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transfusion associated graft-versus-host disease 

TA-GVHD

输血相关性移植物抗宿主病



输血不良反应分类

急性反 应 迟 发性 反 应

免疫反应

发热性非溶血性输血反应 迟发性溶血反应

变态反应 移植物抗宿主病（TA-GVHD）

急性溶血反应 输血后紫癜

输血相关的急性肺损伤 输血致免疫抑制作用

白细胞或血小板输注无效

非免疫反应

脓毒性输血反应（高热休克） 血栓性静脉炎

含铁血黄素沉着症 输血相关感染性疾病（如各种肝炎病毒、HIV、巨细胞病毒
等；细菌、梅毒、多种寄生虫病等）

循环超负荷

空气栓塞

低体温

出血倾向

枸橼酸中毒

电解质紊乱

非免疫性溶血

肺微血管栓塞

杨成民.刘进.赵桐茂《中华输血学》（第二版）人民卫生出版社.第五十章输血不良反应.706



非传染性输血事故占输血不良反

应事件的95%，其发生的风险远高

于病毒感染事件！

病毒核酸检测、病毒灭活、去白、成分输血



TA-GVHD

•  输血相关性移植物抗宿主病（TA-GVHD）是一种致命性的输血并发症，是指
受血者输注的血液含有活性的淋巴细胞，而机体不能识别和清除，使其在体
内植活、增殖，将宿主的细胞、组织器官识别为异己物质，并作为靶目标进
行免疫攻击、破坏，从而造成宿主广泛性的器官衰竭/组织损害。

•  TA-GVHD最早报道于上个世纪60年代，1965年Hathoway等报道2例免疫缺陷
病的患儿输血后发病并最终导致死亡的报告。

• 1991年我国山东大学沈柏均报道了首例TA-GVHD。（大连血液中心网站）



TA-GVHD的发病机制

• 尚未完全清楚，血液中含有免疫活性淋巴细胞的数量、活性程度是发生TA-GVHD的必需
条件，下列因素与发病有密切关系：

• TA-GVHD多见于各种原因导致的免疫系统功能严重缺陷的受血者，如严重免疫缺陷病、
早产儿、胸腺发育不良症、白血病、各种肿瘤放化疗后、造血干细胞移植等。但在个
人免疫系统相对正常的患者也可发T-GVHD；

• 接受来自第一代亲属的血液，甚至第二代有血缘关系的血液，极易发生TA-GVHD；
• 研究发现，美国人群中一级亲属间（父母与子女）输血合并TA-GVHD的预测危险性较非亲属间高 21倍;在德国 人中高18倍;日本人中高11倍。国内目前

尚无报道，有些地区仍存在亲属间互相输血。

• TA-GVHD的发生和发病程度与受血者接受的易基因具有免疫活性的T淋巴数量密切相关，
国外报道人类发生TA-GVHD最少淋巴细胞数量为8×104/kg；

• 受血者的CD8+细胞和NK细胞能预防供血者的淋巴细胞，使其不发生TA-GVHD，故认为
TA-GVHD的发生严重程度与CD8+细胞和NK细胞活性有关；

• 非免疫缺陷的病人也有发生TA-GVHD的风险



TA-GVHD的危险因素

• TA-GVHD的固有风险取决于多因素相互作用，新鲜血的输注是发生
TA-GVHD的高危因素；

• 至少包括：

 ①输血细胞组分中活性淋巴细胞的数量和存活力；

 ②患者严重免疫抑制（缺陷），对供体淋巴细胞植入的易感性；

 ③免疫供体和受体之间的同源性（近亲属之间）。
• 一般有免疫缺陷的人具有患TA-GVHD的风险，如早产儿、遗传性免疫缺陷的儿童、血液系统
恶性肿瘤患者以及接受免疫毒性治疗的其他恶性肿瘤患者。



