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近年来ꎬ随着细胞学、免疫学、分子生物学等技术的快速

发展ꎬ免疫细胞治疗作为 １ 种安全有效的治疗手段应用于临

床ꎬ在肿瘤综合治疗中的作用尤为突出ꎬ成为继手术、化疗和

放疗之后的第 ４ 大治疗肿瘤较为有效方法ꎮ 目前ꎬ用于治疗

的免疫细胞主要来自于患者自体ꎬ这使得免疫细胞的质量和

数量成为免疫细胞治疗产业化的瓶颈ꎮ
无偿献血者是 １ 个健康志愿者群体ꎬ据报道 ２０１７ 年我

国无偿献血人数达 １ ４５９ 万人(次)ꎬ献血量达(２００—４００)
ｍＬ /人(次)ꎮ 按照当前安全输血相关技术要求ꎬ在红细胞、
血小板、血浆等成分血的制备过程中ꎬ大量的免疫细胞通过

“去白细胞”的方式被清除ꎬ并作为医疗废弃物处置ꎬ 因而

“浪费”了大量健康供者来源的免疫细胞资源ꎮ
中国研究型医院学会临床数据与样本资源库专业委员

会、白求恩公益基金会输血医学分会和中国输血协会细胞治

疗专业委员会联合全国部分血站专家ꎬ医院输血科专家ꎬ以
及组织细胞存储、输血、生物治疗、伦理、生物样本库等学科

的专家ꎬ经过反复调研、论证和讨论后ꎬ对当前无偿献血者的

免疫细胞采集、运输、制备、存储、应用等过程中相关的技术

流程、规范、标准及相关伦理、法规等问题达成初步共识(以
下简称本共识)ꎬ旨在推动以公益捐赠为导向的“无偿献血者

免疫细胞资源库”的建立ꎬ为免疫细胞的技术研究、产品开发、
临床应用提供良好的物质基础和技术支持ꎬ积极推进免疫治

疗细胞制剂的标准化、规范化进程ꎬ促进无偿献血者免疫细胞

在临床医学上的转化应用ꎬ服务全民健康ꎬ助力健康中国ꎮ

１　 目标与范围

本共识以新鲜全血制备成分血过程中去除的“白膜层”
为样本来源ꎬ以分离、冻存、复苏外周血单个核细胞(ＰＢＭＣ)
为主要技术手段ꎬ目标是在全国建立公益性无偿献血者来源

的免疫细胞资源库ꎬ推进其在我国细胞治疗技术研究和临床

医学上的转化应用ꎮ 本共识适用于具有血液采集、制备和样

本存储资质的医疗机构、采供血机构和医学研究机构ꎮ

２　 规范性引用文件

本共识将下列文件作为引用的必需文件(表 １)ꎮ 凡是

注明时间的引用文件ꎬ仅有注时间的版本适用于本文件ꎻ凡
是未注时间的引用文件ꎬ其最新版本(包括所有修改单)适用

于本文件ꎮ

３　 术语和定义

下列术语和定义适用于本共识ꎮ
３􀆰 １　 血液(ｂｌｏｏｄ)　 指用于临床的全血、成分血和用于血液

制品生产的原料血浆ꎮ
３􀆰 ２　 成分血(ｂｌｏｏｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ) 　 在一定的条件下ꎬ采用特

定的方法将全血中 １ 种或多种血液成分分离出而制成的血

液组分及单采血液成分的统称ꎮ
３􀆰 ３　 成分血制备(ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ) 　 指在一定

条件下用物理方法分离出全血内的 １ 种或几种血液成分ꎮ
３􀆰 ４　 白膜层(ｂｕｆｆｅｒ ｃｏａｔ) 　 指全血离心形成的介于红细胞

和血浆层之间的乳白色细胞层ꎬ该层富含血小板和白细胞ꎮ
３􀆰 ５　 去白细胞(ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ｒｅｍｏｖａｌ) 　 指全血或血液成分通过

