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　　[摘要]　目的:探索血小板计数(plateletcount,PLT)及血栓弹力图(thromboelastography,TEG)在预测血液

病患者出血风险和指导血小板输注中的作用。方法:收集2019年1月—2019年10月医院血液科收治的PLT减

少(<50×109/L)的患者398例。根据 TEG 中凝血最大强度(MA)值50 mm 为临界值,分为 MA<50 mm
255例(A组)和 MA≥50mm143例(B组)。分析2组间的基本情况,PLT、出血概率及前7天预防性血小板输

注情况;对影响出血的单因素及多因素进行分析;比较PLT、MA及PLT联合 MA在预测血液病患者出血的灵敏

度及特异度。结果:2组间的性别、年龄、BMI、体表面积及 TEG 中的凝血反应时间差异无统计学意义(P>
0.05),在PLT、TEG中的凝血形成时间、凝血形成速率、凝血综合指数上差异有统计学意义(P<0.05)。2组患

者在前1天、前3天、前7天PLT输注率差异有统计学意义(P<0.05),2组患者在前2、4、5、6天 PLT输注率差

异无统计学意义(P>0.05)。PLT(P<0.05,OR=0.962,95%CI0.932~0.992)是出血的独立保护因素,MA
(P<0.05,OR=0.947,95%CI0.921~0.973)是出血的独立保护因素。PLT 和 MA 值联合诊断曲线下面积

(AUC)为0.736,灵敏度为67.69%,特异度为70.87%。结论:PLT联合 MA值预测血液病患者出血的灵敏度、
特异度相对较高,在降低血液病患者出血风险、明确血小板预防性输注时机、减少血小板资源浪费、节省医疗支出

中具有重要价值。
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Abstract　Objective:Toexploretheroleofplateletcount(PLT)andthromboelastography(TEG)inpredic-
tingbleedingriskandguidingplatelettransfusioninpatientswithhematologicaldiseases.Methods:Atotalof398
patientswiththrombocytopenia(<50×109/L)admittedtotheDepartmentofHematologyofthehospitalfrom
January2019toOctober2019werecollected.Accordingtothemaximumcoagulationintensity(MA)valueof50
mminTEGasthecriticalvalue,theyweredividedinto255caseswithMA<50mm(groupA)and143caseswith
MA≥50mm(groupB).Thebasicsituation,PLT,bleedingprobabilityandprophylacticplatelettransfusionin
thefirst7dayswereanalyzedbetweenthetwogroups.Theunivariateandmultivariatefactorsaffectingbleeding
wereanalyzed.ThesensitivityandspecificityofPLT,MAandPLTcombinedwithMAinpredictingbleedingin
patientswithhematologicaldiseaseswerecompared.Results:Therewasnosignificantdifferenceingender,age,

height,weight,bodysurfaceareaandTEGcoagulationreactiontimebetweenthetwogroups(P>0.05),but
thereweresignificantdifferencesinPLT,TEGcoagulationformationtime,coagulationformationrateandcoagu-
lationindex(P<0.05).Therewasasignificantdifferenceinthefirst1d,3dand7dPLTtransfusionratebe-
tweenthetwogroups(P<0.05),buttherewasnosignificantdifferenceinthefirst2,4,5,6dPLTtransfusion
ratebetweenthetwogroups(P>0.05).PLT(P<0.05,OR=0.962,95%CI0.932-0.992)wasanindependent
protectivefactorforbleeding,MA(P<0.05,OR=0.947,95%CI0.921-0.973)wasanindependentprotective
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factorforbleeding.Theareaunderthecurve(AUC)ofPLTandMAvaluecombineddiagnosiswas0.736,the
sensitivitywas67.69%,andthespecificitywas70.87%.Conclusion:ThesensitivityandspecificityofPLTcom-
binedwithMAvalueinpredictingbleedinginpatientswithhematologicaldiseaseswererelativelyhigh,which
mighthaveimportantvalueinreducingtheriskofbleedinginpatientswithhematologicaldiseases,determining
thetimingofplateletprophylacticinfusion,reducingthewasteofplateletresourcesandsavingmedicalexpendi-
ture.

