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  摘 要:目的 分析急性髓系白血病(AML)患者血小板输注疗效的影响因素并构建预测模型。方法 选

取2022年3月至2025年2月该院收治的120例AML患者为研究对象,根据血小板输注疗效分为输注无效组

(n=42)、输注有效组(n=78)。采用多因素Logistic回归分析探讨AML患者血小板输注疗效的影响因素;构

建列线图模型,并评估其对AML患者血小板输注疗效的预测价值。结果 输注无效组输注次数多于输注有效

组,合并感染、脾肿大、使用抗菌药物、输血前白细胞计数≥50×109、输血前血小板计数<50×109 占比均大于

输注有效组(P<0.05)。多因素 Logistic回归分析结果显示,输 注 次 数 多(OR=2.595,95%CI
 

1.700~
3.871)、合并感染(OR=2.282,95%CI

 

1.554~3.351)、脾肿大(OR=2.735,95%CI
 

1.784~4.192)、输血前

白细胞计数≥50×109(OR=2.479,95%CI
 

1.656~3.713)是 AML患者血小板输注无效的危险因素(P<
0.05)。列线图模型的一致性指数(C-index)为0.891(95%CI

 

0.839~0.943),内部验证分析显示,该列线图模

型具有良好的拟合效果和较高的预测准确性。列线图模型预测 AML患者血小板输注疗效的曲线下面积

(95%CI)为0.884(0.832~0.936),特异度为67.51%,灵敏度为92.03%。结论 AML患者血小板输注无效

的影响因素包括输注次数、合并感染、脾肿大、输血前白细胞计数,基于以上述因素建立的列线图模型具有良好

的预测效能。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

efficacy
 

of
 

platelet
 

transfusion
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myeloid
 

leukemia
 

(AML)
 

and
 

construct
 

a
 

prediction
 

model.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

AML
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

February
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

efficacy
 

of
 

platelet
 

transfusion,they
 

were
 

divided
 

into
 

transfusion
 

ineffective
 

group
 

(n=42)
 

and
 

trans-
fusion

 

effective
 

group
 

(n=78).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

platelet
 

transfusion
 

efficacy
 

in
 

AML
 

patients.A
 

nomogram
 

model
 

was
 

constructed
 

and
 

its
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

efficacy
 

of
 

platelet
 

transfusion
 

in
 

AML
 

patients
 

was
 

evaluated.Results The
 

number
 

of
 

transfu-
sions

 

in
 

the
 

ineffective
 

transfusion
 

group
 

was
 

more
 

than
 

that
 

in
 

the
 

effective
 

transfusion
 

group,and
 

the
 

pro-
portion

 

of
 

infection,splenomegaly,use
 

of
 

antibiotics,white
 

blood
 

cell
 

count≥50×109
 

before
 

blood
 

transfu-
sion,and

 

platelet
 

count
 

<50×109
 

before
 

blood
 

transfusion
 

in
 

the
 

ineffective
 

transfusion
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

effective
 

transfusion
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

multiple
 

transfusions(OR=2.595,95%CI
 

1.700-3.871),infection(OR=2.282,95%CI
 

1.554-3.351),
splenomegaly

 

(OR=2.735,95%CI
 

1.784-4.192)and
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

≥50×109
 

before
 

transfusion
 

(OR=2.479,95%CI
 

1.656-3.713)were
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

platelet
 

transfusion
 

refractlessness
 

in
 

AML
 

pa-
tients

 

