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　　[摘要]　目的:探讨未成年人脊柱侧凸患儿行后路矫形术中异体悬浮少白细胞红细胞(ASLRRBC)输注量的

危险因素,为临床合理备血提供依据。方法:选取南京大学医学院附属鼓楼医院2021年1月至12月行后路矫形

术的432例未成年人脊柱侧凸患儿,其中男140例,女292例;年龄(13.1±3.1)岁。根据患儿术中 ASLRRBC输

血量分为2组,术中输注 ASLRRBC≤3U 组286例和术中输注 ASLRRBC>3U 组146例。记录人体重指数

(BMI)、病程、脊柱侧凸类型、术前血红蛋白(Hb)、血小板计数(PLT)、凝血指标、术中出血量、手术时长、切口以

及术中 ASLRRBC、异体血浆、冷沉淀、血小板输注量。以上资料进行组间比较,采用单因素分析以及二分类

logistic回归分析筛选出未成年人脊柱侧凸患儿后路矫形术中 ASLRRBC输注量的危险因素。结果:432例未成

年人脊柱侧凸患儿行后路矫形术中平均输注 ASLRRBC(3.0±1.5)U。ASLRRBC≤3U 组的患儿术中总输血

量、ASLRRBC输血量和其他异体成分血(血浆、冷沉淀、血小板)输注率均显著低于 ASLRRBC>3U 组,差异有

统计学意义(Z=13.0、P<0.001,t=26.1、P<0.001,χ2=96.1、P<0.001,χ2=29.3、P<0.001,χ2=4.6、P=
0.032)。单因素分析中,2组间年龄、病程、脊柱侧凸类型构成比、手术时长、术中出血量的差异有统计学意义

(P<0.05)。二分类logistic回归分析中,年龄增长(OR=1.003,95%CI1.002~1.004,P=0.001),病程延长

(OR=1.004,95%CI0.998~1.010,P=0.019),手术时长(OR=1.007,95%CI1.003~1.010,P=0.001),术
中出血量增多(OR=1.002,95%CI1.002~1.003,P<0.001)是术中 ASLRRBC输注量增多的独立危险因素。
结论:年龄较大、病程偏长、手术时间较久以及术中出血量较多的未成年人脊柱侧凸患儿行后路矫形术中 ASL-
RRBC的输注量较大。可根据患儿的临床资料预估其术中 ASLRRBC输注量,从而指导临床合理备血。
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Abstract　Objective:Toexploretheriskfactorsofalogeneicsuspendedleukocytereducedredbloodcells
(ASLRRBC)transfusionvolumeduringposteriororthopedicsurgeryinjuvenilepatientswithscoliosisandprovide
abasisforclinicalrationalbloodpreparation.Methods:Atotalof432juvenilepatientswithscoliosiswhounder-
wentposteriororthopedicsurgeryfromJanuarytoDecember2021intheDrumTowerHospitalAffiliatedtoNan-
jingUniversitySchoolofMedicinewereselected,including140malesand292females,aged(13.1±3.1)years.
ThepatientsweredividedintotwogroupsaccordingtovolumeofASLRRBCtransfusedduringposteriororthope-
dicsurgery:ASLRRBC≤3Ugroup286casesandASLRRBC>3Ugroup146cases.BMI,durationofdisease,

typeofscoliosis,preoperativeHb,PLT,coagulationindexes,intraoperativebloodloss,operationtime,incision,

andtransfusionvolumesofASLRRBC,allogeneicplasma,allogeneiccryoprecipitateandallogeneicplateletduring
surgerywererecorded.Theabovedatawerecomparedbetweengroups,andunivariateandmultivariateregression
analysiswereusedtoscreenouttheriskfactorsofASLRRBCinfusionvolumeduringposteriororthopedicsurgery
forjuvenilepatientswithscoliosis.Results:ThetransfusionvolumeofASLRRBCduringsurgeryof432juvenile
patientswithscoliosiswere(3.0±1.5)U.Thetransfusionvolumeoftotalblood,ASLRRBCandthetransfusion
rateofallogeneicplasma,allogeneiccryoprecipitateandallogeneicplateletduringsurgeryintheASLRRBC≤3U
groupweresignificantlylowerthanthoseintheASLRRBC>3Ugroup,andthedifferenceswereallstatistically
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significant(Z=13.0,P<0.001,t=26.1,P<0.001,χ2=96.1,P<0.001,χ2=29.3,P<0.001,χ2=4.6,

