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急性髓系白血病患者血小板输注疗效不佳及短期死亡的危险因素分析 *
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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不佳及短期死亡的危险因素。方法：将 2019年 4月至 2021年 1月

期间南部战区总医院收治的 97例 AML患者作为研究对象，在常规化疗的基础上，所有患者均进行血小板输注治疗。将血小板输

注 24 h后血小板计数增加指数 <4.5视为输注疗效不佳，反之则为输注疗效良好。随访 1年，根据短期预后的不同将患者分为死

亡组和生存组。采用单因素和多因素 Logistic分析 AML患者血小板输注疗效不佳及短期死亡的危险因素。结果：97例 AML患者

中，疗效良好的患者 65例，疗效不佳的患者 32例，根据血液输注疗效将患者分为疗效不佳组（n=32）和疗效良好组（n=65）。随访

结束时，97例 AML患者中，有 21例患者病死，病死率为 21.65%。将病死的患者纳为死亡组（n=21），存活的患者纳为生存组

（n=76）。AML患者血小板输注疗效不佳与白细胞计数（WBC）、输注次数、出血量、脾脏大小、感染发热、血小板种类有关（P<0.05），而
与性别、年龄、血型、疾病类型、降钙素原（PCT）、血红蛋白（Hb）、乙肝表面抗原无关（P>0.05）。AML患者血小板输注疗效不佳的多

因素 Logistic分析结果表明：WBC＞50× 109/L、输注次数逸7次、出血量逸400 mL、脾大、感染发热、血小板种类为冰冻是 AML患

者血小板输注疗效不佳的危险因素（P<0.05）。AML患者短期死亡与弥散性血管内凝血、感染发热、血小板抗体、应用烷化剂化疗

药物、脾脏大小有关（P<0.05），AML患者短期死亡的多因素 Logistic分析结果表明：血小板抗体阳性、感染发热、脾大、弥散性血

管内凝血是 AML患者短期死亡的危险因素（P<0.05）。结论：AML患者血小板输注疗效不佳受到WBC、输注次数、出血量、脾脏

大小、感染发热、血小板种类等因素的影响。此外，感染发热、弥散性血管内凝血、血小板抗体、脾脏大小等是 AML患者血小板输

注后短期预后的影响因素。
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Analysis of Risk Factors for Poor Efficacy of Platelet Transfusion and
Short-Term Death in Patients with Acute Myeloid Leukemia*

To analyze the risk factors of poor efficacy of platelet transfusion and short-term death in patients with

acute myeloid leukemia (AML). 97 patients with AML who were admitted to the Southern Theater General Hospital from April

2019 to January 2021 were selected as subjects. On the basis of conventional chemotherapy, all patients received platelet infusion therapy.

Platelet count increase index less than 4.5 at 24 h after platelet infusion, it is considered that the transfusion effect was poor, otherwise, it

is considered that the transfusion effect was good. The patients were followed up for 1 year, and they were divided into death group and

survival group according to short-term prognosis. Univariate and multivariate Logistic analyses were used to analyze the risk factors of

poor platelet infusion and short-term death in patients with AML. Among 97 patients with AML, 65 patients had good efficacy,

32 patients had poor efficacy. According to the efficacy of blood transfusion, the patients were divided into poor efficacy group (n=32)

and good efficacy group (n=65). At the end of follow-up, among 97 patients with AML, 21 patients died, with a fatality rate of 21.65%.

The dead patients were included in the death group (n=21), and the surviving patients were included in the survival group (n=76). The

poor efficacy of platelet transfusion in patients with AMLwas related to white blood cell count (WBC), transfusion times, bleeding volume,

spleen size, infection and fever, and platelet types (P<0.05). The multivariate Logistic analysis of the poor efficacy of platelet transfusion
in patients with AML showed that WBC＞50× 109/L, transfusion times逸7 times, bleeding volume逸400 mL, splenomegaly, infection

and fever, and platelet types with frozen were risk factors for poor efficacy of platelet transfusion in patients with AML (P<0.05). The
short-term death of patients with AML was related to infection and fever, disseminated intravascular coagulation, use of alkylating
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agents and chemotherapy drugs, platelet antibody, and spleen size (P<0.05), but not to gender, age, body mass index, diabetes, hyperten-
sion, hyperlipidemia, smoking history, and drinking history (P>0.05). The multivariate Logistic analysis of short-term death in patients

with AML showed that infection and fever, disseminated intravascular coagulation, positive platelet antibody and splenomegaly were the

risk factors of short-term death in patients with AML(P<0.05). The poor efficacy of platelet transfusion in patients with AML

is affected by factors such as WBC, infusion number, bleeding volume, spleen size, infection and fever, and platelet type. In addition, in-

fection and fever, disseminated intravascular coagulation, platelet antibodies, and spleen size are factors affecting the short-term progno-

sis of patients with AML after platelet infusion.

