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红细胞输血在晚期肿瘤中的影响及预后价值
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　　[摘要]　目的:分析红细胞输血在肿瘤晚期患者中的影响因素及其对预后的作用。方法:纳入2012至2015
年在医院接受姑息治疗的晚期肿瘤患者349例,分析与红细胞输血相关的患者特征因素,以及输血与患者生存率

的关系。结果:纳入的患者中89例(25.5%)在治疗期间至少进行过1次红细胞输血,体力状况(PS)评分≥2分

(OR=1.37,95%CI:1.13~2.54,P=0.012)、现居住于城市(OR=2.53,95%CI:1.43~4.83,P=0.007)、血液

肿瘤类型(OR=1.29,95%CI:1.09~2.47,P=0.038)和放化疗(OR=1.86,95%CI:1.18~3.04,P=0.022)是
红细胞输血的独立相关因素。所有患者的中位生存期为15.5个月,行红细胞输血治疗患者的中位生存期为

21.4个月,未输血组的中位生存期为13.2个月,差异有统计学意义(P<0.001)。年龄>65岁(HR=1.67,95%
CI:1.08~2.11,P=0.023)、PS评分≥2分(HR=2.13,95%CI:1.35~3.04,P=0.021)、在疗养院或医院护理

(保护因素,HR=0.53,95%CI:0.43~0.83,P=0.007)、靶向或免疫治疗(保护因素,HR=0.51,95%CI:

0.36~0.87,P=0.042)和未行红细胞输血(HR=1.44,95%CI:1.09~3.76,P=0.010)是总体生存率的独立危

险因素。结论:晚期肿瘤患者的输血需求不仅取决于医疗因素,还与社会和家庭因素相关,红细胞输血治疗与晚

期患者生存率的提高相关。
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Abstract　Objective:Toanalyzethefactorsassociatedwithredbloodcelltransfusioninpatientswithad-
vanced-stagecanceranditsroleonprognosis.Methods:Atotalof349patientswithadvanced-stagecancerwhore-
ceivedpalliativecareinhospitalsfrom2012to2015wereenrolledinthisretrospectivestudy.Patients'characteris-
ticsassociatedwithredbloodcelltransfusionandtherelationshipbetweentransfusionandpatients'survivalwere
analyzed.Results:Oftheenrolledpatients,89cases(25.5%)hadatleastoneredbloodcelltransfusionduring
treatment.PSscore≥2(OR=1.37,95%CI:1.13-2.54,P=0.012),livinginurbanarea(OR=2.53,95%CI:

1.43-4.83,P=0.007),hematologictumortype(OR=1.29,95%CI:1.09-2.47,P=0.038),andchemoradio-
therapy(OR=1.86,95%CI:1.18-3.04,P=0.022)wereindependentcorrelatorsofredbloodcelltransfusion.
Themediansurvivalwas15.5monthsforallpatients,21.4monthsforthosetreatedwithredbloodcelltransfu-
sionand13.2monthsforthenon-transfusedgroup,withastatisticallysignificantdifference(P<0.001).Age>
65years(HR=1.67,95%CI:1.08-2.11,P=0.023),PSscore≥2(HR=2.13,95%CI:1.35-3.04,P=
0.021),nursingatnursinghomeorhospital(protectivefactor,HR=0.53,95%CI:0.43-0.83,P=0.007),

targetedorimmunotherapy(protectivefactor,HR=0.51,95%CI:0.36-0.87,P=0.042),andwithoutred
bloodcelltransfusion(HR=1.44,95%CI:1.09-3.76,P=0.010)wereindependentriskfactorsforoverallsur-
vival.Conclusion:Theneedforbloodtransfusioninthepatientswithadvancedcancermaynotonlydependon
medicalfactors,butalsoonsocialandfamilyfactors.Redbloodcelltransfusiontherapymaybeassociatedwith
improvedsurvivalinthepatientswithadvancedcancer.
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　　晚期肿瘤患者在进行常规抗肿瘤治疗的同时,
常需要接受姑息性辅助治疗,以缓解抗肿瘤治疗以