Keywords　thromboelastography;plateletfunction;prophylactictransfusion;thrombocytopenia;bleeding

　　血液恶性肿瘤患者的肿瘤细胞在骨髓中恶性

增殖、浸润,造成 PLT 减少[1],同时影响血小板功

能,导致机体出血凝血功能障碍。其他研究报告

称,出血是67%的白血病病例死亡的主要原因[2]。
因此血小板输注是预防和减少血小板减少患者致

死性出血的重要手段,是保障化疗、干细胞移植等

顺利完成的重要支持治疗,也是血液病患者最常接

受的治疗方式之一[3-4]。然而血液病患者的出血除

了与血小板计数(plateletcount,PLT)有关,还与

其 MA值的正常与否及前期预防性输注血小板的

情况有着密切的关系。为此,本研究对 PLT<
50×109/L的398例患者的出血情况、血栓弹力图

(thromboelastography,TEG)中血小板功能的凝

血最大强度(MA)值、前7天血小板的输注情况进

行了回顾性分析,以探讨 MA 值、PLT及预防性输

注血小板对预测血液病患者出血及指导血小板输

注的临床价值。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究通过院内 HIS系统收集了2019年1
月—2019年10月血液科收治的PLT减少(<50×
109/L)患者398例,男324例,女74例;年龄7~79
岁,平均(33.56±14.06)岁。疾病诊断主要是急性

髓系 白 血 病 (26.6%)、急 性 淋 巴 细 胞 白 血 病

(24.6%)、再生障碍性贫血(23.2%)、骨髓增生异

常综合征(17.9%)和其他血液性疾病(7.7%)。根

据 TEG中凝血最大强度(MA)值50mm 为临界

值,分为 MA<50 mm 255 例 (A 组)和 MA≥
50mm143例(B组),比较了2组的 BMI、体表面

积、PLT、TEG 主要的核心项目[凝血综合指数

(CI)、凝血反应时间(R值)、凝血凝固时间(K值)、
凝血形成速率(Angle值)、MA 值],分析2组的出

血情况、前7天预防性输注情况。根据出血症状分

为未出血组(333例)、出血组(65例),对影响出血的

单因素及多因素进行分析。最后对PLT、MA 在预

测出血的灵敏度及特异度进行分析。所有患者均

签署输血知情同意书。
1.2　出血评价标准

参照 WHO出血分级[5]定义出血症状包括:皮
肤黏膜出血点、口腔黏膜出血、鼻出血、牙龈出血、
便血隐血、痰中带血、呕血、眼底/视网膜/球后出

血、血尿及颅内出血。出血组共65例,其中皮肤散

在瘀斑31例、双肢出血点25例、牙龈出血4例、消
化道出血2例、泌尿道出血2例,鼻翼出血1例。
1.3　TEG凝血指标正常参考值

R值为5~10min;K值为1~3min;Angle值

为55°~78°;MA值为50~70mm。
1.4　仪器与试剂

XE-2100全自动血液分析仪,用于检测 PLT;
TEG检测仪(规格:CFMSLEPU8880、北京乐普诊

断科技股份有限公司),用于检测 MA 值、R 值、K
值、Angle值、CI,同时使用配套试剂。
1.5　统计学方法

应用SPSS26.0统计软件处理。计数资料比

较采用χ2 检验或Fisher精确检验方法,以例(%)
表示。利用Shapiro-Wilk检验方法对计量资料进

行正态性检验。计量资料不满足正态性,不同分组

的比较用非参数 Mann-WhitneyU 秩和检验方法,
以M(P25,P75)表示。对患者出血单因素分析中

有显著差异变量纳入多因素分析,建立二元logis-
tic回归模型,分析患者出血的独立影响因素。采

用受试者工作特征(receiveroperatingcharacteris-
tic,ROC)曲线分析PLT、血小板功能及PLT联合

血小板功能对预测出血的灵敏度及特异度。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者基础资料比较

2组患者在性别、年龄、BMI、体表面积上差异

均无统计学意义(P>0.05),在R值中差异无统计

学意义(P>0.05),在 PLT、K 值、Angle值、CI值

上差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2　2组患者出血率及前7天输注血小板情况

比较

A 组 患 者 出 血 率 (22.75%)显 著 高 于 B 组

(4.90%),差异有统计学意义(P<0.001)。A 组

患者前1天、前3天、前7天 PLT 输注率低于 B
组,差异有统计学意义(P<0.05)。A 组患者未输

血率(51.76%)显著低于B组(69.23%)。见表2。
2.3　出血影响因素分析

未出血组患者333例,出血组患者65例。2组

患者在性别、年龄、BMI、体表面积、R值、K 值上差

异无统计学意义(P>0.05),2组患者在 PLT、K
值、Angle值、MA 值、CI值上差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
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2.4　影响出血多因素分析