TA-GVHD的临床表现：

TA-GVHD的主要临床特征是全血细胞减少症和多器官衰竭（皮肤，肝脏，胃肠道）。

潜伏期多数在2-30天，通常在输血后7-14天出现临床症状。

• 发热：成人在输血后4~23天，婴儿在输血后9~79天

• 皮肤损害：皮疹、皮肤红肿、紫癍、疱症、皮肤剥落等，多发生在发热后24~48小时内

• 肝脏损害:  肝细胞内酶释放、肝功能障碍、急性肝坏死

• 胃肠道损害：恶心、呕吐、腹痛、腹泻、便血

• 骨髓抑制：三系均受到抑制、粒细胞降低尤为显著



TA-GVHD临床诊断：   

临床表征：

• 输血者一个月内出现皮疹，并排除药物过敏，白细胞浸润，感染等因素；

• 输血者一个月内出现水样泄，排除感染，放化疗毒副作用以及菌群失调等因素；

• 输血者一个月内出现急性肝功能损伤，排除病毒性肝炎，药物肝损伤等因素；

• 输血者一个月内出现全血细胞减少，不能用其它原因解释；

TA-GVHD漏诊和误诊的主要原因分析：

临床表现缺乏特异性，与药物治疗或者肿瘤的放、化疗的不良反应相似，因此极易漏诊和误诊。

• TA-GVHD临床表现缺乏与输血相关的特异性

• TA-GVHD的症状易被原发疾病所掩盖

• TA-GVHD起病突然，进展迅速，病情严重，往往来不及做出临床诊断患者即已死亡

• 部分临床医生缺乏对TA-GVHD的认知

• 确诊TA-GVHD，需要相对较为复杂的检验项目，部分医院不具备相应条件。

TA-GVHD确诊：

• 皮肤活检：表皮细胞核异常，皮肤基底层变性、液化，嗜酸性细胞成卫星状坏死，真皮与表皮交界部位单核、淋巴细胞浸润。

• 等位基因多态性分析、检测HLA多态标志物：在受体体内检测出供体淋巴细胞植活的证据，是TA-GVHD的可靠诊断指标。



TA-GVHD发生率

• 一般受血者:0.01～0.1%（日本1/874，美国1/7174,加拿大1/1664,德国1/3144）

• 恶性淋巴瘤患者:0.1%～2.0%

• 强化疗后:15%～20%（美国国家癌症研究所1995年报告）

• 成人心脏手术患者:0.28%（日本Nagoya大学,1998年）

• 放化疗免疫功能低下血液病患者:2%（北京大学人民医院,临床血液血杂志,2000,13:153-155）

• 临床诊断:临床特征+细胞学和病理学活组织检查

• 临床治疗:对症治疗，非特异性，预后差，所以预防极为重要

•     

• 未查到国内TA-GVHD权威发生率统计数据



Ilana Kopolovic et al. Blood 2015;126:406-414

© 2015 by American Society of Hematology

TA-GVHD的死亡率：超过90%



典型病例

• 上海儿童医学中心收治的1例TA-GVHD患儿，男性，年龄为2个月，重症感
染后重度贫血，输注未辐照红细胞0.5U后出现发热、皮疹、腹泻、直接
胆红素升高、全血细胞减少。患儿口腔上皮组织和血液样本重复序列
(STR)-PCR检测结果显示，患儿口腔上皮组织和血液样本的STR基因型不
同，患儿血液中存在供血者来源的细胞植入，确诊为TA-GVHD。患儿经免
疫缺陷相关基因检测，最终确诊为重症联合免疫缺陷病合并TA-GVHD。本
例患儿经积极的抗感染及免疫抑制治疗，仍然无效，于输血后31d因脓毒
血症和多器官功能衰竭而死亡。

•  —章曼蘋, 任宏, 罗长缨, 等.  儿童输血相关性移植物抗宿主病一例并文献复习 [J] . 国际输血及血液学杂志,2019,42 (5)



