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　　[摘要]　目的:建立大连市年度临床供血量数据预测模型,为制定献血者招募计划和血液成分制备计划提供

科学依据。方法:应用SPSS22.0中灰色预测模型 GM(1,1),对2009—2018年大连市红细胞、新鲜冰冻血浆、血
小板和冷沉淀年度临床供血量进行统计累加,产生一定规律的序列,得到原始序列的估计值,建立微分方程即预

测数据模型;回代预测2009—2018年各血液成分的临床用量,进行拟合精度检验。结果:红细胞临床供血量预测

模型为x̂(1)(t+1)=2823845.09e0.034t-2742150.09,2009—2018年红细胞供血量的标准差Sx=14650.03,
误差数列e(t)的标准差Se=2343.55,后验差比值C=0.15997,所有|e(t)-■e|均<0.6745Sx=9881.45,小误

差概率P=1.00。血小板临床用供血量预测模型为x̂(1)(t+1)=58875.37e0.1t—54210.37,2009—2018年血

小板供血量的标准差Sx =3064.69,误差数列e(t)的标准差Se =444.06,后验差比值 C=0.14490,所有

|e(t)-■e|均<0.6745,Sx=2067.13,即小误差概率P=1.00。新鲜冰冻血浆临床供血量预测模型为x̂(1)(t+1)=
3535926.55e0.273t—3279035.55,2009—2018年新鲜冷冻血浆供血量的标准差Sx =2675310.31,误差数列

e(t)的标准差Se=888183.60,后验差比值C=0.33199,其中1个|e(t)-■e|≥0.6745Sx=1804496.80,P=
0.89。冷沉淀临床用供血量预测模型为x̂(1)(t+1)=272229.72e0.09t—256499.72,2009—2018年冷沉淀供血

量的标准差Sx=11926.45,误差数列e(t)的标准差Se=1694.53,后验差比值C=0.14208,所有|e(t)-■e|
均<0.6745Sx=8044.39,即小误差概率P=1.00。结论:采用灰色预测模型 GM(1,1)建立预测大连市年度各

种血液成分临床供血量预测模型,拟合效果十分理想,为大连市开展无偿献血招募和血液成分制备提供科学依据。
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Abstract　Objective:Toestablishthepredictionmodelofannualclinicalbloodsupply-demandinDaliancityin
ordertoprovidescientificbasisfororganizingblooddonorrecruitmentandmakingbloodcomponentpreparation
plan.Methods:ThegreypredictionmodelGM(1,1)inSPSS22.0wasusedtostatisticallyaccumulatetheannual
clinicalbloodsupplyofredbloodcells(RBC),freshfrozenplasma(FFP),plateletsandcryoprecipitateinDalian
from2009to2018,generatedacertainregularsequence,obtainedtheestimatedvalueoftheoriginalsequence,

andthenestablishedthedifferentialequation,socalledthepredictiondatamodel.Themodelwasusedtopredict
theclinicaldosageofeachbloodcomponentfrom2009to2018andanalyzedwiththefittingaccuracytest.Results:

ThepredictionmodelofRBCclinicaldosagewaŝx(1)(t+1)=2823845.09e0.034t-2742150.09.Thestandard
deviationofclinicalRBCbloodsupplywas14650.03,thestandarddeviationoferrorsequencee(t)was2343.55,