(P<0.05).The
 

C-index
 

of
 

the
 

nomogram
 

model
 

was
 

0.891
 

(95%CI
 

0.839-0.943).Internal
 

valida-
tion

 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

nomogram
 

model
 

had
 

good
 

fitting
 

effect
 

and
 

high
 

prediction
 

accuracy.The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(95%CI)
 

of
 

the
 

nomogram
 

model
 

predicting
 

the
 

efficacy
 

of
 

platelet
 

transfusion
 

in
 

AML
 

pa-
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tients
 

was
 

0.884
 

(0.832-0.936),with
 

a
 

specificity
 

of
 

67.51%
 

and
 

a
 

sensitivity
 

of
 

92.03%.Conclusion The
 

influencing
 

factors
 

of
 

platelet
 

transfusion
 

ineffectiveness
 

in
 

AML
 

patients
 

include
 

transfusion
 

times,co-infec-
tion,splenomegaly

 

and
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

before
 

transfusion,and
 

the
 

nomogram
 

model
 

established
 

based
 

on
 

the
 

above
 

factors
 

has
 

good
 

predictive
 

efficacy.
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  据相关流行病学调查报道显示,从1990年到

2019年的三十年间,我国白血病的发病率总体上呈现

出下降的趋势,但受到城市化进程加快、不健康的生

活方式流行、人口老龄化加深等多方面因素的影响,
其发病率开始出现回升的现象[1]。根据病变细胞的

种类及其分化程度的不同可将白血病分为两大类,其
中急性髓系白血病(AML)是最常见的一种亚型[2]。
AML的病情发展速度非常快,可导致血小板数量显

著减少,引发广泛的出血症状(如皮肤瘀斑、牙龈出

血、内脏出血等),这对患者的生命安全构成了严重的

威胁[3]。血小板输注作为辅助治疗AML的重要手段

之一,通过向患者体内输注血小板,不仅可以显著提

升其血液中的血小板计数,还能有效改善患者的凝血

功能,从而降低患者发生出血性并发症的风险[4-5]。
然而在实际临床应用中,观察到部分接受血小板输注

治疗的患者血小板数量并未出现预期的提升,反而出

现了血小板计数减少的现象,这不仅会延误治疗的最

佳时机,还可能会导致病情进一步恶化,严重影响疾

病转归[6-7]。因此,对AML患者血小板输注疗效进行

准确评估至关重要。本研究主要探讨AML患者血小

板输注疗效的影响因素并构建预测模型,以期为临床

制订合理的血小板输注方案提供指导。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年3月至2025年2月本

院收治的120例 AML患者为研究对象,其中男55
例,女65例;年龄18~74岁,平均(55.79±6.23)岁;
体重指数18.5~30

 

kg/m2,平均(22.43±3.50)
kg/m2;吸烟31例;饮酒45例;血型:A型39例、B型

28例、AB型33例、O型20例;输注次数1~10次,平
均(5.41±1.18)次;全血制备38例;发热17例;合并

感染22例;脾肿大57例;使用抗菌药物85例;输血前

白细胞计数:<50×109/L
 

74例,≥50×109/L
 

46例;输
血前血红蛋白:<80

 

g/L
 

87例,≥80
 

g/L
 

33例;输血

前血小板计数:<50×109/L
 

57例,≥50×109/L
 

63例。
纳入标准:(1)患者年龄≥18岁;(2)临床首次诊

断为AML[8],均接受化疗和血小板输注治疗;(3)能
够提供完整的临床病历数据。排除标准:(1)入组前

接受过血小板治疗者;(2)合并其他系统的良性或恶

性肿瘤、严重的器官功能障碍、免疫功能异常等其他

疾病者;(3)合并弥散性血管内凝血或活动性出血者;
(4)合并认知功能异常或精神障碍者;(5)不具备正常

的沟通交流能力及无法配合本研究者。本研究经本

院医学伦理委员审核并批准(2025-096-01),患者及其

家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 查询电子病历报告收集患者

的临床资料,包括性别、年龄(<60岁;≥60岁)、是否

吸烟、弥散性血管内凝血、饮酒、血型(A型、B型、AB
型、O型)、输注次数、是否发热、是否合并感染、有无

脾肿大、是否使用抗菌药物、输血前白细胞计数(<
50×109/L;≥50×109/L)、输血前血红蛋白(<80

 

g/L;<80
 

g/L)、输血前血小板计数(<50×109/L;≥
50×109/L)等情况。
1.2.2 治疗方案 入组患者均接受标准化疗方案,
阿糖胞苷(哈尔滨莱博通药业有限公司,国药准字

