使血液充分混匀，每隔 １ ｈ 取样 １ 次，丢弃前 ２ ｍＬ
血液，然后第 ２ 次抽取 ３ ｍＬ 作为样品，利用血气
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分析仪测量 Ｈｃｔ 并且保存，用于以下所述 ３ 种

测试。
本实验实验组为两台 ＢＰＸ⁃８０ 离心式血泵，一

共 ８ 个取样点，每个取样点取两个样品。 静置实验

组同样设置两组，一共 ８ 个取样点，每个取样点保

存两个样品。
１ ３　 溶血测试

将上述血液样品置于 １ ５ ｍＬ 离心管中在 ４ ℃
以 １ ５００ ｇ 离心 １０ ｍｉｎ 取上清液，并用 ０ ０１％
Ｎａ２ＣＯ３ 溶液稀释 １０ 倍。 然后将稀释后的样品加入

９６ 孔酶标板（ＥＬＩＳＡ ｐｌａｔｅｓ ＦＥＰ⁃１０１⁃８９６，广州洁特

生物过滤股份有限公司）中，每个样品加 ４ 个孔。
使用 酶 标 仪 （ ＳｐｅｃｔｒａＭａｘ Ｐａｒａｄｉｇｍ ＳＥＲ ３３ ２７０⁃
１２６５，Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｄｅｖｉｃｅｓ 公司， 美国） 在 ３８０、 ４１５、
４５０ ｎｍ ３ 种波长下测量吸光度。 血浆游离血红蛋白

（ｐｆＨｂ）和溶血指数（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｈｅｍｏｌｙｓｉｓ，
ＮＩＨ）的计算公式［１８］分别如下：
　 ｐｆＨｂ ＝ １ ６７２Ａ４１５ － ０ ８３６Ａ４５０ － ０ ８３６Ａ３８０( ) ×

ＶＰｌａｓｍａ

ＶＮａ２ＣＯ３

（１）

ＮＩＨ ＝ ｐｆＨｂ × Ｖ × １００ － Ｈｃｔ
１００

× １００
Ｑ × Ｔ

（２）

式中： Ａ 为吸光度； ＮＩＨ 为溶血指数 （ｇ ／ １００ Ｌ）；
ΔｐｆＨｂ 为样品采样时间间隔内游离血红蛋白浓度增

加量（ｇ ／ Ｌ）；Ｖ 为回路体积（Ｌ）；Ｑ 为流量（Ｌ ／ ｍｉｎ）；
Ｈｃｔ 为红细胞压积（％）；Ｔ 为采样时间间隔（ｍｉｎ）。
实验结果的差异性通过 ｔ 检验进行分析。
１ ４　 ｖＷＦ 抗原含量测定

将血液样品在 ４ ℃以 ４ ２００×ｇ 离心 ２０ ｍｉｎ，取
上清液作为待测血浆样品。 ｖＷＦ 抗原含量（ ｖＷＦ：
Ａｇ）通过使用一种适用猪血浆的酶联免疫吸附实验

（Ｅｌｉｓａ）试剂盒（Ｅｎｚｙｍｅ ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ
ｋｉｔ，南京建成生物工程研究所）进行测定。 实验原

理为竞争法，首先向预先包被了抗体的酶标孔中加

入待测样品和标准样品，再加入生物素标记的识别

抗原，在 ３７ ℃下孵育 ３０ ｍｉｎ，两者于固相抗体竞争

结合形成免疫复合物。 经磷酸盐吐温缓冲液洗涤

酶标板除去未结合的生物素抗原，然后加入辣根过

氧化物酶标记的亲和素，再次孵育 ３０ ｍｉｎ。 亲和素⁃
ＨＲＰ 与生物素抗原结合，洗涤后其所结合的 ＨＲＰ
催化四甲基联氨苯成蓝色，随后在酸的作用下转化

为黄色，通过酶标仪在 ４５０ ｎｍ 波长下测得吸光度。
根据标准样品的浓度和吸光度使用 ＥＬＩＳＡｃａｌｃ 软件

在 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 曲线（四参数）的拟合模型下计算出标准

曲线的回归方程，然后根据回归方程计算出各待测

样品中的 ｖＷＦ 抗原浓度，由于调节 Ｈｃｔ 的原因导致

稀释倍数不同，两组 ｖＷＦ：Ａｇ 浓度不在同一水平，将
ＢＰＸ⁃８０ 组初始样品与静置对照组初始样品的比值

作为修正系数，使其稀释水平达到同一状态，通过

ｔ 检验分析实验结果的差异性。
１ ５　 ｖＷＦ 多聚体分子量分析

将血液样品在 ４ ℃以 ４ ２００ ｇ 离心 ７ ｍｉｎ 取上

清液，再将上清液在 ４ ℃以 １４ ０００ ｇ 离心 １５ ｍｉｎ 以

制备贫血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｐｏｏｒ ｐｌａｓｍａ，ＰＰＰ）样品。
使用 ＰＰＰ 可以确保剪切力对 ｖＷＦ 的任何潜在影响