P=0.032).Univariateregressionanalysisshowedthatthedifferencesinage,durationofdisease,composition
ratioofscoliosistypes,intraoperativebloodlossandoperationtimeofpatientsbetweentwogroupswerestatisti-
callysignificant(P<0.05).Logisticregressionanalysisidentifiedthatincreaseofage(OR=1.003,95%CI1.002-
1.004,P=0.001),prolongeddurationofdisease(OR=1.004,95%CI0.998-1.010,P=0.019),prolongedop-
erationtime(OR=1.007,95%CI1.003-1.010,P=0.001),increaseofintraoperativebloodloss(OR=1.002,

95%CI1.002-1.003,P<0.001)wereindependentriskfactorsforincreaseofASLRRBCtransfusionvolumedur-
ingposteriororthopedicsurgeryinjuvenilepatientswithscoliosis.Conclusion:Juvenilepatientswithscoliosiswho
wereolder,hadalongerdiseaseduration,longeroperativetimeandamorevolumeofintraoperativebloodloss,

mighthaveangreatervolumeofASLRRBCtransfusionduringposteriororthopedicssurgery.Accordingtorele-
vantclinicalcharacteristics,thevolumeofASLRRBCtransfusionduringposteriororthopedicsurgerycouldbees-
timated,thusguidereasonablebloodpreparationforclinical.

Keywords　scoliosis;posteriorcorrectionsurgery;bloodtransfusion;riskfactors;juvenile

　　后路矫形术是矫正未成年人脊柱侧凸最常应

用的方法之一[1]。但是由于患儿体重小、手术切口

大、过程复杂、手术时间长、手术区域肌肉血管丰

富、术中特殊体位等,该手术成为骨科手术中失血

量和输血量较大的一类。尽管目前血液保护技术

有所改进,但术中仍需要输注大量血液制品[2]。既

往研究表明,输血不仅会造成一些传染病的传播,
延长住院时间,提高住院花费,还会增加患儿术后

感染,引发术后并发症甚至导致死亡[1,3-4]。临床上

越来越重视减少术中失血量及异体血液输血量。
另外,未成年人脊柱侧凸患儿多利用寒暑假期间选

择手术,而此期间多为献血低谷,因此术中科学、合
理、有效用血显得尤为重要。本研究选择432例未

成年人脊柱侧凸行后路矫形术的患儿,分析术中出

血情况和异体悬浮少白细胞红细胞(alogeneicsus-
pendedleukocytereducedredbloodcells,ASL-
RRBC)输血情况,探索影响术中红细胞输注量的

