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准确的结果,设备是否可靠[6]。实验室对所使用的

设备经过性能的确认或验证,才能保证设备在该实

验室运行正常,出具的结果准确,因此需要新到设

备或定期对检测设备进行验证以保证设备运转可

靠,进而保证分析测试的质量[7]。
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　　恶性淋巴瘤(malignantlymphoma,ML)是起

源于淋巴结或结外淋巴组织的免疫细胞肿瘤,是血

液科常见的疾病类型之一。ML分为霍奇金淋巴

瘤(Hodgkin'slymphoma,HL)和非霍奇金淋巴瘤

(Non-hodgkin'slymphoma,NHL),其中以 NHL
较为多见,两者均以进行性地无痛性淋巴结肿大的

临床表现为主。ML患者常因大剂量化疗、自身相

关性疾病、侵入性操作、输血等各种原因导致患者

自身免疫力低下,增加了各种细菌、病毒等入侵的

风险,容易导致患者感染。有报道指出,医院感染

是 ML患者死亡的主要原因之一[1]。有研究指出

抗菌药物、住院天数、侵入性治疗、年龄与合并其他

疾病为恶性淋巴瘤患者医院感染的独立危险因素,
但很少有文献报道输血与 ML患者感染之间的关

系[2]。虽 有 报 道 同 种 异 体 输 血 (allogenicblood
transfusion,ABT)会增加感染风险[3-5],但还存在

争议[6-7],本试验通过对我院近5年收治的 ML患

者进行回顾性研究,旨在分析 ABT与 ML患者感

染之间的关系。
1　资料与方法

1.1　资料

选取2015年1月—2019年10月入住我院血

液内科的 ML患者162例,回顾性分析患者的病历

资料,包括性别、年龄、住院天数、临床分期、是否有

侵入性治疗、是否使用抗菌药物、是否放疗或化疗、
是否输血、是否感染等。
1.2　诊断标准及分类标准

恶性淋巴瘤患者诊断标准参照2001年世界卫

生组织关于淋巴瘤制定的分类标准[8],所有患者经

体格检查、实验室诊断、影像学资料、HE切片及免

疫组织化学染色切片等综合分析确诊为 ML。ML
患者中接受 ABT后1个月内出现感染的患者纳入

感染组。
1.3　统计学分析

所有统计分析均使用 SPSS19.0软件进行。
对患者性别、年龄、住院天数、临床分期、是否有侵

入性治疗、是否使用抗菌药物、是否放疗或化疗、是
否输血、是否感染进 行 描 述 性 分 析。连 续 变 量

以■X±S 表示,采 用t 检 验;分 类 变 量 汇 总 以 例

(%)表示,采用 Pearsonχ2 检验 。按性别(男和

女)、年龄(<45岁和≥45岁)、住院天数(<30d和

≥30d)、临床分期(Ⅰ~Ⅱ期和Ⅲ~Ⅳ期)、是否有

侵入性治疗、是否使用抗菌药物、是否放疗或化疗

对 ML患者进行分层。采用描述性分析比较输血

组与非输血组,感染与非感染组。采用多变量lo-
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gistic回归分析方法,计算根据性别、年龄、住院天

数、临床分期、是否有侵入性治疗、是否使用抗菌药

物、是否放疗或化疗进行调整后,输血组和非输血

组感染的概率。以 P<0.05为差异有统计学意

义,所有统计分析均使用SPSS19.0软件进行。本

研究经我院伦理研究委员会(REB)批准。
2　结果

2.1　一般资料

本研究纳入162例 ML患者,其中男93例,女
69例;平均年龄(44.7±6.3)岁;平均住院天数

(28.9±10.8)d。临 床 分 期:Ⅰ ~ Ⅱ 期 66 例

(40.7%),Ⅲ~Ⅳ期96例(59.3%);是否有侵入性

治疗:是43例(26.5%),否119例(73.5%);是否

使 用 抗 菌 药 物:是 55 例 (34.0%),否 107 例

(66.0%);是否放疗或化疗:是30例(18.5%),否
132例(81.5%);是否输血:是36例(22.2%),否
126例(77.8%);是否感染:是51例(31.5%),否
111例(68.5%)。
2.2　输血组与非输血组患者资料比较

