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慢性肾脏病患者输注不同储存时间红细胞后的临床疗效分析*

江晓春1,吴滔滔1,王涟漪1,韩 婷1,程瑜静2Δ

1.云南省第三人民医院输血科,云南昆明
 

650011;2.云南省第一人民医院输血科,云南昆明
 

650034

  摘 要:目的 探讨输注不同储存时间红细胞对慢性肾脏病(CKD)患者的疗效。方法 选取2017年3月

至2020年3月在云南省第三人民医院住院的CKD
 

3~5期患者600例(按照CKD诊断标准分类在3~5期的

中重度患者)作为研究对象。将输注储存时间≤14
 

d红细胞的患者作为观察组,输注储存时间>14
 

d红细胞的

患者作为对照组,比较两组患者输血治疗效果。结果 观察组患者输血不良反应发生率为
 

0.67%,低于对照组

的4.00%,差异有统计学意义(P<0.05);输血后,观察组患者血红蛋白水平、总有效率均明显高于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05);输血后,观察组患者红细胞计数、红细胞比容、血氧饱和度均明显高于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。结论 CKD患者选择输注储存时间≤14
 

d的红细胞,可提高有效输注率,改善

贫血状态。
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  慢性肾脏病(CKD)是各种原因引起的肾脏结构

和功能障碍≥3个月的疾病,其中包括影像学检查异

常、血液或尿液成分异常、肾小球滤过率(GFR)正常

和不正常的病理损伤,或不明原因的GFR下降(<60
 

mL/min)超过3个月。根据目前国际公认的CKD分

期依据:美国肾脏基金会制定的指南分为1~5期。
CKD

 

1~5期囊括了疾病进展的整个过程,若持续发

展,慢性肾衰竭(CRF)将成为其共同结局,常常表现

出不同程度的代谢产物潴留,水、电解质及酸碱代谢

失衡和全身系统症状。CRF患者大多伴有不同程度

的肾性贫血和出血倾向,虽然促红细胞生成素(EPO)
可提高血红蛋白(Hb)水平,但铁缺乏、炎症、甲状旁

腺亢进及血清中红系造血抑制物增多等均可导致

EPO治疗反应低下[1]。输注红细胞仍然是临床上广

泛接受的治疗手段,然而,输注储存红细胞有很多不

良反应,除了输血感染性疾病等并发症之外,近年来,
“红细胞储存损伤”也逐渐受到专家们的广泛关注。
把血液从捐献到输注的间隔时间称为储存时间,在大

多数国家,按照美国食品药品监督管理局规定,红细

胞的保存期最长时限为42
 

d。红细胞一旦离体后,随
着时间的增加,其会发生一系列可逆或不可逆的改

变,包括细胞形状改变、细胞膜通透性改变、黏附性增

加、变形能力减弱、通过微循环减慢、炎症、细胞内三

磷酸腺苷水平降低、代谢减慢、酸中毒、2,3-二磷酸甘

油酸水平下降、氧解离受阻等多种生化、代谢、结构、
炎症及生理改变,称为“红细胞储存损伤”[1]。有研究

显示,红细胞具有明显的时间依赖性,在储存期14
 

d

内开始积累,35~42
 

d后明显影响细胞功能和存活

率,短期(<25
 

d)储存红细胞输注后24
 

h存活率为

86%,长期储存则降至73%[2]。CKD患者在临床上

日渐增多,往往基础疾病严重且伴有贫血,本研究通

过收集整理这类患者输血情况的数据并进行分析,旨
在指导临床医生加强对血液安全及此类患者的输血

评估,为输血科医生在平衡血液资源短缺、库存管理

和临床输注效果评估的管理方面提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经云南省第三人民医院医学

伦理委员会批准同意,患者或家属已签署《输血治疗

同意书》,选取2017年3月至2020年3月在云南省第

三人民医院接受红细胞输注治疗的600例CKD患者
(按照《符合KDIGO慢性肾脏病评价及管理临床实践

指南》[3]中CKD诊断标准分类在3~5期的中重度患

者)的临床资料,将输注储存时间≤14
 

d红细胞的患

者300例作为观察组,其中男158例,女142例;年龄

22~79岁,平均(52.30±5.12)岁;CKD
 

3期22例,
CKD

 

4期27例,CKD
 

5期251例。将输注储存时

间>14
 

d红细胞的患者300例作为对照组,其中男

162例,女138例;年龄24~78岁,平均(51.25±
5.25)岁;CKD

 