白细胞滤器移去白细胞的工艺过程ꎮ
３􀆰 ６　 免疫细胞( ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌｓ) 　 指参与免疫应答或与免疫

应答相关的所有类型细胞ꎬ主要包括但不限于:Ｔ 细胞、Ｂ 细

胞、ＮＫ 细胞、单核－巨噬细胞、树突状细胞、粒细胞等ꎮ
３􀆰 ７　 外周血单个核细胞(ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｃｅｌｌｓꎬ
ＰＢＭＣ)　 指人外周血中具有单个核的细胞群体ꎬ包括淋巴细

胞和单核细胞ꎮ 淋巴细胞含 Ｔ 淋巴细胞和 Ｂ 淋巴细ꎬ分别承

担人体免疫系统中的细胞免疫和体液免疫ꎬ可用于进一步的

生物治疗ꎻ单核细胞经细胞因子诱导可分化为树突状细胞和

巨噬细胞ꎬ是人体内最重要的抗原提呈细胞ꎮ
３􀆰 ８　 细胞制备(ｃｅｌｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ) 　 指细胞样本经过一系列

规范操作达到入库标准的过程ꎮ
３􀆰 ９　 细胞分离(ｃｅｌｌ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ)　 指血液中分离出特定细胞成

分的过程ꎮ
３􀆰 １０　 细胞质量控制(ｃｅｌｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ) 　 指为使细胞样本

达到入库标准所采取的操作技术和管理活动ꎮ
３􀆰 １１　 细胞冻存液(ｃｅｌｌ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｍｅｄｉｕｍ) 　 指由特殊配方制

备而成ꎬ用于细胞冻存的无菌液体ꎮ
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表 １　 «无偿献血者免疫细胞资源库专家共识»规范性引用文献

«中华人民共和国献血法»
«血站技术操作规程(２０１９ 版)»
«医疗机构临床用血管理办法»
«血站设置规划指导原则»
«血站管理办法»(２０１８ 年修订)
ＧＢ １８４６７—２０１１«献血者健康检查要求»
ＧＢ １８４６９—２０１２ «全血及成分血质量要求»
«涉及人的生物医学研究伦理审查办法»
«人体生物医学研究国际伦理指南»
ＷＨＯ:«生物医学研究审查伦理委员会操作指南»
«赫尔辛基宣言:涉及人类受试者的医学研究伦理原则»
«ＩＳＢＥＲ 生物样本库最佳实践 ２０１８»
«生物标本采集技术规范及数据库建立指南»
«中国医药生物技术协会生物样本库标准(试行)»
«药品生产质量管理规范»
ＷＳ ３９９—２０１２«血液储存要求»
ＳＺＤＢ / Ｚ １８８—２０１６«细胞制备中心建设与管理规范»
ＳＺＤＢ / Ｚ ２６６—２０１７«综合细胞库设置和管理规范»
ＧＢ５００７３—２０１３«洁净厂房设计规范»
ＳＺＤＢ / Ｚ １８５—２０１６«人类血液来源免疫细胞库建设与管理规范»
ＧＢ / Ｔ１.１—２００９«标准化工作导则第 １ 部分:标准的结构和编写»
ＧＢ / Ｔ ２００００«标准化工作指南»
ＧＢ / Ｔ ２０００１«标准编写规则»
ＧＢ / Ｔ１２９０５—２０００«条码术语»
ＧＢ / Ｔ１７１７２—１９９７«四一七条码»
ＧＢ / Ｔ１８３４７—２００１«１２８ 条码»
ＧＢ / Ｔ ２７０２５—２００８«检测和校准实验室能力的通用要求»
ＧＢ / Ｔ ２０２６９—２００６«信息安全技术信息系统安全管理要求»
ＧＢ / Ｔ ２０９８８—２００７«信息安全技术信息系统灾难恢复规范»