theposteriorerrorratiowas0.15997,allthevaluesof|e(t)-■e|werelessthan0.6745,Sx wasequalto
9881.45,andthesmallerrorprobabilitywasequalto1from2009to2018.Thepredictionmodelofplateletclini-
caldosagewaŝx(1)(t+1)=58875.37e0.1t—54210.37.Thestandarddeviationofclinicalplateletsdosagewas
3064.69,thestandarddeviationoferrorsequencee(t)was444.06,theposteriorerrorratiowas0.14490,all
thevaluesof|e(t)-■e|<0.6745,Sx wasequalto2067.13,andthesmallerrorprobabilitywasequalto1from
2009to2018.ThestandarddeviationofclinicalFFPdosagewas2675310.31,thestandarddeviationoferrorse-
quencee(t)was888183.60,theposteriorerrorratiowas0.33199.Oneofthe|e(t)-■e|valueswasgreaterthan
0.6745,Sx wasequalto1804496.80,andthesmallerrorprobabilitywasequalto0.89from2009to2018.The
predictionmodelofFFPclinicaldosagewasx̂(1)(t+1)=3535926.55e0.273t—3279035.55.Theprediction
modelofclinicalcryoprecipitatedosagewaŝx(1)(t+1)=272229.72e0.09t—256499.72.Thestandarddeviation
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ofclinicalcryoprecipitatedosagewas11926.45,thestandarddeviationoferrorsequencee(t)was1694.53,the
posteriorerrorratiowas0.14208,allthevaluesof|e(t)-■e|werelessthan0.6745,Sx wasequalto8044.39,

andthesmallerrorprobabilitywasequalto1from2009to2018.Conclusion:Thepredictionmodelofannualclin-
icalbloodsupplyofvariousbloodcomponentscreatedbythegraypredictionmodelGM(1,1)wasveryusefulto
providedscientificbasisfortherecruitmentofvoluntaryblooddonorsandthepreparationofbloodcomponents
whenevaluatedbythefittingeffecttest.

Keywords　annualbloodsupplyquantity;greypredictionmodelGM(1,1);statisticalanalysis;bloodsupply
plan;predictiondatamodel

　　输血是临床救治过程中不可替代的重要手段,
是整个社会医疗安全的基本保证。自1998年《中
华人民共和国献血法》实施以来,我国临床用血均

来自无偿献血,一段时间内满足了临床用血需

求[1]。但随着社会的发展,基础医疗服务和医疗保

障水平的不断提高,临床用血需求量逐年快速增

长,血液供应量也逐年增加[2],因此,了解临床用血

需求趋势,科学预测临床用血量,保证血液供需平

衡,实现既满足临床用血又避免过期浪费,是当今

采供血机构和医疗机构高度关注的重大课题之一。
本文以2009—2018年我市红细胞、新鲜冰冻血浆、
血小板和冷沉淀年度临床供血量作为基本资料,建
立我市各种血液成分临床用血量灰色预测模型

GM(1,1),拟合效果十分理想,拟合精度高,为我市

开展年度无偿献血招募和血液成分制备策略的制

定、规划采供血机构发展规模提供科学依据。
1　材料与方法

1.1　资料来源

通过血站信息管理系统SHINO9.0系统收集

2009—2018年我市红细胞、新鲜冰冻血浆、血小板

和冷沉淀临床供血量。
1.2　统计学处理

应用SPSS22.0中灰色预测模型 GM(1,1),
对2009—2018年我市红细胞、新鲜冰冻血浆、血小

板和冷沉淀年度临床供血量进行统计累加,产生一

定规律的序列,得到原始序列的估计值,建立微分

方程即预测数据模型;预测2009—2018年各种血

液成分的临床供血量,进行拟合精度检验。
1.3　模型标准

灰色预测模型 GM(1,1)拟合精 度 等 级 标

准[3]。C <0.35,P >0.95,拟 合 精 度 为 很 好

(1级)。C<0.5,P>0.8,拟合精度为合格(2级)。
C<0.65,P>0.7,拟合精度为勉强合格(3级)。
C≥0.65,P≤0.7,拟合精度为不合格(4级)。
2　结果