3期20例,CKD
 

4期25例,CKD
 

5期

255例。两组患者性别、年龄、病情诊断等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)《符合KDIGO慢性肾脏病评

价及管理临床实践指南》[3]中CKD诊断标准;分期为
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3~5期的中重度患者;(2)未见严重器质性病变、心功

能不全及全身水肿的患者;(3)住院期间至少输注1
 

U
红细胞,且只输注红细胞,未输注血浆的患者;(4)所
有入选患者均已签署《输血治疗同意书》。
1.2.2 排除标准 (1)肾脏有占位性或器质性病变

患者;(2)有 心 功 能 不 全 或 其 他 严 重 全 身 性 病 变

患者[4]。
1.3 方法

1.3.1 血液成分供应 患者输注的红细胞均来源于

云南省昆明市血液中心,红细胞保存液均来自山东威

高集团公司。
1.3.2 输血方案 由临床医生严格按照《临床输血

技术规范》要求的标准进行评估,签署输血同意书后

给予输血治疗。
1.3.3 观察指标及评价标准 (1)比较两组患者输

血不良反应发生率;(2)比较两组患者输血前及输血

后Hb水平,计算患者 Hb恢复率及输血总有效率;
(3)比较两组患者输血前后红细胞比容(HCT)、血氧

饱和度(SPO2)、红细胞计数、肌酐(Cr)水平变化。
1.3.4 输注红细胞后24

 

h检测患者Hb水平 Hb恢

复率=
Wt×V×(输注后Hb水平-输注前Hb水平)

输入Hb总量 ×

100%,其中 Wt为患者体质量(kg),V为每公斤体质

量的 血 容 量,成 人 为 0.07
 

L/kg,婴 幼 儿 为 0.08
 

L/kg。输入Hb总量的计算:每单位红细胞 Hb总量

(按24
 

g/U计算)×输入红细胞量(U)。Hb恢复率

判断:>79%为显效;>49%~79%为有效;≥20%~
49%为效果不佳;<20%为无效。输血总有效率=显

效率+有效率。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,采用χ2

检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,采用t
检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者输血不良反应发生率比较 观察组患

者输血不良反应发生率为
 

0.67%,明显低于对照组的

4.00%,差异有统计学意义(χ2=7.314,P<0.05)。
见表1。

表1  两组患者输血不良反应比较

组别 n 发热(n) 过敏(n) 不良反应发生率(%)

对照组 300 7 5 4.00

观察组 300 1 1 0.67

2.2 两组患者输血前后 Hb水平比较 输血前两组

患者Hb水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);输
血后,两组患者 Hb水平均明显升高,且观察组高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者总有效率比较 观察组患者总有效率

为86.33%,明显高于对照组的74.00%,差异有统计

学意义(χ2=9.270,P=0.002),见表3。

表2  两组患者输血前后 Hb水平比较(x±s,g/L)

组别 n 输血前 输血后 t P

观察组 300 61.14±16.21 83.05±17.73 -15.797<0.000
 

1

对照组 300 62.36±15.37 74.91±15.38 -9.997 <0.000
 

1

t -0.946 6.007

P 0.344
 

6 <0.000
 

1

表3  两组患者总有效率比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 效果不佳 无效 总有效

对照组 300 162(54.00) 60(20.00) 14(4.67) 64(21.33) 222(74.00)

观察组 300 184(61.33) 75(25.00) 27(9.00) 14(4.67) 259(86.33)

2.4 两组患者输血前后红细胞计数、HCT、SPO2、Cr
水平比较 输血前两组患者红细胞计数比较,差异无

统计学意义(P>0.05);输血后,两组患者红细胞计数

均明显升高,且观察组患者明显高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表4。输血前两组患者

HCT水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);输血

后,两组患者HCT水平均明显升高,且观察组患者明

显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表5。输血前两组患者SPO2 水平比较,差异无统计

学意义(P>0.05);输血后,两组患者SPO2 水平均明

显升高,且观察组明显高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表6。输血前两组患者Cr水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05);输血后,两组患

者Cr水平虽均有所下降,但观察组与对照组比较,变
化不大,差异无统计学意义(P>0.05)。见表7。
表4  两组患者输血前后红细胞计数比较(x±s,×1012/L)

组别 n 输血前 输血后 t P

对照组 300 2.27±0.66 3.68±0.56 -28.215 <0.000
 

1

观察组 300 2.18±0.67 4.05±0.61 -35.746 <0.000
 

1

t 1.658 -7.739

P 0.097
 

9 <0.000
 

1

表5  两组患者输血前后 HCT比较(x±s,%)