ＧＢ / Ｔ ２２２３９—２００８«信息安全技术信息系统安全等级保护基本要求»
ＧＢ１９７８１—２００５«医学实验室安全要求»
ＧＢ １９４８９—２００８«实验室生物安全通用要求»
ＣＮＡＳ—ＣＬ０５—２００９«实验室生物安全认可准则»
ＷＨＯ Ｔｈｉｒｄ Ｅｄｉｔｉｏｎ«实验室生物安全手册»
ＧＢ ２８９４—２００８«安全标志及其使用导则»
ＧＢ ５００３４—２０１３«建筑照明设计标准»
ＧＢ ５００５２—２００９«供配电系统设计规范»
ＧＢ ５０１４０—２００５«建筑灭火器配置设计规范»
ＧＢ ５０２４３—２０１６«通风与空调工程施工质量验收规范»
ＧＢ ５０３５１—２０１４«储罐区防火堤设计规范»
ＧＢ / Ｔ ５４５８—２０１２«液氮生物容器»
ＷＳ / Ｔ ２２４—２０１８«真空采血管的性能验证»
ＧＢ / Ｔ １８４４２—２０１１«固定式真空绝热深冷压力容器»
ＷＳ / Ｔ ４００—２０１２«血液运输要求»
ＭＨ / Ｔ １０１９—２００５«民用航空危险品运输文件»
«民用航空危险品运输管理规定»
«危险化学品安全管理条例»
«固体废物污染环境防治法»
«医疗废物分类目录»
«医疗废物管理条例»
«医疗卫生机构医疗废物管理办法»
«医疗废物集中处置技术规范(试行)»
ＤＢ１２ / ５９７—２０１５«医疗卫生机构医疗废物处理规范»
ＨＪ４２１—２００８«医疗废物专用包装袋、容器和警示标志标准»
ＳＺＤＢ / Ｚ １８８—２０１６«细胞制备中心建设与管理规范»
«免疫细胞制剂制备质量管理自律规范»
ＧＢ５０１７４—２０１７«数据中心设计规范»

３􀆰 １２　 细胞复苏(ｃｅｌｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ) 　 指能使冻存的细胞恢复生

长并保持原有特性的方法ꎮ
３􀆰 １３　 实验室生物安全(ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｂｉｏｓａｆｅｔｙ) 　 指实验室的生

物安全条件和状态不低于允许水平ꎬ并符合相关法规和标准

对实验室生物安全责任的要求ꎬ避免实验室人员、来访人员、
社区及环境受到不可接受的损害ꎮ
３􀆰 １４　 知情同意( ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ) 　 指具有完全民事行为

能力的自然人ꎬ在充分获取信息并准确理解其内容后ꎬ形成

全面和准确的认识ꎬ自愿做出是否同意的决定ꎬ并签署知情

同意书ꎮ 此决定不受恐吓、利诱或其他不当行为的影响ꎮ
３􀆰 １５　 伦理审查委员会( ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｂｏａｒｄ) 　 指专门

负责对科学研究中涉及的伦理道德问题进行评估和审查的

组织ꎮ
３􀆰 １６　 质量管理体系(ｑｕａｌｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ) 　 为实现

质量管理的方针目标、有效开展各项质量管理活动ꎬ需建立

相应的管理体系ꎬ这一体系即为质量管理体系ꎮ 相关文件包

括:质量手册、程序文件、标准操作规程和记录等ꎮ
３􀆰 １７　 无偿献血者免疫细胞资源库 ( ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌ ｒｅｓｏｕｒｃｅ
ｂａｎｋ ｏｆ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ)　 通过收集自愿无偿献血者所

