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ICU患者红细胞输注后血清血红素水平对其预后的预测价值分析*
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  摘 要:目的 探讨重症监护室(ICU)患者红细胞(RBC)输注后血清血红素水平对其预后的预测价值。方

法 选取2017年6月至2019年12月绵阳市第三人民医院ICU收治的138例需输血治疗的患者,根据30
 

d预

后结果分为生存组及死亡组。两组患者一般资料及血液学指标进行比较,采用多因素Logistic回归模型分析影

响患者预后的相关因素,使用受试者工作特征曲线(ROC曲线)对其预测价值进行分析。结果 138例患者中

共有35例患者在30
 

d内发生死亡,ICU输血患者30
 

d病死率为25.36%。死亡组患者天门冬氨酸氨基转移

酶、丙氨酸氨基转移酶、总胆红素、空腹血糖、C反应蛋白、D-二聚体、血红素水平及急性生理学与慢性健康状况

评分系统Ⅱ(APACHE-Ⅱ)评分高于生存组,血小板水平低于生存组,差异有统计学意义(均P<0.05)。血红

素和APACHE-Ⅱ评分是影响输血疗效的独立危险因素(P<0.05)。结论 血清血红素水平是RBC输注后的

ICU患者预后的独立危险因素,并对其预后具有较高的预测价值,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

heme
 

level
 

in
 

prognosis
 

of
 

ICU
 

patients
 

after
 

red
 

blood
 

cell
 

(RBC)
 

transfusion.Methods From
 

June
 

2017
 

to
 

December
 

2019,a
 

total
 

of
 

138
 

patients
 

who
 

needed
 

blood
 

transfusion
 

in
 

ICU
 

of
 

a
 

hospital
 

were
 

selected,according
 

to
 

the
 

result
 

of
 

30
 

d
 

prognosis
 

was
 

divided
 

into
 

survival
 

group
 

and
 

death
 

group.The
 

general
 

data
 

and
 

hematological
 

indexes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

related
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

model,and
 

the
 

predictive
 

value
 

was
 

analyzed
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve).Results Thirty-five
 

of
 

the
 

138
 

patients
 

died
 

within
 

30
 

days,and
 

the
 

fatality
 

rate
 

of
 

ICU
 

patients
 

was
 

25.36%
 

within
 

30
 

days.Death
 

group
 

aspartic
 

aminotransferase,alanine
 

aminotransferase,total
 

bilirubin,
fasting

 

blood
 

glucose,C-reactive
 

protein,D-dimer,hemoglobin
 

level
 

and
 

acute
 

physiology
 

and
 

APACHE-Ⅱ
score

 

higher
 

than
 

the
 

survival
 

group,platelet
 

levels
 

lower
 

than
 

the
 

survival
 

group,the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(all
 

P<0.05).Heme
 

and
 

APACHE-Ⅱ
 

score
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

blood
 

transfu-
sion

 

efficacy
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

heme
 

level
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

ICU
 

patients
 

after
 

RBC
 

infusion,and
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

prognosis,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

appli-
cation.
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  随着我国社会的老龄化,重症住院患者的数量呈

明显增加趋势。由于创伤、手术及疾病消耗等因素,
很多重症患者需要进行红细胞(RBC)输注治疗。国

外研究显示,30%~50%的重症监护室(ICU)患者进

行过输血治疗,其中,绝大多数为RBC输注治疗[1]。

然而,大量流行病学研究显示,ICU患者的RBC输注

与院内感染、全身炎性反应及器官功能障碍显著相

关,会严重影响患者的预后[2]。分析ICU患者RBC
输注后预后情况的影响因素,有助于早期预测患者

RBC输注效果,改善患者的预后。RBC输注相关的
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溶血及其释放的游离血红蛋白和血红素(又称亚铁原

卟啉)被认为参与了输血后内皮功能障碍、凝血、血管

损伤和多器官功能障碍[3]。目前国内尚无针对输血

后血红素水平与ICU患者输血治疗预后的关系研究,
故本研究旨在对行RBC输注治疗的ICU患者预后进

行分析,以便及早进行干预,现将结果报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年6月至2019年12月绵阳

