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　　[摘要]　目的:通过回顾性分析研究成人肝移植患者术前变量对术中异体红细胞输注量的影响,应用多元线

性回归分析构建肝移植术中异体红细胞输注量的预测模型并评估分析,为肝移植术前备血提供参考依据。方法:
回顾性收集2018年1月至2020年6月同一肝移植团队进行的185例肝移植患者临床资料,通过SPSS生成随机

数后,按4：1比例分为训练样本和测试样本。以训练样本分析肝移植术中异体红细胞输注量的影响因素,再以

术中异体红细胞输注量为因变量,以单因素分析结果中差异有统计学意义的影响因素为自变量,进行多元线性回

归分析,构建肝移植术中异体红细胞输注量预测模型,并用测试样本验证模型。结果:①单因素分析结果显示,肝
脏移植患者的性别、诊断、术前变量(Hb、HCT、PLT、INR、PT、APTT、TT、Fib、TBIL、DBIL、TP)和终末期肝病模

型(MELD)评分与肝移植术中异体红细胞输注量存在相关性(P<0.05)。②经多元线性回归分析拟合预测模

型:肝移植术中异体红细胞输注量 Y=23.920-0.497×HCT+0.262×MELD评分。③预测值与真实值存在相

关性(P<0.05),预测值与真实值之间绝对误差小于术前常规备血量(20U)与真实值之间绝对误差(P<0.05)。
结论:肝移植术中异体红细胞输注量的独立危险因素是术前高 MELD评分,HCT是其保护性因素。基于成人肝

移植术中异体红细胞输注影响因素构建的肝移植术中异体红细胞输注预测模型,可为临床医生评估备血量提供

参考依据,降低备血量与实际用血量的误差。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheinfluenceofpreoperativevariablesonintraoperativeallogeneicredblood
celltransfusioninadultlivertransplantpatientsbyretrospectiveanalysis,andconstructapredictionmodelofred
bloodcelltransfusionvolumeinlivertransplantationbymultiplelinearregressionanalysis,thenevaluateandanal-
ysisthemodel,soastoprovidereferenceforbloodpreparationbeforelivertransplantation.Methods:Clinicaldata
wereretrospectivelyanalyzedfor185patientsundergoinglivertransplantationperformedbythesamesurgical
teamofourhospitalfrom AffiliatedDrumTowerHospitalNanjingUniversityMedicalSchoolfromJanuary2018
toJune2020.AftergeneratingtherandomnumberthroughSPSS,theyweredividedintoatraininggroupanda
testinggroupaccordingtotheratioof4：1.Trainingsampleswereutilizedtoanalyzetheinfluencingfactorsofal-
logeneicredbloodcellinfusionvolumeduringlivertransplantation.A multivariatelinearregressionanalysiswas
conductedtoconstructapredictionmodelfortheamountofallogeneicredbloodcelltransfusionduringlivertrans-
plantation,withtheamountofallogeneicredbloodcelltransfusionduringlivertransplantationasthedependent
variableandthefactorswithstatisticallysignificantdifferencesintheresultsofunivariateanalysisastheindepend-
entvariable.Verifythemodelwithtestsamples.Results:①Univariateanalysisshowedthatgender,diagnosis,

preoperativeHb,HCT,PLT,INR,PT,APTT,TT,Fib,TBIL,DBIL,TPandMELDscorewerecorrelated
withallogeneicredbloodcelltransfusionsduringlivertransplantation(P<0.05).②Bymultiplelinearregression
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analysis,thepredictionmodelofallogeneicredbloodcelltransfusionvolumeduringlivertransplantationwasY=
23.920-0.497×HCT+0.262×MELDscore.③Therewasacorrelationbetweenthepredictedvalueandthetrue
value(P<0.05),andtheabsoluteerrorbetweenthepredictedvalueandthetruevaluewassmallerthantheabso-
luteerrorbetweenthepreoperativeroutinebloodvolume(20U)andthetruevalue(P<0.05).Conclusion:The
independentriskfactorfortheamountofallogeneicredbloodcelltransfusionduringlivertransplantationwashigh
MELDscore,whileHCTwasitsprotectivefactors.Thepredictionmodelofallogeneicredbloodcelltransfusion
volumeduringlivertransplantationbasedontheinfluencingfactorsofallogeneicredbloodcelltransfusionduring
adultlivertransplantationcanprovideareferenceforclinicianstoevaluatethepreparedbloodvolumeandreduce
theerrorbetweenthebloodpreparationvolumeandtheactualbloodusedvolume.

