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　　[摘要]　目的:分析血清 T细胞免疫球蛋白黏液素3(Tcellimmnoglobulinandmucin3,TIM-3)、白细胞介

素-10(interleukin,IL-10)在骨髓增生异常综合征(myelodysplasticsyndrome,MDS)患者中表达,并验证2项指标

与患者病情程度及临床预后的关系。方法:回顾性分析2016年7月-2021年7月收治的100例 MDS患者临床

资料。根据患者病情程度[参照骨髓增生异常综合征国际预后评分系统(IPSS)、WHO的预后积分系统(WPSS)、
修订的IPSS(IPSS-R)评定]分为相对低危组和相对高危组。同时查阅及统计患者基线资料、血清 TIM-3、IL-10
水平。比较2组患者血清TIM-3、IL-10水平。根据IPSS、WPSS及IPSS-R分期对治疗前血清TIM-3、IL-10水平

绘制受试者工作特征曲线图分析,根据最佳截断值分为 TIM-3与IL-10高表达组和低表达组;比较不同血清

TIM-3、IL-10表达情况的 MDS患者基线资料及IPSS、WPSS及IPSS-R评分情况。同时查阅患者随访1年(截至

2022年7月)的结果,比较不同 TIM-3、IL-10表达情况的 MDS患者生存情况。结果:100例患者中相对低危组

38例,相对高危组 62例;相对高危组血清 TIM-3、IL-10 水平均高于相对低危组(P<0.05)。按 TIM-3 为

1.680ng/mL分组,TIM-3高表达组50例,TIM-3低表达组50例;按IL-10为119.075pg/mL分组,IL-10高表

达组54例,IL-10低表达组46例。不同血清 TIM-3、IL-10水平患者性别、年龄、FAB分型情况及治疗前白细胞、
血小板、血红蛋白水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。TIM-3高表达组IPSS、WPSS及IPSS-R评分高危占

比均高于 TIM-3低表达组,IL-10高表达组IPSS、WPSS及IPSS-R评分高危占比均高于IL-10低表达组(P<
0.05)。血清 TIM-3高表达的 MDS患者1年生存时间(10.68±0.42)个月,明显低于低表达患者(11.94±0.04)
个月(χ2=5.192,P=0.023)。IL-10高表达的 MDS患者1年生存时间(10.89±0.37)个月,明显低于低表达患

者(11.80±0.17)个月(χ2=3.888,P=0.049)。结论:血清 TIM-3、IL-10在 MDS患者中表达存在一定的差异

性,其中 TIM-3高表达与IL-10高表达提示患者病情较重、预后较差。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheexpressionofserum T-cellimmunoglobulinmucin3(TIM-3)andinter-
leukin-10(IL-10)inthepatientswithmyelodysplasticsyndrome(MDS),andverifytherelationshipbetweenthe
twoindexesandtheseverityofthediseaseandclinicalprognosis.Methods:Theclinicaldataof100MDSpatients
admittedtothehospitalfromJuly2016toJuly2021wereanalyzedretrospectively.Thepatientsweredividedinto
relativelylowriskgroupandrelativelyhighriskgroupaccordingtothedegreeofillness(withreferencetotheIn-
ternationalPrognosisScoringSystem[IPSS]formyelodysplasticsyndromes,theWHOPrognosisScoringSystem
[WPSS],andtherevisedIPSS-Revaluation).Atthesametime,thebaselinedata,serumTIM-3andIL-10levels
ofpatientswerereviewedandcounted.Theserum TIM-3andIL-10levelswerecomparedbetweenthetwo
groups.AccordingtoIPSS,WPSSandIPSS-Rstages,thelevelsofTIM-3andIL-10inserumbeforetreatment
wereanalyzedbyreceiveroperatingcharacteristiccurve.Accordingtothebestcut-offvalue,TIM-3andIL-10
weredividedintohighexpressiongroupandlowexpressiongroup.ThebaselinedataandIPSS,WPSSandIPSS-
RscoresofMDSpatientswithdifferentserumTIM-3andIL-10expressionswerecompared.Atthesametime,

