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孕妇输血后不良反应的影响因素及预测模型构建与分析*

陈雪梅 贺小艳 唐华

(电子科技大学医学院附属绵阳医院·绵阳市中心医院输血科,四川 绵阳621000)

  【摘要】 目的 探讨孕妇输血后不良反应的影响因素及预测模型的构建。方法 纳入我院2021年1月—2022年

12月输血前使用 不 规 则 抗 体 筛 查(IAS)和2019年1月—2020年12月 输 血 前 未 使 用IAS的 有 输 血 记 录 的 孕 妇

3960例,按照输血后是否发生过敏、溶血等不良反应分为发生组(n=80)和未发生组(n=3880),获取所有患者的基本

信息及临床资料,利用Logistic回归分析筛选孕妇输血后发生不良反应的独立危险因素,并采用R软件建立列线图预测

模型,同时考察输血前行IAS对输血不良反应的影响。结果 发生输血不良反应孕妇共80例(2.02%),其中过敏反应

45例(1.14%)、发热反应27例(0.68%)、迟发性溶血反应8例(0.20%)。通过对两组患者一般临床资料行Logistic回

归分析可知,年龄、输血史、输血次数、血液成分、输血量、IAS为孕妇输血后发生不良反应的独立危险因素(P<0.05),均
与孕妇输血后发生不良反应高度相关。基于年龄、输血史、输血次数、血液成分、输血量、IAS6项孕妇输血后发生输血

不良反应(BTAR)的独立危险因素,建立列线图预测模型,C-index指数高达0.850(95%CI:0.808~0.892),预测效能良

好。同时,结果还显示,使用IAS组较未使用IAS组孕妇过敏、发热、迟发性溶血等BTAR发生率明显降低(P<0.05)。
结论 对进行输血的孕妇,提高IAS筛查率,以降低孕妇输血后不良反应风险,及时考虑高龄、存在输血史、输血次数、

血液成分和输血量等因素,采用列线图个体化预测输血孕妇的概率,具有较高的应用前景。
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Theinfluencingfactorsandpredictionmodelconstructionandanalysisof
adversereactionsinpregnantwomenafterbloodtransfusion

CHENXuemei,HEXiaoyan,TANGHua
(BloodTransfusionDepartment,MianyangCentralHospital,MianyangHospitalAffiliatedtotheSchoolofMedicine,

UniversityofElectronicScienceandTechnologyofChina,Mianyang621000,Sichuan,China)

  【Abstract】 Objective Toexploretheestablishmentofanindividualizedpredictionmodelfortheriskofadversere-
actionsinpregnantwomenafterbloodtransfusionusingcolumncharts.Methods 3960pregnantwomenwithblood
transfusionrecordswhounderwentirregularantibodyscreening(IAS)beforebloodtransfusionfromJanuary2021toDe-
cember2022andthosewhodidnotundergoIASbeforebloodtransfusionfromJanuary2019toDecember2020weredi-
videdintoanoccurrencegroupandanon-occurrencegroupaccordingtowhetheradversereactionssuchasallergiesand
hemolysisoccurredafterbloodtransfusion.Basicinformationandclinicaldataofallpatientswereretrieved,andlogistic
regressionanalysiswasusedtoscreenindependentriskfactorsforadversereactionsinpregnantwomenafterbloodtrans-
fusion.AcolumnchartpredictionmodelwasestablishedusingRsoftware,andtheeffectofIASbeforebloodtransfusion
onadversereactionswasexamined.Results Atotalof80cases(2.02%)experiencedadversereactionstobloodtransfu-
sion,including45cases(1.14%)ofallergicreactions,27cases(0.68%)offebrilereactions,and8cases(0.20%)of
delayedhemolyticreactions.Throughlogisticregressionanalysisofgeneralclinicaldataoftwogroupsofpatients,itwas
foundthatage,historyofbloodtransfusion,frequencyofbloodtransfusion,bloodcomposition,transfusionvolume,IAS
wereindependentriskfactorsforadversereactionsinpregnantwomenafterbloodtransfusion(P<0.05),allofwhich
werehighlycorrelatedtotheincidenceofadversereactions.Acolumnchartpredictionmodelwasestablishedbasedonsix
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independentriskfactorsforBTARinpregnantwomenafterbloodtransfusion,includingage,transfusionhistory,trans-
fusionfrequency,bloodcomposition,transfusionvolume,andIAS.TheC-indexwasashighas0.850(95%CI:0.808-