TA-GVHD应对-——预防

• 能不输就不输，能少输就少输

• 避免亲属之间输血

• 尽量采用自体输血

• 掌握好输血临床适应证

高危人群必须输注经辐照的血液



Blood Irradiation
&

Preoaration requirements

血液辐照技术及制备要求



电离辐射
• 电离辐射是具有较高能量的辐射，它携带的能量足以使物质原子或分子中的电子成为自由态，从而使这

些原子或分子发生电离现象。它的特征是能量高、波长短。在电磁波谱中，X射线和γ射线属于电离辐射，
而紫外线、可见光、红外线、微波及无线电波等则属于非电离辐射。



血液辐照的原理

电离辐射对DNA链的损伤，破坏了细胞的增殖能力，并且可能造成细胞的死

亡。包括直接作用和间接作用两种方式，直接作用是指射线直接将能量传递给生

物分子，引起电离和激发，导致分子结构的改变和生物活性的丧失；间接作用则

是射线首先直接作用于水，引起水分子的活化和自由基的生成，然后通过自由基

再作用于生物分子，造成它们的损伤。

       所谓辐照血主要是指经过一定剂量的放射线(γ射线或X射线)照射处理后输给

患者的全血或成分血。目的是预防TA-GVHD。

血液成分中，红细胞和血小板都不含细胞核，对于电离辐射的敏感程度远远低于

淋巴细胞，因此通过合适剂量的辐照，可以达到大幅度灭活淋巴细胞，同时对红

细胞和血小板几乎无影响的效果。

       



制备标准

全血及成分血质量要求(GB18469-2012)

血站技术操作规程（2019版）



3.7.5 血液辐照

3.7.5.1 辐照室应符合国家有关电离辐射防护与辐射源安全标准等相关要求。

3.7.5.2 按照辐照仪使用说明书设置辐照参数。

3.7.5.3 血液辐照最低剂量为25Gy，血液任何位点的辐照剂量不宜超过50Gy。

3.7.5.4 红细胞在采集后14天内可辐照，辐照后可再储存14天，且不超过原保存期。

3.7.5.5 血小板在保存期内均可辐照，辐照后可保存至从采集算起的正常保存期限。

3.7.5.6 粒细胞宜在采集后尽快辐照，辐照后宜尽快输注。

3.7.5.7 在辐照过程中应严格区分未辐照和已辐照血液的标识。3.7.5.8 冰冻解冻去甘油红细胞和血浆
类成分不需辐照处理。

《血站技术操作规程》（2019版）



哪些血液成分需要辐照？

全血、红细胞

血小板（浓缩、单采）

粒细胞



辐射剂量

• 文献普遍认为，在保证用于输血的血液细胞功能完整的同时，用来消灭
淋巴细胞功能的辐射剂量在15～50Gy范围。

• 在25Gy时，在任何实验中均未检测到T细胞生长，美国血库协会AABB
标准要求受辐照的容器中心部分最低剂量为25Gy。日本指南建议剂量在
15～50Gy之间。

• 欧洲标准委员会BCSH输血工作组则强制规定25Gy为照射最低剂量，其
中最大剂量≤50Gy。

上限为50Gy，避免损伤其他细胞成分。



各国血液辐照的最新相关规范

美国（纽约州）
2012

英国
2011

澳大利亚和新西兰
2011

日本
2000

除了冰冻红细胞和冰冻
血浆，所有血液成分都
应该被辐照

红细胞可以在被采集后
14天内辐照，血小板能
够在保存期的任何时间段
被辐照，粒细胞应该被辐
照，并且立即使用

红细胞可以在被采集后14
天内辐照，血小板能够在
保存期的任何时间段被辐
照，粒细胞应该被辐照，
并且立即使用

除了冰冻血浆和它的
产品，所有血液成分
应该被辐照。
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英国2011年颁布的《辐照血液使用指南》

