
肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

肿瘤患者红细胞输注无效的影响因素分析
汪淑芬 #

!王晓稼 !

!吴启旺 #

!李兰福 #

!吴先华 #

!

#;

衢州市柯城区人民医院"浙江 衢州
%!=>>>

#

!;

浙江省肿瘤医院"浙江 杭州
%#>>!!

$

摘 要!%目的& 分析肿瘤患者红细胞输注无效的相关因素"为临床肿瘤患者科学'有效的输
血提供依据( %方法& 回顾性分析

!>#=

年
#

月至
!>#?

年
=

月衢州市柯城区人民医院
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例
肿瘤患者红细胞输注无效与相关因素之间的关系" 分析输血不良反应发生率与输血效果的
关联性) 用

A(613B15

回归分析可能影响肿瘤患者红细胞输注无效的因素) %结果& 肿瘤患者红
细胞输注无效比例为

!#;?&CD#>&E=@&F

) 单因素分析显示肿瘤患者红细胞输注无效与既往输
血次数'既往输血量及妊娠次数密切相关#迟发型溶血反应的发生率与肿瘤患者红细胞输注
效果密切相关)
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回归分析显示多次输血
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是肿瘤患者红细胞输注无
效的独立危险因素)%结论& 有多次输血史的肿瘤患者发生红细胞输注无效的风险较高)针对
有反复输血史的肿瘤患者"应制定独立'安全'有效的个体化输血策略)
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肿瘤相关性贫血是由多病因导致" 包括化疗所

致失血-铁代谢异常'炎症'肿瘤侵犯骨髓以及肿瘤

引起的营养不良等其他因素 %

9

&

"贫血导致血液携氧

能力下降" 肿瘤乏氧加快肿瘤进展" 影响抗肿瘤治

疗"影响患者的生活质量和生存期) 因此"尽可能地

提高肿瘤患者的血红蛋白水平尤显重要)目前"红细

胞输注是临床上某些肿瘤相关性贫血治疗的替代手

段之一)与红细胞安全输注相比"红细胞输注无效易

被临床医生忽略" 红细胞输注无效不仅浪费稀缺的

血液资源"增加肿瘤患者的治疗费用"延误患者治

疗时机"而且可能增加因输血感染各种传染病的风
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#本研究对衢州市柯城区人民医院
!"'(

年
'

月

至
!"')

年
(

月输注红细胞的肿瘤患者
(*&

例进行

回顾性分析# 分析可能引起肿瘤患者红细胞输注无

效的原因# 为临床制定更科学有效的肿瘤患者输血

治疗方案提供参考依据$

'

资料与方法

!"!

研究对象

衢州市柯城区人民医院
!+'(

年
'

月至
!"')

年

(

月输注红细胞的肿瘤患者
(*&

例# 其中男性
%')

例#女性
'),

例#年龄
%-*&

岁$ 一人多次住院者按

照一份病例多次输血记录统计$有继续失血%包括隐

性失血&'血液稀释'红细胞体外循环丢失者均不纳

入分析$

!"#

方 法

所有患者均输注
./0

'

123

同型' 抗体筛选阴

性且凝聚胺法交叉配血相合的悬浮红细胞# 输注的

悬浮红细胞由衢州市中心血站提供$ 查阅患者输血

前及输血后
%4

的病程记录和护理记录#主要收集以

下几方面的资料(性别'年龄'既往输血次数'既往输

血量'妊娠次数'有无输血不良反应'有无感染及肝

脾肿大等伴随症状$

!"$

红细胞输注疗效的判定

红细胞输注疗效判断标准参照 )输血免疫血液

学实验技术*

!

%

"

#对于血容量正常的成年贫血患者输

注
(++56

全血# 或由其制备的红细胞
!7

大约可提

高
28'"9:;

#输血后
!( <

内复查
28

#并与输血前比

较#在排除继续失血'输液稀释及溶血等情况后#若

28

未达到预期值#则视为红细胞输注无效$

!"%

输血不良反应

临床主要有以下
%

种输血不良反应情况(

!