输血组 患 者 年 龄 明 显 高 于 非 输 血 组 (P <
0.05),输血组患者平均住院天数(47.3d)明显多

于非输血组(19.6d)(P<0.05),输血组女性比例

(61.1%)明显高于非输血组(37.3%)(P<0.05),
ML患者中输血与年龄、性别、住院天数、疾病临床

分期、是否有侵入性治疗、是否使用抗菌药物和是

否放 疗 或 化 疗 有 关,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),见表1。

表1　输血组与非输血组患者资料比较

例(%),■X±S
输血组

(36例)
非输血组

(126例) P

年龄/岁 48.6±8.4 42.1±7.3 <0.05
住院天数/d 47.3±11.2 19.6±8.8 <0.05
性别 <0.05
　男 14(38.9) 79(62.7)

　女 22(61.1) 47(37.3)

临床分期 <0.05
　Ⅰ~Ⅱ期 6(16.7) 60(47.6)

　Ⅲ~Ⅳ期 30(83.3) 66(52.4)

是否有侵入性治疗 <0.05
　是 24(66.7) 19(15.1)

　否 12(33.3) 107(84.9)

是否使用抗菌药物 <0.05
　是 28(77.8) 27(21.4)

　否 8(22.2) 99(78.6)

是否放疗或化疗 <0.05
　是 28(77.8) 2(1.6)

　否 8(22.2) 124(98.4)

2.3　感染组与非感染组患者资料比较

感染组与非感染组患者,在年龄和性别上比较

差异无统计学意义(P>0.05),且在疾病临床分

期、是否有侵入性治疗和是否使用抗菌药物的构成

比较差异无统计学意义(P>0.05),ML患者感染

与住院天数和是否放疗或化疗有关,差异有统计学

意义(P<0.05),见表2。

表2　感染组与非感染组患者资料比较

例(%),■X±S

感染

(51例)
无感染

(111例) P

年龄/岁 45.1±10.3 44.2±7.9 >0.05

住院天数/d 38.5±12.4 26.3±8.3 <0.05

性别 >0.05

　男 28(54.9) 65(58.6)

　女 23(45.1) 46(41.4)

临床分期 >0.05

　Ⅰ~Ⅱ期 20(39.2) 46(41.4)

　Ⅲ~Ⅳ期 31(60.8) 65(58.6)

是否有侵入性治疗 >0.05

　是 17(33.3) 26(23.4)

　否 34(66.7) 85(76.6)

是否使用抗菌药物 >0.05

　是 16(31.4) 39(35.1)

　否 35(68.6) 72(64.9)

是否放疗或化疗 <0.05

　是 22(43.1) 8(7.2)

　否 29(56.9) 103(92.8)

2.4　输血与感染的优势比分析

输血组感染发生率明显高于非输血组(P<
0.05),见表3。

表3　输血与感染的优势比较 例(%)

感染
输血组

(36例)
非输血组

(126例) P OR 95%CI

是

否

20(55.6)

16(44.4)
31(24.6)

95(75.4) 0.001 3.83 1.77~8.29

2.5　多变量logistic回归分析(感染)
多因素logistic回归分析结果显示,ML患者

感染与输血、放疗或化疗显著相关(P<0.05),与
年龄、性别、住院天数、疾病临床分期、是否有侵入

性治疗和是否使用抗菌药物无关 (P >0.05),
见表4。
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表4　感染多变量logistic回归分析 例(%)

感染
OR

(调整后) P 95%CI

年龄(<45vs≥45) 1.21 0.75 0.68~3.33
性别(男vs女) 1.12 0.76 0.65~3.05
住院天数(<30vs≥30) 1.45 0.14 0.88~3.45
临床分期(Ⅰ~ⅡvsⅢ~Ⅳ) 1.22 0.72 0.65~3.18
输血vs未输血 3.66 0.01 1.51~8.74
侵入性治疗 1.43 0.18 0.85~2.76
使用抗菌药物 1.37 0.25 0.81~2.99
放疗或化疗 2.95 0.03 1.26~5.94