Keywords　livertransplantation;allogeneicredbloodcelltransfusion;preoperativevariables;influencing
factors

　　肝移植术是救治急、慢性终末期肝病和肝细胞

癌患者的有效治疗手段,能很好地改善终末期肝病

患者的生活质量[1]。但肝移植术过程复杂、创面

大、术时较长,术中出血量大,且终末期肝病患者多

存在不同程度的凝血功能障碍和出血倾向等问

题[2],各种血液成分术中常需大量输注。临床医生

决定手术备血量主要根据手术难度、患者术前的血

红蛋白水平(Hb)和贫血症状,目前我院肝移植术

前备血量常规为红细胞20U,备血量若评估不足

则可能影响输血科术中供血的及时性;如患者体内

存在不规则抗体或者患者是 Rh阴性等稀有血型

时[3-4],超需求量备血则增加了输血科的备血难度,
所备血液术中若未全部输注也可能造成有限血液

资源的浪费。因此,科学、合理地评估术前备血量

显得尤为重要,这不仅利于肝移植术的顺利进行,
亦便于输血科备血工作开展和术中的及时供血。
现分析我院肝移植患者的临床资料,以术前变量分

析探讨肝移植术中红细胞输注的危险因素并构建

红细胞输注量的预测模型,为临床医生确定手术备

血量提供有效的参考依据,促进合理备血。
1　资料与方法

1.1　资料

回顾性收集2018年1月至2020年6月接受

肝移植术治疗患者的临床资料。纳入标准:①在我

院接受活体肝移植,且由肝胆外科同一肝移植团队

完成术;②受者年龄≥18岁;③首次接受肝移植

术;④术前进行充分评估,无绝对手术禁忌;⑤临床

资料完整。排除标准:①由我院其他肝移植团队完

成手术;②受者年龄<18岁;③二次肝移植;④肝

移植术后1周内死亡;⑤临床资料不完整。最终

185例患者纳入本研究,其中男134例(72.43%),
女51例(27.57%);年龄21~72岁,平均(49.84±
11.36)岁。
1.2　方法

将185例患者资料通过随机数生成,按4︰1
比例分为训练样本和测试样本,以训练样本分析肝

移植术中红细胞输注量的影响因素,构建肝移植术

中红细胞输注量预测模型,最后以测试样本验证模

型可靠性。
1.3　血液制品

患者输注的血液制剂由南京市红十字血液中

心提供,其质量符合国家标准《全血和成分血质量

要求》GB18469-2012的规定。以200mL全血制

备的去白细胞悬浮红细胞为1U。
1.4　研究变量

收集资料包括患者性别、年龄、诊断、血型、是
否有上腹部手术史、是否重度脾亢、是否有门静脉

血栓病史、是否肝性脑病、是否门静脉高压、术前

Hb、血细胞比容(HCT)、血小板计数(PLT)、国际

标准化比值(INR)、凝血酶原时间(PT)、部分活化

凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋

白原(Fib)、丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶

(AST)、乳 酸 脱 氢 酶 (LDH)、血 清 总 胆 红 素

(TBIL)、血清直接胆红素(DBIL)、总蛋白(TP)、白
蛋白与球蛋白比值(A/G)、血尿素氮(BUN)、肌酐

(Cr)、终末期肝病模型(MELD)评分等。MELD评

分=9.6×lnCr(mg/dL)+3.8×lnTBIL(mg/dL)
+11.2×lnINR+6.4×病因(胆汁淤积性和酒精性

肝硬化为0,其他原因为1)。
1.5　统计学分析

通过随机数字生成器,以固定值“20210419”生
成随机数字,按4：1比例分为训练样本和测试样

本。采用SPSS26.0统计软件进行分析,本研究中

符合正态分布的连续资料以■X±S 表示,组间比较

采用独立样本t检验;不服从正态分布的连续资料

采用M(P25,P75)形式描述,2组组内比较采用配

对样本 非 参 数 检 验,2 组 组 间 比 较 采 用 Mann-
WhitneyU 检验,多组组间比较采用 Kruskal-Wal-
lisH 检验;分类资料以例数(百分比)表示,组间比