组别 n 输血前 输血后 t P

对照组 300 17.22±5.30 25.21±5.78 -17.647 <0.000
 

1

观察组 300 17.09±5.35 30.64±5.67 -30.106 <0.000
 

1

t 0.299 -11.616

P 0.765
 

0 <0.000
 

1

表6  两组患者输血前后SPO2 水平比较(x±s,%)

组别 n 输血前 输血后 t P

对照组 300 82.56±5.54 86.78±4.84 -9.936 <0.000
 

1

观察组 300 81.96±5.09 93.87±4.45 -30.512 <0.000
 

1

t 1.381 -18.678

P 0.167
 

7 <0.000
 

1
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表7  两组患者输血前后Cr水平比较(x±s,μmol/L)

组别 n 输血前 输血后 t P

对照组 300 380.41±292.28 330.99±254.47 2.209 0.027
 

6

观察组 300 378.64±291.51 328.51±257.63 2.232 0.026
 

0

t 0.074 0.119

P 0.940
 

8 0.905
 

6

3 讨  论

目前,CKD已成为影响公众健康的主要疾病之

一,而 CKD 患者贫血的发生率高达51.5%,随着

CKD分期的增加,尤其是疾病发展到终末期常会造

成肾脏EPO产生不足或红细胞生成障碍而导致贫

血。大量研究发现,血液透析中 Hb<80
 

g/L的患者

生活质量评分明显低于 Hb为110~120
 

g/L的患

者,Hb水平与患者生活质量评分密切相关[5-7]。而贫

血也是CKD进展至终末期肾病(ESRD)的主要危险

因素之一,贫血的严重程度与CKD患者的病死率及

心脑血管事件发生率密切相关。Hb为100~120
 

g/L的CKD
 

4期及5期患者进展为ESRD的风险明

显低于 Hb<100
 

g/L的患者,Hb<100
 

g/L的患者

达到复合终点(包括心血管事件及全因病死率)的比

例明显高于Hb为100~120
 

g/L的同类患者[5-6]。虽

然EPO治疗也可以提高 Hb水平,但铁缺乏、炎症、
甲状旁腺功能亢进及红系造血抑制物增多均可导致

CKD患者对EPO治疗反应低下。红细胞输注仍然

是应用广泛的治疗严重贫血的重要手段[7-8]。
 

改善患者细胞和组织缺氧状态是输注红细胞的

根本目的,在这个过程中,红细胞在整个储存期内的

质量变化对于治疗效果有重要影响。有研究表明,随
着储存时间的延长,红细胞内2,3-二磷酸甘油酸水平

降低,红细胞形态也发生改变,这些变化可能导致红

细胞密度、硬度及渗透性增加,从而影响红细胞运输

O2 和CO2
[9-10]。

  

本研究以600例CKD
 

3~5期患者作为研究对

象,探讨红细胞储存时间≤14
 

d和>14
 

d的输注效

果。表1结果显示,对照组患者不良反应发生率为

4.00%,观察组患者不良反应发生率为0.67%,两组

患者不良反应发生率比较,差异有统计学意义(P<
0.05),故输注储存时间≤14

 

d红细胞的不良反应发

生率更低,更安全。有研究表明,在4
 

℃的储存环境

中,悬浮红细胞内残留的白细胞会分解释放出细胞因

子,输注到患者体内会引起非溶血性发热反应、过敏

反应等[11]。表2及表3结果显示,输注红细胞后,两
组患者 Hb水平均有所提高,但观察组患者输注后

Hb水平、Hb输注总有效率均明显增加,与对照组比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。表4至表7统

计结果显示,对照组与观察组患者经治疗Cr水平虽

有所改善,但两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。
观察组患者输入储存时间≤14

 

d的红细胞后的红细

胞计数、HCT、SPO2 提升均比较明显,与对照组比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
综上所述,随着储存时间的延长,红细胞本身及