thepatientswerefollowedupfor1year(theendtimewasJuly2022),andthesurvivalofMDSpatientswithdif-
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ferentexpressionsofTIM-3andIL-10werecompared.Results:Amongthe100patients,38wereintherelatively
low-riskgroupand62intherelativelyhigh-riskgroup.TheserumTIM-3andIL-10levelsintherelativelyhigh-
riskgroupwerehigherthanthoseintherelativelylow-riskgroup(P<0.05).AccordingtotheTIM-3ratioof
1.680ng/mL,50patientswereintheTIM-3highexpressiongroupand50patientsintheTIM-3lowexpression
group.AccordingtotheIL-10levelof119.075pg/mL,54caseswereintheIL-10overexpressiongroupand46
caseswereintheIL-10lowexpressiongroup.Therewasnostatisticalsignificantdifferenceinsex,age,FAB
classificationandWBC,BPC,HGBlevelsbeforetreatmentamongpatientswithdifferentserumTIM-3andIL-10
levels(P>0.05).ThehighriskproportionofIPSS,WPSSandIPSS-RscoresinTIM-3highexpressiongroup
washigherthanthatinTIM-3lowexpressiongroup,andthehighriskproportionofIPSS,WPSSandIPSS-R
scoresinIL-10highexpressiongroupwashigherthanthatinIL-10lowexpressiongroup(P<0.05).The1-year
survivaltimeofMDSpatientswithhighserum TIM-3expressionwas(10.68±0.42)months,whichwaslower
thanthatofpatientswithlowserum TIM-3expression(11.94±0.04)months(χ2=5.192,P=0.023).The
1-yearsurvivaltimeofMDSpatientswithhighexpressionofIL-10was(10.89±0.37)months,whichwaslower
thanthatofpatientswithlowexpressionofIL-10(11.80±0.17)months(χ2=3.888,P=0.049).Conclusion:

ThereweresomedifferencesintheexpressionofTIM-3andIL-10inserumofMDSpatients.Thehighexpression
ofTIM-3andIL-10mightsuggestthatthepatientshaveaseverediseaseandapoorprognosis.

Keywords　myelodysplasticsyndrome;Tcellimmunoglobulinmucin3;interleukin-10;degreeofillness;