危险因素。进一步为未成年人脊柱侧凸患儿行后

路矫形术时提供科学的用血指导,术前合理备血,
减少异体血液输注,避免血液资源浪费。
1　资料与方法

1.1　资料

选取我院2021年1月至12月未成年人脊柱

侧凸行后路矫形术的患儿432例,其中男140例,
女292例;年龄(13.1±3.1)岁。纳入标准:①患儿

年龄<18岁;②签署输血知情同意书者;③手术方

式为行脊柱后路矫形内固定植骨融合术的脊柱侧

凸患儿;④术中接受异体血输注患儿。排除标准:
①术前使用抗凝药物者;②经前路脊柱侧凸矫形

术;③脊柱侧凸翻修术;④临床资料不全者;⑤严重

心肺功能障碍者。本研究已获得患儿或家属知情

同意。
1.2　血液制品

患儿输注的血液制品均来自南京市红十字血

液中心,其质量符合国标《全血和成分血质量要

求》。ASLRRBC1个单位由200mL全血制备而

成,容量约200mL;冷沉淀1个单位由400mL全

血制备而成,容量约30mL;单采血小板1个治疗

量约250mL。
1.3　方法

根据患儿术中 ASLRRBC输血量分为2组,术
中输注 ASLRRBC≤3 U 组 286 例和术中输注

ASLRRBC>3U组146例。回顾性收集432例患

儿的临床资料,包含术前变量:年龄、性别、临床诊

断、脊柱侧凸类型、体重指数(BMI)、病程、血红蛋

白(Hb)、血小板计数(PLT)、凝血酶原活化时间

(PT)、国际标准化比值(INR)、活化部分凝血活酶

时间 (APTT)、凝 血 酶 时 间 (TT)、纤 维 蛋 白 原

(Fib)、D二聚体等;术中变量:出血量、手术方式、
手术时长、切口长度、术中患儿 ASLRRBC、异体血

浆、冷沉淀、血小板的输注量。所有数据来源于我

院电子病历系统。
1.4　统计学处理

采用SPSS25.0软件对数据进行分析。正态

分布连续资料以 ■X±S 表示,组间比较采用t检

验。非正态分布的连续资料以 M(P25,P75)表示,
组间比较采用 Mann-WhitneyU 检验。分类资料

以例(%)表示,组间比较采用χ2 检验。单因素分

析中有统计学意义的因素将作为自变量进一步通

过二分类logistic回归分析统计。P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　术中总输血量及各成分血输注情况比较

未成年人脊柱侧凸患儿术中均输注ASLRRBC,
平均输注(3.0±1.5)U。其中输注异体血浆患儿

97例(22.45%),输注量为(376.3±154.2)mL;输
注异 体 冷 沉 淀 患 儿 27 例 (6.25%),输 注 量 为

(6.3±3.2)U;输注异体单采血小板患儿 6 例

(1.39%),平 均 输 注 1 个 治 疗 量 单 采 血 小 板。
ASLRRBC≤3U 组的患儿术中总输血量、ASL-
RRBC输血量和其他异体成分血(血浆、冷沉淀、血
小板)输注率均显著低于 ASLRRBC>3U 组,差
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异有统计学意义(Z=13.0、P<0.001,t=26.1、
P<0.001,χ2=96.1、P<0.001,χ2=29.3、P<
0.001,χ2=4.6、P=0.032),见表1。
2.2　2组患儿术中ASLRRBC输血量的单因素分析

与 ASLRRBC≤3U组比较,ASLRRBC>3U
组患儿性别比、BMI、Hb、PLT、PT、INR、APTT、
TT、Fib、D 二聚体、切口长度差异无统计学意义

(P>0.05);年龄、病程、脊柱侧凸类型构成比、手
术时 长、术 中 出 血 量 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),见表2。
2.3　术中 ASLRRBC输血量的多因素分析

将单因素分析中影响患儿 ASLRRBC输血量

且有统计学意义的因素作为自变量进一步通过二

分类logistic回归进行统计。变量含义及赋值,见
表3。结果显示,年龄增长(OR=1.003,95%CI
1.002~1.004,P =0.001),病 程 延 长 (OR =

1.004,95%CI0.998~1.010,P=0.019),手术时

长(OR =1.007,95%CI 1.003~1.010,P =
0.001),术 中 出 血 量 增 多 (OR =1.002,95%CI
1.002~1.003,P<0.001)是未成年人脊柱侧凸患

儿后路矫形术中 ASLRRBC输血量增多的独立危

险因素,见表4。
2.4　术中 ASLRRBC输血量的受试者工作特征

曲线

按以上二分类logistic回归分析建立评分模

型,该 预 测 模 型 系 数 的 Omnibus 检 验:χ2 =
128.041,P <0.001;Homser-Lemeshow 检 验:

χ2=9.060,P=0.337,预测准确度为77.5%。术

中 ASLRRBC输血量的受试者工作特征(ROC)曲
线见图 1,ROC 曲 线 下 的 面 积 (AUC)为 0.817
(95%CI0.774~0.859,P<0.001),约登指数为

0.515,灵敏度为78.8%,特异度为72.7%。

表1　2组患儿术中总输血量及各成分血输注情况比较

组别 例数 总输血量/mL
ASLRRBC
输血量/U

异体血浆

输注率/例(%)
异体冷沉淀

输注率/例(%)
异体血小板

输注率/例(%)

>3U组 146 1400.0(1050.0,1842.5) 4.7±1.4 73(50.0) 22(15.1) 5(3.4)

≤3U组 286 　667.5(487.5,900.0) 2.2±0.6 24(8.4) 5(1.7) 1(0.3)

Z/t/χ2 13.0 26.1 96.1 29.3 4.6
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.032

表2　432例未成年脊柱侧凸患儿后路矫形术中输注ASLRRBC的单因素分析

因素 ASLRRBC>3U组(n=146) ASLRRBC≤3U组(n=286) Z/t/χ2 P
年龄/岁 13.2±2.8 13.1±3.3 0.116 0.031
性别/例(%) 0.022 0.882
　男 48(32.9) 92(32.2)