及肿瘤自身带来的并发症[1]。肿瘤是个极度消耗

性疾病,贫血是晚期肿瘤患者最常见的并发症之

一,患者经常会出现疲劳和呼吸困难的症状,严重

影响患者的生活质量[2]。红细胞输血是治疗贫血

的一种重要的方法。虽然输血可以有效缓解贫血

症状,但其对患者生命末期的风险和获益尚无明确

定论[3]。对常规患者,随机对照试验得出的结论表

明贫血患者输血时血红蛋白的阈值为70g/L[4]。
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但对接受姑息性治疗的晚期肿瘤患者,血红蛋白阈

值的确定缺乏循证医学证据。因此在临床实践中,
医生往往需要权衡患者的症状、生活质量和生存率

等方面的风险和益处后才能确定是否输血。所以

对肿瘤晚期患者姑息性治疗的输血选择,需要更多

的证据支持。既往对姑息治疗人群输血选择的研

究显示,输血选择和风险获益的结论存在很大差

异[5]。通过对临床医生进行调查的结果也说明,红
细胞输血的选择不仅受临床指标的影响,一些非临

床因素也会影响患者红细胞输血的决定[6]。总之,
晚期肿瘤患者姑息治疗的复杂性,需要进一步的研

究确定红细胞输血的获益风险和患者的选择[7]。
本研究通过对晚期肿瘤姑息性治疗患者,分析

红细胞输血的比例,确定与输血相关的因素,以及

评估输血与总生存的关系。
1　资料与方法

1.1　对象

纳入2012年1月至2015年12月进行放化疗

治疗的肿瘤患者。入组标准:①年龄大于18岁;②
临床诊断为无法行根治性治疗的肿瘤晚期患者;③
接受姑息性治疗,同时联合或者不联合抗肿瘤治

疗。排除标准:①输注除了红细胞之外的其他血制

品;②缺乏完整信息和随访信息。最终共收集349
例患者,根据住院期间有无进行红细胞输血,分为

输血组(89 例)和非输血组(260 例);平均年龄

(68.8±10.9)岁;男性占60.7%。所有数据均通

过病历系统中的信息收集分析得出。
1.2　数据收集

收集临床指标包括年龄、性别、吸烟饮酒状况、
子女数量、现居住地、护理地点、合并症、诊断日期、
死亡日期或最后随访日期、肿瘤类型、抗肿瘤治疗、
基线实验室检查和体力状况评分(PS)。输血相关

指标包括输血次数、红细胞输注量、输血不良事件

和输血相关结果。
1.3　暴露和结果变量

主要暴露变量是红细胞输血,定义为首次肿瘤

确诊治疗后发生的输血事件。人口统计学和临床

指标为接受红细胞输注的潜在预测协变量。关注

主要结果是从最初的抗肿瘤治疗和第一次输血开

始计算的总生存率,次要观察结果是患者输血后的

不良反应。
1.4　统计学分析

采用SPSS23.0统计软件进行统计学分析,分
类变量分别以频率和比例表示,2组间比较采用χ2

检验;连续变量分别用 M(IQR)表示,2组比较采

用 Mann-Whitney检验。接受红细胞输血相关的

人口统计学和临床因素采用多变量logistic回归模

型确定。使用 Kaplan-Meier曲线表示总生存率,
并使用log-rank检验比较不同组别的生存率。使

用Cox比例风险模型进行评估患者死亡的影响因

素,并校正年龄、性别等因素。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　基线特征比较

输血组和未输血组患者在子女数量、现居住

地、日常护理地点、肿瘤类型、抗肿瘤治疗方式、PS
评分、入院血红蛋白水平和既往有输血史等比较,
差异有统计学意义,见表1。

表1　入组患者的基线特征比较 例(%)