survivaltime

　　骨髓增生异常综合征(myelodysplasticsyn-
dromes,MDS)具有起病急、生存期短、病死率高等

特点,临床多表现为造血功能衰竭、髓系分化及发

育异常等,随着病情进展可发展为急性白血病[1]。
据相关文献统计,MDS 的转急性白血病率高达

35%,转为急性白血病后对化疗方案的敏感性较

差,预后更差[2-3]。MDS患者的自然病程存在着较

大的遗传不稳定性和异质性,因而 MDS患者预后

的差异性较大。
近些年,诸多血液学专家研究发现,体内细胞免

疫等免疫监视失能,导致异常克隆免疫逃逸/耐受是

MDS发病的重要机制之一[4-5]。T细胞免疫球蛋白

黏液素3(Tcellimmnoglobulinandmucin3,TIM-3)
是重要的细胞免疫负调控因子,在肿瘤免疫监视逃

逸中充当重要的角色。Asayama等[6]研究发现,

TIM-3在大部分亚型急性髓系白血病患者中呈高

表达,而在正常造血干细胞中几乎无表达。因而,
认为 TIM-3与恶性血液疾病发生、发展有关。此

外,临床研究也发现,T 淋巴细胞异常免疫引起的

免疫功能紊乱是 MDS发病的重要机制之一[7]。而

白细胞介素-10(interleukin,IL-10)是一种抑制性

淋巴因子,IL-10可通过与其受体结合而产生免疫

反应,抑制 T 细胞、巨噬细胞生物学活性,诱导 T
细胞对抗原的免疫耐受。且临床研究发现,MDS
患者IL-10水平异常增高与 MDS转化有关[8]。因

而,IL-10的免疫抑制与调控与 MDS发生、发展相

关。但 TIM-3、IL-10与 MDS患者病情及预后的

关系研究较少。本研究从免疫监视逃逸的机制出

发,验证血清 TIM-3、IL-10的表达与 MDS患者病

情程度及临床预后的关系,以期为 MDS患者临床

治疗方案选择提供依据或新的靶点。

1　资料与方法

1.1　资料

回顾性分析2016年7月—2021年7月收治的

100例 MDS患者临床资料,其中男69例,女31
例;平均年龄(65.52±7.40)岁。纳入标准:①符合

《骨髓增生异常综合征诊断与治疗中国专家共识

(2014年版)》[9]诊断标准,经血常规、骨髓细胞形

态学、骨髓活检、染色体核型分析、基因突变检测等

综合 检 查 确 诊;② 年 龄 ≥18 岁;③初 诊 原 发 性

MDS;④美国东部肿瘤合作组(EasternCoopera-
tiveGroup,ECOG)[10]评分为0~2分;⑤预计生存

周期>4周。排除标准:①存在先天性或获得性免

疫缺陷综合征;②伴有非克隆性疾病引发的骨髓增

生异常;③因其他肿瘤或肿瘤经放射、化疗后继发

MDS;④入组前有其他任何可能影响疾病病程及预

后的严重伴发病,如伴有严重脏器功能障碍;⑤伴

精神异常、认知功能障碍;⑥妊娠期、哺乳期女性;
⑦近3个月内服用免疫调节药物;⑧合并心血管、
肝脏及肾脏急慢性疾病;⑨研究期间4周内死亡

者;⑩失访者。
1.2　方法

1.2.1　基线资料　查阅医院电子病历系统,筛选

并统计本次研究对象的基线资料,包括性别、年龄

(≥60岁、<60岁)、FAB分型[9][难治性贫血(re-
fractoryanemia,RA)、环形铁粒幼红细胞性难治

性贫血(RA withringedsideroblasts,RAS)、难治

性贫血伴原始细胞增多(RA withexcessblasts,
RAEB)、难 治 性 贫 血 伴 原 始 细 胞 增 多 转 化 型

(RAEBintransformation,RAEB-t)、慢性粒-单核

细胞 白 血 病 (chronic myelomonocyticleukemia,
CMML)]等。
1.2.2　检测方法　查阅实验室相关检查资料,记
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录患者血清 TIM-3、IL-10水平。检查方法于临床

治疗前,采集患者空腹>8h的外周静脉血6mL,
均分成3份(2mL/份)收集于无菌干燥的剂管中,
取其中1份样品,以4000r/min离心10min,取血

清,采用酶联免疫吸附法检测血清TIM-3、IL-10水

平,试剂盒购于上海恒远生物科技有限公司。取另

1份样品,采用 DxFLEX 流式细胞仪(美国 Beck-
man公司)检测白细胞计数(WBC)、血小板计数

(PLT);取余下1份样品,采用 AU5800全自动生

化分 析 仪 (美 国 Beckman 公 司)检 测 血 红 蛋 白

(HGB)水平。参考值:WBC(<4×109/L、≥4×
109/L)、PLT(<100×109/L、≥100×109/L)、
HGB水平(<90g/L、≥90g/L)。
1.2.3　病情程度评估　患者入组时参照 MDS国

际预后评分系统(InternationalPrognosticScoring
System,IPSS)、WHO 的预后积分系统 (WHO-
basedPrognosticScoringSystem,WPSS)、修订的

IPSS(RevisedIPSS,IPSS-R)评估患者病情程度。
其中IPSS是1997年Greenberg等[11]制定,分为骨

髓原始细胞(0~2.0分)、染色体核型(0~1.0分)、
血细胞减少(0~0.5分)3个变量,低危(0分)、中
危Ⅰ(0.5~1.0分)、中危Ⅱ(1.5~2.0分)、高危