Acute myeloid leukemia; Platelet transfusion; Efficacy; Short-term death; Risk factors

前言

急性髓系白血病（AML）是由髓系造血干细胞无限克隆所

致的一种细胞恶性疾病，主要表现为贫血、发热和出血症状，该

病无法治愈，目前仅能通过药物和手术治疗缓解疾病[1,2]。AML

患者因其血小板免疫异常、骨髓造血功能障碍及治疗中化疗药

物对血小板的破坏等，导致血小板极速减少，而血小板减少则

会引起出血，若出血程度严重且未得到及时控制，可危及患者

性命[3,4]。故而 AML患者常需输注血小板以防止出血[5]。然而输

注血小板并非对每例患者均有效，部分患者因个体差异导致血

小板输注疗效不佳，甚至引起患者短期死亡[6]。因此，准确判断

血小板输注效果，可为后续治疗、巩固方案的制定提供参考。本

次研究分析 AML患者血小板输注疗效不佳及短期死亡的危险

因素，旨在为 AML患者预后改善提供科学的支持依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究已获南部战区总医院医学伦理委员会批准。将

2019年 4月至 2021年 1月期间南部战区总医院收治的 97例

AML患者作为研究对象，男性 57例，女性 40例。纳入标准：

（1）AML的诊断均符合《成人急性髓系白血病（非急性早幼粒

细胞白血病）中国诊疗指南（2017年版）》[7]，经形态学、免疫表

型、细胞遗传学和分子学检测确诊；（2）临床资料保存完整。排

除标准：（1）确诊前已接受血小板输注的患者；（2）存在本研究

用药禁忌症者；（3）合并免疫系统疾病者；（4）合并恶性肿瘤者；

（5）骨髓增生异常综合征转化而来的 AML患者；（6）合并心肝

肾等重要脏器功能障碍者。

1.2 方法

1.2.1 血小板输注治疗 严格按照标准流程采制血小板，使用

ABO血型配合的去白细胞单采血小板，采集时间 <100 min，每

次输注 1个治疗量，输注时间控制在 30~45 min范围内。同时

所有患者接受标准剂量化疗：注射用盐酸阿糖胞苷（国药准字

H20055127，规格：100 mg，国药一心制药有限公司），静脉滴

注，100 mg/m2，1次 /d；同时可联合注射用盐酸伊达比星[国药

准字 H20040600，规格：10 mg，辉瑞制药（无锡）有限公司]静脉

滴注，8~12 mg/m2，1次 /d；7 d为 1个疗程，共治疗 4个疗程。对

于不符合标准剂量化疗的患者实施低强度化疗：注射用地西他

滨（国药准字 H20173051，规格：10 mg，山东新时代药业有限公

司）静脉滴注，连续静脉输注 1 h，20 mg/m2，1次 /d，连续治疗

5 d；小剂量阿糖胞苷静脉滴注，20 mg，2次 /d，连续 5 d；7 d为

1个疗程，共治疗 4个疗程。

1.2.2 血小板输注疗效评估 抽取所有患者输注血小板前及

输注 24 h后的外周静脉血 4 mL，经 RC-800全自动生化分析

仪（生产厂家：重庆润康生物科技有限公司）检测患者的血小板

计数，计算血小板输注后血小板计数增加指数，血小板计数增

加指数＝患者体表面积（m2）× 血小板输注后血小板计数增加

指数（× 109/L）/输注血小板总数（× 1011）。将血小板输注 24 h

后血小板计数增加指数逸4.5视为输注疗效良好，反之则为输

注疗效不佳。

1.2.3 随访与分组 全部患者完成治疗后均随访 1年，随访方

式为门诊复查或电话查访，随访截止事件为随访到期或患者死

亡。随访结束时，根据患者短期预后的不同将患者分为死亡组

和生存组。

1.2.4 基线资料收集 采用我院自制量表获取患者的基线资

料，包括性别、年龄、血型、疾病类型、脾脏大小、白细胞计数

（WBC）、降钙素原（PCT）、血红蛋白（Hb）、乙肝表面抗原、输注

次数、出血量、血小板种类、感染发热、体重指数、弥散性血管内

凝血、糖尿病、应用烷化剂化疗药物、高血压、高脂血症、吸烟

史、血小板抗体、饮酒史。其中 WBC、Hb采用 COULTER LH

780/LH 785血细胞分析仪（贝克曼库尔特公司生产）检测；PCT

采用酶联免疫吸附法检测，试剂盒购自上海酶研生物科技有限

公司；乙肝表面抗原采用 AU480全自动生化分析仪（贝克曼库

尔特公司生产）检测。

1.3 统计学方法

采用 SPSS23.0软件进行数据处理，计数资料用 n（%）描

述，施行 x2检验。计量资料采用均数± 标准差（x± s）描述，施行
t检验。采用单因素和多因素 Logistic分析 AML患者血小板输

注疗效不佳及短期死亡的危险因素。以 P<0.05为差异有统计
学意义。

2 结果

2.1 整体情况

97例 AML患者中，有 32例患者疗效不佳，根据血小板输