都不是来自细胞之间的相互作用。 将 ０ ６％ 琼脂糖

凝胶（Ｖ９００５１０，Ｖｅｔｅｃ 公司，美国）放入水平电泳槽

（１８ ｃｍ×４０ ５ ｃｍ×９ ４ ｃｍ ／ １ Ｌ ／ ３ ０ ｃｍ，Ｂｉｏ⁃Ｒａｄ 公

司，美国）中，加入 ＰＰＰ 样品在 ４ ℃下进行电泳。 将

初始电流设置为 ３０ ｍＡ，３０ ｍｉｎ 后提高到 ５０ ｍＡ，直
到染料最前端离出发点 １０ ～ １２ ｃｍ 后停止电泳，总
过程约 ３ ５ ｈ。 电泳结束后将琼脂糖凝胶上分离开

来的 ｖＷＦ 多聚体在湿法转印槽 （ ｂｌｏｔｔｅｒ， １２ ｃｍ ×
１６ ｃｍ× １８ ｃｍ ／ ４５０ ｍＬ，Ｂｉｏ⁃Ｒａｄ 公司，美国） 中以

７０ ｍＡ恒定电流转印到聚偏氯乙烯膜 （ ＰＶＤＦ，
Ｂｅｙｏｔｉｍｅ 公司，中国）上，总实验在 ４ ℃下持续 １６ ｈ。
转印结束后，依次对 ＰＶＤＦ 膜进行一抗（ ｐｏｌｙｃｌｏｎａｌ
ｒａｂｂｉｔ ａｎｔｉ⁃ｈｕｍａｎ ｖｏｎ ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒ，ＤＡＫＯ 公司，
丹 麦 ） 孵 育、 二 抗 （ ａｎｔｉ⁃ｇｏａｔ ＩｇＧ ＨＲＰ⁃ｌｉｎｋｅｄ
ａｎｔｉｂｏｄｙ，Ｃｅｌｌ Ｓｉｇｎａｌｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ 公司，美国）孵育

以及化学发光试剂（Ｃｅｌｌ Ｓｉｇｎａｌｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ 公司，
美国）反应。 然后将 ＰＶＤＦ 膜放入 Ｘ 线片夹中，用
保鲜膜覆盖后压上 ３ 张 Ｘ 线胶片，在暗室中曝光过

夜。 通过显影液和定影液（源叶生物）处理后得到

ｖＷＦ 多聚体条带，最后利用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件处理实验

得到的样品 ｖＷＦ 条带，选取高分子部分，得到每一

个样品所对应的灰度值。 该数值并不代表实际分

子量，只是便于分析用灰度值来表示。 每次实验结

果通过的样品 ｖＷＦ 多聚体高分子率来表示，ｖＷＦ 多

聚体高分子率越高，代表高分子 ｖＷＦ 多聚体降解越

少，反之则代表高分子 ｖＷＦ 多聚体降解越多。 ｖＷＦ
多聚体高分子率的公式为：

８４６
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ｖＷＦ 高分子多聚体率 ＝
Ｈｓａｍｐｌｅ

Ｈｃｏｎｔｒｏｌ

× １００％ （３）

式中：Ｈｓａｍｐｌｅ是实验样品中高分子部分对应的条带灰

度值；Ｈｃｏｎｔｒｏｌ为初始控制样品即每组中 ０ 时刻样品中

高分子多聚体部分对应的灰度值。 实验结果的差

异性通过 ｔ 检验进行分析。

２　 实验结果

２ １　 溶血测试

从游离血红蛋白实验结果可以看出，ＢＰＸ⁃８０ 血

泵样品的游离血红蛋白浓度随时间呈线性增长，相
关系数为 ０ ９９６，符合 ＡＳＴＭ 中的数据有效性要求，
而静置对照组样品的游离血红蛋白浓度则随时间

略有上升［见图 ２（ａ）］。 整个实验过程 ８ ｈ 内样品

组和对照组有显著性差异（Ｐ ＝ ０ ０３８），但是从 ＮＩＨ
计算结果可知，ＢＰＸ⁃８０ 血泵在各个取样点的 ＮＩＨ
均处于一个较低的水平，８ ｈ 内平均值为（０ ２８８±
０ ０７４） ｍｇ ／ Ｌ（ｎ＝ ２），前期略有波动，随着时间的推