较采用 χ2 检验、Fisher精确检验或 Fisher-Free-
man-Halton检验;不服从正态分布的2组计量变

量相关性分析采用 Spearman相关分析。以术中

异体红细胞输注量为因变量,以单因素分析结果中

差异有统计学意义的影响因素为自变量,进行多元

线性逐步回归分析,拟合预测模型,用 R2 表示预测

模型的解释度。以P<0.05为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　训练样本与测试样本比较

185例患者资料通过随机数生成,得到148例

训练样本和37例测试样本,2组样本异体红细胞

输注量及所有研究变量之间差异无统计学意义,见
表1。

表1　训练样本与测试样本比较 M(P25,P75),■X±S
变量 训练样本 测试样本 U/t/χ2 P
异体红细胞输注量/U 8.0(4.0,15.0) 10.0(4.3,19.0) -1.290 0.197
性别/例(%) 2.985 0.084
　男 103(69.6) 31(83.8)
　女 45(30.4) 6(27.6)
年龄/岁 49.40±11.56 52.11±10.39 -1.300 0.195
诊断/例(%) 4.757∗ 0.168
　肝细胞癌 51(34.5) 17(36.8)
　肝功能衰竭 31(20.9) 5(13.5)
　肝硬化 62(41.9) 12(32.4)
　其他肝病 4(2.7) 3(8.1)
血型/例(%) 0.087 0.993
　A 56(37.8) 14(37.8)
　B 41(27.7) 11(29.7)
　O 29(19.6) 7(18.9)
　AB 22(14.9) 5(13.5)
上腹部手术史/例(%) 1.461 0.227
　是 38(25.7) 6(16.2)
　否 110(74.3) 31(83.8)
重度脾亢/例(%) /∗∗ 0.303
　是 25(16.9) 3(8.1)
　否 123(83.1) 34(91.9)
门静脉血栓病史/例(%) /∗∗ 1.000
　是 11(7.4) 3(8.1)
　否 137(92.6) 34(91.9)
肝性脑病/例(%) <0.001 1.000
　是 20(13.5) 5(13.5)
　否 128(86.5) 32(86.5)
门静脉高压/例(%) <0.001 1.000
　是 20(13.5) 5(13.5)
　否 128(86.5) 32(86.5)

Hb/(g·L-1) 112.43±27.62 108.43±28.28 0.783 0.435
HCT/% 32.94±7.70 32.52±8.25 0.315 0.753
PLT/(×109·L-1) 78.0(43.0,133.5) 84.0(46.0,134.0) -0.721 0.471
INR 1.28(1.10,1.72) 1.32(1.12,1.76) -0.314 0.753
PT/s 14.7(12.5,19.4) 14.5(12.6,19.9) -0.294 0.769
APTT/s 32.9(28.2,41.2) 32.0(28.1,37.9) -0.551 0.582
TT/s 20.3(18.7,23.0) 20.1(18.8,21.9) -0.616 0.538
Fib/(g·L-1) 1.9(1.2,2.4) 1.7(1.3,2.9) -0.959 0.338
ALT/(U·L-1) 34.0(20.1,69.9) 32.(18.0,67.3) -0.436 0.663
AST/(U·L-1) 47.3(26.9,105.0) 41.0(27.8,77.7) -1.047 0.295
LDH/(U·L-1) 143.6(92.7,217.5) 148.5(86.5,247.8) -0.122 0.903
TBIL/(μmol·L-1) 44.2(17.3,232.7) 31.2(16.9,126.8) -1.243 0.214
DBIL/(μmol·L-1) 20.0(6.9,132.2) 15.6(7.1,107.2) -0.858 0.391
TP/(g·L-1) 65.1±10.8 65.2±8.8 -0.031 0.975
A/G 1.32(1.07,1.61) 1.23(0.98,1.45) -1.352 0.176
BUN/(mmol·L-1) 72.5(5.5,267.3) 137.0(5.9,308.0) -1.143 0.253
Cr/(μmol·L-1) 58.0(45.0,73.8) 61.0(53.5,83.0) -1.864 0.062
MELD评分 9.1(3.8,16.6) 9.6(4.5,16.6) -0.412 0.680

　　∗Fisher-Freeman-Halton检验拟合近似卡方分布计算出来的值,∗∗Fisher精确检验无χ2 值。
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2.2　肝移植术中异体红细胞输注量的单因素分析

148例 训 练 样 本 中 男 103 例,女 45 例;年

龄21~72岁,平均(49.40±11.56)岁。性别(U=
-2.301,P =0.021)、诊 断 (H=25.269,P <
0.001)。Hb(rs=-0.584,P<0.001)、HCT(rs=
-0.606,P <0.001)、PLT(rs = -0.408,P <
0.001)、INR(rs=0.382,P <0.001)、PT(rs=
0.364,P<0.001)、APTT(rs=0.214,P=0.009)、
TT(rs=0.163,P=0.048)、Fib(rs=-0.309,P<
0.001)、TBIL(rs=0.346,P<0.001)、DBIL(rs=
0.365,P<0.001)、TP(rs=-0.225,P=0.006)
以及 MELD评分(rs=0.336,P<0.001)与肝移植