对于以下类型的受血者，都要求使用辐照血：

（1）宫内输血和换血

（2）足月儿和早产儿红细胞补充输血

（3）胎儿和婴儿血小板输血

（4）粒细胞输血

（5）婴幼儿先天性免疫缺陷

（6）儿童获得性免疫缺陷状态

（7）新生儿和婴儿心脏手术

（8）急性白血病

（9）异体和自体骨髓或外周造血干细胞移植

（10）淋巴瘤患者

（11）再生障碍性贫血患者。

血液辐照对于提升输血安全的意义



美国和加拿大的医院中的辐照血应用：

以美国的儿童医院为例，下述情况的病人必须接

受辐照血：

（1）干细胞移植受者

（2）先天性免疫缺陷婴儿

（3）宫内输血

（4）低出生体重的早产儿

（5）6个月以内的足月儿

（6）急性淋巴细胞性白血病

（7）其他淋巴恶性肿瘤

（8）急性髓性白血病

（9）慢性白血病

（10）收获期间的干细胞捐献者

（11）氟达拉滨、阿伦图珠单抗和ATG受体治疗

（12）儿童强化清髓化疗

（13）儿童实体瘤或恶性肿瘤

（14）儿童血液病

（15）儿童实体器官移植等患者

血液辐照对于提升输血安全的意义



血液辐照对于提升输血安全的意义

美国FDA和血库联合会标准委员会（AABB）确定了必须接受辐照血的标准（1996年制定）

1）对胎儿进行子宫内输血

2）选择性的免疫功能不全或免疫损害的受血者输血

3）献血者与受血者有血缘关系

4）受血者曾接受过骨髓移植或外周血干细胞移植

5）HLA选择性血小板或已知HLA纯合子血小板的受血者



血液辐照对于提升输血安全的意义

日本输血学会、红十字会的血液辐照准则（1999）
下述情况的病人必须接受辐照血：
1）心血管外科手术；
2）癌切除外科手术；
3）先天性免疫缺陷；
4）造血干细胞移植；
5）胎儿；
6）新生儿；
7）因接受脏器移植免疫系统功能低下；
8）老年人；
9）大出血、严重外伤。

日本红十字会（Japanese Red Cross，JRC）在全国内推广对血液制品进行辐照处理，目前日本辐照血量占总

输血量的90%以上。同时，自2000年以来，JRC再未接到确诊的TA-GVHD病例报告。



哪些病人特别需要使用辐照血？

（1）先天性免疫缺陷；

（2）免疫低下的器官移植受体；

（3）骨髓及造血干细胞移植受体；

（4）恶性淋巴瘤，白血病和其他血液系统恶性肿瘤；

（5）正接受大剂量化疗或放疗的实体瘤；

（6）手术大量输血，尤其是心血管外科手术、恶性肿瘤外科手术；

（7）高龄受血者（≥65岁）；

（8）宫内输血、新生儿换血、孕妇输血；

（9）采血后1周内输注的新鲜血液；

（10）有血缘关系亲属献的血液；

（11）血液中活性淋巴细胞可能引起输血风险的其他情况；

血液辐照对于提升输血安全的意义



（1）胎儿和婴儿输血
      （2）免疫力低下或不全的患者（先天性或获得性免疫缺陷）
      （3）接受免疫抑制治疗的患者
      （4）接受移植手术的患者（骨髓、干细胞移植、器官）
      （5）心血管外科手术
      （6）肿瘤切除手术
      （7）严重出血的外科手术
      （8）急、慢性白血病、淋巴瘤患者、再生障碍性贫血等血液病患者
      （9）老年人输血
      （10）儿童输血
      （11）粒细胞输注
      （12）HLA配型的输血

                      参考资料：

《输血工作组辐照血液使用指南》BCSH 2011年）
《血液放射线照射预防输血后移植物抗宿主病指南Ⅴ》JSBT（2010年）
《血液和血液成分使用指南手册》AABB

整合各国临床适应症：



使用标准



辐照血保存期

◼ FDA推荐辐照后红细胞保存期不能超过28天， 输后恢复率应>75%。

◼ FDA推荐血小板保存期间5天内任何时间辐照，并可以储存到5天。

◼

◼ 目前我国关于辐照血液的保存要求是：

◼ 血液辐照最低计量为25Gy，血液任何点位的辐照计量不宜超过50Gy。红细胞在采集后14天内可辐
照，辐照后可再保存14天；且不超过原保存期。血液辐照后一周，K+浓度上升，对于K+浓度敏感患者，建议血液辐照后尽快使用

◼ 血小板在保存期内均可辐照，辐照后可保存至从采集算起的正常保存期限。

◼ 粒细胞宜在采集后尽快辐照，辐照后宜尽快输注。即照即用。

◼ 冰冻解冻红细胞与冰冻血浆、冷沉淀不辐照。

◼ X射线和γ射线的辐照作用只发生于辐照的瞬间，在辐照完成后不会产生放射性残留物质，辐照后的
血液及成分并没有放射活性。



•     在我国，目前配备血液辐照仪的血站主要是最高一级的血液中心，即使符合《血站基
本标准》要求的城市全部配备齐全，全国总共也只有34个。由于多方面的原因，我国的辐
照血普及情况与发达国家有很大的差距，血液辐照的比例尚不足10%。 