结 果 显 示,PLT(P <0.05,OR =0.962,
95%CI0.932~0.992)是出血的独立保护因素,
MA(P<0.05,OR =0.947,95%CI 0.921~

0.973)是出血的独立保护因素,见表4。
2.5　ROC曲线分析

采用ROC曲线分析PLT、血小板功能和PLT+
MA对预测出血的灵敏度及特异度。见表5,图1。

表1　2组患者基础资料比较

项目 A组(n=255) B组(n=143) χ2/Z P
性别/例(%) 　0.928 0.335
　男 204(80.00) 120(83.92)

　女 51(20.00) 23(16.08)

年龄/岁 29.00(24.00,42.00) 30.00(24.00,42.00) -1.586 0.113
BMI 21.80(19.03,23.44) 22.47(19.22,24.34) -1.874 0.061
体表面积/m2 1.64(1.51,1.72) 1.61(1.53,1.74) -1.071 0.284
PLT/(×109/L) 18.00(12.00,26.00) 27.00(21.00,36.00) -7.559 <0.001
R/min 8.00(6.40,9.30) 8.60(6.80,9.70) -1.897 0.058
K/min 2.80(2.30,3.20) 2.20(1.90,2.80) -6.475 <0.001
Angle/° 53.50(48.20,59.00) 59.40(55.30,64.00) -6.956 <0.001
CI -7.50(-10.10,-5.60) -3.90(-5.70,-2.50) -9.874 <0.001

表2　2组患者出血率及前7天输注血小板情况比较 例(%)

组别 出血
前7天输注PLT情况

前1天 前2天 前3天 前4天 前5天 前6天 前7天 未输血

A组(n=255) 58(22.75)40(15.78)37(14.51)31(12.16)38(14.90)31(12.16)33(12.94)20(7.84) 132(51.76)

B组(n=143) 7(4.90)40(27.97)24(16.78)33(23.08)24(16.78)26(18.18)25(17.48)22(15.38) 99(69.23)

χ2 21.364 8.611 0.365 8.096 0.247 2.710 1.518 5.520 11.477
P <0.001 0.003 0.546 0.004 0.620 0.100 0.218 0.019 0.001

表3　影响出血单因素分析

项目 未出血(n=333) 出血(n=65) χ2/Z P
性别/例(%) 　1.862 0.172
　男 275(82.58) 49(75.38)

　女 58(17.42) 16(24.62)

年龄/岁 29.00(24.00,40.00) 30.00(22.00,49.00) -0.431 0.667
BMI 21.97(19.03,23.38) 22.04(19.05,24.14) -0.974 0.330
体表面积/m2 1.64(1.51,1.73) 1.62(1.58,1.69) -0.060 0.952
PLT/(×109/L) 22.00(16.00,32.00) 14.00(8.00,22.50) -4.892 <0.001
R/min 8.30(6.50,9.60) 8.00(6.90,9.40) -0.091 0.928
K/min 2.60(2.10,3.00) 2.60(1.90,3.05) -0.716 0.474
Angle/° 56.50(50.55,61.60) 52.40(47.80,59.20) -2.627 0.009
MA 47.40(35.40,54.40) 32.40(24.60,45.10) -5.584 <0.001
CI -6.10(-8.55,-3.70) -7.50(-10.35,-5.10) -2.602 0.009

表4　影响出血多因素分析结果

指标 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
PLT -0.039 0.016 5.976 0.014 0.962 0.932~0.992
Angle -0.011 0.018 0.373 0.542 0.989 0.954~1.025
MA -0.054 0.014 15.113 <0.001 0.947 0.921~0.973
CI 0.026 0.038 0.488 0.485 1.027 0.953~1.106
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表5　PLT、MA及联合诊断出血的结果

指标 AUC SE P 95%CI 最佳截断值 灵敏度/% 特异度/%
PLT 0.692 0.038 <0.001 0.617~0.766 14.50×109/L 52.31 78.98
MA 0.719 0.035 <0.001 0.650~0.788 47.35mm 84.62 50.45
PLT+MA 0.736 0.035 <0.001 0.668~0.805 - 67.69 70.87

