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!!"摘要#!目的!探索成人心脏瓣膜置换术后异体红细胞输注的相关因素!运用数学模型!量化术后异体红
细胞的输注!优化输血治疗方案%方法!回顾性分析1%$/年$月至1%1%年$月贵州省人民医院收治的$$%0
例行心脏瓣膜置换术成人患者的临床资料!通过Z=ZZ1)&%分析结果!筛出建模的指标!运用>9++"方法建立智
能模型%最后采用受试者工作特征曲线下面积"GST$等指标对模型进行评价%结果!术后输注红细胞患者与
术后未输红细胞患者年龄&体重指数"BCD$&纽约心脏病协会分级&术中失血量&术中异体输注红细胞量&术后
健康评分&术后心包引流量&术后纵隔引流量&术后第$次血红蛋白"UY$&术后血细胞比容&术后血小板计数&术
后输注血浆量比较!差异均有统计学意义"#$%&%;$!经>9++"方法筛选后最终决定-个指标建模"术后输注异
体红细胞量E%&%1;$eBCD[%&%1-0e术中输注异体红细胞量F1&'''(e$%[0e术中失血量F/&%10e
$%[0e心包引流量F0&%1;'e$%[0e纵隔引流量F%&%%$(e术后输注血浆量[%&%$0-e术后第$次 UYF
1&1(';$%模型在训练集和测试集的GST均大于%&/%结论!建立的术后输注异体红细胞量的预测模型具有
较好的拟合精度和预测效果%该模型可促进心脏瓣膜置换术后患者实施输血方案的规范化!提供便捷的临床
输血路径!避免经验性输血%

"关键词#!心脏瓣膜置换术#异体红细胞输注#>9++"方法#数学模型
"中图法分类号#!<00)&)$ "文献标识码#!G "文章编号#!$)-$./'0/"1%11$$).1-;%.%;

<("&,+0),'("(/'",-$$'1-",2(.-$/(+#$$(1-"-')+-.7$((.)-$$'"/0&'("
#/,-+#.0$,)#+.'#)9#$9-+-4$#)-2-","

2M+,S5$%1%8*+,4:71%@'MR051%L*+,4711%-'(/51;O.71%@'*871;$%)3*+,)07$#

#$<,.7"/5.4:B7>06317C:DE7!F%,.7F01;%,.7"/5.;;%%%$%&/710&1<2:I0D!G:1!59S655BRD01E9.E751%
,.7"/5.#D5C71>706#:5I6:)E)5EI7!06%,.7F01;%,.7"/5.;;%%%1%&/710$