•     在印度，有2517个获得许可的血库，但是血液辐照器仅存在于10个中心。但是，在欧
洲和美洲的一些发达国家，血液辐照器的普及已经非常广泛。美国、加拿大、日本等国家
已经普及辐照血液，血液辐照仪也已成为这些国家血站和医院的必备设施。

—张雨,程金生.血液辐照器的研究现状及发展趋势.《中国医学装备》,2018,15(9):141-145



国内血液辐照应用现状

辐照仪配置率（%） 辐照设备联网率% 辐照开展率（%）

东北 9 0 4

华北 21 0 14

华东 28 11 22

华南 16 0 16

华中 17 0 17

西北 22 25 16

西南 24 0 24

调研范围：25家血液中心，125家中心血站

血液中心辐照开展率42%，中心血站开展率10%。

-傅雪梅.洪缨,李萌. 中国血液成分制备现状与展望,《输血服务蓝皮书》2019版94-108.



血液辐照能改善的其它输血不良反应
降低血小板输注无效（PTR）的风险，减少发热反应的发生





—赵树铭, 林武存.  辐照血液预防输血相关性移植物抗宿主病的研究进展 . 重庆医学,2011,40 (8)，822-824



血液制品中诱发TA-GVHD的淋巴细胞的阈值

不良后果 相关细胞 白细胞阈值

FNHTR 粒细胞 2.5X108

HLA免疫：

  初次

  再次

T、B淋巴细胞，单核细胞，粒细胞

T、B淋巴细胞，单核细胞，粒细胞，血小板 

1-5X106

1X102

TA-GVHD 淋巴细胞 >1X104

GVL T淋巴细胞 ?

传播病毒：

  CMV

EBV

HTLV-1，2 

粒细胞，单核细胞，T、B淋巴细胞

T淋巴细胞

T淋巴细胞 

106~107

？

？ 

免疫抑制 细胞表面表达的和可溶性的同种异体抗原 ？

血液保存 粒细胞 1X107/U~1X109/U

经过白细胞过滤后的红细胞中的淋巴细胞含量仍有106数量级以上，能降低非溶血性输血发热反应，但不足以预防TA-GVHD。

白细胞过滤不能完全避免TA-GVHD的发生
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辐照血：
            2016年：  123袋 2017年：   409袋           

2018年：  911袋 2019年:   1128袋           
2020年： 3419袋 2021年:  13651袋
2022年：14714袋

（33,946袋）
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辐照单采血小板：
2016年： 8434袋 2017年：15407袋          
2018年：16118袋 2019年：19015袋           
2020年：24646袋 2021年：27308袋
2022年：24828袋    

（135,760袋）



辐照血液推广宣传短片（2021）



辐照血对病毒影响

研究发现利用血液辐照技术可以有效的对寨卡病毒、朊病毒、埃博拉病毒、新型冠状病毒进行灭活，是

有效阻断病毒传播的方式。
—刘奇,王世春,姚春艳.伽马射线辐照对血小板贮存损伤的影响《临床输血与检验》2021年23卷4期 535-540页

• 辐照血对红细胞、血小板影响

早期研究表明伽马射线辐照不会对血小板功能造成明显的损伤，但是近年来随着检测手段的进步及检测

指标的日益完善，发现伽马射线辐照对血小板贮存损伤有一定的影响。血小板的结构和功能发生的一系

列改变，这些变化的总和被概括为血小板贮存损伤。
—刘奇,王世春,姚春艳.伽马射线辐照对血小板贮存损伤的影响《临床输血与检验》2021年23卷4期 535-540页

所有辐照组血浆K+含量均于辐照后的一周内升高迅速,表明辐照对红细胞膜有一定的损伤,可引起红细胞
内K+的渗漏。

—吕秋霜,任芙蓉,李慧,刘长利,赵海燕.不同保存期全血辐照后红细胞保存损伤的研究《中国输血杂志》 2003(03)