输

血中或输血后
#!!<

体温升高
#"

以上# 并以发热'

寒战为主要临床表现者定为非溶血性发热反应+

"

输血中或输血后即刻出现麻疹' 皮肤瘙痒或呼吸困

难'胸闷#甚者休克表现者定为过敏反应+

#

输血后

!!!#4

#多半在输血后
%!$4

发生#输血后出现不能用

原发病解释的贫血症状或
28

下降'黄疸'血浆胆红素

升高等为主要临床表现者定为迟发型溶血反应!

(

"

$

!"&

统计学处理

用
1

统计软件对数据进行统计学处理#单因素

分析采用
$

! 进行检验# 对上述指标先进行单因素分

析#对存在统计学差异的变量进一步进行
;=9>?@>A

回

归分析$

BC"D+&

具有统计学意义$ 双侧检验
BC+D+&

$

!

结 果

#"!

肿瘤患者红细胞输注无效的相关因素

肿瘤患者红细胞输注无效比例为
!#D)&E

%

'+&:

(*&

&$单因素分析显示(肿瘤患者红细胞输注无效与

患者的年龄'性别及伴随症状无关#与肿瘤患者的既往

输血次数'既往输血量'妊娠次数密切相关%

FG86H #

&$

将单因素分析中与肿瘤患者红细胞输注无效有

关的因素进行
;=9>?@>A

回归分析$ 因变量为二分类

变量即输血效果%有效
:

无效&#以妊娠次数'输血次

数' 迟发型溶血反应为自变量# 赋值后进行二分类

;=9>?@>A

回归分析#变量选入标准为
+D+&

#变量剔除

的标准为
+D#+

$ 结果显示多次输血
I01J*D(*

#

,&E

KL

(

(D*(-'&D'%

#

BJ+D++M

是影响肿瘤患者红细胞输注

无效的独立因素$

#"#

输血不良反应比较

输血不良反应发生率在两组肿瘤患者中无统计

学差异%

BN+D+&

&$ 其中#非溶血性发热反应在两组患

者中的发生率分别是
(D$(O

和
&D$'E

%

BN"D"&

&+过敏

反应在两组患者中的发生率分别是
%D')E

和
!D*)E

%

BN"D"&

&+ 迟发型溶血反应在两组患者中的发生率

分别是
"D&%E

和
)D)$E

%

BC"D"&

&#说明迟发型溶血反

应的发生率与肿瘤患者红细胞输注效果密切相关

%

FG86H !

&$

%

讨 论

随着各种安全有效的血液成分制品在临床上广

泛应用#临床成分用血率明显提高#其中悬浮红细胞

用量最大#估计占临床总用血量的
&"E

左右!

&

"

$ 临床

上红细胞输注是贫血患者的一种辅助性替代治疗手

段#主要目的是为了提高患者血液中的
28

含量#从

而改善机体缺氧状态!

)

"

$ 肿瘤患者
P

尤其是恶性血液

病
M

慢性消耗# 以及肿瘤的放疗和化疗后易导致贫

血#肿瘤相关性贫血会加剧肿瘤乏氧#越来越多的研

究表明乏氧不仅导致肿瘤恶性进展# 同时乏氧也会

影响多种抗肿瘤治疗的效果# 从而影响肿瘤病人的

预后!

$

"

$ 到目前为止#输血疗法仍是国内#尤其是基

层医院治疗肿瘤相关性贫血的常用手段$ 根据临床

(!&
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输血情况#输血水平可分为
%

个层次$

"

确保输血后

无不良反应%

#

输注某种血液成分后体内该血液成

分达到预期值%

$

利用输血调节机体生物学功能#从

而达到治疗的目的&

此次研究发现肿瘤患者红细胞输注无效比例为

!#;J&W

!

9K&XMN&

"#高于有关文献报道的临床红细胞

无效输注约有
9M;9""

'

N

(

& 本研究中单因素分析显

示$不同年龄)性别组肿瘤患者红细胞输注无效率无

显著性差异!

DY";"&

"%而肿瘤患者的既往输血次数)

既往输血量) 妊娠次数对临床红细胞输注效果有显

著性影响!

