
2018年 临床血液学杂志

31卷12期 JClinHematol(China)

红细胞免疫史对血液病患者输注效果的影响
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  [摘要] 目的:探讨红细胞免疫史对血液病患者红细胞输注效果的影响。方法:对2017-06—2018-03输血患

者433例进行回顾性分析。以是否输注有效为因变量,以既往红细胞输血量、性别、年龄、妊娠次数、临床诊断、血
制品贮存时间为自变量,采用多因素Logistic回归分析分层研究既往红细胞输血量、妊娠次数及二者交互作用对

红细胞输注无效发生风险的影响。结果:①血液科输注无效率为30.3%(131/433),其中男性无效率为34.3%
(86/251),高于女性无效率24.7%(45/182);输注无效率随着既往红细胞输注量和妊娠次数的增加而升高;不同

临床诊断输注无效率差异有统计学意义。②红细胞免疫史影响输血效果的多因素Logistic回归结果显示:既往

输血量10~19袋、≥20袋、妊娠次数与输注无效呈正相关,OR 值分别为3.89(95%CI:1.73~8.74)、7.79(95%
CI:3.42~17.78)、2.35(95%CI:1.60~3.46)。男性既往输血量10~19袋、≥20袋与输注无效呈正相关,OR 值

分别为4.86(95%CI:1.76~13.40)、7.89(95%CI:2.75~22.61)。女性既往输血量≥20袋、妊娠次数与输注无

效呈正相关,OR值分别为8.87(95%CI:2.01~39.03)、7.72(95%CI:3.27~18.22);交互作用后10~19袋×妊

娠次数、≥20袋×妊娠次数与输注无效呈正相关,OR 值分别为2.79(95%CI:1.62~4.79)、4.52(95%CI:

2.44~8.34)。结论:既往输血量增加、妊娠次数增加,且针对女性患者而言二者的交互作用均与输注无效正相

关,红细胞免疫史是血液病患者发生输血无效的危险因素。
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Influenceoferythrocyteimmunehistoryontransfusion
effectofpatientswithhematologicaldiseases
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Abstract Objective:Toinvestigatetheinfluenceoferythrocyteimmunehistoryontransfusioneffectofpa-
tientswithhematologicaldiseases.Method:Aretrospectiveanalysisincluding433casesinDepartmentofHematol-
ogyinourhospitalfromJune2017toMarch2018wasconducted.Transfusioneffectwasthedependentvariable,

whilepreviouserythrocytetransfusionvolume,gender,age,pregnancyfrequency,clinicaldiagnosisandbloodprod-
uctstoragetimewereindependentvariables.Multivariablelogisticregressionwasusedtostudytheinfluenceof
previouserythrocytetransfusionvolume,pregnancyfrequencyandtheinteractionbetweenthetwofactorsonthe
riskofunsuccessfultransfusion.Result:①Therateofunsuccessfultransfusionwas30.3%(131/433).Therateof
unsuccessfultransfusioninmalewas34.3%(86/251),whichwashigherthanthatoffemale24.7%(45/182).The
rateofunsuccessfultransfusionincreasedwiththeincreaseoftheamountofpreviouserythrocytetransfusionvol-
umeandthenumberofpregnancies.Therewasasignificantdifferenceintheunsuccessfulrateofdifferentclinical
diagnosis.②Logisticregressionresultsshowedthat10-19bags,morethan20bags,pregnancyfrequencywereposi-
tivelyassociatedwithunsuccessfultransfusion,withORsof3.89(95%CI:1.73-8.74),7.79(95%CI:3.42-
17.78),2.35(95%CI:1.60-3.46),respectively.Formen,10-19bagsandmorethan20bagswerepositivelyassoci-
atedwithunsuccessfultransfusion,withORsof4.86(95%CI:1.76-13.40),7.89(95%CI:2.75-22.61).For
women,morethan20bagsandpregnancyfrequencywerepositivelyassociatedwithunsuccessfultransfusion,with
ORsof8.87(95%CI:2.01-39.03),7.72(95%CI:3.27-18.22).Afterinteraction,10-19bagsbypregnancyfre-
quencyandmorethan20bagsbypregnancyfrequencywerepositivelyassociatedwithunsuccessfultransfusion,

withORsof2.79(95%CI:1.62-4.79),4.52(95%CI:2.44-8.34).Conclusion:Increasedpreviouserythrocyte
transfusionvolume,pregnancyfrequencyandtheinteractionbetweenthetwofactorsforwomenwerepositivelyas-
sociatedwithunsuccessfultransfusion.Erythrocyteimmunehistorywasariskfactorfortransfusionfailureinpa-
tientswithhematologicaldiseases.