项目
输血组

(89例)
未输血组

(260例) P

年龄/岁
67.5(48.5~

80.5)
70.0(46.5~

82.0) 0.224

性别 0.460
　男 57(64.0) 155(59.6)

　女 32(36.0) 105(40.4)
吸烟史 0.072
　是 58(65.2) 141(54.2)

　否 31(34.8) 119(45.8)
饮酒史 0.495
　是 41(46.1) 109(41.9)

　否 48(53.9) 151(58.1)
子女数量 0.049
　0~1 28(31.5) 55(21.2)

　>1 61(68.5) 205(78.8)
现居住地 0.001
　城市 72(80.9) 161(61.9)

　农村 17(19.1) 99(38.1)
日常护理地点 0.040
　家或养老院 63(70.8) 211(81.2)

　疗养院或医院 26(29.2) 49(18.8)
合并症 0.699
　0~1 12(13.5) 31(11.9)

　>1 77(86.5) 229(88.1)
肿瘤类型 0.013
　血液系统肿瘤 22(24.7) 35(13.5)

　实体肿瘤 67(75.3) 225(86.5)
抗肿瘤治疗方式 <0.001
　仅姑息治疗 10(11.2) 35(13.5)

　放化疗 62(69.7) 118(45.4)

　靶向或免疫治疗 17(19.1) 107(41.1)

PS评分 0.008
　0~1 43(48.3) 167(64.2)

　2~4 46(51.7) 93(35.8)
入院 血 红 蛋 白/(g
·L-1)

77.5(72.1~
91.3)

96.5(82.8~
114.2) <0.001

既往输血史 <0.001
　是 48(53.9) 77(29.6)

　否 41(46.1) 183(70.4)
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2.2　红细胞输血相关因素分析

将2.1中有显著差异的因素纳入到多因素lo-
gistic回归分析,结果显示 PS评分≥2分、现居住

于城市、血液肿瘤类型和放化疗是红细胞输血的独

立相关因素,见表2。
2.3　红细胞输血对总体生存率的影响

所有患者及不同肿瘤亚组患者的总体生存率

见图1。所有患者的中位生存期为15.5个月,行红

细胞输血治疗患者的中位生存期为21.4个月,未
输血组的中位生存期为13.2个月,两者比较差异

有统计学意义(P<0.001)。在不同肿瘤亚组中,
不管是实体肿瘤患者(P=0.013)还是血液肿瘤患

者(P<0.001),输血和未输血患者之间差异有统

计学意义。
2.4　总体生存率的危险因素分析

在单因素分析中,年龄>65岁、PS评分≥2
分、在疗养院或医院护理(保护因素)、合并症多于

一个、放化疗(保护因素)、靶向或免疫治疗(保护因

素)和未行红细胞输血是总体生存率的影响因素。

在多因素分析中,年龄>65岁、PS评分≥2分、在
疗养院或医院护理、靶向或免疫治疗和未行红细胞

输血是总体生存率的独立危险因素,见表3。

表2　输血与否的多因素logistic回归分析

项目 OR 95%CI P

PS(≥2vs0~1) 1.37 1.13~2.54 0.012
子女数量(0~1vs>1) 1.65 0.53~3.82 0.121
现居住地(城市vs农村) 2.53 1.43~4.83 0.007
护理地点(疗养院或医院