捐献血液中的免疫细胞ꎬ建立免疫细胞实物库和相应的信息

库ꎬ为科学研究、临床试验、自体或异体临床治疗提供各类免

疫细胞ꎮ

４　 无偿献血者免疫细胞资源库的设立

４􀆰 １　 设立原则　 本项目在获得中华人民共和国科技部中国

人类遗传资源管理办公室的行政许可ꎬ并符合相关法律法规

和伦理规范的前提下ꎬ本着知情同意、技术安全规范、全程可

追溯、体系可监控的原则设立ꎮ 在制定免疫细胞采集、分离

和存储的标准操作及管理程序的前提下ꎬ并在符合«药品生

产质量管理规范»(ＧＭＰ)要求的基础上严格执行ꎮ
４􀆰 ２　 伦理审查　 无偿献血者的免疫细胞的法律属性是物ꎬ
其所有权归原来的身体权人所享有ꎬ不归属于医疗机构或采

供血机构等ꎮ 按照国内外普遍的伦理规范ꎬ成分血制备后的

白膜层的物权归无偿献血者ꎮ 无偿献血者免疫细胞的采集、
制备及应用ꎬ需符合国际公认的生命伦理准则和我国相关伦

理规定ꎬ样本采集方案、样本使用及研究方案、知情同意书等

材料ꎬ必须经过伦理委员会审核同意ꎮ 此外ꎬ研究方案等任

何文件如有更改ꎬ均须再次经过伦理委员会批准ꎬ同时按照

我国相关法规和伦理委员会的要求及时递交其他跟踪审查

文件ꎮ
４􀆰 ３　 招募与知情同意　 无偿献血者免疫细胞资源的收集与

存储需获得献血者的知情同意ꎮ 确保无偿献血者对免疫细

胞收集与存储的信息充分知情、理解相关风险、全面和准确

地认识相关告知内容ꎬ如自愿参加需签署«知情同意书»一式

３ 份ꎬ分别由无偿献血者、采供血机构和资源库三方保存ꎻ如
未获得献血者的知情同意ꎬ不得收集与存储其血液中的免疫

细胞ꎮ

５　 无偿献血者白膜层的采集、运输、接收

５􀆰 １　 无偿献血者筛查与白膜层采集　 对同意捐赠免疫细胞
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的无偿献血者ꎬ血站工作人员按照«血站技术操作规程(２０１５
版)»和«献血者健康检查要求» (ＧＢ１８４６７—２０１１)对献血者

做健康检查和血液检测ꎬ并在对检查(测)结果进行综合分析

和判断后ꎬ得出是否适合收集其免疫细胞的结论ꎮ 将同意捐

赠者的血液分离出白膜层ꎬ放入待检库中ꎬ４℃保存ꎬ同时需

单独留取标本待需要时做 ＨＬＡ 分型ꎮ 在完成对 ＨＢｓＡｇ、抗￣
ＨＣＶ、抗￣ＨＬＶ、抗￣ＴＰ 的 ２ 遍酶联免疫吸附试验(ＥＬＩＳＡ)初

筛ꎬ以及 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ 的核酸检测(ＮＡＴ)后ꎬ合格的样本

入库ꎬ不合格的则做报废处理ꎮ 从全血采集到白膜层接收时

间≤８ ｈꎻ白膜层分离可以在成分血制备的环境下操作ꎮ
５􀆰 ２　 白膜层的运输和接收　 参照«血站技术操作规程(２０１５
版)»相关规定ꎬ在规定的时间内由专人将白膜层冷链运输到