(≥2.5 分)。 WPSS 于 2011 年 提 出[12],分 为

WHO分型(0~3.0分)、染色体核型(0~2.0分)、
输血(0~1.0 分)3 个变量,极低危(0分)、低危

(1.0分)、中危(2.0分)、高危(3.0~4.0分)、极高

危 (5.0 分)。IPSS-R 于 2012 年 由 Greenberg
等[13]提出,分为细胞遗传学(0~4.0分)、骨髓原始

细胞(0~3.0分)、HGB(0~1.5分)、PLT(0~1.0
分)、中性粒细胞绝对值(0~0.5分)5个变量,极低

危(≤1.5 分)、低 危 (>1.5~3.0 分)、中 危

(>3.0~4.5分)、高危(>4.5~6.0分)、极高危

(>6.0分)。根据IPSS、WPSS及IPSS-R评分结

果分为相对低危组(IPSS:低危、中危Ⅰ;WPSS:极
低危、低危、中危;IPSS-R:极低危、低危、中危组)和
相对高危组(IPSS:中危Ⅱ、高危;WPSS:高危、极
高危;IPSS-R:中危、高危、极高危)。
1.2.4　临床预后评估　查阅患者随访1年(随访

至2022年7月30日,通过电话及门诊随访或再次

入院治疗等渠道获取患者信息)的相关资料,记录

患者随访结束时临床终点事件的发生情况(存活、
病死)。
1.3　统计学处理

使用SPSS25.0软件进行数据处理,计量资料

均经Shapiro-Wilk正态性检验,服从正态分布以

■X±S 表示,组间比较采用独立样本t检验;计数

资料以例(%)进行统计描述,行χ2 检验;绘制受试

者工作特征曲线图(receiveroperatingcharacteris-
ticcurve,ROC)获取 TIM-3与IL-10最佳截断值;

比较不同组间的生存分布采用 Kaplan-Meier估计

生存函数,并使用log-rank检验比较不同组间的生

存分布差异。检验水准α=0.05。本研究中 TIM-3
与IL-10对比图采用 GraphPadPrism8.0绘制。
2　结果

2.1　不同病情程度患者血清 TIM-3、IL-10水平

经评估,100例患者中相对低危组38例,相对

高危组62例。相对高危组血清TIM-3、IL-10水平

均明显高于相对低危组(P<0.05),见表1。

表1　不同病情程度患者血清TIM-3、IL-10水平

■X±S

组别 例数 TIM-3/(ng/mL)IL-10/(pg/mL)

相对低危组 38 1.53±0.14 108.88±14.96
相对高危组 62 1.87±0.32 128.63±16.15
t 　6.084 　6.218
P <0.001 <0.001

2.2　根据IPSS、WPSS及IPSS-R 分期对治疗前

血清 TIM-3、IL-10水平ROC曲线分析

根据IPSS、WPSS及IPSS-R分期绘制 ROC曲

线,见图1。AUC=0.836、0.813,选取最佳截断值:
TIM-3为1.680ng/mL,IL-10为119.075pg/mL,
由截断值分组,治疗前TIM-3≥1.680ng/mL为高

TIM-3组,TIM-3<1.680ng/mL为低 TIM-3组;
治疗 前IL-10≥119.075pg/mL 为 高 IL-10 组,
IL-10<119.075pg/mL为低IL-10组,见表2。

图1　治疗前血清TIM-3、IL-10水平ROC曲线

2.3　不同血清TIM-3、IL-10水平患者治疗前相关

资料比较

按 TIM-3为1.680ng/mL分组,TIM-3高表

达组 50 例,TIM-3 低表达组 50 例;按IL-10 为
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119.075pg/mL分组,IL-10高表达组54例,IL-10
低表达组46例,见图2、3。不同血清TIM-3、IL-10
水平 患 者 性 别、年 龄、FAB 分 型 情 况 及 治 疗 前

WBC、BPC、HGB 水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表3。
2.4　不同血清 TIM-3、IL-10水平下IPSS、WPSS
及IPSS-R评分情况