0.892),indicatinggoodpredictiveperformance.Atthesametime,theresultsalsoshowedthattheincidenceofBTAR,

suchasallergiesandfever,wassignificantlyreducedinpregnantwomenwhousedIAScomparedtothosewhodidnotuse
IAS(P<0.05).Conclusion IASscreeningshouldbeperformedonpregnantwomenwhoareelderly,havingahistoryof
bloodtransfusion,ahighfrequencyofbloodtransfusion,ahighbloodcompositionandvolume,inordertoreducethe
riskofadversereactionsafterbloodtransfusion.

【Keywords】 Columnchart;Pregnantwoman;Bloodtransfusion;Riskmodel

  输血作为妇产科治疗孕妇术前贫血和术中大出

血的最主要手段,至今已发展100多年[1]。虽然输血

可以挽救患者生命,但因血液成分具有高度的多样性

和复杂性,以及患者个体差异的存在,往往输血后易

发生 过 敏、溶 血 以 及 寒 颤 等 输 血 不 良 反 应(Blood
transfusionadversereaction,BTAR)[2]。Yangdon
等[3]研究报道了不丹一家三级医院BTAR情况,在19
961单位血液及成分输血中,有120例发生BTAR(0.
60%);其中红细胞输血相关不良反应占83%,发生率

约为0.50%,以非溶血性发热反应最为常见。国内也

有文献[4-6]显示,我国三甲医院BTAR的发生率约为

0.39%~10.3%。在所有报道的BTAR中,发热反应

是最常见的一种,发生率约为2.9%,占总BTAR的

52.1%。近年来,随着医学不断进步,BTAR的发生

率有了明显下降,但也有研究[7]发现,BTAR在孕妇

中的发病率仍较高,尤其是由不规则抗体诱导的迟发

性溶血性输血反应在孕妇中的发生率可达23.9%。
孕妇作为一个特殊的群体,其免疫系统和生理状态的

变化使其在输血过程中面临更高的风险。研究[8]表

明,孕妇在输血后发生不良反应的风险高于普通人

群,这可能与妊娠期间免疫系统的调节变化、荷尔蒙

水平的波动以及胎儿-母体界面的免疫耐受机制有关。
由于孕妇特殊的生理环境,一旦发生BTAR易造成严

重的不良事件甚至死亡,因此,找出影响孕妇输血后

发生BTAR的危险因素并作出定量的评估和早期干

预具有非常重要的意义。不规则抗体(Irregularanti-
body,IA)是抗-A、抗B(即 ABO血型)以外的血型抗

体(如 MNSs、Rh、Lewis等),最新研究[9]发现,IA是

导致交叉配血困难、BTAR以及新生儿溶血的重要因

素。随着输血技术和设备的进步,不规则抗体筛查

(Irregularantibodyscreening,IAS)已被广泛应用于

临床实践中,显著提高了输血的安全性和有效性。

IAS通过识别患者血液中的不规则抗体,这些抗体可

能导致输血不良反应,如溶血反应和发热反应[10]。

IAS可显著降低新生儿溶血的发生率,但其在BTAR
相关报道尚较少。为此,本研究通过获取我院3960例

输血孕妇基本信息及手术资料,筛选出孕妇输血后发

生BTAR的独立危险因素,建立列线图预测模型,同
时探讨IAS与BTAR相关性,为IAS的临床应用提

供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入我院2021年1月—2022年12
月输血前使用IAS(n=1973)和2019年1月—2020
年12月输血前未使用IAS(n=1987)的有输血记录

的孕妇3960例作为研究对象,根据输血后是否发生过

敏、溶血等不良反应分为发生组(n=80)和未发生组

(n=3880)。纳入标准:①符合临床输血适应症。②符

合《临床输血学检验》中对BTAR的判定标准[11]。③
临床资料完整。④均获得患者知情同意。排除标准:

①其他血液制品(除RBC、血浆、血小板、冷沉淀)引起

的BTAR。②因各种原因失访者。

1.2 观察指标 获取所有纳入患者的一般基本信息

资料,并做回顾性分析。一般临床资料包括年龄、妊
娠史、输血史、BMI、高血压、高血脂、血型、输血次数

(在我院剖宫产或术前贫血输血次数)、血液成分、输
血量、输血时间间隔(从发血到用血时间间隔)、IAS,
以上危险因素存在于BTAR发生前。

1.3 统计学分析 将所有患者试验数据纳入SPSS
20.0软件进行统计分析,利用t检验对计量资料(采
用均数±标准差描述)进行分析,计数资料采用卡方检

验。采用Logistic回归对独立危险因素进行筛选,采
用R(R3.6.0)软件对筛选出的独立危险因素建立列

线图模型,并应用rms程序包和Bootstrap法对列线

图预测模型进行验证,计算一致性指数(C-index)、制
作ROC曲线。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基本信息资料单因素分析 两组BMI、高
血压、高血脂、血型均差异无统计学意义(P>0.05),
两组年龄、妊娠史、输血史、输血次数、血液成分、输血

量、输 血 时 间 间 隔、IAS差 异 有 统 计 学 意 义(P<

0.05),见表1。

2.2 多因素Logistic回归分析结果 根据发生组与

未发生组一般基本信息资料对比结果,对年龄、妊娠

史、输血史、输血次数、血液成分、输血量、输血时间间
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表1 两组基本信息资料单因素分析[􀭵x±s,n(×10-2)]

Table1 Univariateanalysisofbasicinformationofthetwogroups

项目
发生组
(n=80)

未发生组
(n=3880)

统计值 P

年龄(岁) 31.16±2.96 29.05±2.78 t=6.711 <0.001
妊娠史 χ2=6.225 0.013
 有 62(77.5) 2483(63.99)

 无 18(22.5) 1397(36.01)
输血史 14.496 <0.001
 有 71(88.75) 2674(68.92)

 无 9(11.25) 1206(31.08)

BMI(kg/m2) χ2=0.004 0.951
 ≥25 41(51.25) 2002(51.60)

 <25 39(48.75) 1878(48.40)
高血压

 是 29(36.25) 1455(37.50) χ2=0.052 0.819
 否 51(63.75) 2425(62.50)

高血脂

 是 38(47.5) 1449(37.34) χ2=3.447 0.063

 否 42(52.5) 2431(62.65)

输血次数(次)

 >2 69(86.25) 2630(67.78)χ2=12.316 <0.001
 ≤2 11(13.75) 1250(32.22)

血液成分 χ2=73.875 <0.001
 RBC 39(48.75) 2502(64.48)

 血浆 7(8.75) 426(10.98)

 血小板 32(40) 402(10.36)

 冷沉淀 2(2.5) 550(14.18)

输血量(mL) χ2=8.510 0.004
 >1600 26(32.50) 1900(48.97)

 ≤1600 54(67.50) 1980(51.03)

血型 χ2=0.250 0.969
 A 26(32.50) 1235(31.83)

 B 17(21.25) 914(23.56)

 O 30(37.50) 1390(35.82)

 AB 7(8.75) 341(8.79)

输血时间间隔(min)

 >30 38(47.50) 1408(36.29) χ2=4.250 0.039
 ≤30 42(52.50) 2472(63.71)

IAS χ2=14.504 <0.001
 是 23(28.75) 1950(50.26)

 否 57(71.25) 1930(49.74)

隔、IAS作二元Logistic回归分析,结果表明,妊娠史、
输血时间间隔P 值>0.05,因此予以剔除,筛选出年

龄、输血史、输血次数、血液成分、输血量、IAS为孕妇

发生输血不良反应的独立危险因素(P<0.05)。见

表2。

表2 多因素Logistic回归分析结果

Table2 Resultsofmultivariatelogisticregressionanalysis

因素 回归系数 标准误 Wald P OR
95%CI

上限 下限

年龄 3.893 1.020 14.554 <0.001 0.020 0.003 0.151
输血史 2.692 0.657 16.783 <0.001 0.068 0.019 0.246
输血次数 2.214 0.687 10.385 0.001 9.152 2.381 35.179
血液成分 3.735 1.123 11.056 0.001 0.024 0.003 0.216
输血量 4.366 0.884 24.406 <0.001 78.757 13.930 445.266
IAS 6.284 1.343 21.900 <0.001 535.766 38.550 7446.011
Constant 1.677 0.212 62.557 <0.001 0.187