免疫细胞资源库实验室ꎮ 接收人员观察容器包装的外观ꎬ检
查并记录有无破损ꎬ检查信息记录表上的信息是否与样本信

息对应ꎬ确认无误后接收ꎮ

６　 无偿献血者 ＰＢＭＣ 的分离、提纯、制备和储存

６􀆰 １　 白膜层的接收与检测结果的核对　 无偿献血者免疫细

胞资源库接收白膜层后ꎬ在信息核对无误后ꎬ再做 ＰＢＭＣ 的

分离ꎮ
６􀆰 ２　 ＰＢＭＣ 的分离和纯化　 所接收的白膜层须在达到 ＧＭＰ
标准的实验室按照标准操作规程分离、纯化 ＰＢＭＣ(Ｂ 级背景

下 Ａ 级操作环境操作ꎬＰＢＭＣ 的制备步骤见附录 １)ꎮ 先分离

出 ＰＢＭＣꎬ对 ＮＡＴ 检测任一指标不合格的样本做报废处理ꎮ
６􀆰 ３　 ＰＢＭＣ 质量检验、标识与入库 　 对入库的 ＰＢＭＣ 应做

全面的细胞质量检验ꎮ 应建立 ＰＢＭＣ 入库标准ꎬ包括但不限

于:细胞数量与细胞活率检测ꎬ细胞鉴定(需氧菌、厌氧菌及

真菌检测等)ꎬ支原体检测ꎬ病毒 (ＨＡＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ、
ＣＭＶ、ＥＢＶ 等)检测ꎬ内毒素检测ꎬ细胞纯度检测以及免疫细

胞特性检测(含特定细胞表面标志物群和表达产物等) [１－５] ꎮ
６􀆰 ４　 ＰＢＭＣ 编码与标识　 每 １ 份 ＰＢＭＣ 必须有唯一的 ＩＤꎬ
ＩＤ 的编码规则遵循唯一性和统一性原则ꎬ且与无偿献血者、
血袋和血液样本的编号有关联性ꎬ实现双向追溯ꎮ
６􀆰 ５　 ＰＢＭＣ 储存　 将符合入库标准的 ＰＢＭＣ 从细胞暂存库

(－８０℃)转移至细胞储存库( －１９６—－１３５℃)的液氮罐中长

期储存ꎬ并有可靠的监控系统确保冷链系统运行正常ꎮ
６􀆰 ６　 ＰＢＭＣ 报废或失效　 规定各种原因导致的 ＰＢＭＣ 报废

的原则和处理办法(包括实物和信息)ꎮ 对在 ＰＢＭＣ 质量检

测中出现的下列任何≥１ 项结果———分离细胞数量<１０７ꎬ细
胞活力<９５％ꎬ细菌检测阳性ꎬ支原体检测阳性ꎬ病毒检测阳

性ꎬ内毒素检测≥２ ｅｕ / ｍＬ 等———的 ＰＢＭＣ 须做报废处理ꎮ

７　 无偿献血者免疫细胞资源信息管理与数据共享平台建设

７􀆰 １　 无偿献血者免疫细胞资源库应建立统一、完整的信息

管理与数据共享平台ꎬ用于细胞样本信息的记录、储存、查询

等ꎮ
７􀆰 ２　 细胞样本信息管理与数据共享平台宜与其他相关数据

系统兼容或关联ꎬ以便共享样本信息和数据ꎮ
７􀆰 ３　 细胞样本信息管理与数据共享平台应根据不同工作人

员的职责设置不同管理和访问权限ꎬ以确保信息安全ꎮ

７􀆰 ４　 细胞样本信息管理与数据共享平台应满足样本追踪和

检索的需求ꎮ
７􀆰 ５　 细胞样本信息管理与数据共享平台应建立安全保障ꎬ
防止黑客入侵、计算机病毒传播、数据损坏等意外情况ꎮ
７􀆰 ６　 细胞样本信息管理与数据共享平台应根据实际需求制