!!'!7&,+#),(!876-),'9-!H"#,N7+3#K937327J7:937!L963"J+"L9::"K7,7#6J7!Y:""!67::#,LO+#",9L37J9!O:3
279J3N9:N7J74:96787,3%9,!3"dO9,3#X74"+3"47J93#N79::"K7,7#6J7!Y:""!67::#,LO+#",YQO+#,K3278932.
7893#68"!7:9,!"43#8#X7327Y:""!3J9,+LO+#",3J79387,3+62787&:-,*(.&!H276:#,#69:!939"L$$%09!O:3
493#7,3+M#32279J3N9:N7J74:96787,3#,?O#X2"O=J"N#,6#9:=7"4:7)+U"+4#39:LJ"8P9,O9JQ1%$/3"P9,O9JQ
1%1%M7J7J73J"+4763#N7:Q9,9:QX7!&H278"!7:#,K#,!7I7+M7J7+6J77,7!"O3YQ327Z=ZZ1)&%9,9:Q+#+J7.
+O:3+%9,!327#,37::#K7,38"!7:M9+7+39Y:#+27!YQ327>9++"8732"!&@#,9::Q%3279J79O,!7J327J767#N7J"47J.
93#,K629J9637J#+3#6#<bT$6OJN79,!"327J#,!#693"J+M7J7O+7!3"7N9:O9373278"!7:&;-&0$,&!H27!#LL7J.
7,67+#,3279K7%BCD%̀ VUG+39K7%#,3J9"47J93#N7Y:""!:"++98"O,3%#,3J9"47J93#N7J7!Y:""!67::3J9,+LO+#",
98"O,3%4"+3"47J93#N7279:32+6"J7%4"+3"47J93#N747J#69J!#O8 !J9#,9K798"O,3%4"+3"47J93#N7 87!#9+3#,9:
!J9#,9K798"O,3%4"+3"47J93#N7UY93327LJ+33#87%4"+3"47J93#N7U63%4"+3"47J93#N7=:36"O,39,!4"+3"47J9.
3#N74:9+893J9,+LO+#",98"O,3Y73M77,327493#7,3+M#32J7!67::+#,LO+#",9,!327493#7,3+M#32"O3J7!67::+
#,LO+#",29!+393#+3#69:+#K,#L#69,67##$%&%$$&GL37J+6J77,#,KM#32327>9++"8732"!%-#,!#693"J+M7J7L#,9:.
:Q!737J8#,7!L"J8"!7:#,K #4"+3"47J93#N79::"K7,7#6J7!Y:""!67::#,LO+#",98"O,3E%&%1;$eBCD[
%&%1-0e3"39:98"O,3"L#,3J9"47J93#N79::"K7,7#6J7!Y:""!67::#,LO+#",F1&'''(e$%[0e#,3J9"47J93#N7
Y:""!:"++98"O,3F/&%10e$%[0e47J#69J!#9:!J9#,9K798"O,3F0&%1;'e$%[0e87!#9+3#,9:!J9#,9K798"O,3
F%&%%$(e4"+3"47J93#N74:9+89#,LO+#",98"O,3[%&%$0-e4"+3"47J93#N7UYN9:O7F1&1(';$&H27GSTN9:.
O7+"L3278"!7:#,3273J9#,#,K9,!32737+3++73+M7J7%&/$;9,!%&/1%%J7+4763#N7:Q&<(")$0&'("!H276",.
+3JO637!4J7!#63#N78"!7:"L4"+3"47J93#N79::"K7,7#6J7!Y:""!67::#,LO+#",29+K""!L#33#,K966OJ96Q9,!4J7.
!#63#N77LL763&H2#+8"!7:69,27:43"+39,!9J!#X73274"+3"47J93#N7#84:787,3"LY:""!3J9,+LO+#",4J"3"6":L"J

%;-1 重庆医学1%11年/月第;$卷第$)期

" 基金项目!贵州省创新人才团队资助项目#1%$(.;)$%$-!作者简介!邓波#$(-/[$%主管技师%本科%主要从事临床输血管理研究-!
#!通信作者%].89#:!2O9,K29#/1/"K86&7!O&6,-



327493#7,3+M#32279J3N9:N7J74:96787,3%4J"N#!796",N7,#7,36:#,#69:3J9,+LO+#",4932%9,!9N"#!3277I47J#.
7,3#9:3J9,+LO+#",&

'=-%>(+.&(!279J3N9:N7J74:96787,3&J7!Y:""!67::#,LO+#",&>9++"8732"!&89327893#69:8"!7:

!!心脏瓣膜置换术是心脏外科最常见的手术%因手
术具有特殊性和复杂性%以及低温麻醉体外循环
#T=B$是手术过程中一种潜在的高风险替代治疗技
术'$(%使得围术期患者对血液制品的需求量较其他手
术更高'1(-据文献报道%心脏外科手术围术期用血在
临床用血科室排名前'位''(-国内外对心脏瓣膜置
换围术期失血的研究非常重视%多方面进行了围术期
失血和输血的研究分析'0(-本研究旨在通过 >9++"
法%建立数学模型%对成人术后输注异体红细胞进行
量化%为临床医师提供便捷*规范的输血治疗方案-