移逐渐趋于一个稳定状态，表明该血泵的溶血性能

良好，溶血程度在一个可以接受的范围之内 ［见

图 ２（ｂ）］。

图 ２　 溶血实验结果

Ｆｉｇ．２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｈｅｍｏｌｙｓｉｓ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ　 （ ａ） Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｆｒｅｅ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｉｎ ｓａｍｐｌｅｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｐｕｍｐ ｇｒｏｕｐ， （ｂ） ＮＩＨ ｏｆ ＢＰＸ⁃８０ ｂｌｏｏｄ ｐｕｍｐ

２ ２　 ｖＷＦ 抗原（ｖＷＦ ∶Ａｇ）含量

ｖＷＦ 抗原含量以各样品浓度来体现，修正后的

结果如图 ３ 所示。 ＢＰＸ⁃８０ 样品中 ｖＷＦ ∶Ａｇ 浓度在

０ ｈ时平均值呈最高水平，３ ｈ 时间点的样品与 ０ ｈ
有显著性差异（Ｐ＝ ０ ０１７）。 除此之外，其他时间点

样品的 ｖＷＦ ∶Ａｇ 浓度均与０ ｈ 样品无显著性差异，
例如 ０ ｈ 与 ４ ｈ 样品，Ｐ＝ ０ ５３５；０ ｈ 与 ８ ｈ 样品，Ｐ＝
０ ０８３。 因此，３ ｈ 时间点样品数据偏差过大的问题

很可能是由于实验操作误差所引起，血泵组样品中

ｖＷＦ ∶Ａｇ 浓度在整个实验过程８ ｈ 内趋于稳定。 静

置对照组样品中 ｖＷＦ ∶Ａｇ 浓度在０ ｈ 时达最高峰，
１ ｈ开始有所下降，然后基本保持稳定至实验结束。
通过显著性检测可知，８ ｈ 时间点的样品与 ０ ｈ 有显

著性差异（Ｐ＝ ０ ００６），而与 １ ｈ 无显著性差异（Ｐ ＝
０ ２１０）。

图 ３　 对照组和血泵组样品中的 ｖＷＦ ∶Ａｇ 浓度

Ｆｉｇ． ３ 　 ＶＷＦ ∶ Ａｇ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｕｍｐ ｇｒｏｕｐ

２ ３　 ＨＭＷ ｖＷＦ 多聚体的降解

由用免疫印迹法得到 ｖＷＦ 多聚体的条带分布

结果可见，静置对照组中 ｖＷＦ 的高分子量部分随测

试时间的增加而有所减少，但是减少的幅度不大，
趋势相对平缓，后期逐渐趋于稳定状态。 与对照组

相比，ＢＰＸ⁃８０ 测试回路血样中的 ｖＷＦ 高分子量部

分随时间减少的趋势更为明显。 这一现象在测试

的前 ５ ｈ 表现得较突出，ＨＭＷ ｖＷＦ 多聚体呈梯度

下降，之后逐渐趋于稳定（见图 ４）。
用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件对样品高分子部分进行分析获

得其灰度值，通过式（３）进行计算得到 ｖＷＦ 多聚体

高分子率（见图 ５）。 可以看出，ＢＰＸ⁃８０ 样品的 ｖＷＦ
多聚体高分子率相对于对照组略低，但是通过 ｔ 检
验发现两组样品的差异性并不显著（Ｐ ＝ ０ ０６１），说
明二者 ＨＭＷ ｖＷＦ 多聚体的降解趋势和降解程度

均比较相似，血泵中的非生理性剪切力对其造成的

机械损伤程度不大。

９４６
钟　 敏，等． ＢＰＸ⁃８０ 离心式血泵中剪切力引发血管性血友病因子机械损伤的评价
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图 ４　 对照组和血泵组样品中 ｖＷＦ 多聚体条带分布（免疫印

迹法）
Ｆｉｇ．４　 ｖＷＦ ｐｏｌｙｍｅｒｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｕｍｐ ｓａｍｐｌｅｓ

图 ５　 各时间点样品中ＨＭＷ ｖＷＦ 与 ０ ｈ 样品中ＨＭＷ
ｖＷＦ 的比值

Ｆｉｇ．５ 　 Ｒａｔｉｏ ｏｆ ＨＭＷ ｖＷＦ ｉｎ ｓａｍｐｌｅｓ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔ ｔｏ ＨＭＷ ｖＷＦ ｉｎ ｓａｍｐｌｅｓ ａｔ ０ ｈ