Keywords erythrocyteimmunehistory;transfusioneffect;multivariablelogisticregression;interaction
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  血液病是原发于造血系统的疾病,或是影响造

血系统伴发血液异常改变,因此血液病患者最容易

发生的并发症是贫血,输血已成为血液病患者不可

替代的治疗手段之一。但输血治疗具有两面性,除
能提高患者血液中血红蛋白(Hb)含量,改善机体

缺氧状态,还有可能出现输注无效的现象,尤其是

血液病患者需要长期反复输血,其输血无效率可达

25%。相关研究表明既往输血史、妊娠次数等免疫

史是影响输注效果的危险因素〔1〕。因为红细胞表

面有300余种血型抗原,输血过程中同种异体红细

胞进入机体后可能会刺激机体产生免疫性抗体〔2〕,
或者母婴血型不合的妊娠也有可能刺激机体发生

免疫反应。但以往研究存在一定局限性,尤其女性

患者可能出现既有输血史又有妊娠史的情况,尚缺

乏分层及交互作用研究的数据供临床参考。本研

究拟在以往研究基础上分别描述总体、男性、女性

红细胞免疫史对输注效果的影响,以期为临床治疗

提供依据。

1 资料与方法

1.1 病例来源

2017-06—2018-03我院血液科输血患者433
例,年龄(62.5±15.7)岁,输血1334次,共1405
袋。其中男251例,年龄(62.6±16.2)岁,输血803
次,838袋;女182例,年龄(62.4±15.0)岁,输血

531次,567袋。所有患者输血前均进行ABO正反

定型、抗体筛选试验,均采用凝聚胺法和微柱凝胶

法交叉配血相合的 ABO、RhD同型去白悬浮红细

胞输血,排除存在失血、血液稀释等原因导致的输

注无效患者。所有患者输血后按照预先设计的输

血效果评估表(病例号、一般人口学资料、疾病诊

断、既往红细胞输血量、妊娠次数、输血前后血红蛋

白值、血制品贮存时间等信息)收集资料,并录入

电脑。
1.2 判定和分组

1.2.1 输注效果的判定 红细胞输注效果的判定

按输血协作组提出的实行标准〔3〕。Hb升高预期值

(g/L)=
供者Hb(g/L)×输入量(L)
患者体重(kg)×0.085(L/kg)×90%

(“输

入量”为以全血量为标准,各种红细胞制剂折算为

对应全血量;“供者体重”儿童按0.09L/kg计;
“90%”为检验误差)。
1.2.2 研究对象分组 将患者分成2组:输血后

Hb升高值未达到预期值的80%为无效组,Hb升

高值达到或超过了预期值的80%为有效组。
1.3 统计学分析

应用SPSS13.0统计软件进行统计学分析。
计量资料用x±s表示,组间比较采用t检验;计数

资料用%表示,组间比较用χ2检验;采用多因素

Logistic回归分层分析既往红细胞输血量、妊娠次

数及两者交互作用对红细胞输注无效发生风险的

影响,关联强度通过比值比(OR)和95%置信区间

(95%CI)表 示。以 P<0.05为 差 异 有 统 计 学

意义。

2 结果

2.1 红细胞输注无效发生情况

血液科433例输血患者发生输注无效131例,
无效率为30.3%,其中男性无效率为34.3%(86/
251),高于女性无效率24.7%(45/182);输注无效

率随着既往红细胞输注量和妊娠次数的增加而升

高;不同临床诊断输注无效率差异有统计学意义,
见表1。
2.2 红细胞免疫史影响输血效果的多因素Logis-
tic回归分析

总人群既往输血量10~19袋、≥20袋、妊娠

次数 与 输 注 无 效 呈 正 相 关,OR 值 分 别 为3.89
(95%CI:1.73~8.74)、7.79(95%CI:3.42~
17.78)、2.35(95%CI:1.60~3.46)。男性既往输

血量10~19袋、≥20袋与输注无效呈正相关,OR
值分别为4.86(95%CI:1.76~13.40)、7.89(95%
CI:2.75~22.61)。女性既往输血量≥20袋、妊娠

次数 与 输 注 无 效 呈 正 相 关,OR 值 分 别 为8.87
(95%CI:2.01~39.03)、7.72(95%CI:3.27~
18.22);交互作用后10~19袋和妊娠次数、≥20
袋和妊娠次数与输注无效呈正相关,OR 值分别为