市第三人民医院ICU收治且需输血治疗的138患者

例作为研究对象。其中,男性73例、女性65例,年龄

35~86岁,平均(53.77±8.91)岁。纳入标准:(1)符
合《临床输血技术规范》[4]RBC输注治疗指征的患者;
(2)病史资料完整的患者。排除标准:(1)合并输血前

高热患者;(2)合并阵发性睡眠血红蛋白尿或其他血

液系统疾病患者;(3)免疫相关疾病及恶性肿瘤晚期

患者;(4)既往多次输血史患者。根据患者入院30
 

d
的预后结果分为死亡组和生存组。
1.2 方法 所有患者入院后给予心电、血压及血氧

饱和度监测,积极对症处理,并抽取静脉血以检测血常

规、血生化等其他血液学指标。所有患者经盐水介质及

凝聚胺法交叉配血相合的ABO、Rh(D)同型输血,输注

RBC制剂,并在输血后24
 

h内复查相关指标。
1.3 观察指标 主要分析患者的血常规、血生化及

凝血功能指标。血常规采用血细胞分析仪分析患者

体内的RBC、白细胞计数(WBC)、血红蛋白(Hb)和血

小板(PLT);凝血功能采用全自动血凝仪对患者体内

的凝 血 酶 原 时 间 (PT)、活 化 部 分 凝 血 酶 时 间

(APTT)、纤维蛋白原(Fib)和D-二聚体水平进行检

测;血生化相关指标包括丙氨酸氨基转移酶(ALT)、
天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、清蛋白(ALB)、总胆

红素(TB)、血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)、空腹血糖

(FBG)、C反应蛋白(CRP),使用全自动生化分析仪及

其配套试剂进行检测。血清血红素采用血红素检测

试剂盒(sigma-aldrich公司,MAK036)以全自动酶标

仪进行定量分析。急性生理学与慢性健康状况评分

系统Ⅱ(APACHE-Ⅱ)评分,由急性生理评分、年龄评

分和慢性健康评分3个大项共12个小项的生理指

标,理论最高值为71分,分值越高表示病情越严重。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据分

析,分类资料以n(%)表示,分类变量的组间比较采用

χ2 检验;等级变量采用 M(P25,P75)表示,组间比较

使用秩和检验;计量资料以x±s表示,采用独立样本

t检验进行比较,并应用多因素Logistic回归分析探

究危险因素,采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)
对相关危险因素预测效能进行比较,P<0.05表示差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 ICU中RBC输注患者的30
 

d预后 138例患

者中共有35例患者在30
 

d内发生死亡(死亡组),
ICU输血患者30

 

d病死率为25.36%。存活103例

(生存组)。
2.2 两组患者一般资料比较 死亡组年龄高于生存

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.3 两组患者血液学指标比较 死 亡 组 AST、
ALT、TB、FBG、CRP、D-二聚体、血红素水平及 A-
PACHE-Ⅱ评分高于生存组,PLT水平低于生存组,
差异有统计学意义(均P<0.05),见表2。
2.4 影响ICU患者RBC输注后预后的多因素Lo-
gistic分析 将两组间存在统计学差异的年龄、PLT、
AST、ALT、TB、FBG、CRP、D-二聚体、血红素和 A-
PACHE-Ⅱ应用多因素Logistic回归模型进行分析,
结果显示,血红素和APACHE-Ⅱ评分是影响输血疗

效的独立危险因素(P<0.05),见表3。

表1  两组患者一般资料比较

指标 生存组(n=103) 死亡组(n=35) 统计量 P
年龄(x±s,岁) 52.66±7.25 56.83±8.68 2.123a 0.036
性别[n(%)]

 男性 53(51.46) 20(57.14) 0.339b 0.560
 女性 50(48.54) 15(42.86)
疾病类型[n(%)] 2.189a 0.335
 创伤 31(30.10) 15(42.86)