2.1　预测模型的建立

红细胞临床供血量预测模型为x̂(1)(t+1)=
2823845.09e0.034t—2742150.09,血小板临床

供血量预测模型为x̂(1)(t+1)=58875.37e0.1t—
54210.37,新鲜冰冻血浆临床供血量预测模型为

x̂(1)(t+1)=3535926.55e0.273t—3279035.55,

冷沉 淀 临 床 供 血 量 预 测 模 型 为 x̂(1)(t+1)=
272229.72e0.09t—256499.72。
2.2　模型的拟合精度检验结果

2009—2018年我市红细胞、新鲜冰冻血浆、血
小板和冷沉淀年度临床供血量见表1。红细胞临

床供血量灰色预测模型 GM(1,1)计算结果见表2,
预测值与实测值比较见图1a;血小板临床供血量

灰色预测模型 GM(1,1)计算结果见表3,预测值与

实测值比较见图1b;新鲜冰冻血浆临床供血量灰

色预测模型 GM(1,1)计算结果见表4,预测值与实

测值比较见图1c。冷沉淀临床供血量灰色预测模

型 GM(1,1)计算结果见表5,预测值与实测值比较

见图1d。

表1　2009—2018年我市各种血液成分临床供血量

年份 红细胞/U
血小板/
治疗量

新鲜冰冻

血浆/U
冷沉淀/U

2009 81695 　4665 　2569 15730
2010 92420 5373 2605 22698
2011 98104 6296 3221 25294
2012 106918 7082 8278 29912
2013 108493 8289 17042 31340
2014 117188 9984 24295 40194
2015 119107 11199 31584 46922
2016 124165 12298 67006 48698
2017 125375 12742 64194 43480
2018 120034 12226 62201 49015

3　讨论

随着输血医学的发展,城镇医疗保险和新农合

等惠民政策的实施,医疗规模的扩大以及高难医疗

和高龄患者手术的增多,临床用血需求量逐年增

长,血液供需矛盾日益凸显。准确预测未来血液需

求量,对科学规划采供血服务的发展规模、制定切

实可行的发展策略、实现既满足临床用血需求又避

免血液资源浪费的目标具有重要意义[4]。近年来,
国内外学者利用数学模型预测临床用血需求,有效

推动预测的准确性。截至目前,主要采用的短期预

测模型有回归分析模型、时间序列模型和随机模

型,长期预测模型有人口统计学模型、微分方程模

型,还有突发事件下的预测模型,但每个模型也存

在一定的缺陷[1,5-9]。
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表2　2009—2018年红细胞用量GM(1,1)模型计算结果

年份 t 实测值X(0)/t 累加值X(1)/t 累加均值z/t 预测值x̂(0)(t) 误差e/t |e(t)-■e|
2009 1 81695 81695 - - - -
2010 2 92420 174115 127905.0 97661.57 5241.57 1510.29
2011 3 98104 272219 223167.0 101039.16 2935.16 796.12
2012 4 106918 379137 325678.0 104533.56 2384.44 1346.84
2013 5 108493 487630 433383.5 108148.81 344.19 3387.09
2014 6 117188 604818 546224.0 111889.09 5298.91 1567.63
2015 7 119107 723925 664371.5 115758.73 3348.27 383.01
2016 8 124165 848090 786007.5 119762.21 4402.79 671.51
2017 9 125375 973465 910777.5 123904.13 1470.87 2260.41
2018 10 120034 1093499 1033482.0 128189.31 8155.31 4424.03

表3　2009—2018年血小板临床用量GM(1,1)模型计算结果

年份 t 实测值X(0)/t 累加值X(1)/t 累加均值z/t 预测值x̂(0)(t) 误差e/t |e(t)-■e|
2009 1 4665 4665 - - - -
2010 2 5373 10038 7351.50 6191.98 818.98 97.20
2011 3 6296 16334 13186.00 6843.19 547.19 174.59
2012 4 7082 23416 19875.00 7562.90 480.90 240.88
2013 5 8289 31705 27560.50 8358.29 69.29 652.49
2014 6 9984 41689 36697.00 9237.34 746.66 24.88
2015 7 11199 52888 47288.50 10208.84 990.16 268.38
2016 8 12298 65186 59037.00 11282.52 1015.48 293.70
2017 9 12742 77928 71557.00 12469.11 272.89 448.89
2018 10 12226 90154 84041.00 13780.50 1554.50 832.72