2.3 预测孕妇发生输血不良反应的列线图风险模型

的建立 本研究基于年龄、输血史、输血次数、血液成

分、输血量、IAS6项孕妇发生输血不良反应的独立危

险因素,建立预测孕妇发生输血不良反应风险的列线

图模型(见图1)。Calibration验证结果显示,预测值

与实测值曲线拟合度较高,说明该预测模型预测效能

良好(见图2);同时Bootstrap内部验证验证结果显

示,C-index指数高达0.850(95%CI:0.808~0.892),
提示该模型精准度和区分度较好(见图3),说明本研

究列线图模型具有良好的精准度和区分度。

2.4 IAS对BTAR发生率的影响 使用IAS组过

敏、发热、迟发性溶血等BTAR发生率为11.66%,与
未使用IAS组的28.69%相比BTAR发生率明显降

低(P<0.05)(见表3)。在使用IAS组中共发生输血

不良 反 应 80 例 (2.02%),其 中 过 敏 反 应 45 例

(1.14%)、发热反应27例(0.68%)、迟发性溶血反应

8例(0.20%)(见表4)。以上数据表明,使用IAS能

显著降低各类输血不良反应的发生率,差异有统计学

意义(P<0.05)。
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图1 预测孕妇发生输血不良反应的列线图风险模型建立

Figure1 Establishmentofanomogramriskmodelforpredictingadversereactionstobloodtransfusioninpregnantwomen
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图2 列线图模型预测孕妇发生输血不良反应的校正曲线

Figure2 Correctioncurveoflinechartmodelforpredictingadversere-

actionstobloodtransfusioninpregnantwomen
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图3 列线图模型预测孕妇发生输血不良反应的ROC曲线

Figure3 ROCcurveofthenomogrammodelforpredictingadversereac-

tionstobloodtransfusioninpregnantwomen

表3 IAS对BTAR发生率的影响[n(×10-2)]

Table3 TheimpactofIASontheincidenceofBTAR

组别 n 过敏 发热 迟发性溶血 发生率 χ2 P
使用IAS组 1973 14(0.71) 8(0.41) 1(0.05) 23(1.17)
未使用IAS组 1987 31(1.56) 19(0.96) 7(0.35) 57(2.87) χ2=14.504 <0.001
合计 3960 45(1.14) 27(0.68) 8(0.20) 80(2.02)

表4 IAS与BTAR发生率相关性分析

Table4 AnalysisofthecorrelationbetweenIASandtheincidence

ofBTAR

类别
未使用IAS组
(n=1987)

使用IAS组
(n=1973)

统计值 P

过敏

 有 14(0.71) 31(1.57) χ2=6.618 0.010
 无 1973(99.29) 1942(98.43)
发热

 有 8(0.40) 19(0.96) 4.591 0.032
 无 1979(99.60) 1954(99.04)
迟发性溶血 χ2=4.552 0.033
 有 1(0.05) 7(0.35)
 无 1986(99.95) 1966(99.65)