2.79(95%CI:1.62~4.79)、4.52(95%CI:2.44~
8.34),见表2。

3 讨论

输血作为一种重要的治疗手段已被广泛应用

于临床各科室,其中红细胞的用量达到了44.9%,
有关红细胞输注效果的问题也逐渐成为临床关注

的重点。本次调查血液科输注无效率为30.3%,
相较其他疾病的无效输血率高,与相关文献报道相

符。但输血不能仅停留在无输血不良反应阶段,更
应重视是否达到治疗效果。本研究还发现输注无

效率随着既往红细胞输注量的增加而升高,多次输

血患者血液中的红细胞具有更多的免疫相关物,更
加容易引起机体的免疫反应,从而降低红细胞的输

注疗效〔4〕。此外,妊娠次数达到2次及以上者,输
血无效率明显增加,已有研究也证实妊娠史与输血

效果密切相关,其原因可能与免疫因素有关。
血液病患者由于疾病原因需要长期反复输血,

而且病程较长,自身疾病造成的免疫和非免疫系统

的变异和破坏等因素与输注无效存在联系〔5〕。已

有研究证实既往输血史是影响红细胞输注效果的

独立危险因素,其OR 值为2.41〔1〕。有研究表明妊

娠次数(OR=1.046)也是影响输注效果的独立危

险因素。以上结果在我们的研究中也得到证实,血
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表1 433例输血病例基本情况及输注无效发生情况 例(%),x -±s
变量 有效组(302例) 无效组(131例) 总数(433例) χ2/t P
男 165(65.7) 86(34.3) 251(58.0) 4.548 0.033
女 137(75.3) 45(24.7) 182(42.0)
年龄/岁 62.7±16.4 62.0±14.0 62.5±15.7 5.789 0.669
血制品贮存时间/d 14.4±5.0 13.4±4.8 14.1±4.9 0.328 0.074
既往红细胞输血史 58.673 <0.001 
 无 105(86.8) 16(13.2) 121(27.9)
 <5袋 69(84.1) 13(15.9) 82(18.9)
 5~9袋 41(70.7) 17(29.3) 58(13.4)
 10~19袋 47(58.0) 34(42.0) 81(18.7)
 ≥20袋 40(44.0) 51(56.0) 91(21.0)
妊娠次数 21.716 <0.001
 无 169(66.3) 86(33.7) 255(58.9)
 1次 65(92.9) 5(7.1) 70(16.2)
 2次 23(65.7) 12(34.3) 35(8.1)
 >2次 45(61.6) 28(38.4) 73(16.9)
临床诊断 61.988 <0.001
 贫血 57(93.4) 4(6.6) 61(14.1)
 IDA、AA 108(87.1) 16(12.9) 124(28.6)
 MDS、MM 85(57.0) 64(43.0) 149(34.4)
 白血病、淋巴瘤 35(47.9) 38(52.1) 73(16.9)
 血小板减少症、MF 17(65.4) 9(34.6) 26(6.0)

  IDA:缺铁性贫血,AA:再生障碍性贫血,MDS:骨髓增生异常综合征,MM:多发性骨髓瘤,MF:骨髓纤维化。

表2 红细胞免疫刺激影响输血效果的多因素Logistic
回归分析

变量 P OR值 95%CI
合计

 既往输血量

  <5袋  0.491 0.73 0.31~1.77
  5~9袋 0.211 1.73 0.73~4.10
  10~19袋 0.001 3.89 1.73~8.74
  ≥20袋 <0.001 7.79 3.42~17.78
  妊娠次数 <0.001 2.35 1.60~3.46
男

 既往输血量

  <5袋 0.941 0.96 0.32~2.85
  5~9袋 0.124 2.34 0.79~6.89
  10~19袋 0.002 4.86 1.76~13.40
  ≥20袋 <0.001 7.89 2.75~22.61
女

 既往输血量

  <5袋 0.317 0.41 0.07~2.34
  5~9袋 0.744 1.31 0.26~6.62
  10~19袋 0.426 1.91 0.39~9.40
  ≥20袋 0.004 8.87 2.01~39.03
  妊娠次数 <0.001 7.72 3.27~18.22
 交互作用

  <5袋和妊娠次数 0.123 1.50 0.90~2.52
  5~9袋和妊娠次数 0.022 2.00 1.11~3.61
  10~19袋和妊娠次数 <0.001 2.79 1.62~4.79
  ≥20袋和妊娠次数 <0.001 4.52 2.44~8.34