 手术 41(39.81) 10(28.57)

 其他 31(30.10) 10(28.57)
血压

 收缩压(x±s,mm
 

Hg) 106.25±10.67 102.97±11.03 1.558a 0.122
 舒张压(x±s,mm

 

Hg) 69.34±5.12 68.33±4.91 1.019a 0.310
心率(x±s,次/分) 90.26±7.21 94.13±8.45 1.946a 0.054
呼吸频率(x±s,次/分) 18.12±4.22 20.51±4.65 1.640a 0.103
基础疾病[n(%)]

 糖尿病 22(21.36) 12(34.29) 2.351a 0.125
 高血压 26(25.24) 14(40.00) 2.764a 0.096
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续表1  两组患者一般资料比较

指标 生存组(n=103) 死亡组(n=35) 统计量 P

 高脂血症 11(10.68) 8(22.86) 3.263a 0.071

 冠心病 10(9.71) 6(17.14) 1.409a 0.235

 脑卒中 10(9.71) 7(20.00) 2.561a 0.109

 慢性肾病 5(4.85) 5(14.29) 2.196a 0.138

RBC输注量[M(P25,P75),U] 1(1,2) 1(1,2) 0.600c 0.549

RBC储存时间[M(P25,P75),d] 21(15,25) 23(17,26) 1.533c 0.125

  注:a表示统计量为t值;b表示统计量为χ2 值,c表示统计量为Z。

表2  两组患者血液学指标比较(x±s)

指标 生存组(n=103) 死亡组(n=35) t P

RBC(×1012/L) 3.78±0.65 3.61±0.71 1.306 0.194

WBC(×109/L) 10.56±3.32 11.79±3.38 1.885 0.062

PLT(×109/L) 223.35±35.97 194.84±35.76 2.634 0.009

Hb(g/L) 88.51±21.42 133.78±22.19 0.882 0.379

AST(U/L) 80.77±20.28 89.71±21.21 2.227 0.028

ALT(U/L) 82.65±21.05 90.91±21.64 1.991 0.048

ALB(g/L) 35.12±3.51 33.85±4.09 1.772 0.079

TB(μmol/L) 9.79±3.66 10.18±4.25 3.201 0.002

Scr(μmol/L) 128.21±21.05 132.98±22.34 1.140 0.256

BUN(mmol/L) 4.56±1.79 4.82±2.42 0.676 0.500

FBG(mmol/L) 6.86±2.36 7.94±2.16 2.388 0.018

CRP(mg/L) 11.32±3.70 13.73±3.05 3.471 0.001

D-二聚体(μg/L) 395.19±118.13 444.05±111.23 2.145 0.034

PT(s) 21.66±2.11 21.45±2.34 0.495 0.622

APTT(s) 34.27±3.56 33.33±4.06 1.302 0.195

FIB(g/L) 7.27±0.89 7.48±1.58 0.973 0.333

血红素(μmol/L) 54.53±17.03 73.96±11.87 6.247 <0.001

APACHE-Ⅱ评分(分) 16.22±2.60 19.88±2.45 5.304 <0.001

表3  影响患者输血疗效的多因素Logistic分析

因素 β 标准误 Wald P OR
95%CI

下限 上限

年龄 0.029 0.039 0.530 0.467 1.029 0.953 1.112

PLT -0.015 0.008 3.470 0.062 0.985 0.970 1.001

AST 0.021 0.019 1.198 0.274 1.021 0.984 1.059

ALT -0.004 0.017 0.042 0.837 0.996 0.964 1.030

TB 0.118 0.085 1.911 0.167 1.125 0.952 1.329

FBG 0.202 0.161 1.570 0.210 1.224 0.892 1.678

CRP 0.105 0.096 1.189 0.276 1.111 0.920 1.341

D-二聚体 0.003 0.003 1.116 0.291 1.003 0.997 1.009

血红素 0.163 0.038 18.365 <0.001 1.177 1.093 1.269

APACHE-Ⅱ评分 0.451 0.137 10.751 0.001 1.570 1.199 2.055

2.5 不同指标预测患者预后的ROC曲线 ROC曲

线显示,血红素的 AUC为0.902(95%CI:0.840~
0.946),明显高于 APACHE-Ⅱ评分[AUC为0.792
(95%CI:0.715~0.856)],差异有统计学意义(P<
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0.05),其中血红素最佳截断值为>60.67
 