其周围的体液环境都在发生不可逆的变化,而这样的

变化对于CKD
 

3~5期患者的治疗过程及其转归、预
后都会产生重要影响,相对于血液输注风险(如病毒

传播和免疫相容性),红细胞的储存质量及输注后的

疗效评估也越来越受到关注,有效输血与安全输血同

样重要[12-20]。本研究旨在为临床单病种输血的研究

方向提供一些依据,建议对于CKD患者,应给予个性

化的血液输注方案,尽量输注储存时间≤14
 

d的红细

胞,提高患者的输注疗效及预后,改善输血策略,减少

不良反应。这就要求输血科人员对于血液储存应进

一步精细化管理,引进专业的临床输血管理系统,根
据临床诊断、病种特点及库存血液的信息等情况,依
据相应的诊疗规范和指南,为患者提供更加合理、个
性化的输注方案。
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糖尿病合并多发性骨髓瘤患者血清CRP、IL-17、
sICAM-1水平与其分期及预后评估的关系*

吴 乾1,徐海燕2

1.江苏省常州市中医医院检验科,江苏常州
 

213004;2.江苏省苏州九龙医院血液科
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  摘 要:目的 分析糖尿病合并多发性骨髓瘤(MM)患者血清C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-17(IL-17)
及可溶性细胞间黏附分子-1(sICAM-1)水平与其分期及预后评估的关系。方法 选取常州市中医医院2018年

1月至2020年1月收治的100例糖尿病合并 MM患者作为糖尿病合并 MM组,以及50例健康体检者作为健

康对照组。采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验检测所有研究对象血清CRP、IL-17及sICAM-1水平;分析不同

分期及预后质量的糖尿病合并 MM患者血清CRP、IL-17、sICAM-1水平的差异,采用Pearson相关分析CRP、
IL-17、sICAM-1水平与其分期及预后的相关性。结果 糖尿病合并 MM组患者血清CRP、IL-17、sICAM-1水

平均明显高于健康对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);随着患者Durie-Salmon分期增加,糖尿病合并

MM患者血清CRP、IL-17、sICAM-1水平均明显增加,差异均有统计学意义(P<0.05);糖尿病合并 MM 预后

不佳患者血清CRP、IL-17、sICAM-1水平均明显高于预后良好患者,差异均有统计学意义(P<0.05);CRP、IL-
17、sICAM-1与患者Durie-Salmon分期及预后质量均呈明显正相关(P<0.05)。结论 糖尿病合并 MM患者

血清CRP、IL-17、sICAM-1水平均明显高于健康体检者,且患者临床分期及预后与CRP、IL-17、sICAM-1均呈

明显正相关。
关键词:糖尿病合并多发性骨髓瘤; C反应蛋白; 白细胞介素-17; 可溶性细胞间黏附分子-1; 预后
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  糖尿病合并多发性骨髓瘤(MM)是现阶段临床上

较为常见的恶性浆细胞病之一[1]。有研究指出,MM
的特征是单克隆浆细胞恶性增殖且分泌大量单克隆

免疫球蛋白,并且极易导致患者出现反复感染、广泛

骨质损坏等临床表现,可能导致患者出现多种不良反

应[2-3]。有研究指出,C反应蛋白(CRP)与 MM 的预

后密切相关[4]。此外,有学者研究发现,可溶性细胞

间黏附分子-1(sICAM-1)是人体内重要的生物学标志

物,可有效评价 MM 患者骨损伤及炎症[5-6]。白细胞

介素-17(IL-17)是一种细胞炎症因子,参与自身免疫

性疾病、肿瘤的发生与发展。MM作为一种慢性炎症

性疾病,推测其发生机制与IL-17有密切联系。但

CRP、IL-17及sICAM-1在糖尿病合并 MM患者中的

表达研究少有报道,因此,本文以常州市中医医院收

治的糖尿病合并 MM患者作为研究对象,分析糖尿病

合并 MM 患者血清CRP、IL-17、sICAM-1水平与其

分期及预后评估的关系,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2020年1月常

州市中医医院收治的100例糖尿病合并 MM 患者作

为糖尿病合并 MM 组,其中男67例,女33例;年龄

43~74岁,平均(63.28±4.91)岁;糖尿病病史1~12
年,平均(6.84±2.19)年;初治 MM 共87例,复发

MM共13例;IgG型63例,IgA型37例;依照Durie-
Salmon分期[7],其中Ⅰ期27例,Ⅱ期32例,Ⅲ期41
例。另选取常州市中医医院健康体检者50例作为健

康对照组,其中男36例,女14例;年龄39~76岁,平
均(64.19±5.27)岁。两组研究对象性别、年龄等一般

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究经

常州市中医医院伦理委员会批准,参与本研究的所有研

究对象均对本研究知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法 采集所有研究对象空腹静脉血5

 

mL,室
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