?!资料与方法

?&?!一般资料
收集1%$/年$月至1%1%年$月贵州省人民医院

收治的$$%0例行心脏瓣膜置换术成人患者的临床资
料%按术后是否接受异体红细胞治疗分为输注组#'(%
例$和未输注组#-$0例$-纳入标准!体外循环下行心
脏瓣膜置换术的成年患者%数据完整%住院手术患者-
排除标准!住院期间未手术患者%年龄小于$/岁%主
动脉导管未闭%术前播散性癌症%恶性肿瘤%严重肺*
肝*肾功能障碍以及资料不全者-本研究已获得贵州
医科大学医学伦理委员会批准-

?&@!方法
采用统一的个案调查表%通过医院电子病例系统

及输血管理系统收集资料-资料包括!#$$术前%患者
性别*年龄*身高*体重指数#BCD$*既往史*术前血
压*麻醉前体质状况和手术危险性分级*纽约心脏病
协会分级#̀ VUG$*术前血常规*凝血功能等实验室
检测以及影像学检查等-#1$术中%手术医师*体外循
环时间*主动脉阻断时间*心脏瓣膜置换个数*术中失
血量*术中最后一次激活凝血酶时间#GTH$*术中最
后一次血气分析情况*是否使用血栓素*术中残余机
血回输情况*术中自体血液回输等情况-#'$术后%急
性生理和慢性健康估测评分&*预后#包括感染*死
亡*严重心律失常*伤口愈合欠佳*神经系统意外*心
包填塞$*再次手术*术后引流液量#心包引流量和纵
隔引流量$*术后血常规*凝血机制以及术后影像学等

检查-#0$围术期输异体红细胞量和血浆量-

?&A!统计学处理
采用Z=ZZ1)&%进行统计分析%正态分布计量资

料以JaE表示%组间比较采用两独立样本!检验-
非正态分布计量资料以中位数及四分位间距'4
##1;%#-;$(表示%组间比较用 C9,,.̂ 2#3,7Q秩和检
验-计数资料以率表示%采用!1 检验#不满足条件时
采用@#+27J确切概率法$-采用双边(;A可信区间%
以#$%&%;为差异有统计学意义-

将原始数据病例按0f$随机分成训练集#//0
例$和测试集#11%例$-采用>9++"法对训练集建立
模型->9++"法是目前国内外医学界比较流行的一种
建模工具';(%通过构造一个一阶惩罚函数%使变量的
回归系数逐渐归零而剔除相应的变量%达到数据降维
的目的%最终筛选出可用于预测模型的自变量')(-运
用十字交叉方法验证得到最优化的惩罚项系数+%结
合Z=ZZ1)&%分析结果%筛选出建模特征值%建立预测
输注异体红细胞模型-最后在训练集和测试集对模
型进行性能评价%具体评估指标为受试者工作特征
#<bT$曲线下面积#GST$等-

@!结!!果

@&?!一般资料

$$%0例患者中男'/$例%女-1'例%年龄$/!-/
岁%均为择期手术-患者术前血红蛋白#UY$均大于

(%K">%在体外循环下完成手术%停机后均将体外循
环机内残存血液#机血$和术中回收式自体血液回输
给患者%术后进入重症监护室进行观察治疗-以手术
结束为研究截点%将围术期分为术中和术后-

@&@!单因素分析
输注组与未输注组患者年龄*BCD*̀ VUG分级*

术中失血量*术中输注异体红细胞量*术后健康评分*
术后心包引流量*术后纵隔引流量*术后第$次 UY*
术后血细胞比容#U63$*术后血小板计数#=:3$*术后
输注血浆量*手术医师团队*心脏瓣膜置换数比较%差
异均有统计学意义##$%&%;$%见表$-

表$!!单因素分析%1E$$%0&

项目 输注组#1E'(%$ 未输注组#1E-$0$ ! #

年龄#JaE%岁$ ;-&--a/&1- 0/&(;a-&/( [1&0/) %&%%-

BCD#JaE%5K"81$ 1$&-a$&(; 11&)a1&'( [1&-)/ %&%%)

V̀UG分级'1#A$( %&%1% %&%%$

!&!(级 '-1#''&-%$ -%'#)'&)/$
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续表$!!单因素分析%1E$$%0&