３　 讨论

美敦力公司 ＢＰＸ⁃８０ 离心式血泵自投产以来，
在安全性、稳定性和有效性方面都有不俗的表现，
其溶血水平和不良事故发生率一直很低。 因此，本
文选择 ＢＰＸ⁃８０ 离心泵作为标准参照泵，来建立一

个标准化 ｖＷＦ 损伤评价实验平台。 目前，关于

ＢＰＸ⁃８０ 血泵血液损伤评价指标仅限于其溶血性能，
其对于其他血液成分如 ｖＷＦ 的影响尚不明确。 在

使用新鲜猪血进行 ８ ｈ 体外循环模拟测试中，除了

溶血性能外，本文新增加了对 ｖＷＦ 多聚体的损伤测

试，成功将此按照 ＡＳＴＭ 建立的标准化体外溶血实

验平台用于对 ｖＷＦ 的损伤评价中。 通过将 ＢＰＸ⁃８０
实验组样品与静置对照组的各个实验结果进行对

比，在整个 ８ ｈ 内虽然实验组游离血红蛋白随时间

上升，高于对照组水平，但是血泵的溶血指数较低，
表示溶血程度在接受范围之内；在 ＨＭＷ ｖＷＦ 多聚

体降解方面通过对 ｖＷＦ 高分子率进行差异性分析

发现整个实验过程中 ＢＰＸ⁃８０ 样品组与静置对照组

无显著性差异；两组 ｖＷＦ ∶Ａｇ 含量变化趋势在整个

实验过程中都处于一个较稳定的状态，实验结果显

示 ＢＰＸ⁃８０ 会对 ｖＷＦ 造成一定程度的机械损伤，主
要表现为 ＨＭＷ ｖＷＦ 多聚体的降解，在实验过程中

ｖＷＦ ∶Ａｇ 随时间变化不大，整体趋势较为稳定，与文

献［１９］中报道的现象一致，证明 ｖＷＦ 的损伤主要

是高分子量多聚体的降解，而不是 ｖＷＦ 总量减少。
总体来说，ＢＰＸ⁃８０ 血泵在此实验平台中在溶血和高

分子 ｖＷＦ 多聚体损伤方面有较好的表现，可以作为

该实验平台的测试参照泵。
基于本研究的实验结果和规律，可以对 ｖＷＦ 损

伤评价中的一些具体实验条件进行规范和建议，包
括实验时长和血液选择等，以提高对 ＶＡＤ 评价结果

的横向可比性。 ＡＳＴＭ 建议的体外溶血测试时长为

６ ｈ，本文研究表明，ｖＷＦ 的降解在实验开始后 ５ ～
６ ｈ内逐步趋于稳定。 因此，建议 ｖＷＦ 的损伤评价

实验时长可以参照溶血测试控制在 ６ ｈ，从而实现

一平台两用。 在实验血液的选择上，采用和人血性

质比较接近的猪血，以求获得更好的临床相关性，
但是本文所获得的猪血 Ｈｃｔ 较低且来源有限。 文献

中亦有选择牛血和羊血进行实验的报道。 其中，牛
血和人血相对接近，羊血的细胞膜相对较薄，更加

容易破裂，可以根据实验的研究目的和获取血液的

便利程度来综合选择最合适的实验血液。
本研究存在如下的一些局限性：① 受实验条件

的影响，一些实验参数的选取与 ＡＳＴＭ 标准化溶血

实验的参数设置有所差别，例如 Ｈｃｔ 和血液总体积

等。 ② ＢＰＸ⁃８０ 血泵工作点的选取有限，加上现阶

段血泵都是一次性使用，成本较高，导致实验的重

复次数有限。 在后续研究中，计划选取更多的实验

参数和工作点来进行多次重复实验，涵盖不同临床

应用中所对应的工作点，希望可以获得更好的临床

相关性。 同时，尝试选择其他血液进行实验，例如

因为最脆弱而能反映极端状况的羊血，也会增加对

ＨＭＷ ｖＷＦ 多聚体活性的评估实验。

４　 结论

按照 ＡＳＴＭ 建立的标准化体外溶血实验平台同

样可以用于评价 ＶＡＤ 中非生理性剪切力对血液成

分 ｖＷＦ 的损伤。 ＢＰＸ⁃８０ 离心泵经此平台测试证明
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其血液相容性良好，可以作为一款在溶血和 ｖＷＦ 多

聚体损伤研究方面的标准参照泵提供评价基准。
研究结果有助于建立 ｖＷＦ 机械损伤的评价标准，对
已经商品化和尚在研发中的离心泵的优化与设计

提供参考，从而促进人工心脏领域的发展。
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