3　讨论

ML作为一种常见肿瘤,由于其无统一特定的

临床表现,往往很难确诊。近年来,ML的发病率

在全 球 范 围 内 增 加 较 快,占 恶 性 肿 瘤 的 3% ~
4%[9]。据统计,我国男性 ML的发病率和病死率

在所有恶性肿瘤中位列第8位[10]。当前 ML的主

要治疗方式为放疗、大剂量化疗和造血干细胞移植

等[11],加之 ML患者有30%~40%需要通过输血

进行常规支持治疗[12],这些因素都有可能使 ML
患者的感染风险增大,进一步加重 ML患者的病情

和死亡。因此,掌握 ML患者感染的风险因素,并
制定有效的预防措施显得格外重要。

笔者 发 现 162 例 ML 患 者 的 输 血 率 为

22.2%,高于住院患者平均输血率,但远低于既往

研究报道[12]。我们认为这可能与我国大环境下血

源总体较紧张有关,也同我国传统认识而拒绝输入

异体血有一定关系。本研究还发现 ML患者感染

发生率为31.5%,略高于相关报道[2,13],这既可能

与我院整体的医疗条件和技术水平相对较差有关,
也可能与医护人员尤其是患者自身的防范意识不

强有关。本研究显示,ML患者中感染组与非感染

组在住院天数和是否放疗或化疗的差异有统计学

意义(P<0.05)。有研究显示[2],随着住院时间的

延长,患者增加院内感染的风险增加。当然,由于

放疗或化疗在杀死体内癌细胞的同时,也杀死体内

正常细胞,导致放疗或化疗后的患者身体虚弱,机
体抵抗力下降,也会导致感染风险的上升。本研究

还显示,输血组感染发生率明显高于非输血组,年
龄、性别、住院天数、疾病临床分期、是否有侵入性

治疗和是否使用抗菌药物与 ML患者感染无关(P
>0.05),ABT 与 ML 患者感染显著相关 (P <
0.05),ABT患者发生感染的风险是非输血患者的

1.77~8.29倍。Newman等[6]和 Hart等[7]报道

指出,患者伤口感染与 ABT 无明显相关性,虽然

Newman等[6]在研究中发现,接受 ABT 的患者再

次手术时,伤口感染的感染率更高,但与未输血的

患者相比,调整其他因素后,并未发现差异有统计

学意义。然而,也有大量研究证明,ABT与住院患

者呼吸系统和泌尿道系统感染的风险增加[14]、脊
柱手术术后医院感染[15]、胸腰椎手术术后感染[16]

有显著相关性。Taneja等[17]研究发现输血组患者

浅表感染和深部感染发生率明显高于非输血组

(OR 分别为2.1和1.6);李毓龙等[18]研究也发现,
人工髋关节置换术后患者,输血组浅表感染风险和

深部感染风险均增加(调整 OR 分别为4.02和

3.67)。因此,本报告探究了调整其他因素后,在
ML患者中,接受同种异体输血与未输血患者的感

染风险比。结果表明,ABT患者感染率明显增高,
调整后OR 值为3.66。这为临床治疗 ML患者带

来了更大的挑战,一方面 ML患者需要输血来维持

正常的生命活动,另一方面输血将为 ML患者带来

更多的感染风险。在二者之间如何权衡利弊,将影

响 ML患者的生命质量与生存时间。目前,输血与

感染相关的确切机制尚不清楚,可能与 ABT后引

发机体免疫调节有关。有研究表明[19]库存血液制

品中白细胞会释放一种抑制剂,会降低 T 细胞活

性,使得部分 T 细胞无反应性,从而降低免疫力。
也有学者认为[20]由于残留白细胞和凋亡细胞的存

在,其对机体免疫具有抑制作用。然而,这些都只

是存在的可能性,并未完全研究并得到证实。但研

究进一步支持了 ABT与感染之间的关系,这将有

利于临床医生对于 ML患者的整体治疗。临床医

生可以通过加强患者营养,补充造血物质如铁剂等

简单有效的措施以减少 ML患者输血的次数,并严

格按照输血指征,对 ML患者输血疗效进行全面评

估,从整体上把控 ML患者输血的必要性,以期带

来更好的治疗效果。
本研究虽然探讨了 ABT与 ML患者感染之间

的关系,并证实了 ML患者感染与 ABT显著相关,
但由于统计病例较少,存在一些局限性。首先,我
们的研究结果所纳入和考虑的因素有限,可能在结

果上存在一定偏倚;其次,因为是回顾性研究,只能

证明 ABT与 ML患者感染之间的关联,真正的因

果关系需要通过大数据、多中心的前瞻性随机临床

试验来确定。
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