TIM-3高表达组IPSS、WPSS及IPSS-R评分

高危占比均高于 TIM-3低表达组,IL-10高表达组

IPSS、WPSS及IPSS-R评分高危占比均高于IL-10
低表达组(P<0.05),见表4。
2.5　不同血清TIM-3、IL-10水平下患者预后情况

血清 TIM-3高表达 MDS患者1年生存时间

(10.68±0.42)个月,明显低于低表达患者(11.94±
0.04)个月(χ2=5.192,P=0.023)。IL-10高表达

MDS患者1年生存时间(10.89±0.37)个月,明显

低于低表达患者(11.80±0.17)个月(χ2=3.888,
P=0.049),见图4、5。

表2　治疗前血清TIM-3、IL-10水平ROC曲线分析

指标 AUC 95%CI 最佳截断值 P 敏感度 特异度 约登指数

TIM-3 0.836 0.756~0.917 1.680ng/mL <0.001 0.726 0.868 0.594
IL-10 0.813 0.727~0.899 119.075pg/mL <0.001 0.710 0.737 0.447

图2　血清TIM-3表达情况 图3　血清IL-10表达情况

表3　不同血清TIM-3、IL-10水平患者治疗前相关资料比较 例(%)

项目 例数
TIM-3

高表达(n=50) 低表达(n=50) χ2 P
IL-10

高表达(n=54) 低表达(n=46) χ2 P

性别 0.047 0.829 0.299 0.585
　男 69 35(70.00) 34(68.00) 36(66.67) 33(71.74)

　女 31 15(30.00) 16(32.00) 18(33.33) 13(28.26)

年龄/岁 0.762 0.383 0.276 0.599
　≤60 30 13(26.00) 17(34.00) 15(27.78) 15(32.61)

　>60 70 37(74.00) 33(66.00) 39(72.22) 31(67.39)

FAB分型 7.254 0.123 3.394 0.494
　RA 43 19(38.00) 24(48.00) 26(48.15) 17(36.96)

　RAS 15 8(16.00) 7(14.00) 5(9.26) 10(21.74)

　RAEB 25 14(28.00) 11(22.00) 14(25.93) 11(23.91)

　RAEB-t 13 5(10.00) 8(16.00) 7(12.96) 6(13.04)

　CMML 4 4(8.00) 0 2(3.70) 2(4.35)

WBC/(×109/L) 0.071 0.790 0.979 0.322
　<4 83 42(84.00) 41(82.00) 42(77.78) 31(67.39)

　≥4 17 8(16.00) 9(18.00) 12(22.22) 5(10.87)

BPC/(×109/L) 0.932 0.334 0.182 0.670
　<100 78 41(82.00) 37(74.00) 43(79.63) 35(76.09)

　≥100 22 9(18.00) 13(26.00) 11(20.37) 11(23.91)

HGB/(g/L) 0.285 0.594 0.351 0.554
　<90 71 36(72.00) 35(70.00) 37(68.52) 34(73.91)

　≥90 29 13(26.00) 16(32.00) 17(31.48) 12(26.09)
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表4　不同血清TIM-3、IL-10水平下IPSS、WPSS及IPSS-R评分 例(%)

项目
TIM-3

高表达(n=50) 低表达(n=50) χ2 P
IL-10

高表达(n=54) 低表达(n=46) χ2 P

IPSS/分 41.674 <0.001 30.034 <0.001
　0~1.0 5(10.00) 33(66.00) 10(18.52) 28(60.87)

　1.5~2.0 19(38.00) 15(30.00) 10(18.52) 13(28.26)

　≥2.5 26(52.00) 2(4.00) 34(62.96) 5(10.87)

WPSS/分 38.503 <0.001 31.637 <0.001
　0~2.0 5(10.00) 33(66.00) 10(18.52) 28(60.87)

　3.0~4.0 18(36.00) 13(26.00) 15(27.78) 16(34.78)

　5.0 27(54.00) 4(8.00) 29(53.7) 2(4.35)

IPSS/分 36.115 <0.001 26.834 <0.001
　≤4.5 5(10.00) 31(62.00) 10(18.52) 26(56.52)

　>4.5~6.0 18(36.00) 15(30.00) 16(29.63) 17(36.96)

　>6.0 27(54.00) 4(8.00) 28(51.85) 3(6.52)