3 讨论

自1998年《献血法》实施以来,我国人民献血率

有了极大提高,已达8.7%,但与临床需要仍存在较大

差距[12]。为保障患者治疗,成分输血因其具有使用率

高、纯度好、浓度佳、体积小等优势逐渐代替全血,成
为临床上主要的输血方法。本研究3960例输血孕妇

中使用成分输血率为100%,发生BTAR数为80例,
占2.02%,与胡丽华等[13]发布的BTAR发生率为1%
~10%结果类似,但高于国内高于其他研究报道的

BTAR发生率0.58%[14],这可能与本文仅以孕妇为

研究对象有关。BTAR的类型较多,包括溶血、发热

以及过敏等,本研究中BTAR主要以过敏反应最多,
占所有BTAR患者的56.25%,明显高于发热反应的

33.75%,这与赵小燕等[5]报道的62.32%、周鹏[6]报

道的81.22%以及甘珊[15]报道的85.40%相类似。发

热反应占比下降的原因,可能与本院近年来提高滤除

白细胞过滤器和洗涤红细胞使用率有关,以上方法大

幅降低了血液制品中的白细胞,可有效降低白细胞引

发的发热反应。
影响BTAR发生的危险因数较多,目前已被证实

的包括高龄、输血次数增多、输血量增加等[16-18]。本

研究根据既往研究报道的输血后发生BTAR的危险

因素,通过调取患者的一般基本信息及术中病例资

料,较为全面筛选出输血孕妇发生BTAR的独立危险

因素。结果显示,年龄、输血史、输血次数、血液成分、
输血量、IAS为孕妇发生BTAR的独立危险因素。因

此,早期了解患者年龄和输血史等基本信息、严格掌

握患者适应症选择合适的血液制品、尽可能减少输血

量等对控制BTAR的发生具有重要意义。
本研究中输血量<1600mL的BTAR发生率为

1.35%远低于输血量≥1600mL的2.65%,提示输血

量越多,发生BTAR的几率越大。查阅患者资料发

现,输血量≥1600mL组孕妇的输血记录中,除输注

红细胞外,还往往包括血浆、血小板、冷沉淀等血液制

品,目的是来补充机体损伤的血小板、凝血因子等[19],
因而导致过敏、发热等BTAR发生率较高;而输血量

<1600mL组孕妇一般输血成分较为单一,常以输注

RBC为主,合并输注其他血液制品的情况较少,因此

BTAR发生率较低。输血次数是导致BTAR发生的

另一种危险因素,大量研究[20-21]表明,初次输注血液

制品后,机体会因免疫反应分泌大量同种异体抗体,
当再次遇到触发抗原时,会激活机体免疫反应,诱导

白细胞裂解,从而导致致热源释放,发生发热反应,因
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此多次输血也是与BTAR发生密切相关。因此,临床

在需多次输血时,可选择使用白细胞滤器,减少发热

反应的发生。IAS是导致BTAR另一主要危险因素,
研究发现,IA诱导的BTAR存在滞后性,一般在1~4
周才显现,因而容易被误诊,对于多次,大量输血的患

者危害较大[22]。有研究[23]表明,正常人群IA的阳性

率为0.3%~2.0%,而孕妇患者的IA阳性率达5.2%
~23.9%。同时,有研究[24]表明,对于IA抗体阳性患

者每输注1IU血液制品会增加1.0%~1.6%致敏风

险,对于多次输血患者,致敏风险高达20.0%。因此,
提高孕妇的IAS筛查率,对降低BTAR发生具有重要

意义。列线图又称诺莫图(Nomogram图),是一种在

多因素回归分析基础上同时将多个预测指标整合后

使用带有刻度的线段绘制在同一平面上的图形,常被

用于表达预测模型中各变量之间的关系[21]。
本研究中构建的预测模型,旨在评估孕妇输血后

不良反应的风险。该模型综合了孕妇的年龄、输血

史、输血次数、血液成分、输血量以及不规则抗体筛查

等多个独立危险因素,为临床提供了一个量化工具,
以预测孕妇输血后发生不良反应的风险。这一工具

的应用,不仅有助于医生在输血前做出更个体化的决

策,还能指导临床对高风险孕妇进行更密切的监测和

管理,从而降低输血不良反应的发生率。此外,医务

人员可以根据每项危险因素的评分个体化预测老年

CC患者术后发生组风险,及早的防患术后感染的发

生。在模型的建立和验证过程,展示了列线图在预测

模型构建中的实用性和有效性,这对于提高模型在临

床实践中的接受度和应用率具有积极作用。随着未

来更多数据的积累和模型的进一步优化,期待该模型

能够在更广泛的临床场景中得到应用,为提高输血治

疗的个体化和精准化做出贡献。

4 结论

对进行输血的孕妇,提高IAS筛查率,以降低孕

妇输血不良反应发生风险。及时考虑年龄、输血史、
输血次数、血液成分、输血量等因素,采用列线图个体

化预测输血孕妇的概率,具有较高临床应用前景。
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