项目 输注组#1E'(%$ 未输注组#1E-$0$ ! #

!,级 $/#$&)'$ $$#%&$%$

手术医师团队 %&)%; %&%$1

术中异体输注红细胞量'1#A$( %&%$% %&%%%

!%S#未输$ $'1#$$&()$ 0;-#0$&'($

!$!'S $)%#$0&0($ $('#$-&0/$

!%'!;S )/#)&$)$ '(#'&;'$

!%;S '%#1&-1$ 1;#1&1)$

心脏瓣膜置换数'1#A$( %&%-0 %&%$;

!单瓣 10-#11&'-$ ;%0#0;&);$

!双瓣 $0$#$1&--$ 1$%#$(&%1$

!三瓣 1#%&$/$ %

术中失血量'4##1;%#-;$%8>( ;%%#0%%%/%%$ ;%%#0%%%)$1$ ['&;;( %&%%%

术后健康评分'4##1;%#-;$%分( 1%#$/%1$$ $/#$-%1$$ ['&-'1 %&%%%

术后心包引流量'4##1;%#-;$%8>( 1);#$;%%0;;$ $;%#$%%%1;%$ [)&'(% %&%%%

术后纵隔引流量'4##1;%#-;$%8>( $%%#;%%$-)&1;$ )%#;%%$1%$ ['&/1( %&%%%

术后第$次 UY'4##1;%#-;$%K">( ((#/-%$%($ $$%#$%1%$1$&;$ [/&1%$ %&%%%

术后 U63'4##1;%#-;$%A( 1(&(#1)&;%'1&0$ ''#'%&(%')&;$ [/&'0$ %&%%%

术后=:3'4##1;%#-;$%$%
(">( $%'#/'%$''$ $$(#((%$;'$ ['&(1' %&%%%

术后输注血浆量'4##1;%#-;$%8>( 0%%#%%)1;$ %#%%0%%$ [/&/)( %&%%%

@&A!运用>9++"回归建立模型
通过十折交叉验证绘制在不同+取值下模型的

分类误差分布-两条虚线分别是分类误差最小值一
个标准差范围内+的最大值%以及模型分类误差取最
小值时所对应的+%其为模型最精简%见图$-

图$!!参数寻优

!!+ 取 >9++" 模型分类误差最小时对应 +E
%&//);''/%对应的特征数为/个%分别为BCD#J$$*
糖尿病史#J1$*术中输注异体红细胞量#J'$*术中失
血量#J0$*术中心包引流量#J;$*术中纵隔引流量
#J)$*术后输注血浆量#J-$*术后第$次 UY#J/$%依
次对应的系数见图1-

图1!!>9++"回归系数图

!!运用>9++"方法初建模型!8E%&%1;$#J$$[
%&1$()#J1$[%&%1-0#J'$F1&'''(e$%[0#J0$F
/&%10e$%[0#J;$F0&%1;'e$%[0#J)$F%&%%$(
#J-$[%&%$0-#J/$F1&1(';-结合Z=ZZ分析%选择

#$%&%;有显著差异的临床特征建模%其中没有一个
是既往病史特征%故删除糖尿病史#J1$这个床特征
后%得到校正模型!8E%&%1;$#J$$[%&%1-0#J'$F
1&'''(e$%[0#J0$F/&%10e$%[0#J;$F0&%1;'e
$%[0#J)$F%&%%$(#J-$[%&%$0-#J/$F1&1(';-

@&B!模型验证
将模型分别对训练集和测试集进行验证%参考值

和预测值大部分保持一致性%但参考值为%时预测值
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为$!1比较明显%同时还有一部参考值比预测值大%
特别是用血量越大相差越明显%见图'-