γ射线辐照处理后红细胞游离K+水平提高，说明红细胞遭受到一定程度的损伤。
—翟萍萍,吴峰.25～45Gyγ射线辐照对红细胞制品质量的影响研究《现代医药卫生》2019年35卷14期 2120-2122,2125页
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Development trends

血液辐照技术发展趋势



血液辐照技术分类

•  γ射线——放射性元素、自发持续的发出γ射线

•    不同的放射源具有各自的半衰期：Cs137=33年，Co60=5.5年

•  X射线——电器元件、可人为控制X射线发生状态

•           没有衰变，通电产生射线

• γ射线和X射线都是波长极小的光子束（ γ射线波长为小于10-11m，X射线的波长是10-8～-12m），均

有极强的穿透性，并具有高能量，可快速穿透有核细胞，造成细胞核中的遗传物质丧失增殖能力，不同

物质对射线的耐受能力不同，用特定辐照剂量可以灭活相应目的物。以合适剂量辐照血液，可有效灭活

血液中具有免疫活性的T淋巴细胞，而对红细胞/血小板等有效成分不会产生明显影响。



血液辐照技术发展趋势

目前，血液成分的照射是预防TA-GVHD风险的唯一经过验
证的最有效的方法。在我国，血液辐照的射线源一般采用钴源
(60Co)或铯源(137Cs)，但是基于社会对于核安全的重视，γ辐
射源逐渐被X射线所代替。

—张雨,程金生.血液辐照器的研究现状及发展趋势.《中国医学装备》，2018,15(9):141-145

X射线血液辐照仪可以有效灭活血液中具有免疫活性的淋巴
细胞，同时可以控制设备外的泄漏辐射和杂散辐射在较低范围
内，并且设备还配有其他安全防护措施，加上X射线易控制，不
易造成污染等优点，设备将有很好的应用前景。

—王越,陶裕衡,徐晓斌.X射线血液辐照仪的安全防护性能分析.《标准与检测》，1006-6586(2021)05-0013-02 



γ射线血液辐照技术基本原理

γ射线血液辐照技术是从二十世纪七十年代开始发展的，它主要是利用Co-60或Cs-137等放射性同位

素作为辐射源，辐照全血或血液制品。 
钴-60（60Co）是金属元素钴的同位素之一，其半衰期为5.5年。
铯-137（137Cs）是铯的同位素，它的半衰期是33年。