μmol/L,此
时灵敏度为91.43%,特异度为73.79%,见图1。

图1  不同指标预测患者预后的ROC曲线

3 讨  论

  贫血是危重患者病情的一个标志,是由于失血、
炎症性贫血、营养不良等病情因素及血液稀释和频繁

采血等医源性因素共同作用的结果[5]。RBC输注是

治疗ICU患者贫血的重要手段,能够快速提高 Hb水

平,改善贫血状态,但有研究指出,此类患者RBC输

注治疗的预后仍不理想[6]。本研究对行RBC输注治疗

的ICU患者预后进行分析,结果显示,在纳入研究的

138例行 RBC输 注 的ICU 患 者 中,30
 

d病 死 率 为

25.36%,略低于国外研究中的33.73%[7]。
对生存组和死亡组患者输血后的临床及血液学

指标进行对比分析,死亡组 AST、ALT、TB、FBG、
CRP、D-二聚体、血红素水平及 APACHE-Ⅱ评分高

于生存组,PLT水平低于生存组,差异有统计学意义

(均P<0.05)。将两组间存在统计学差异的年龄、
PLT、AST、ALT、TB、FBG、CRP、D-二聚体、血红素

和APACHE-Ⅱ评分应用多因素Logistic回归模型进

行分析,结果显示,血红素和 APACHE-Ⅱ评分是影

响输血疗效的独立危险因素。上述结果提示,RBC输

注后ICU患者的 APACHE-Ⅱ评分和血红素水平与

其预后密切相关。
ICU患者行RBC输注治疗后,异体成分血的输

注可能会使免疫系统被立即激活,并开始出现早期炎

症免疫反应,导致系统性炎症反应综合征,从而发生

溶血[8]。血红素是铁和四吡咯原卟啉Ⅸ的复合物,为
Hb的假体,能够可逆地结合并转运血氧,游离的血红

素具有促氧化、促炎和细胞毒性作用,其常见于溶血

性疾病[9-11]。近年来研究发现,游离血红素水平及其

代谢酶活性与各种急慢性炎性综合征的病情均存在

密切的联系,通过多种途径发挥负面效应[12-13]。本研

究采用ROC曲线分析APACHE-Ⅱ评分和血红素水

平对RBC输注后的ICU患者预后的预测价值,结果

显示,血清血红素水平的AUC较高且灵敏度和特异

度均具有较高水平。血清血红素作为RBC输注后的

ICU患者预后独立危险因素的可能机制:(1)无细胞

的Hb,特别是血红素,可干扰氧化还原反应,降低体

内一氧化氮的生物利用度[14],从而导致输血后血管内

皮功能障碍和血管损伤,诱发和加剧多器官功能障

碍[15];(2)高水平的血红素还可增强患者免疫活化状

态,诱导多种先天性免疫反应,特别是对于巨噬细胞,
可以通过多种特异性的信号途径,影响巨噬细胞功能

状态[16];(3)血红素还在机体缺血再灌注损伤机制中

发挥了重要作用,尤其是高血红素及其引起的铁超

载,也参与了输血后患者的氧化应激状态及肾损伤的

发生发展过程[17-18];(4)血红素还参与了机体感染的

扩散过程,LIU等[19]在体外研究中发现,血红素参与

了金黄色葡萄球菌菌落扩散的调控,提高金黄色葡萄

球菌菌落的扩散能力。
综上所述,血清血红素水平是RBC输注后ICU

患者预后独立危险因素,并对其预后具有较高的预测

价值,值得临床推广应用。
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