DZK;K&

"& 这可能是因为多次妊娠和多次

输血的患者机体受同种

异体抗原免疫刺激 #容

易产生不规则抗体 #当

患 者 再 次 输 注 红 细 胞

时# 更易引起机体的免

疫反应# 导致红细胞破

坏增多'

O

(

&有研究提示输

血 次 数 超 过
&

次 以 上

者# 受血者机体产生不

规 则 抗 体 的 几 率 高 达

NO;$F

'

&

(

& 既往输血量
Y

9K U

的患者红细胞输注

无效率明显高于既往输

血量
Z9KU

的患者红细

胞输注无效率# 这可能

是因为红细胞表面的多

数血型系统都具有免疫

原性# 多次输血的患者

血液中的红细胞具有更

多种的免疫相关物 #如

/%

受体) 过氧化物歧化

酶# 参与机体的免疫应

答和免疫反应# 从而降

低红细胞的输注疗效'

9K

(

&

恶性肿瘤患者网状内皮

系统活跃) 吞噬功能较

强# 部分输注的红细胞

可能被网状内皮系统所

吞噬破坏 '

&

(

#肿瘤晚期患

者处于慢性消耗状态#以

及可能有潜在慢性出血

情况也会降低红细胞输注效果#也成为影响肿瘤患者

红细胞输注效果的因素之一&

通过比较肿瘤患者红细胞输注有效组与无效组

中输血不良反应发生率可知# 输血不良反应发生率

在两组肿瘤患者中无统计学差异!

DYK;K&

"& 不同类

型的输血不良反应对红细胞输注效果的影响不同#

在两组患者中非溶血性发热反应和过敏反应的发生

率无统计学差异!

DYK;K&

"#迟发型溶血反应的发生

率有统计学差异!

DZK;K&

"#说明迟发型溶血反应与

肿瘤患者红细胞输注效果密切相关& 迟发型溶血发

生较为缓慢#容易被临床医师所忽视& 有研究表明#
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肿瘤学杂志
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卷第
&

期

低效价不规则抗体的漏检与输血无效现象的发生密

切相关!且效价越低!越易出现输血无效"

''

#

$ 非溶血

性发热反应是临床上常见的输血不良反应之一 "

'!

#

$

目前临床使用的悬浮红细胞有白细胞和白细胞相关

的细胞因子残留$ 引起非溶血性发热反应的主要原

因是同种异体白细胞免疫产生的抗体和血液储存时

白细胞产生的细胞因子!随着储存时间的延长!白细

胞表面的活性代谢物质及表面的白细胞抗原等可溶

性多肽类物质释放入血液! 输入受血者体内引起免

疫功能的变化"

'%

#

!降低红细胞输注效果$ 另外!发热

时机体处于高代谢状态!并导致血液循环加快!此时

输血可使部分红细胞极易被消耗和破坏$

多次输血%

()*+,-+

!

.*/,""

&是影响肿瘤患者红

细胞输注无效的独立因素$ 由于肿瘤患者处于慢性

消耗状态! 免疫功能低下及放化疗对骨髓功能的影

响等!常需要反复多次输血!反复输血极易发生同种

免疫!产生不规则抗体$ 有研究发现!红细胞血型同

种抗体在住院患者中的发生率为
'01!0

!有输血史

的患者为
!0120

!接受长期输血治疗的慢性血液病

患者高达
201%"0

"

'-

#

$ 可见有多次输血史的肿瘤患

者是发生红细胞输注无效的危险人群! 此类患者发

生输注无效的风险较高! 对该危险因素的患者输注

红细胞时!医护人员应密切关注$

综上所述! 临床肿瘤患者红细胞输注效果受到

患者免疫因素和非免疫因素的制约$ 临床肿瘤患者

输血治疗不应当局限于无输血不良反应发生! 应最

大限度地发挥其治疗效果! 更应重视红细胞的免疫

功能及其对机体的影响$ 临床医生需改变通过增加

输血量或输血次数来达到红细胞输注预期目标的观

念!应严格掌握输血适应证!针对有反复输血史的肿

瘤患者!应制定独立'安全'有效的个体化输血策略!

并及时对输注效果进行追踪和评价! 避免反复无效

输注导致恶性循环$
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