注疗效不同将疗效不佳的患者纳为疗效不佳组（32例），疗效

良好的患者纳为疗效良好组（65例）。随访结束时，无失访病

例，97例 AML患者中，有 21例患者病死，病死率为 21.65%。

将病死的患者纳为死亡组（n=21），存活的患者纳为生存组

（n=76）。

2.2 AML患者血小板输注疗效不佳的单因素分析
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AML患者血小板输注疗效不佳与 WBC、输注次数、出血

量、脾脏大小、感染发热、血小板种类有关（P<0.05），而与性别、
年龄、血型、疾病类型、PCT、Hb、乙肝表面抗原无关（P>0.05），
见表 1。

表 1 AML患者血小板输注疗效不佳的单因素分析 [例（%）]

Table 1 Univariate analysis of poor efficacy of platelet transfusion in patients with AML [n（%）]

Factors
Poor efficacy group

（n=32）

Good efficacy group

（n=65）
x2 P

Gender
Male 19（59.38） 38（58.46） 0.007 0.932

Female 13（40.62） 27（41.54）

Age（years）
<60 20（62.50） 43（66.15） 0.126 0.723

逸60 12（37.50） 22（33.85）

Blood type

A+ 12（37.50） 24（36.92） 0.125 0.990

B+ 7（21.88） 15（23.08）

O+ 9（28.12） 21（32.31）

AB+ 4（12.50） 5（7.69）

Disease type

B cell type 8（25.00） 15（23.08） 0.316 0.957

T cell type 4（12.50） 7（10.77）

M1-2 10（31.25） 19（29.23）

M4-5 10（31.25） 24（36.92）

Spleen size
Normal 13（40.62） 41（63.08） 4.380 0.036

Splenomegaly 19（59.38） 24（36.92）

WBC（× 109/L）

<4 2（6.25） 15（23.08） 8.450 0.038

4~10 7（21.87） 20（30.77）

11~50 9（28.13） 17（26.15）

＞50 14（43.75） 13（20.00）

PCT（× 109/L）
<20 13（40.62） 29（44.62） 0.139 0.709

逸20 19（59.38） 36（55.38）

Hb（g/L）

<60 13（40.62） 26（40.00） 0.088 0.957

61~90 11（34.38） 21（32.31）

≥ 90 8（25.00） 18（27.69）

Hepatitis B surface

antigen

Positive 2（6.25） 1（1.54） 1.588 0.208

Negative 30（93.75） 64（98.46）

Transfusion times

（times）

1~3 7（21.87） 28（43.07） 6.643 0.036

4~6 10（31.25） 22（33.85）

逸7 15（46.88） 15（23.08）

Bleeding volume
<400 mL 8（25.00） 38（58.46） 9.629 0.002

逸400 mL 24（75.00） 27（41.54）

Platelet types
Frozen 22（68.75） 29（44.62） 5.009 0.025

Fresh 10（31.25） 36（55.38）

Infection and fever
Yes 20（62.50） 26（40.00） 4.354 0.037

No 12（37.50） 39（60.00）

2.3 AML患者血小板输注疗效不佳的多因素 Logistic分析

以 AML患者血小板输注疗效为因变量，其中疗效良好

=0，疗效不佳 =1，以表 1中对比有差异的因素作为自变量，赋

值如下：WBC：<4× 109/L=0，4~10× 109/L=1，11~50× 109/L=2，

＞50× 109/L=3；输注次数：1~3次 =0，4~6次 =1，逸7次 =2；出

血量：<400 mL=0，逸400 mL=1；脾脏大小：正常 =0，脾大 =1；感
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染发热：无 =0，有 =1；血小板种类：新鲜 =0，冰冻 =1。纳入多因

