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影响急性白血病患者单采血小板输注无效的影响因素
分析及评估模型的建立

章碧琴 过湘钗 杜垚强 陈圻红 陈丹丹 华丽群

血液肿瘤严重影响人类健康，据统计，其发病

率约 6.0/10 万[1]，死亡率约 4.0/10 万[2]，患者使用化

疗药物、靶向药物等进行治疗，造成骨髓抑制，使血

小板生成减少，因此常进行单采血小板输注，用于

防治血小板异常所导致的出血，恢复机体正常的止

血凝血功能[3]。单采血小板在不同患者中的应用效

果存在较大差异[4]，特别是在血液科、肿瘤科等需要

反复输血治疗的科室，易发生血小板输注无效

（platelet transfusion refractoriness，PTR）[5]，造成血制

品浪费，严重威胁患者安全。故本次研究通过分析

急性白血病患者单采血小板输注无效的影响因素，

旨在建立输注疗效的评估模型，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年10 月至2023年12 月

在浙江省人民医院住院治疗的急性白血病患者共

104 例，其中男性57 例、女性47 例；年龄9～81 岁，

平均年龄（48.46±17.65）岁。纳入标准包括：①符合

急性白血病临床诊断标准；②符合单采血小板输注

指征，血型相容性输注，且至少输注两次；③临床资

料完整。排除标准包括：①患者临床资料不完善；

②入院时血小板抗体阳性；③弥散性血管内凝血、

败血症等；④明确诊断前有输血史。本次研究经医

院伦理委员会批准通过，所有患者均知情同意。

1.2 方法 输注使用的单采血小板由浙江省血液

中心提供，在20℃~24℃条件下采用血小板专用保存

袋和保存液保存，于5 d内完成输注[6]。收集输注患

者的一般资料，资料包括：病区科室、姓名、性别、年

龄、身高、体重、诊断、脾脏大小、血型、疾病分型、是

否使用药物（升血小板药物、升中性粒细胞药物、抗

生素）、单采血小板输注过程是否发热、输注次数、

输注量等，收集患者输注前血常规检查结果。根据

血小板输注疗效的评估标准分为输注有效组和输

注无效组，采用单因素、多因素方法分析影响输注

疗效的危险因素，建立评估分析模型。

1.3 单采血小板的输注指征 患者血小板计数

（platelet，PLT）＜5×109/L时，应立即输注血小板；我

国大多数医院以PLT≤20×109/L作为临床血液内科

危机值，可作为预防性输血的触发点[6]；PLT＞20×
109/L，根据临床出血情况，决定是否输注血小板。

本次研究采用PLT＜5×109/L，PLT≤20×109/L两段作

为血小板输注分段阈值。

1.4 血小板输注疗效的评估标准 临床多以血小

板计数增高指数（corrected count increment，CCI）和

输注后血小板回收率（percentage platelet recorery，
PPR）作为血小板输注疗效的评估标准。本次研究

按照输注后1 h CCI＜7500或者24 h CCI＜4500，以
及输注后 1 hPPR＜30％或者 24 hPPR＜20％作

为判定标准[7]，只要符合上述其中一种即为输注无

效，其他情况判定为输注有效。

1.5 统计学方法 采用SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。采用 logistic方法建立单采血小板输注疗效

的评估模型，计算输注无效的可能性P值。ROC诊

断评估采用R 3.5.1软件，根据灵敏度、特异度、最佳
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临界阈值进行模型构建评估。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 根据血小板输注疗效的评估标准，血小板输注

有效组 79 例，输注无效组 25 例。影响血小板输注

疗效的单因素分析见表1。
表1 影响单采血小板输注疗效的单因素分析/例（％）

项目

性别

年龄

血型

脾大

输注次数

诊断分组

发热

升血小板药物

升中性粒细胞

药物

抗生素

红细胞输注量

输注前白细胞

计数

输注前PLT

男

女

＜30岁
30～60岁
＞60岁
A型

B型

AB型

O型

否

是

2～10次
≥11次
AML
ALL
正常

异常

无

有

无

有

无

有

＜5 U
5～15 U
＞15 U
＜0.2×109/L
0.2～1×109/L
1.1～3.5×109/L
3.6～9.5×109/L
＞9.5×109/L
＜5×109/L
5～20×109/L

输注无效组

14（56.00）
11（44.00）
5（20.00）

10（40.00）
10（40.00）
3（12.00）

10（40.00）
1（ 4.00）

11（44.00）
12（48.00）
13（52.00）
14（56.00）
11（44.00）
19（76.00）
6（24.00）

11（44.00）
14（56.00）
23（92.00）
2（ 8.00）

12（48.00）
13（52.00）
7（28.00）

18（72.00）
4（16.00）

12（48.00）
9（36.00）
3（12.00）

12（48.00）
5（20.00）
2（ 8.00）
3（12.00）
8（32.00）

17（68.00）

输注有效组

43（54.43）
36（45.57）
13（16.46）
46（58.22）
20（25.32）
15（18.99）
22（27.84）
13（16.46）
29（36.71）
58（73.42）
21（26.58）
67（84.81）
12（15.19）
54（68.35）
25（31.65）
59（74.68）
20（25.32）
72（91.14）
7（ 8.86）