订备份周期ꎬ按周期对样本信息和数据备份ꎬ以应对信息和

数据的意外损坏ꎬ并及时做异地备份和历史备份ꎮ
７􀆰 ７　 细胞样本信息管理与数据共享平台应通过相应技术手

段ꎬ将采集到的各类数据ꎬ进行识别化处理ꎬ去除姓名、电话、
住址等涉及个人隐私的信息后ꎬ再经过加密算法存储到数据

库中ꎮ
７􀆰 ８　 细胞样本信息管理与数据共享平台中所有涉及人类遗

传资源及信息数据的使用ꎬ必须严格按照«中国人类遗传资

源管理条例»执行ꎮ

附录 １　 ＰＢＭＣ 制备步骤

１　 准备　 将 ４００ ｍＬ 全血血袋中的白膜转移到灭菌消毒的

离心管中ꎬ使用经灭菌消毒的剪刀剪断塑料管ꎬ小心将袋中

的外周血移至离心管中ꎬ并将外周血袋热合封口ꎮ
２　 １ 次离心　 室温下(１８—２５℃ )ꎬ８００ ｇ 离心 １０ ｍｉｎꎮ
３　 血浆分离　 离心完毕后分层ꎬ吸取上层血浆层到离心管

中ꎬ贴上血浆编码的标记ꎬ暂于 ４℃保存ꎮ
４　 下层血细胞稀释 　 用生理盐水按 １ ∶ １ 的比例稀释血细

胞ꎬ混匀ꎮ
５　 铺层加样　 将稀释的血液样本缓慢匀速地加入到盛有室

温的淋巴细胞分离液上方ꎬ两者比例约为 １ ∶１ꎬ铺层的整个过

程都应注意不能打破淋巴分离液与血液样本的分界面ꎮ
６　 ２ 次离心　 室温下ꎬ８００ ｇ 离心 ２０ ｍｉｎ ꎮ
７　 单个核细胞提取　 离心完毕后ꎬ离心管内出现明显分层ꎬ
由下到上分别为红细胞层、淋巴细胞分离液层、单个核细胞

层、血浆生理盐水层ꎻ小心吸取单个核细胞层转移至无菌

５０ ｍＬ 离心管中ꎬ补充生理盐水ꎬ细胞悬液与生理盐水比例

大约 １ ∶３ꎬ混匀ꎮ
８　 ３ 次离心　 室温下ꎬ８００ ｇ 离心 １０ ｍｉｎꎮ
９　 细胞混悬液制备 　 离心完毕后弃上清ꎬ留细胞沉淀制成

单细胞悬液ꎬ混匀ꎮ
１０　 细胞计数　 取上述细胞悬液 ２０ μＬ 计算细胞数ꎮ
１１　 ４ 次离心　 对步骤 ９ 得到的细胞悬液在室温下ꎬ８００ ｇ 离

心 １０ ｍｉｎꎬ留取细胞沉淀ꎮ
１２　 检测　 细胞数量与细胞活率检测ꎬ细菌(需氧菌、厌氧菌

及真菌检测等)检测ꎬ支原体检测ꎬ病毒(ＨＡＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ、
ＨＩＶ、ＣＭＶ、 ＥＢＶ 等)检测ꎬ内毒素检测ꎬ细胞纯度检测ꎬ免疫

细胞特性(含特定细胞表面标志物群、表达产物和细胞功能

鉴定等)检测ꎮ

附录 ２　 ＰＢＭＣ 冻存步骤

１　 ＰＢＭＣ 悬液制备　 见附录 １ꎮ
２　 冻存 ＰＢＭＣ 悬液制备　 离心后获得细胞沉淀ꎬ弃掉上清ꎻ
加入适量的低温冻存液ꎬ使最终的细胞冻存密度在 ８×１０６—
１×１０７ / ｍＬ ꎮ
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３　 分装 　 将冻存终细胞悬液分装到冻存管或冻存袋中ꎬ
１ ｍＬ /管(袋)ꎮ
４　 标签贴管(袋) 　 将分装后的冻存管(袋)贴上细胞编码