H20055242,剂量100
 

mg/m2)+伊达比星(瀚晖制药

有限公司,国药准字H20050144,剂量10
 

mg/m2),每
天1次,每周7次。对于不适合标准剂量化疗的患

者,则采用低强度化疗方案,阿糖胞苷(20
 

mg/m2)+
地西 他 滨(山 东 新 时 代 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字

H20120073,剂量20
 

mg/m2),每天1次,每周5次。
连续7

 

d为1个疗程,共进行4个疗程。依据严格的

标准操作规程进行血小板的采集与制备,选用与受血

者ABO血型相匹配且经过白细胞过滤的单采血小板

制品。整个采集过程控制在100
 

min以内,每次输注

剂量为一个治疗单位,并将输注时间控制在30~45
 

min。
1.2.3 血小板输注疗效评估及分组 疗效评价标准

参考《血小板无效输注诊断和治疗中国专家共识

(2022年版)》[9]:采集患者接受血小板输注治疗前、治
疗24

 

h后的静脉血标本,各3
 

mL,采用迈瑞 BS-
2800M全自动生化分析仪检测血小板计数,并计算校

正血小板增高指数(CCI),计算公式为体表面积×输

注后血小板计数变化绝对值的乘积/输注血小板总

数。当CCI<4.5×109/L时,即可判定为血小板输注

无效(输注无效组,n=42),否则视为血小板输注有效

(输注有效组,n=78)。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据处

理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,
组间比较采用χ2 检验;采用多因素Logistic回归分

析AML患者血小板输注疗效的影响因素;绘制列线

图并采用拟合优度检验和校准曲线进行内部验证;采
用受试者工作特征(ROC)曲线评估列线图模型对

AML患者血小板输注疗效的预测价值。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 AML患者血小板输注疗效的单因素分析 输

·472· 国际检验医学杂志2026年2月第47卷第3期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,February
 

2026,Vol.47,No.3



注无效组输注次数多于输注有效组,合并感染、脾肿

大、使用抗菌药物、输血前白细胞计数≥50×109/L、
输血前血小板计数<50×109/L占比均大于输注有效

组(P<0.05),见表1。
2.2 AML患者血小板输注疗效的多因素Logistic
回归分析

  

 以AML患者血小板输注疗效为因变量

(输注有效=0,输注无效=1),以表1中差异有统计

学意义的指标(输注次数、是否合并感染、是否脾肿

大、使用抗菌药物情况、输血前白细胞计数、输血前血

小板计数)为自变量行多因素Logistic回归分析
 

。结

果显示,输注次数多(OR=2.595,95%CI
 

1.700~
3.871)、合 并 感 染(OR=2.282,95%CI

 

1.554~
3.351)、脾 肿 大 (OR =2.735,95%CI

 

1.784~
4.192)、输 血 前 白 细 胞 计 数 ≥50×109/L(OR =
2.479,95%CI

 

1.656~3.713)是AML患者血小板输

注无效的危险因素(P<0.05),见表2。

表1  AML患者血小板输注疗效的单因素分析[n(%)或x±s]

项目 输注有效组(n=78) 输注无效组(n=42) χ2/t P
性别 0.231 0.631
 男 37(47.44) 18(42.86)

 女 41(52.56) 24(57.14)

年龄(岁) 0.025 0.874

 <60 49(62.82) 27(64.29)

 ≥60 29(37.18) 15(35.71)

体重指数(kg/m2) 22.46±3.51 22.37±3.48 0.134 0.893
吸烟 21(21.92) 10(23.81) 0.138 0.710
饮酒 31(39.74) 14(33.33) 0.479 0.489
血型 0.374 0.945
 A型 25(32.05) 14(33.33)

 B型 19(24.36) 9(21.43)

 AB型 22(28.21) 11(26.19)

 O型 12(15.38) 8(19.05)

输注次数(次) 4.28±0.96 7.52±1.61 13.813 <0.001
发热 0.332 0.564
 是 10(12.82) 7(16.67)

 否 68(87.18) 35(83.33)