52（65.82）
27（34.18）
18（22.78）
61（77.22）
20（25.32）
44（55.69）
15（18.99）
5（ 6.33）

27（34.18）
26（32.91）
12（15.19）
9（11.39）
8（10.13）

71（89.87）
注：ALM为急性非淋巴细胞性白血病；ALL为急性淋巴细胞

白血病。

由表1可见，两组性别、年龄、ABO血型、是否使

用升血小板药物、是否使用升中性粒细胞药物、抗

生素、红细胞输注量，输注前白细胞计数比较，差异

均无统计学意义（χ2 分别=0.02、2.70、4.49、0.00、
2.55、0.28、3.30、3.62，P均＞0.05）。两组是否脾大、

血小板输注次数、发热与否、输注前PLT比较，差异

均有统计学意义（χ2分别=5.58、9.15、8.13、5.40，P均

＜0.05）。
2.2 单采血小板输注无效的多因素分析见表2

表2 影响单采血小板输注无效的多因素分析

影响因素

血小板输注

次数

发热

脾大

PLT
常量

B

1.32

1.40
1.08

-1.59
-2.52

SE

0.57

0.54
0.55
0.68
0.97

Wals

5.33

6.70
3.78
5.54
6.70

P

＜0.05

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

OR

3.76

4.06
2.93
0.20
0.08

95％CI

1.22～11.58

1.40～11.71
1.01～ 8.68
0.05～ 0.77

由表 2可见，血小板输注次数、发热、脾大、PLT
均是影响血小板输注无效的独立危险因素（OR分别

=3.76、4.06、2.93、0.20，P 均＜0.05）。
2.3 建立血小板输注疗效的概率模型见图1
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灵
敏

度

图1 预测血小板输注疗效的ROC评估分析

由图 1 可见，根据 logistic 分析结果，Logit P=
-2.516+1.324×血小板输注次数+1.4×发热+1.076×脾
大-1.592×PLT。ROC曲线下面积为 0.79，提示真实

性较好，具有较高的评估效能，约登指数为 0.43，该
方程预测值最佳分界点为 0.19，灵敏度为 80.00％，

特异度为63.30％。

3 讨论

研究显示，发生PTR 80％～90％由非免疫性因

素引起，包括发热、感染、脾肿大等[8]；20％～30％由

·· 1030



全科医学临床与教育 2024年 11月 第 22卷第 11期 Clinical Education of General Practice Nov.2024，Vol.22，No.11

免疫性因素引起，如人类白细胞抗原和血小板同种

抗原的抗体、ABO抗体、CD36抗体、自身抗体、药物

抗体等[8]。本次研究结果表明，血小板输注次数、发

热、脾大、PLT均是影响血小板输注的独立危险因素

（P 均＜0.05）。脾功能亢进的患者输注血小板导致

发生同种免疫反应及其他输血不良反应的风险增

加[9]，破坏血小板，发生 PTR。血小板输注次数≥
11 次时，输注无效率高达47.8％，输注次数增多，会

增加PTR的风险[10]，同时发热时会破坏血小板，导致

输注无效。PLT是指血液中血小板的数量，PLT偏低

会影响机体止血功能，可能易发生输注无效。另一

方面，抗生素使用对输注疗效差异无统计学意义，可

能受样本量和分组情况影响，有待后续进一步研究。

据统计，35％～70％的患者在输注血小板后评

估为输注无效[11]，李勇浩等[10]研究单采血小板输注无

效概率27.59％，本次研究输注无效率为24.00％，可

能与采用单采血小板输注有关。目前临床血小板供

需紧张，本次研究构建的输血疗效评估模型可以为

医护人员提供量化的分析评价工具。本次研究结果

显示，该方程预测值最佳分界点为 0.19，灵敏度为

80.00％，特异度为 63.30％。ROC 曲线下面积为

0.79，提示真实性较好，具有较高的评估效能。基于

本次研究的分析模型，可以提前预测评估血小板输

注疗效，同时护理配合临床和医技进行有效的管理

干预，保障输血安全。在血小板输注的过程中，临床

护理同时可以考虑采用如下相关措施进行干预：

①实施输血护理质量管理，进行输血质量监测：严格

按照六级电子病例规范要求，利用护理安全智能预

警体系[12]，实施输血闭环管理流程操作，严格执行三

查八对，确保输血安全，根据患者基本体征、诊断、

检验结果等进行用血安全检查，并警示提醒。②成

立质量小组：护理干预和个性化护理、零缺陷护理能

够有效提高临床血小板输注疗效，改善患者病情，缓

解血小板减少症状，降低不良反应发生率[13]。通过

规范护理培训操作流程，降低临床输血护理的差错

率，提高患者满意度，最大限度地保障输血安全，达

到有效治疗效果。

综上所述，本次研究从非免疫性因素探讨了

PTR，分析急性白血病输注疗效的影响因素，构建评

估模型预测评估血小板输注疗效，ROC评估显示本

模型具有一定可行性，同时个体差异、感染、血小板

输注方法、血小板质量等也可能成为影响其准确性

的重要因素，有待进一步探讨。后续可以扩大样本

量研究血小板 PTR的机制。从增加血小板存活时

间、减少抗体产生、发明新的血小板替代药物、中西

医结合治疗等方面深入探讨，有助于 PTR 的预防与

预后。同时，临床需严格掌握血小板输注指征，制

定个性化诊疗方案，中西医结合治疗，保障患者安

全，改善预后，增加血小板存活及生成率。
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