表4　2009—2018年新鲜冰冻血浆临床用量GM(1,1)模型计算结果

年份 t 实测值X(0)/t 累加值X(1)/t 累加均值z/t 预测值x̂(0)(t) 误差e/t |e(t)-■e|
2009 1 256891 256891 - - - -
2010 2 260540 517431 387161 1109928.21 849388.21 446752.88
2011 3 322130 839561 678496 1458334.95 1136204.95 159936.14
2012 4 827760 1667321 1253441 1916106.64 1088346.64 207794.45
2013 5 1704200 3371521 2519421 2517572.99 813372.99 482768.10
2014 6 2429460 5800981 4586251 3307839.76 878379.76 417761.33
2015 7 3158350 8959331 7380156 4346171.48 1187821.48 108319.61
2016 8 6700640 15659971 12309651 5710435.77 990204.23 305936.86
2017 9 6419430 22079401 18869686 7502942.95 1083512.95 212628.14
2018 10 6220080 28299481 25189441 9858118.58 3638038.58 2341897.49

表5　2009—2018年冷沉淀临床用量GM(1,1)模型计算结果

年份 t 实测值X(0)/t 累加值X(1)/t 累加均值z/t 预测值x̂(0)(t) 误差e/t |e(t)-■e|
2009 1 15730 15730 - - - -
2010 2 22698 38428 27079.00 25637.04 2939.04 605.36
2011 3 25294 63722 51075.00 28051.39 2757.39 787.01
2012 4 29912 93634 78678.00 30693.11 781.11 2763.29
2013 5 31340 124974 109304.00 33583.61 2243.61 1300.79
2014 6 40194 165168 145071.00 36746.32 3447.68 96.72
2015 7 46922 212090 188629.00 40206.88 6715.12 3170.72
2016 8 48698 260788 236439.00 43993.33 4704.67 1160.27
2017 9 43480 304268 282528.00 48136.38 4656.38 1111.98
2018 10 49015 353283 328775.50 52669.58 3654.58 110.18
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a:红细胞用量;b:血小板用量;c:FFP临床用量;d:冷沉淀用量。
图1　2009—2018年红细胞用量、血小板用量、FFP临床用量、冷沉淀用量GM(1,1)模型预测值与实测值比较