合并感染 6.872 0.009
 是 9(11.54) 13(30.95)

 否 69(88.46) 29(69.05)

脾肿大 5.376 0.020
 有 31(41.03) 26(61.90)

 无 47(58.97) 16(38.10)

使用抗菌药物 9.139 0.002

 是 48(61.54) 37(88.10)

 否 30(38.46) 5(11.90)

输血前白细胞计数(×109/L) 5.394 0.020
 <50 54(69.23) 20(47.62)

 ≥50 24(30.77) 22(52.38)

输血前血红蛋白(g/L) 0.441 0.506
 <80 55(70.51) 32(76.19)

 ≥80 23(29.49) 10(23.81)

输血前血小板计数(×109/L) 7.301 0.007
 <50 30(38.46) 27(64.29)

 ≥50 48(61.54) 15(35.71)

表2  AML患者血小板输注疗效的多因素Logistic逐步回归分析

变量 赋值 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)
输注次数 以原数值输入 0.942 0.210 20.122 <0.001 2.595(1.700~3.871)
合并感染 否=0;是=1 0.825 0.196 17.717 <0.001 2.282(1.554~3.351)
脾肿大 无=0;有=1 1.006 0.221 21.295 <0.001 2.735(1.784~4.192)
输血前白细胞计数 <50×109/L=0;≥50×109/L=1 0.908 0.206 19.428 <0.001 2.479(1.656~3.713)
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2.3 AML患者血小板输注疗效的风险列线图模型

构建和评价 根据表2结果构建AML患者血小板输

注疗效的回归方程:logit(P)=-13.271+输注次

数×0.942+合并感染×0.825+脾肿大×1.006+输

血前白细胞计数×0.908,并以此方程绘制列线图模

型,见图1,一致性指数(C-index)为0.891(95%CI
 

0.839~0.943)。Hosmer-Lemeshow拟合优度检验

显示,该 列 线 图 模 型 具 有 良 好 的 拟 合 效 果(χ2=
0.752,P=0.513)。列线图校准曲线的线斜率接近

1,见图2,表明该模型的预测值与实际观测值之间存

在较小的偏差,且具有较高的准确性和可靠性。计算

出AML患者血小板输注疗效的预测概率logit(P),
以AML患者血小板输注无效为阳性,以AML患者

血小板输注有效为阴性,并根据预测概率logit(P)绘
制AML患者血小板输注疗效的ROC曲线,当logit
(P)>14时,曲线下面积(AUC)及(95%CI)为0.884
(0.832~0.936),特 异 度 为 67.51%,灵 敏 度 为

92.03%,见图3。

图1  预测AML患者血小板输注疗效的列线图模型

图2  预测AML患者血小板输注疗效的校准曲线

图3  列线图模型预测AML患者血小板输注疗效的

ROC曲线

3 讨  论

  AML是临床上常见的血液系统恶性肿瘤之一,
以骨髓中原始髓系细胞异常增殖和分化阻滞为主要

特征,通过放疗、化疗、骨髓移植等手段能够有效缓解

病情,并延长患者的生存时间[10-11]。在AML的治疗

过程中,为了维持患者的凝血功能和减少出血风险,
患者通常需要接受血小板输注治疗[12]。但是在长期

的临床实践中发现,部分患者治疗后血小板数量回升

未达到预期,甚至会发生血小板输注无效的情况,这
除了造成血液资源浪费和医疗成本增加之外,还会使

患者面临更高的出血风险[13-14]。因此,早期精准识别

AML患者血小板输注无效的高风险群体,并及时调

整治疗干预策略,对于提升治疗效果及改善患者预后

具有重要的临床意义。
本研究结果显示,随着输注次数增多AML患者

血小板输注无效的风险升高,这与既往都新萍等[15]报

道结果相符。由于个体之间的病情差异,单次血小板

输注难以实现理想的治疗效果,临床通常会采取多次

输注的方法。随着血小板输注次数的增多,可能会导

致体内生成较多与血小板相关的抗体,启动自身免疫

应答,破坏输注血小板的结构与功能,从而导致血小

板输注无效[16-17]。有研究表明,当血小板抗体与血小

板结合时,会影响毛细血管壁的稳定性并增加其通透

性,这会提高出血的风险[18]。而出血事件的发生可进

一步降低体内血小板的数量,从而削弱血小板输注治

疗的效果[19]。合并感染的 AML患者血小板输注无
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效的风险更高。既往苏婷婷等[20]在针对急性白血病