术中红细胞输注量具有相关性,见表2。
2.3　多元线性回归分析肝移植术中异体红细胞输

注危险因素

以肝移植术中异体红细胞输注量为因变量,以
单因素分析结果差异有统计学意义的影响因素为

自变量,进行多元线性回归分析(步进法),确定了

术中异体红细胞输注量的独立危险因素为术前低

HCT水平和高 MELD 评分,并构建其预测模型:
肝移植术中异体红细胞预计用血量 Y=23.920-
0.497×HCT+0.262×MELD评分,F=34.434,
P<0.001,D-W(德宾-沃森)=1.612,R2=0.567,
见表3。
2.4　预测模型验证及预测效果分析

训练样本预测值与真实值存在相关性(rs=
0.674,P<0.001),测试样本预测值与真实值存在

相关性(rs=0.769,P<0.001),可见训练样本、验
证样本预测值与对应真实值相关性皆较好。

相比于传统肝移植术备血红细胞20U,训练

样本预测值与真实值之间绝对误差4.06(2.08,
6.44)小于术前常规备血量(20U)与真实值之间绝

对误差 12.50(7.06,16.00)(U = -8.122,P <
0.001);测试样本预测值与真实值之间绝对误差

3.91(2.26,6.86)小于术前常规备血量(20U)与真

实值 之 间 绝 对 误 差 11.00(5.25,16.25)(U =
-3.236,P=0.001)。

表2　148例训练样本肝移植术中异体红细胞输注量的单因素分析

变量 样本/例(%) 红细胞/U U/H P
性别 -2.301 0.021
　男 103(69.6) 6.8(3.0,14.0)

　女 45(30.4) 10.5(6.0,16.4)
诊断 25.269 <0.001
　肝细胞癌 51(34.5) 4.5(3.0,9.0)

　肝功能衰竭 31(20.9) 12.9±7.8
　肝硬化 62(41.9) 8.0(4.9,13.8)

　其他肝病 4(2.7) 20.1(13.8,39.8)
血型 1.319 0.725
　A 56(37.8) 8.0(4.1,14.8)

　B 41(27.7) 6.5(4.0,12.8)

　O 29(19.6) 10.0(4.0,16.8)

　AB 22(14.9) 7.5(3.8,14.3)
上腹部手术史 -1.171 0.242
　是 38(25.7) 6.0(3.0,16.1)

　否 110(74.3) 8.2(4.5,15.0)
重度脾亢 -0.436 0.663
　是 25(16.9) 9.4±5.5
　否 123(83.1) 8.0(4.0,15.5)
门静脉血栓病史 -0.318 0.750
　是 11(7.4) 11.4±9.7
　否 137(92.6) 8.0(4.0,14.0)
肝性脑病 -1.907 0.057
　是 20(13.5) 12.9±9.2
　否 128(86.5) 7.8(4.0,14.0)
门静脉高压 -1.404 0.160
　是 20(13.5) 6.0(4.0,9.5)

　否 128(86.5) 8.0(4.0,15.4)
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表3　肝移植术中异体红细胞输注量预测模型

变量 系数 P 95.0%CI 容差 VIF

常量 23.920 <0.001 17.873~29.967 / /

HCT -0.497 <0.001 -0.658~-0.337 0.928 1.078

MELD评分 0.262 <0.001 0.123~0.401 0.928 1.078

3　讨论

20世纪80年代 Butler等[5]报道肝移植术中

成人平均输注红细胞28.5(3.0~251.0)U,儿童

平均输注红细胞11(2~55)U。随着肝移植技术

的进步以及受者血液管理的加强,肝移植术期间的

失血量以及成分血液的需求量显著降低,术中未输

血的肝移植也越来越多[6]。在一些移植中心,肝移

植术中未输血也已较为常见[7]。Yoon等[8]报道了

87例次接受原位肝移植的受者,44例(50.6%)受
者未输红细胞,且取得了良好的临床预后。虽然肝

移植术中红细胞输注量逐步减少,但肝移植术前备

血量的准确性仍难以掌控。
本研究148例训练样本中,15例(10.1%)术

中未输注红细胞,最大输注量为65.5U,平均输血

量为(10.14±9.06)U。单因素分析结果显示,性
别、诊断、术前 Hb、HCT、PLT、INR、PT、APTT、
TT、Fib、TBIL、DBIL、TP、MELD评分与肝移植术