标签ꎬ并再次检查冻存管 /袋封存是否完好ꎮ
５　 程序化冷冻　 将封好的冻存管(袋)放入程序降温盒做梯

度降温后ꎬ转移到－８０℃冰箱中存放≥２４ ｈꎮ 梯度降温操作

最好利用程序降温仪ꎮ
６　 细胞入库　 <２４ ｈꎬ将 ＰＢＭＣ 转移到气相液氮罐中或者细

胞库中ꎬ按照细胞上的编码依次排列入库并填写入库记录:
将冻存细胞批号、编码、冻存日期、冻存数量及细胞入库的位

置等信息填入冻存位置示意图中ꎮ

附录 ３　 ＰＢＭＣ 和免疫细胞冻存后的复苏和活力恢复数据

ＰＢＭＣ 和各种免疫细胞在冻存 /复苏后仍可保持较高的

活性[６－７] ꎮ 采用常规冻存 /复苏方法ꎬＰＢＭＣ 在冻存后 １ 周复

苏存活率可保持在 ８０％—９０％ꎬ１ 年复苏存活率可保持在

６０％—７０％ꎮ 通过优化冻存条件(如在冻存液中添加 Ｄｅｘｔｒａｎ
－４０)可提高复苏 ＰＢＭＣ 的活性ꎮ 此外ꎬ冻存 /复苏对免疫细

胞活力的影响有限ꎬ有研究认为静息 /记忆 Ｂ 细胞和 Ｂ 细胞

亚群在冻存 /复苏后保持分泌抗体的能力ꎻ但也有研究显示

冻存 /复苏 ＮＫ 细胞 ＣＤ１６ 表达约丧失 ３５％ꎬ细胞毒性丧失

５０％ꎬ通过优化冻存 /复苏条件可有效提高其活力ꎮ

本共识制定专家委员会名单(以姓氏笔划为序):于洋(解放

军总医院)、马峰(中国科学院输血医学研究所)、王山(解放

军总医院)、王从容(上海市第六人民医院)、王建信(上海原

能细胞医学科技有限公司)、王秋实(沈阳盛京医院)、王雪

琦(上海长征医院)、王淑芳(解放军总医院)、文爱清(陆军

军医大学大坪医院)、尹文(空军军医大学西京医院)、田亚

平(解放军总医院)、田芬芬(解放军总医院)、兰炯采(南方

医科大学南方医院)、庄远(解放军总医院)、邢颜超(新疆军

区总医院)、朱发明(浙江省血液中心)、刘志伟(浙江大学附

属邵逸夫医院)、刘劼(上海市同济医院)、江婧婧(解放军总

医院)、李志强(上海市第六人民医院)、李忠俊(陆军军医大

学新桥医院)、李剑平(辽宁省血液中心)、李萌(成都市血液

中心)、李晶(解放军总医院)、杨焕凤(上海原能细胞医学科

技有限公司)、吴伟忠(复旦大学附属中山医院)、何晓文(上
海原能细胞医学科技有限公司)、汪德清(解放军总医院)、
沈鸣(解放军总医院)、周伟标(上海市浦东新区血站)、周红

梅(上海市东方医院)、赵庆辉(上海市东方医院)、赵秀梅

(解放军总医院)、郝一文(中国医科大学第一附属医院)、郝
建秀(解放军总医院)、胡伟(浙江省血液中心)、贾文文(上
海市东方医院)、夏荣(复旦大学附属华山医院)、徐蕾(上海

市胸科医院)、栾建凤(解放军东部战区总医院)、高飞(上海

原能细胞医学科技有限公司)、唐晓峰(上海长征医院)、黄

远帅(西南医科大学附属医院)、曹毓林(北京臻溪谷医学研

究中心)、傅雪梅(成都市血液中心)、雷颖(上海市东方医

院)、臧爱萍(上海原能细胞医学科技有限公司)、潘纪春(解
放军总医院)、魏亚明(广州市第一人民医院)

执笔人:田亚平△ 　 汪德清△ 　 赵秀梅　 周红梅

审校者:马峰△ 　 尹文　 田亚平　 李志强　 李剑平　 李萌　
汪德清　 沈鸣　 李晶　 王淑芳　 郝一文　 郝建秀　 胡伟　
曹毓林
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