γ射线血液辐照仪的主要工作原理如图所示，射线源密封在高密度铅屏蔽容器内，样品罐（Canister）
放置在旋转装置，设备辐照区域都包含在足够厚度的铅屏蔽内。



缺
点

优
点

1. γ射线能量高，穿透性强，危险性高；

2. 射线无法人为停止，对环境的影响是持续性的；

3. 防护设备重量大，承重要求高；

4. 国家对放射源管理严格，管理成本高；

5. 退役需要回收同位素源，设备报废成本高。

1. 射线能量高、穿透性强,

剂量均一性较好；

2. 可以一次辐照较多样品；

3. 无需散热；

4. 放射源寿命长；

同位素血液辐照技术的优点与缺点



• 对于同位素血液辐照仪的安全性的担忧。

• 同位素血液辐照仪的环评较为困难。

• 同位素血液辐照仪的管理和同位素废料处理困难。

以上三个方面，是造成我国血液辐照发展较慢的主要原因。

2003年，FDA批准了最早的X射线血液辐照仪，X射线血液辐照技术的发展和
成熟，为血液辐照的发展提供了良好的发展机遇。



X射线血液辐照与γ射线血液辐照的效能对比

国际上公认的研究结果，二者在效能上没有差异。

• 研究实验证实，X射线和Cs-137γ射线辐照后，血液中红细胞膜渗透性和淋巴细胞增殖能力无差异；

• 英国输血服务联合专业咨询委员会委托开展的关于X射线辐照仪的研究表明，γ射线和X射线在血液辐

照的功效方面是等效的，二者均适合临床辐照血液安全使用, 在等额给定剂量的电离辐射时，淋巴细

胞增殖抑制反应无差异；

• 英国输血服务中心于2009年发布《英国输血服务中心指导文件》（2005年第7版）变更通知[3]，通

知指出：γ射线和X射线在血液辐照的功效方面是等效的；

• 澳大利亚、新西兰的血液辐照指南：在血液辐照方面，采用X射线进行血液辐照可以替代γ射线血液

辐照。

• 我国多个血液中心的测试报告证明：X射线血液辐照仪在进行血液辐照时，对全血或成分血中T淋巴

细胞增殖的抑制率、在保存期内质量的影响及各项观察指标与已上市的γ射线血液辐照仪作用无显著

性差异。



X射线

血液
辐照
仪

射线源 厂家 型号 注册证 获证日期

X射线球管

丽珠 X-RAD 3000 国械注准20193100484 2019-07-04

威高（Rad Source）RS3400
国械注进20193100543 2019-11-17

国械注准20213100926 2021-11-11

新华
XHBRI 160 国械注准20213100001 2021-01-06

XHBRI 165 国械注准20223100369 2022-03-16

青岛金成源 JCYBRI-7000/8000 国械注准20223100852 2027/7/4（前）

市场现有辐照仪情况



X射线辐照技术带来血液辐照业务快速增长

时间跨度 年数 装机总台数 装机年均台数 厂家数量
同位素 1999年~2019年 20年 91 4.5 5-6

X射线 2019年~2022年 3年 72 24 3

344%



X射线与同位素辐照仪

X射线辐照仪 同位素辐照仪

安全评级 三类射线装置（最低等级的射线装置） 二类同位素源（高危险源）

射线性能 无衰减，辐照时间恒定 衰减，不断延长辐照时间

射线控制 电控，运行时启动射线，平常关闭 24小时射线，可防不可控

基建成本 设备轻，安装条件宽 自重2-4吨，楼层承重考虑

人员要求 上岗前单位自考备案 全国平台统考，通过率低

辐照通量 无显著差异 无显著差异

环保监管 日常管理 严格

退    役 直接报废，备案 需回收协议，高费用，审批

许可审批 环评报备，市级发证 环评严格，省级发证



• Quastar®“类星体”X射线球管技术“四维旋转”

• 辐照技术单管/双管侧面辐照技术、辐照夹角50°

• 。。。。。。

X射线的能量比同位素γ射线能量低，因此穿透性较差，在血液样品中会迅速衰减，
不能如同位素γ射线可以穿透较厚的辐照杯，需要解决辐照剂量均一的问题，就要控
制射线穿透血液样品的厚度。

X射线血液辐照技术

选择上：

效果、均一、通量、时间、寿命、能耗、防护、监管
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02 03

时间

距离
屏蔽

外照射防护三要素



电离辐射防护与辐射源安全基本标准

✓概述（适用范围、组成结构）

✓一般要求

✓主要要求（实践、干预）

✓详细要求



太原市血液中心血液辐照仪基本情况

⚫ 血液辐照仪内置全封闭放射源（铯-137）一枚，出厂活度为
4.44×1013Bq，放射源编码0316CS000722

⚫《辐射安全许可证》（晋环辐证[00360]）有效期至2025年12月13日

⚫放射源台账仅有铯-137放射源一枚（封闭、非移动）

⚫ 2016年6月14日投入使用，安装成分制备科，9名工作人员具有资质



血液辐照室标识

核安全文化
应急演练



辐射安全管理

中心党委辐射安全专题会议，全国核技术利用辐射安全申报系统数据更新维护。（录入个人剂量检
测报告、体检、上岗成绩单、变更新购置设备、年度辐射安全评估报告）



辐射防护设施运行日常
检查、检测、维护



辐射安全自查



参加继续教育培训            省市区各级生态环境管理部门
辐射安全检查



“

随着临床需求的不断提高和对输血安全关注的深入，输血安全已经不局限于输血传播疾病

和相容性检测等领域。新技术的诞生，是市场爆发的前夜。随着更便捷的辐照设备与更专

业的辐照技术普及，血液辐照技术必将为输血安全做出更大的贡献。

结束语
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