vs家或养老院) 1.25 0.75~2.22 0.085

肿瘤类型(血液肿瘤vs实

体肿瘤) 1.29 1.08~2.47 0.038

治疗方式(放化疗vs其他

治疗) 1.86 1.18~3.04 0.022

血红 蛋 白 (<100g/Lvs
≥100g/L) 1.33 0.84~2.87 0.117

既往输血史(有vs无) 2.01 0.85~3.74 0.312

a:所有人;b:实体肿瘤;c:血液肿瘤。
图1　不同肿瘤患者的总体生存曲线

表3　入组患者总体生存的Cox危险因素分析

项目
单因素分析

HR 95%CI P

多因素分析

HR 95%CI P
年龄(>65岁vs≤65岁) 1.72 1.14~2.25 0.011 1.67 1.08~2.11 0.023
性别(男vs女) 1.45 0.93~1.95 0.065 2.71 0.61~4.02 0.781
PS(≥2vs0~1) 2.21 1.61~2.91 <0.001 2.13 1.35~3.04 0.021
子女数量(0~1vs>1) 1.19 0.82~1.45 0.179
现居住地(农村vs城市) 1.33 0.72~1.87 0.318
护理地点(疗养院或医院vs家或养老院) 0.46 0.41~0.68 <0.001 0.53 0.43~0.83 0.007
肿瘤类型(血液肿瘤vs实体肿瘤) 1.42 0.77~1.98 0.821
血红蛋白(<100g/Lvs≥100g/L) 1.19 0.88~1.86 0.270
既往输血史(有vs无) 1.21 0.89~1.82 0.198
饮酒史(有vs无) 1.87 0.75~2.51 0.162
吸烟史(有vs无) 1.81 0.71~2.32 0.218
合并症(>1vs0~1) 1.65 1.13~3.88 0.021 1.47 0.85~2.85 0.141
治疗方式

　放化疗vs仅姑息治疗 0.69 0.45~0.98 0.009 0.65 0.401.89 0.105
　靶向或免疫vs仅姑息治疗 0.49 0.36~0.66 <0.001 0.51 0.36~0.87 0.042
红细胞输血(无vs有) 1.59 1.18~3.98 0.002 1.44 1.09~3.76 0.010
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3　讨论