液病患者既往输血量10~19袋、≥20袋、妊娠次

数增加与输注无效呈正相关,OR 值分别为3.89、
7.79、2.35。将研究数据按照不同性别分层后发现

结果与总体人群的结果存在一定差别。男性既往

输血量10~19袋、≥20袋与输注无效呈正相关,
OR 值分别为4.86、7.89,提示男性既往输血量为

10~19袋的患者发生输注无效的风险是无输血史

的4.86倍,而既往输血量≥20袋的患者发生输注

无效的风险高于既往输血量为10~19袋的患者,
且是无输血史的7.89倍。女性既往输血量10~19
袋与输注无效不存在关联,但既往输血量≥20袋、
妊娠次 数 与 输 注 无 效 呈 正 相 关,OR 值 分 别 为

8.87、7.72,提示当女性既往输血量达到或超过20
袋时输血无效发生风险是无输血史的8.87倍,而
且妊娠次数每增加1次输血无效发生的风险增加7
倍以上,因此,临床可将该部分人群认为是发生输

血无效的高危人群。而将既往输血量与妊娠次数

交互作用后结果显示10~19袋和妊娠次数、≥20
袋和妊娠次数与输注无效呈正相关,OR 值分别为

2.79、4.52,说明以上2种变量的交互作用影响女

性患者输血无效的发生风险。
综上所述,红细胞免疫史是影响输血效果的重

要因素,其中既往输血量增加、妊娠次数增加是发

生输血无效的危险因素。对于男性患者而言既往

≥10袋即存在发生输血无效的风险。针对女性患

者既往输血量≥20袋且妊娠次数增加是发生输血

无效的高危人群,在此基础上二因素的交互作用又
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可以作为进一步评估女性患者发生输血无效风险

的重要参考依据。
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  [摘要] 目的:比较GeneXpertMTB/RIF试验(Xpert试验)与4种结核分枝杆菌检测方法,探讨Xpert试验

在肺结核快速诊断中的应用价值。方法:收集2015-08—2016-02武汉市肺科医院各病区送检的同一患者的3份

痰标本共计536例,同时进行荧光抗酸染色涂片、结核分枝杆菌核酸扩增荧光检测(TB-DNAPCR)、Xpert试验、
罗氏固体培养及 MGIT960液体培养检测,比较5种方法在诊断结核病中的敏感度与特异度。结果:荧光抗酸染

色涂片、TB-DNAPCR、Xpert试验、罗氏固体培养及 MGIT960液体培养检测结核分枝杆菌的敏感度分别为

42.97%、57.57%、62.43%、54.59%和62.43%;特异度分别为95.27%、99.21%、98.42%、88.97%及88.19%。
在涂片阳性肺结核中,Xpert检出率为99.37%(158/159),MGIT960培养检出率为98.11%(156/159);在涂片阴

性肺结核中,Xpert检出率为34.60%(73/211),MGIT960培养检出率为35.55%(75/211)。在220例Xpert检测

与培养均阳性的标本中,两者均耐药为32例,均敏感为179例,Xpert利福平耐药而比例法敏感为8例,Xpert利

福平敏感而比例法耐药为1例。2种方法检测利福平耐药具有高的一致性(Kappa值0.85)。结论:Xpert试验在

肺结核诊断中具有与金标准液体培养一致的敏感性,同时快速筛查利福平耐药结核,对控制耐药结核的传播具有

重要的临床价值,值得在临床推广应用。
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Abstract Objective:ToexplorerapiddiagnosisofGeneXpertMTB/RIFassay(Xpertassay)ontuberculo-
sisbycomparingXpertwithfourmycobacteriumtuberculosis(MTB)detectionmethods.Method:FromAugust
2015toFebruary2016,536patientswereincludedinthestudy,3sputumspecimensfromeverypatientwerecol-
lectedforsmearfluorescentstaining,TB-DNAPCR,Xpertassay,L-JsolidcultureandMGIT960liquidculture.
Sensitivityandspecificityof5detectionmethodswerecompared.Result:Sensitivitiesofsmearfluorescentstai-
ning,TB-DNAPCR,Xpertassay,L-Jsolidcultureand MGIT960liquidculturewere42.97%,57.57%,

62.43%,54.59%and62.43%,respectively.Specificitiesoffivemethodswere95.27%,99.21%,98.42%,

88.97%and88.19%.Amongthesmear-positivepatients,thedetectionratesofXpertandMGIT960liquidcul-
turewere99.37% (158/159),98.11% (156/159)respectively;amongthesmear-negativepatients,thedetec-
tionratesofXpertandMGIT960liquidculturewas34.60% (73/211),35.55% (75/211)respectively.MTB
wasdetectedbyXpertandMGIT960liquidculturefrom220patients,inwhich32strainswereresistanttorifam-
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