　女 98(67.1) 194(67.8)

BMI/(kg/m2) 18.2±3.4 18.8±3.5 -1.049 0.758
术前 Hb/(g/L) 131.1±17.0 135.6±13.8 -2.964 0.082
术前PLT(×109/L) 259.6±66.3 263.1±62.9 -0.533 0.390
术前PT/s 11.8±0.7 11.6±0.7 2.259 0.579
术前INR 1.0±0.7 1.0±0.6 2.310 0.717
术前 APTT/s 29.1±2.6 28.7±2.3 1.241 0.112
术前 TT/s 17.5±0.9 17.5±0.9 0.194 0.849
术前Fib/(g/L) 2.3±0.5 2.3±0.4 -0.963 0.882
术前 D二聚体/(g/L) 0.2(0.1,0.4) 0.2(0.1,0.3) 0.932 0.351
病程/月 15.0(3.0,48.0) 12.0(2.0,36.0) 2.399 0.016
脊柱侧凸类型/例(%) 45.370 <0.001
　特发性脊柱侧凸 132(90.4)　 266(93.0)　
　先天性脊柱侧凸 1(0.7) 4(1.4)

　神经肌肉性脊柱侧凸 6(4.1) 5(1.7)

　神经纤维瘤型脊柱侧凸 4(2.7) 8(2.8)

　其他型脊柱侧凸 3(2.1) 3(1.0)
手术时长/min 292.8±77.7 238.8±61.5 7.304 0.004
术中出血量/mL 1200.0(900.0,1600.0) 700.0(500.0,900.0) 10.306 <0.001
切口/cm 34.0±9.2 31.4±11.3 1.832 0.150
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表3　二分类logistic回归变量含义及赋值

因素 变量名 赋值

术中 ASLRRBC输血量 Y Y=0为术中 ASLRRBC输注量≤3U,Y=1为术中 ASLRRBC输注量>3U
年龄 X1 —

病程 X2 —

脊柱侧凸类型 X3
1=特发性脊柱侧凸,2=先天性脊柱侧凸,3=神经肌肉性脊柱侧凸,

4=神经纤维瘤型脊柱侧凸,5=其他

手术时长 X4 —

术中出血量 X5 —

　　“—”为连续性变量,未进行赋值。

表4　未成年人脊柱侧凸患儿后路矫形术中ASLRRBC输注量>3U的logistic回归分析

因素 β SE Wald P OR 95%CI
年龄 0.003 0.042 10.791 0.001 1.003 1.002~1.004
病程 0.004 0.003 1.683 0.019 1.004 0.998~1.010
手术时长 0.007 0.002 10.577 0.001 1.007 1.003~1.010
脊柱侧凸类型

　特发性脊柱侧凸 0.664 0.956
　先天性脊柱侧凸 -0.754 1.204 0.392 0.531 0.470 0.044~4.978
　神经肌肉性脊柱侧凸 0.073 0.787 0.009 0.926 1.076 0.230~5.027
　神经纤维瘤型脊柱侧凸 -0.311 0.674 0.213 0.644 0.733 0.196~2.744
　其他类型脊柱侧凸 0.212 1.017 0.044 0.835 1.237 0.169~9.075
术中出血量 0.002 <0.001 48.950 <0.001 1.002 1.002~1.003