现阶段的输血治疗指南,大多对常规人群的输

血指征进行了推荐,但对于肿瘤晚期患者缺乏相应

的数据支撑,而既往一项大型队列研究显示,晚期

接受姑息性治疗的肿瘤患者进行红细胞输血的比

例高达12.7%,并且大多数的输血情况都出现在

生命的最后一个月中[8]。因此,本研究关注了晚期

肿瘤患者在进行姑息性治疗时,红细胞输血在其中

的作用及对死亡率的影响。
本研究对肿瘤晚期患者分析发现,红细胞输血

的比例为25.5%,这较以往研究显示的5%~17%
结果相对较高[9]。近期加拿大进行的一项回顾分

析中,只有1%的患者接受了红细胞输血治疗[10]。
这样的差异原因可能是既往的研究主要关注仅进

行姑息性治疗的患者,而本研究纳入了较多抗肿瘤

治疗的同时进行早期姑息性治疗的患者,这部分患

者,尤其是进行放化疗的患者,常出现血液系统的

抑制[11],因此输血的比例更高,本研究结果也表明

放化疗是输血治疗的显著影响因素。
在既往的研究中,输血人群的比率具有显著的

差异,表明输血在临床实践的具体执行并无统一的

指标,受很多因素的影响,这些因素不仅是医疗因

素,还包括社会和环境因素。与文献结论一致,本
研究发现血液系统恶性肿瘤患者是输血的比例较

大[12-13];其次 PS评分较高的患者,输血的比例更

大。但除此之外,子女的数量、平时疗养的方式和

现居住地都会显著影响患者的输血意愿,这些结果

在既往的研究中很少提及。家庭收入情况可以显

著影响患者的治疗策略,但收入的切确数据却很难

获得,因此本研究纳入这些指标的目的在于从侧面

反映患者的家庭收入情况对输血的影响,以证明家

庭收入的确对患者的输血与否存在相关性。本研

究初步结果表明,影响输血选择的因素复杂,与社

会和家庭因素相关,子女的数量在本研究中虽然不

是输血的独立影响因素,但在输血中有着较大的差

异,这 也 在 一 定 程 度 上 反 映 了 我 国 目 前 的 现

状[14-15]。
回顾性的研究设计会造成研究对象病情严重

程度的不同,但本研究结果显示输血患者的总体生

存率更高,并且在实体肿瘤和血液肿瘤患者中都显

示出优势。对于血液系统恶性肿瘤患者,骨髓造血

系统的衰竭往往需要输血治疗,输血并不仅是一种

姑息性的治疗方式,而是一种必要的治疗手段,因
此在血液系统肿瘤中输血患者的生存率更高,这在

恶性血液肿瘤患者中也十分常见[17]。而在实体器

官肿瘤患者中,输血的患者也表现出生存率的提

高,这样的结果虽然无法认定是输血在生存率提高

中的直接作用,但也可以部分说明有输血的需要,
是患者生存率高的一个标志物。

除了输血之外,还有很多指标可以影响患者的

总体生存率,其中包括年龄、PS评分、治疗的方式

和日常护理的地点。需要注意的是护理地点的影

响,在医院或是疗养院进行日常护理的个人,有机

会获得更积极的护理方式,因此更有机会入院进行

专科治疗和了解输血的需要。因此,输血对于总体

生存率的影响,需要更加具体的指标相互影响分析

结果。
本研究的不足在于,首先与任何回顾性观察性

研究一样,无法确定输血相关的因果关系,尤其是

生存时间长的患者本身更有机会接受输血治疗,因
此无法确定输血对生存的直接影响。其次无法确

定肿瘤晚期患者的具体输血指征,虽然本研究表明

输血对患者的总体生存率可能会有积极的影响,但
由于是个粗略的回顾性分析,无法确定具体合适的

输血时机和剂量,还需要进一步的细化研究。此

外,本研究只是针对单中心的住院患者的分析,未
将门诊咨询的患者纳入研究,而这部分人群可能具

有更多的数量和更大的指导需求。
总之,本研究结果表明,晚期肿瘤患者的输血

需求不仅取决于医疗因素,还与社会和家庭因素相

关,红 细 胞 输 血 治 疗 与 晚 期 患 者 生 存 率 的 提

高相关。
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表4　PCT、CRP、WBC、NEU水平与患儿病情的相关性分析

指标 r P
PCT 0.856 0.001
CRP 0.700 0.001
WBC 0.654 0.001
NEU 0.598 0.001

本研究结果显示,新生儿败血症患儿 PCT、
CRP、WBC水平随患儿病情严重程度逐渐上升,而
仅非危重患儿与极危重患儿的 NEU 水平存在差

异,提示 PCT、CRP、WBC、NEU 具备用于评估患

儿病情的价值。Spearman相关分析发现,新生儿

败血症患儿病情与PCT、CRP、WBC、NEU 水平均

呈正相关,则佐证了这一猜测。朱丽坤等[14]研究

证实,PCT可用于评价新生儿败血症患儿病情,可
全面反映患儿感染状况,对指导临床用药有一定价

值,本研究结果与之存在一定相似。
综上所述,PCT、CRP、WBC、NEU可作为诊断

及评估新生儿败血症患儿病情严重程度的指标,由
于上述指标较易获得,适宜在临床推广使用。

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] 李俊乔,周启立,刘利蕊,等.C-反应蛋白、白细胞介

素-6及降钙素原在新生儿早发型败血症中的诊断价

值[J].中国妇幼保健,2019,34(12):2746-2748.
[2] 郭景瑞,高奶荣,祝颖,等.新生儿败血症 T淋巴细胞

亚群、PCT、CRP、Lac及炎症因子的检测及其临床意

义[J].海南医学,2020,31(20):2620-2622.
[3] 李园,齐荣,程雨嘉,等.降钙素原与新生儿败血症的

相关性分析[J].中国妇幼健康研究,2019,30(10):

1196-1200.
[4] 崔海涛,秦洪伟.PCT、CRP联合血清淀粉样蛋白 A

在细菌性肺炎与病毒性肺炎中的应用[J].临床血液

学杂志,2018,31(8):603-606.
[5] 杨素艳,孙夫强,段洋.早发型败血症早产儿脐血培养

价值研 究 [J].中 国 全 科 医 学,2020,23(27):3422-
3426.