图4　不同血清TIM-3表达情况与 MDS患者1年生

存时间比较

图5　不同血清IL-10表达情况与 MDS患者1年生

存时间比较

3　讨论

MDS患者的临床病程可从惰性到高度侵袭

性,部分惰性患者的生存预期可与同年龄组的健康

人相似,而也有部分患者病情迅速进展为急性髓性

白血病,预后较差。因此,进行风险度相关治疗策

略的制定尤为重要,这要求临床医师于治疗前精确

评估患者病情及预后情况,以此选择较优的治疗方

案。通过分析 MDS患者的发病机制,发现TIM-3、
IL-10与 MDS的发生、发展有关,但目前根据血清

TIM-3、IL-10水平指导选择 MDS患者治疗方案的

相关研究较少。因此本研究以此为出发点,验证2
项指标与 MDS患者病情及预后的关系,以指导临

床治疗方案的选择。
本研究结果显示,相对高危的 MDS患者血清

TIM-3水平明显高于相对低危 MDS患者,且通过

ROC曲线确定血清 TIM-3截断值,并依据截断值

进行分组,发现血清 TIM-3高表达者IPSS、WPSS
及IPSS-R 评分较高。该结果提示了 TIM-3水平

高低与 MDS患者病情严重程度相关。TIM-3属

于负免疫调控因子,临床较多研究已证实,TIM-3
表达升高与机体自身免疫相关方面疾病、慢性病毒

感染、细胞恶性增多等病理状态有关[14-15]。目前,
尚不清楚 TIM-3在 MDS患者中高度表达的确切

原因,但相关研究发现,TIM-3可与其配体半乳凝

素9相结合,促使 Th1细胞凋亡,CD8+T 细胞功

能缺失,伴随干扰素-γ生成减少,导致髓源性免疫

抑制细胞不断增殖,抑制免疫功能,免疫监视系统

失衡,针对异常克隆的清除受阻,导致白血病干细

胞免疫逃逸/耐受,骨髓细胞过早凋亡,导致病情不

断进展[16]。此外,在相关的小鼠试验中发现,TIM-3
的结构包含免疫球蛋白 N 末端可变区,而免疫球

蛋白 N 末端可变区由4个半胱氨酸组成的高度保

守的区域,可与磷脂酰丝氨酸相结合,大量表达时

可促进巨噬细胞和树突状细胞清除凋亡小体,诱导

周围免疫耐受[17]。由此可见,TIM-3表达升高与

疾病的恶性程度有关。因此,应用 TIM-3阻断剂

可能在改善白血病干细胞负荷上具有一定的作用,
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可考虑将其作为治疗靶点,以此改善患者预后。
本研究分析IL-10与 MDS患者病情程度的关