图1　 未 成 年 人 脊 柱 侧 凸 患 儿 后 路 矫 形 术 中

ASLRRBC输注量>3U的ROC曲线

3　讨论

脊柱侧凸手术一般时间久、截骨植骨等手术操

作复杂、创面大、切口位置血供丰富、大面积软组织

长时间暴露,术中出血量大,加上处于发育阶段的

儿童和青少年年龄小、血容量有限,术中常需输

血[1]。自体输血作为血液保护技术的一种,其成本

高、耗时长、有细菌污染风险,存在局限性,仅适用

于部分患儿[5]。因此,未成年人脊柱侧凸患儿仍以

输注异体血为主。本研究432例未成年人脊柱侧

凸后路矫形术患儿术中均有输注异体血,平均输注

ASLRRBC(3.0±1.5)U,其中 ASLRRBC 输注

量>3U的患儿比例为33.80%(146/432),这与郁

金凤等[6]研究结果相似。本研究显示,未成年人脊

柱侧凸患儿后路矫形术中异体成分血(血浆、冷沉

淀、血小板)的输注率随着 ASLRRBC的输血量增

加均显著增加(χ2=96.1、P<0.001,χ2=29.3、

P<0.001,χ2=4.6、P=0.032),可能由于短时间

内输注大量的红细胞,引起稀释性凝血因子水平降

低和血小板缺乏,导致凝血功能紊乱[7-8]。但未成

年人脊柱侧凸患儿行后路矫形术中出血量较大时,
各成分血应以何种配比输注,有待进一步探索。

通过二分类logistic回归分析发现,年龄增长、
手术时间久、病程延长、术中出血量增多是未成年

人脊柱侧凸患儿后路矫形术中 ASLRRBC输血量

增多的独立危险因素。密切关注输血危险因素方

便术前、术中施行更加科学、合理、有效的血液保护

措施,降低输注异体血的需求[9]。既往研究显示,
脊柱侧凸的进展与人体骨骼发育成熟度和年龄有

关,在青少年骨骼发育成熟前进展最快[10-11]。儿童

和青少年处于生长发育的快速阶段,随着年龄增

长,如不及时发现和治疗,病程延长,可发展成严重

畸形,还会影响心肺功能[12],导致手术难度增加,
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术中输注红细胞增加。手术的复杂程度直接关系到

手术时间的长短,在影响术中 ASLRRBC输注量的

独立危险因素中,手术时长的OR 值(1.007)最大,因
此在本研究样本中,手术时长对未成年人脊柱侧凸

后路矫形术中 ASLRRBC输注量的影响更大。郁金

凤等[6]研究结果显示,罹患特发性脊柱侧凸是儿童

和青少年患儿的后路矫形术中红细胞输注量增大的

风险;Meert等[13]研究发现,神经肌肉病性脊柱侧凸

是异体血液制剂输注的独立危险因素;而本研究显

示未成年人脊柱侧凸的诊断类型与后路矫形术中

ASLRRBC输注量无明显相关,这与郑曼等[14]研究

结果一致。由于术中出血直接导致 Hb下降,大量

出血又引起患儿凝血因子和PLT减少,凝血功能障

碍,造成出血量进一步增加血容量减低,从而导致红

细胞输注量的增加,本研究证实了此观点,郁金凤

等[6],郑曼等[14]和王立鹏等[15]也获得相似的研究结

果,但术中出血量在术前尚未明确,仅可预估参考。
多年来,我院对脊柱侧凸患儿常规备血量为

5U,本研究表明对年龄小、手术时间短、病程短、预
计术中出血量少的未成年人脊柱侧凸患儿术中输

血量少,建议常规备血3U,对于手术时间久、年龄

大、病程长、预计术中出血量多的未成年人脊柱侧

凸患儿备血量可适当增加。在新冠疫情持续存在

的当今,输血科库存持续紧张,通过对脊柱侧凸术

中用血量及其危险因素具体分析,将术前备血更加

精准化,做到有的放矢,既保证患儿的用血安全,又
有利于更多手术的顺利开展。尤其当患儿是稀有血

型,如Rh阴性时,术前备血精准化显得更为重要。
本研究输血预测模型经 ROC 曲线分析得出

AUC为0.817,说明预测准确性较好,但仍存在一

定程度的选择偏倚。为了尽可能地排除手术操作

者等外在干扰所产生的影响,本研究中所有脊柱侧

凸患儿均为骨科同一脊柱侧凸团队进行手术。单

中心脊柱侧凸团队的病例来源,导致外在效度存在

一定的局限,并不代表脊柱侧凸患儿的普遍情况,
限制了未成年人脊柱侧凸后路矫形术中 ASL-
RRBC输注危险因素识别的直接推广,但仍存在一

定的借鉴意义。另外,术中未常规开展 TEG 检测

凝血功能[16],成分血的输注仅凭麻醉医生的经验

补充,不可避免有一定偏差。本研究仅记录了未成

年人脊柱侧凸行后路矫形术的患儿术前术中的情

况,对于此类患儿术中 ASLRRBC输注量与术后预

后的关系尚需进一步研究。
综上所述,应在全国范围内与其他医院进行合

作,增加患儿人数,并将其他与脊柱侧凸后路矫形

术中红细胞输注相关因素纳入研究,尽早识别术中

可能大量输注红细胞的脊柱侧凸患儿,以便术前及

时联系输血科做好备血工作,确保手术的顺利进行。
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