素 Logistic分析，结果表明：WBC＞50× 109/L、输注次数逸7

次、出血量逸400 mL、脾大、感染发热、血小板种类为冰冻是

AML患者血小板输注疗效不佳的危险因素（P<0.05），见表 2。

表 2 AML患者血小板输注疗效不佳的多因素 Logistic分析

Table 2 Multivariate Logistic analysis of poor efficacy of platelet transfusion in patients with AML

Factors 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

WBC＞ 50× 109/L 0.529 0.221 5.730 0.001 1.206 1.106~1.341

Transfusion times逸 7 times 0.436 0.206 4.478 0.007 1.176 1.097~1.287

Bleeding volume逸400 mL 0.518 0.193 7.203 0.000 1.332 1.235~1.418

Splenomegaly 0.597 0.248 5.795 0.001 1.218 1.152~1.337

Infection and fever 0.496 0.235 4.455 0.008 1.194 1.005~1.261

Platelet types with frozen 0.482 0.218 4.889 0.006 1.182 1.076~1.243

2.4 AML患者短期死亡的单因素分析

根据患者短期预后的不同将患者分为死亡组（n=21）和生

存组（n=76）。AML患者短期死亡与应用烷化剂化疗药物、感染

发热、血小板抗体、弥散性血管内凝血、脾脏大小有关（P<0.
05），而与性别、年龄、体重指数、糖尿病、高血压、高脂血症、吸

烟史、饮酒史无关（P>0.05），见表 3。

表 3 AML患者短期死亡的单因素分析 [例（%）]

Table 3 Univariate analysis of short-term death in patients with AML [n（%）]