患者的研究中也得出相同结论。感染是AML患者常

见的并发症之一,可激活体内的单核-巨噬细胞系统,
导致血小板隐蔽抗原暴露,并与IgG抗体结合之后形

成抗原-抗体复合物[21]。当输注的血小板被这些复合

物包裹时,更容易被网状内皮细胞识别并快速清除,
可导致血液中血小板数量显著减少,从而影响血小板

输注疗效[22-23]。
本研究结果显示,脾肿大的AML患者血小板输

注无效的风险更高,这与既往ARABI等[24]报道结果

相符。脾脏是人体最大的免疫器官,具有储存和破坏

血小板的作用[25]。当发生脾肿大时,输注的外源性血

小板进入循环,易被肿大的脾脏捕获并加速清除,导
致血液循环中的血小板数减少,从而影响血小板输注

疗效[26-27]。输血前白细胞计数越高的AML患者血小

板输注无效的风险越高,这与既往王晶等[28]报道相

符。白细胞计数是评价炎症水平的一项重要参数,其
数值高意味着机体处于高炎症水平状态,血液循环中

的炎症细胞因子水平较高,可激活单核-巨噬细胞系

统,导致血小板在脾脏中被过度吞噬和破坏,从而导

致患者血小板输注无效的风险增加[29]。同时,高白细

胞计数可导致弥散性血管内凝血的风险增加,致使微

血管中的血小板急剧减少,进一步削弱血小板输注的

效果[30]。因此,需要根据以上危险因素制订相关防治

对策,如优化血小板输注策略,并定期检测血小板抗

体,对高抗体滴度患者选择交叉配型相容的血小板;
严格执行无菌操作原则,动态监测炎症指标,及时控

制感染诱因;定期进行脾脏超声或CT检查,及时发现

并处理脾肿大;输血前应采取针对性的干预措施(如
药物治疗、调整治疗方案等)来改善患者白细胞计数,
从而提高血小板输注疗效。

传统的回归模型通常采用数学方程的形式进行

呈现,这些方程通过特定的函数形式精确地描述了自

变量与因变量之间的定量关系,但在临床场景中不够

直观,应用受到一定的限制。而列线图模型通过将原

本复杂且难以理解的回归模型转化为直观易懂的图

形表示,极大地简化了临床事件风险预测的过程,并
提高了工作效率,在临床上具有广泛的应用前景。本

研究根据以上4项危险因素构建了AML患者血小板

输注疗效的列线图模型,结果显示,C-index为0.891
(95%CI

 

0.839~0.943);拟 合 优 度 检 验 中 χ2=
0.752,P=0.513;校准曲线的线斜率接近1。表明在

AML患者中该列线图模型预测的血小板输注无效风

险与实际血小板输注无效风险一致性较好,且具有较

好的拟合效果和预测能力。本研究预测价值分析显

示,列线图模型预测 AML患者血小板输注疗效的

AUC(95%CI)为0.884(0.832~0.936),特异度为

67.51%,灵敏度为92.03%。这表明该列线图模型可

准确预测AML患者血小板输注无效风险,有一定的

临床应用价值。
综上所述,AML患者血小板输注无效的影响因

素包括输注次数、合并感染、脾肿大、输血前白细胞计

数,以上述因素建立的列线图模型具有良好的预测效

能。本研究的局限性在于纳入的病例均来自同一家

医院,且病例数量较少,可能存在一定的选择偏移;同
时,本研究没有对列线图模型进行外部验证。因此,
在未来的研究中需要纳入更多的病例,并收集验证集

数据,以提高和完善该列线图模型的临床适用性。
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