[6] 中华医学会儿科学分会新生儿学组,中国医师协会新

生儿科医师分会感染专业委员会.新生儿败血症诊断

及治疗专家共识 (2019 年版)[J].中 华 儿 科 杂 志,

2019,57(4):252-257.
[7] 肖燕,闫媛媛,娄君鸽.肺超声评分对评估新生儿感染

性肺炎病情严重程度的应用价值分析[J].中华全科

医学,2020,18(10):1711-1714.
[8] 陆文峰,张洁,方成志.新生儿败血症发病情况及早期

诊断指标分析[J].中国妇幼健康研究,2017,28(8):

908-910.
[9] 马利,修欣欣,翟颖,等.降钙素原在严重创伤后脓毒

血症诊断及预后中的临床应用价值[J].临床血液学

杂志,2019,32(6):411-414.
[10]严争,陈涵强,刘凡,等.CD64联合 C-反应蛋白及降

钙素原检测在新生儿败血症的临床研究[J].中国小

儿急救医学,2017,24(10):725-728.
[11]谷磊,杨玉芹,王霞.PCT、hs-CRP及二者联合检测对

新生儿败血症的诊断价值[J].检验医学,2018,33
(7):597-600.

[12]施灵敏,楼文文,宫剑,等.降钙素原在新生儿败血症

早期诊断中的价值[J].中国卫生检验杂志,2019,29
(11):1354-1356.

[13]隆耀清.血清 CRP、SAA、PCT 检测在新生儿败血症

中的诊断价值[J].临床检验杂志(电子版),2019,8
(3):40-41.

[14]朱丽坤,温洁新.Hs-CRP与 PCT在新生儿败血症早

期诊断 及 病 情 评 估 中 的 应 用 [J].实 用 医 学 杂 志,

2016,32(6):1002-1003.
(收稿日期:2021-07-15　修回日期:2021-09-17)

　　(上接第255页)
[9] Auvinen MK,ZhaoJ,Lassén E,etal.Patternsof

blooduseinSwedenfrom2008to2017:Anationwide
cohortstudy[J].Transfusion,2020,60(11):2529-
2536.

[10]SirianniG,PerriG,CallumJ,etal.A Retrospective
ChartReviewofTransfusionPracticesinthePallia-
tiveCareUnitSetting[J].AmJHospPalliatCare,

2019,36(3):185-190.
[11]范奎,代良敏,伍振峰,等.放化疗所致骨髓抑制的研

究进展[J].中华中医药杂志,2017,32(1):210-214.
[12]NeohK,GrayR,Grant-CaseyJ,etal.Nationalcom-

parativeauditofredbloodcelltransfusionpracticein
hospices:Recommendationsforpalliativecareprac-

tice[J].PalliatMed,2019,33(1):102-108.
[13]WangWS,MaJD,NelsonSH,etal.Transfusionprac-

ticesatendoflifeforhematopoieticstemcelltrans-
plantpatients[J].SupportCareCancer,2018,26(6):

1927-1931.
[14]张璟,刘东玲.患者导航对低收入癌症患者诊疗依从

性影响的研究进展[J].中国全科医学,2018,21(18):

2263-2268.
[15]刘冉冉,邹振亚,王仁秀,等.行姑息治疗的肺癌患者

生活质量及其影响因素的调查研究[J].实用心脑肺

血管病杂志,2019,27(2):61-64.
(收稿日期:2021-07-25　修回日期:2021-11-08)

·952·申存存,等.降钙素原、C反应蛋白及白细胞参数对新生儿败血症病情诊断的临床意义第4期 　