图1　PLT、MA及联合诊断出血的ROC曲线

3　讨论

原则上血液病患者,若无其他危险因素,可在

PLT<10×109/L时,进行预防性输注;若未出现严

重感染、脓毒血症、发热等高危情况,可在PLT<5×
109/L时进行预防性输注[6]。基于患者安全考虑,
许多医疗机构也并未严格遵循该原则,这在一定程

度上加剧了预防性输注的频率[7],多次血小板输注

易产生抗体,引发过敏、无效输注等一系列问题,而
PLT或 MA障碍无法得到改善[8-9]。有研究表明,
部分血液病患者 PLT≤10×109/L时并无出血症

状,但在PLT>10×109/L时,患者会出现出血表

现[10]。因此血液病患者仅在 PLT 上设置阈值一

定程度上并不能准确地反映患者的出血风险[11-13]。
TEG是基于血液凝血理论检测可连续、动态、完整

地监测血凝块形成强度、速度及溶解过程,辨别异

常凝血状态,全面检测凝血和纤溶过程及血小板的

功能[14-17],已广泛应用于临床指导输血,相关指标

的引入可以为制定预防输注血小板的标准提供重

要参考[18]。本研究旨在通过 TEG 主要参数和

PLT来综合评价患者的出血风险,指导临床合理

输血。
本文对2组患者前7天血小板输注率及出血

率进行差异性比较,A组前7天有123例输注血小

板,共230个治疗量,总输注率为48.24%,输注率

最高在前1天,最低在前7天,未输注血小板占

51.76%,结合前7天的输注情况,A组的出血率占

22.75%。B组前7天有44例,共194个治疗量,
总输注率为30.77%,输注率最高在前1天,最低在

前7天,未输注血小板占69.23%,B组出血率为

4.90%。A组患者未输注率及出血率显著高于 B
组。A组前1、3、7天的输注率均低于B组,差异有

统计学意义(P<0.05)。2组患者在前2、4、5、6天

PLT输注率差异无统计学意义(P>0.05)。因此,
在 A、B组同时需求的情况下,临床可以优先考虑

A组纠正PLT 及 MA;同为 A 组,应考虑在前1、
3、7天进行预防性输注血小板;同为 B组,应结合

临床症状慎重考虑,避免不必要的输注。
本研究对2组患者出血影响因素进行分析,2

组患者在 PLT、Angle值、MA 值、CI值上差异有

统计学意义(P<0.05)。因此预测血液病患者出

血风险的着重点不仅是PLT,还有纤维蛋白功能、
血小板 功 能 及 综 合 凝 血 指 标。将 PLT、Angle、
MA、CI纳 入 多 因 素 分 析 结 果 显 示,PLT(P <
0.05,OR=0.962,95%CI0.932~0.992)是出血

的独立 保 护 因 素,MA(P <0.05,OR =0.947,
95%CI0.921~0.973)是出血的独立保护因素,
Angle、CI不是出血的独立影响因素。因此,临床

对PLT<50×109/L的血液患者应及时进行 TEG
检测,重视 PLT 及 MA 值,以此来预测患者出血

风险。
PLT和 MA值之间存在相关性[19],患者PLT

在不同范围时出血的风险不同,预防性输注血小板

的 MA值阈值也有所不同,应将PLT与 MA 相关

联来指导临床进行预防性血小板输注[20]。采用

ROC曲线对PLT、MA 值在预测血液病患者出血

的灵敏度及特异度进行分析。PLT 的 AUC面积

为0.692,最佳临界值为 14.50×109/L,灵敏度

52.31%,特异度为78.98%。MA 的 AUC面积为

0.719,最 佳 临 界 值 为 47.35 mm,灵 敏 度 为

84.62%,特异度为50.45%。PLT 和 MA 联合诊

断 AUC面积为0.736,灵敏度为67.69%,特异度

为70.87%。基于节约血制品资源、降低医疗支出

及输注后并发症等方面考虑[21-22],完善的输注评估

体系的建立有重大的理论和实际意义[23]。因此,
血液 病 患 者 在 PLT ≤14.50×109/L、MA ≤
47.35mm 时,出血风险高,应及时输注机采血小

板;若PLT>14.50×109/L、MA>47.35mm 时,
尽量避免过度输注;若PLT及 MA 只有一个指标
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在临界值以下,则需结合临床症状慎重考虑。
准确、全面的出血风险评估指标,不仅可以降

低不必要的血制品使用,在降低患者经济支出、节
约血制品资源方面,具有重要的理论和实际意

义[24-25]。综上所述,PLT 联合 MA 在血液病患者

出血的预测上有重要的应用价值,在合理进行预防

性血小板输注上有重要的指导意义。
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