系发现,IL-10在相对高危的 MDS患者中呈高表

达,且IL-10高表达者IPSS、WPSS及IPSS-R评分

较高,由此可见,IL-10在 MDS患者病情进展中发

挥重要的作用。Serio等[18]研究指出,干扰素-γ、
IL-2、肿瘤坏死因子α等造血负调控因子水平异常

可导致病态造血。而IL-10是由T和B淋巴细胞、
巨噬细胞、单核细胞等产生的抑制性细胞因子,可
抑制 T细胞分泌干扰素-γ和IL-2,抑制自然杀伤

细胞释放肿瘤坏死因子α。由此可知,IL-10可通

过调控上述造血负调控因子的表达来促使造血细

胞增殖、分化等,提示IL-10与 MDS患者的病情进

展密切相关。另外,有研究分析IL-10的基因多态

性,发现IL-10基因多态性可能与 MDS的严重程

度和预后有关[19]。由此可见,IL-10表达情况可体

现 MDS患者的病情严重程度。但是IL-10作用较

广泛,其在 MDS发病机制中具体作用尚需进行深

入研究。
本研究进一步观察血清 TIM-3、IL-10与 MDS

患者的预后情况,结果显示,TIM-3及IL-10高表

达患者的1年生存状况相对较差。该结果进一步

提示,TIM-3可能是造血干细胞恶性克隆的标志

物,与病情进展、预后有关。虽然,TIM-3在 MDS
患者中高表达的具体机制尚不明确,但进行骨髓

TIM-3+ 干细胞检测时发现,TIM3+ 干细胞中检测

到异常核型的敏感性较高;而 MDS作为前白血病

状态出现Lin-CD38—CD34+ 细胞群上 TIM-3高表

达[20]。因而,TIM-3增多可能是白血病干细胞分

子突变导致的结果,可影响疾病进展及预后。而

IL-10的免疫抑制及调控作用与 MDS的发生及发

展有一定关系。因此,临床可考虑将 TIM-3、IL-10
作为潜在的治疗靶点,以此改善患者预后。

综上所述,血清 TIM-3、IL-10在 MDS患者中

表达存在一定的差异性,其中 TIM-3 高表达与

IL-10高表达提示患者病情较重、预后较差。本研

究为 MDS患者临床诊疗、预后评估等提供了参考,
可为患者临床治疗方案选择提供依据,且 TIM-3、
IL-10有成为 MDS治疗靶点的可能。
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极低和超低出生体重儿高频次输血相关因素分析
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　　[摘要]　目的:分析影响极低和超低出生体重儿高频次输血的相关危险因素,为此类患儿临床输血治疗提供

帮助。方法:回顾性分析2019年1月—2022年6月出生并输血的极低出生体重儿(verylowbirthweightinfant,

VLBWI)和超低出生体重儿(extremelylowbirthweightinfant,ELBWI)临床资料。根据输血次数分为普通组(输
血次数≤3次)和高频次组(输血次数>3次),收集2组患儿的一般资料、住院期间疾病发生和治疗情况及母亲一

般情况,比较2组差异,通过 Lasso回归结合logistic回归分析影响 VLBWI和 ELBWI高频次输血的危险因素。
结果:本研究共纳入142例,其中普通组79例,高频次组63例。2组间出生体重、胎龄、阿氏评分1min、阿氏评

分5min、出生时血红蛋白、住院时长、首次输血日龄、首次输血前抽血次数、累计输血量、平均输血量、新生儿败

血症、早产儿视网膜病变(retinopathyofprematurity,ROP)、新生儿脑病、支气管肺发育不良(bronchopulmonary
dysplasia,BPD)比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。Lasso回归筛选出7个显著变量,即胎龄、阿氏评分

1min、首次输血日龄、累计输血量、平均输血量、早产儿脑病、BPD。多因素logistic回归结果显示,首次输血日

龄≥14d(OR=0.036,95%CI0.012~0.104,P<0.01)是 VLBWI和 ELBWI高频次输血的保护因素,BPD
(OR=6.275,95%CI2.101~18.742,P<0.01)是 VLBWI和ELBWI高频次输血的独立危险因素。结论:本回

顾性研究提示首次输血日龄≥14d是 VLBWI和 ELBWI高频次输血的保护因素,BPD是 VLBWI和 ELBWI高

频次输血的独立危险因素。
[关键词]　早产儿贫血;输血;支气管肺发育不良
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Analysisoffactorsassociatedwithhighfrequencytransfusioninvery
lowandultra-lowbirthweightinfants
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Abstract　Objective:Toanalyzetheriskfactorsrelatedtohighfrequencybloodtransfusioninverylowand
ultra-lowbirthweightinfants,andprovidehelpforclinicalbloodtransfusiontreatmentofsuchinfants.Methods:

Clinicaldatawereretrospectivelyanalyzedforverylowbirthweightinfants(VLBWI)andultra-lowbirthweight
infants(ELBWI)thatwerebornandtransfusedinourhospitalfromJanuary2019toJune2022.Accordingtothe
frequencyoftransfusion,theyweredividedintonormalgroup(≤3timesoftransfusion)andhighfrequencygroup
(>3timesoftransfusion),andthegeneraldata,diseaseoccurrenceandtreatmentduringhospitalization,and
generalconditionoftheirmotherswerecollectedforbothgroupsofpreterminfants.Thedifferencesbetweenthe
twogroupswerecompared,andtheriskfactorsinfluencinghighfrequencytransfusionsinVLBWIandELBWI
wereanalyzedbyLassoregressioncombinedwithlogisticregression.Results:Atotalof142caseswereincludedin
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