Factors Death group（n=21） Survival group（n=76） x2 P

Gender
Male 13（61.90） 44（57.89） 0.109 0.741

Female 8（38.10） 32（42.11）

Age（years）
<60 14（66.67） 49（64.47） 0.035 0.852

逸60 7（33.33） 27（35.53）

Body mass index（kg/m2）
<24 13（61.90） 41（53.95） 0.422 0.516

逸24 8（38.10） 35（46.05）

Diabetes
Yes 6（28.57） 15（19.74） 0.757 0.384

No 15（71.43） 61（80.26）

Hypertension
Yes 7（33.33） 17（22.37） 1.062 0.303

No 14（66.67） 59（77.63）

Hyperlipidemia
Yes 4（19.05） 6（7.89） 2.213 0.137

No 17（80.95） 70（92.11）

Smoking history
Yes 6（28.57） 13（17.11） 1.373 0.241

No 15（71.43） 63（82.89）

Drinking history
Yes 5（23.81） 14（18.42） 0.303 0.582

No 16（76.19） 62（81.58）

Infection and fever
Yes 14（66.67） 32（42.11） 3.981 0.046

No 7（33.33） 44（57.89）

Disseminated

intravascular coagulation

Yes 16（76.19） 29（38.16） 9.570 0.002

No 5（23.81） 47（61.84）

Use of alkylating agents

and chemotherapy drugs

Yes 17（80.95） 30（39.47） 11.334 0.001

No 4（19.05） 46（60.53）

Platelet antibody
Positive 15（71.43） 33（43.42） 5.163 0.023

Negative 6（28.57） 43（56.58）

Spleen size
Normal 7（33.33） 47（61.84） 5.419 0.020

Splenomegaly 14（66.67） 29（38.16）

3313窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.23 NO.17 SEP.2023

2.5 AML患者短期死亡的多因素 Logistic分析

以 AML患者短期预后为因变量，其中生存 =0，死亡 =1，

以表 3中对比有差异的因素作为自变量，赋值如下：感染发热：

无 =0，有 =1；弥散性血管内凝血：无 =0，有 =1；应用烷化剂化

疗药物：无 =0，有 =1；血小板抗体：阴性 =0，阳性 =1；脾脏大

小：正常 =0，脾大 =1。纳入多因素 Logistic分析，结果表明：血

小板抗体阳性、感染发热、脾大、弥散性血管内凝血是 AML患

者短期死亡的危险因素（P<0.05），见表 4。

表 4 AML患者短期死亡的多因素 Logistic分析

Table 4 Multivariate Logistic analysis of short-term death in patients with AML

Factors 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

Infection and fever 0.627 0.218 8.272 0.000 1.529 1.393~1.667

Disseminated intravascular

coagulation
0.593 0.206 8.289 0.000 1.481 1.367~1.626

Positive platelet antibody 0.488 0.184 7.034 0.000 1.396 1.224~1.494

Splenomegaly 0.562 0.199 7.976 0.000 1.467 1.306~1.582

3 讨论

AML是起源于造血干细胞的一种恶性克隆性疾病，浸润

至骨髓以及脾、肝、淋巴结等髓外脏器，表现为贫血、出血、感染

等症状，且骨髓中蓄积了大量异常的原始细胞及幼稚细胞（白

血病细胞），进而抑制其正常造血功能[8,9]。放化疗是治疗 AML

患者的常用手段之一，然而其广泛应用不仅会增加骨髓负担

外，还会导致血小板数量的急剧下降，加上 AML疾病本身的症

状也会出现血小板数量减少或造血功能异常，因此，血小板输

注作为一项重要的支持治疗而被列入 AML患者治疗方案[10-12]。

随着血细胞分离机的问世，血小板输注治疗取得了飞速发展，

但仍有部分患者经血小板输注治疗后效果欠佳[13]。本次研究纳

入的 97例患者中，疗效不佳的患者 32例，疗效良好的患者 65

例，总有效率为 67.01%。吕乃武等[14]学者的研究显示，其纳入的

60例 AML患者，血小板输注有效率为 53.33%，与本次研究结

果存在差异。可见 AML患者的血小板输注有效率存在一定的

差异性，可能受到多种因素的影响，而血小板输注疗效不佳会

直接导致患者预后不良。故分析 AML患者血小板输注疗效不

佳的影响因素，并探讨输注疗效与临床预后之间的关系对临床

改善疗效和短期预后具有重要意义。

本次研究结果显示：WBC＞50× 109/L、输注次数逸7次、出

血量逸400 mL、脾大、感染发热、血小板种类为冰冻是 AML患

者血小板输注疗效不佳的危险因素。WBC＞50× 109/L提示机

体存在较高的炎症反应[15]，而 AML患者体内炎症反应可产生

多种抗体，产生的多种抗体对血小板具有包裹作用，从而导致

血液中血小板含量下降，易导致血小板输注疗效不佳[16]。临床

应注意在血小板输注治疗前积极采取相关治疗措施，改善患者

WBC水平后再行血小板输注治疗，以提高输注治疗效果。输注

次数逸7次的患者易导致输注疗效不佳主要是因为患者机体

内产生大量的血小板抗体，血小板抗体导致血小板数量下降，

而多次输注血小板后，血小板抗体不仅可导致血小板功能发生

异常，还可导致毛细血管通透性增加，最终引发出血，而出血又

可进一步降低机体血小板数量，导致疗效不佳[17,18]。出血量≥

400 mL将导致血小板大量流失，相对出血量较小的患者可能

会影响血小板输注治疗效果[14]。脾大也是 AML患者血小板输

注疗效不佳的危险因素之一，同时其也是 AML患者短期死亡

的危险因素。既往有研究证实[19,20]：血小板相关性疾病中，脾脏

是破坏血小板的主要脏器。故临床在采用血小板输注治疗

AML时，针对有脾大的患者应积极采取相关干预。本研究显示

感染发热是导致疗效不佳、短期预后的危险因素，主要可能是

因为感染发热会加快机体循环速度，血小板被大量消耗，不利

于患者机体恢复，易导致预后不良[21,22]。血小板种类为冰冻血小

板会增加 AML患者血小板输注疗效不佳风险，主要是因为血

小板在冰冻过程中可增加磷脂酰丝氨酸基团暴露风险，加速了

血小板进入患者体内后损伤单核吞噬系统的速度，致使血小板

改善效果不显著，输注疗效不佳[23-25]。提示临床治疗过程中，应

全面评估患者的各项生理状态，并尽量为患者输注新鲜血小

板，以提升输注效果。另本次研究也发现弥散性血管内凝血、血

小板抗体是 AML患者短期死亡的危险因素。其中合并弥散性

血管内凝血的患者体内会过度生成病理性凝血酶，此过程需消

耗大量血小板，从而导致患者短期预后欠佳[26-28]。而对于存在血

小板抗体的患者，当血小板的糖蛋白与血小板抗体结合后，经

脾脏过滤时会被单核巨噬细胞识别、吞噬，易导致血小板输注

无效，继而影响预后[29,30]。

综上所述，AML患者血小板输注疗效不佳主要与 WBC、

输注次数、出血量、脾脏大小、感染发热、血小板种类等有关。此

外，AML患者血小板输注后伴较高的短期预后风险，与弥散性

血管内凝血、感染发热、脾脏大小、血小板抗体有关，临床可针

对上述因素制定合理干预计划，可能对改善 AML患者的预后

有积极意义。
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