　　灰色预测模型 GM(1,1)是用于预测中、长期

预测的微分方程模型,是灰色控制系统中灰色模型

的特例,是对原始序列进行累加,产生具有一定规

律的序列,然后建立微分方程,用来预测序列的动

态发展过程。灰色预测模型 GM(1,1)只需一个数

列即可建模,是一种微分方程的时间连续模型,它
与一般统计模型比较,最大的优点是对样本容量和

概率分布没有严格的要求,且其预测效果亦较

好[3-4]。建立灰色预测模型 GM(1,1)后,预测值是

否可靠、可信,需要对模型进行拟合精度检验,拟合

精度检验指标主要有后验差比值C 和小概率误差

P,C=Se/Sx,P=p(|e(t)-■e|<0.6745Sx),其
中,Se 为拟合误差的标准差,Sx 为各年实测值的

标准差。当C<0.35,P>0.95时,按照灰色预测

模型 GM(1,1)拟合精度等级标准,拟合精度为很

好(1级),该模型方可用于外推预测。
本研究结果显示,我市红细胞、血小板、新鲜冰

冻血浆和冷沉淀临床供血量总体呈增长趋势。利

用建立的各模型回代预测2009—2018年红细胞、
血小板、新鲜冰冻血浆和冷沉淀的预测值和实测值

比较分析可见,所建立的红细胞、血小板和冷沉淀

年度预测数据模型的C 均<0.35,P 均>0.95,拟
合效果很好,拟合精度属于一级,新鲜冷冻血浆年

度预测数据模型的C<0.35,P>0.80,可以保守

认为所建立的模型拟合效果为合格,拟合精度属于

2级。总体计算结果表明,灰色预测模型 GM(1,1)
可以用于大连地区红细胞、血小板、新鲜冰冻血浆

和冷沉淀的年度供血需求预测,提高我市年度血液

采集的计划性和预见性,为制定大连地区年度血液

招募策略、全血和血小板采集计划以及新鲜冰冻血

浆和冷沉淀的制备计划提供科学依据,为我市血液

中心未来的建设和发展规模提供参考。
综上所述,如何建立更准确的预测模型,笔者

认为需要兼顾多种因素综合分析。首先应依据不

同地区临床供血的历史数据建立预测模型,并定期

更新历史数据,保证数据的时效性;第二,应从人口

学、统计学和社会学层面探索,力争达到阶段性供

需平衡;第三,兼顾不同时期国家和地区有关政策

的调整和改变,如公立医院改革和二胎、三胎放开

政策的实施、献血互助金的取消等都会增加血液需

求量的突发性增长,此外一些重大突发事件也会带

来血液需求量的增长或减少。笔者以后将进一步

探讨多种预测方法,兼顾多因素综合分析,建立精

准的临床供血预测模型。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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　　[摘要]　目的:通过免疫血清学及分子生物学方法鉴定1例孕妇罕见 CisAB血型,并对其家系进行 ABO 血

型调查,探讨疑难血型鉴定方法及罕见血型孕妇供血策略。方法:采用免疫血清学方法及家系调查初步鉴定先证

者家系 ABO表型,运用聚合酶链式反应序列特异性引物(PCR-SSP)法进行 ABO 血型基因分型,并采用Sanger
测序 ABO基因1~7外显子进行验证。结果:血型血清学检测发现6例家系成员中,正反定型不相符3例,先证

者及其母亲、胞弟血清学试验表现为 AB亚型,父亲为 A型,丈夫、长子表现为 O型;分子生物学:先证者 ABO 基

因型表现为BO2,其母亲为BB,父亲为 AO,胞弟为 AB,丈夫、长子均为 OO;CisAB基因型分型结果分别为先证

者Cis-AB01/O02,母亲为Cis-AB01/B,胞弟为Cis-AB01/A。结论:对经免疫血清学 ABO血型定型困难、疑难样

本,可通过鉴定其家系来初步推断其血型,同时可通过分子生物学验证其 ABO 血型,最终寻找提供最佳的供血

方案。
[关键词]　产后出血;ABO亚型;CisAB血型;输血
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DetectionofrareCisABbloodgroupinperinatalpregnantwomenand
itsbloodpreparationstrategy
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Abstract　Objective:ToidentifyarareCisABbloodgroupinapregnantwomanbyimmunoserologyandmo-
lecularbiologymethods,investigateABObloodgroupinherfamily,andexploretheidentificationmethodofdiffi-
cultbloodgroupandbloodsupplystrategyforpregnantwomenwithrarebloodgroup.Methods:TheABOpheno-
typeoftheproband'sfamilywasinitiallyidentifiedbyimmunoserologicalmethodandfamilyinvestigation.The
ABObloodgroupwasgenotypedbypolymerasechainreactionsequencespecificprimers(PCR-SSP)andverified
bySangersequencinginexons1-7ofABOgene.Results:Amongthe6familymembers,3casesofpositiveand
negativestereotypingdidnotmatch.Theproband,hismotherandbrothershowedABsubtype,hisfatherwasA
type,andhishusbandandeldestsonshowedOtype.Molecularbiology:ABOgenotypeoftheprobandwasBO2,

hismotherwasBB,hisfatherAO,hisbrotherwasAB,hishusbandandeldestsonwereOO.CisABgenotyping
resultswereCis-AB01/O02fortheproband,Cis-AB01/Bforthemother,andCis-AB01/Aforthebrother.Con-
clusion:ForthedifficultABObloodgrouptypingsamplesbyimmunoserology,thebloodgroupcanbeprelimina-
rilyinferredbyidentifyingtheirfamilies,andtheABObloodgroupcanbeverifiedbymolecularbiologyandfind
thebestwaytosupplyblood.

Keywords　postpartumhemorrhage;ABOsubtype;CisABbloodtype;bloodtransfusion
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