中红细胞输注量具有相关性。
Park等[9]指出女性肝移植受者围术期中输血

率高于男性,可能是由于女性相对较低的血红蛋白

和抗凝水平低引起[10]。本研究中,女性患者术中

红细胞输注量10.5(6.0,16.4)U,明显多于男性患

者的6.8(3.0,14.0)U(U=-2.301,P=0.021),可
能由于女性患者术前 Hb值、HCT值均低于男性

[(96.69±23.59)g/Lvs (119.30±26.49)g/L;
29.02%±6.22%vs34.70%±7.68%]。不同肝病

诊断中,肝细胞癌组的术中红细胞输注少于肝功能

衰竭组、肝硬化组以及其他肝病组,结果与陈波

等[11]、李莺等[12]研究结果一致,对比分析发现:肝
细胞癌组术前 Hb、HCT值高于其他3组,PLT高

于肝硬化组,Fib高于肝功能衰竭组,PT、APTT低

于肝功能衰竭组、肝硬化组,INR、TT、MELD评分

和失 血 量 低 于 肝 功 能 衰 竭 组。术 前 诊 断、Hb、
HCT、PLT、INR、PT、APTT、TBIL、DBIL、TP、
MELD评分这些因素不仅仅与肝移植术中红细胞

输注量相关,既往研究表明它们与术中大量输血亦

存在相关性[13-15]。
目前已有不少国内外研究给出了肝移植术中

红细胞输注量的预测模型,Makroo等[16]报道预测

量 Y=17.032-0.302×HCT+0.131×MELD-
2.837×BSA;许育兵等[17]报道预测量 Y=8.506
+0.003×术中出血量+1.430×手术持续时间+

0.646× 术 前 RBC 值 + 0.085 × 术 前 Hb
值-74.124×术前 HCT 值。本研究仅将与肝移

植术中红细胞输注相关的术前因素作为自变量进

行建模,最终获得预测模型为 Y=23.920-0.497
×HCT+0.262×MELD评分,肝移植术中红细胞

输注的危险因素是术前高 MELD 评分和低 HCT
水平。虽未将手术时间、失血量等术中因素纳入研

究,会导致模型精度的降低,但仅以术前因素分析

获得的模型,更有助于临床医生在术前仅仅以术前

检测指标合理评估备血量,这是本研究与许育兵

等[17]研究的不同之处。
本研究所得的预测模型尚存在一定的局限性:

①为了尽可能地排除施术者等差异所产生的影响,
本研究中所有肝移植患者均由肝胆外科同一肝移

植团队进行手术,单中心单移植团队的病例来源,
虽增加了此预测模型使用的局限性,不能直接推广

应用至其他移植中心,但仍然具有一定的推广借鉴

价值。②供肝以及供者相关资料未能获得,未能纳

入研究,卢根杰等[18]已将相关资料纳入研究范围,
并发现供者体重指数是术中输血的独立危险因素。
因此,我们应该全国范围的多中心合作,增大样本

量,并将更多的与肝移植术中红细胞输注可能相关

的因素纳入研究,如受者术前血栓弹力图检测结

果[19]、供者以及供肝的基本情况等,建立广泛适用

于我国肝移植手术术前异体红细胞备血量的预测

模型,降低备血量与术中用血量的误差,这将有助

于临床医生科学合理评估备血量,利于输血科备血

工作的顺利开展及肝移植术中的及时供血。
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普及,骨转换标志物在临床上得到广泛应用,建立

适合本地区、本实验室适宜的参考区间势在必行。
因此,本研究针对湖北武汉地区健康人群建立了骨

转换标志物PINP、CTx和 Oc年龄及性别相关的

参考区间。然而,本研究也存在一些局限性,研究

中的健康体检人群并没有采用骨密度仪进行骨密

度测量,仅依赖受试者的体检诊断报告,这可能导

致一些患有未知骨质疏松症的参与者被纳入到此

次研究中。其次,本研究并没有详细调查女性受试

者的月经周期情况以评估更年期状态,这可能导致

一些参与者被错误地归为绝经前或绝经后。然而,
由于纳入的受试者数量较大,上述局限性不会从总

体上对参考区间的建立造成太大的影响。
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