图'!!模型验证

!!无论是对于训练集还是测试集%模型的分类性能
都很不错#GST%%&/$%见图0-

图0!!模型的<bT曲线

A!讨!!论
心脏瓣膜置换围术期用血高居不下%国内外专家

从T=B系统材质*止凝血药物*自体血液*机血回输
以及实验室检测等多方面进行了细化研究'-.((-但目
前输注异体红细胞仍主要取决于患者术中出血量或

UY以及手术医师的经验%没有统一有效便捷的预测
围术期输血的标准-有研究发现术后输血比术中输
血概率更大'$%(%同时术中输注异体红细胞大部分作为
体外循环预充液'$$(%而非因为患者出血或 UY下降%
故本研究重点讨论了成人术后输注异体红细胞量-
因医疗数据的特殊性质%同时心脏瓣膜置换术后用血
影响因素较为复杂%各变量间可能存在共线性%传统
:"K#+3#6回归模型在处理此类数据方面较为局限%使得
处理的结果偏倚较大%拟合效果较差'$1(-与传统变量
选择方法比较%>9++"算法的特点是在拟合广义线性
模型的同时进行变量筛选#N9J#9:7+7:73#",$和复杂度
调整%具有预测能力强*拟合能力好等优点'$'(-本研
究应用>9++"法建立数学模型%对术后异体红细胞治
疗进行系统量化%为临床医师提供了便捷*规范的输
血路径-

本研究选取的临床资料显示差异有统计学意义

的影响因素高达$1个%运用>9++"法降维得到/个%
结合Z=ZZ分析筛选出-个临床指标!BCD*术中输注
异体红细胞量*术中失血量*心包引流量*纵隔引流
量*术后血浆输注量*术后第$次 UY等%这些指标体
现输血与非输血的差异%保证了模型的可靠性-从筛
选出来的-个指标对模型的贡献系数可见0个指标
特征#术中失血量*心包引流量*纵隔引流量和术后输
注血浆量$对模型影响较大%前三者均是患者血液的
流失%是导致体内红细胞丢失的直接体现%是正向作
用%都将导致术后输异体红细胞概率增大%与李兰芳
等'$0(研究结果一致-术中失血导致患者低血容量%通
过输注晶体液和胶体液可得以纠正%从而稳定血压%
但输注的红细胞%可能随着术中失血再次丢失%导致
机体术后体内红细胞量减少%无法满足心脏灌注-因
此%术中失血量是影响术后输注异体红细胞的重要因
素'$;(-在手术过程中药物的刺激和手术操作的影响%
都对心包产生一定的损伤%心包和纵隔引流量就是术
后心脏创面后出血的直接表现'((-二者量越大%说明
创面出血越多%需要补充的异体血液制品也会增加-

T=B是一种潜在高风险替代治疗的非生理性循
环技术%血液与非生物材料的接触%激活机体凝血和
纤溶系统%消耗凝血因子%引起凝血*抗凝血*纤溶系
统和血小板功能改变-而且回输血中残留的肝素等
抗凝药物也会影响术后患者凝血状态'$)(%术后输注血
浆可改善患者的凝血功能'$-(-原则上%输注血浆可以
改善凝血%有利于止血%从而减少体内红细胞的损失%
减少异体红细胞的需求量-但由于临床医师的保护
性输注%术后凝血异常%输注血浆同时仍认为不能满
足红细胞的耗损*机体对红细胞的需求%故在输注血
浆的同时申请输注红细胞'$/(%导致数学模型认为二者
密切相关%这也是模型为何在实际参考值是%的情况
下导致预测值偏高%而在实际参考值大于或等于0S
时预测值却又低于实际值-说明临床医师存在对风
险评估的偏差%当出现某些临床症状或实验室检测结
果不理想时保护性大量输注红细胞%以保证患者的安
全-从本研究统计分析可见输注组患者BCD低于未
输注组%随着BCD增大%机体血容量液相对较多%则
血液流经体外管道被稀释的程度越低%术后接受异体
红细胞输血治疗的可能性越小%这与葛立华等'$((研究

结果一致-然而在模型中BCD虽然贡献指数偏小%
但却是正向的%从另一个方面研究很有可能是术中输
注大量液体%随着BCD增大%患者机体血容量相对较
多%心脏前负荷增加明显%经过术后的心脏恢复较慢%
心脏泵血功能减退%BCD和心脏血流动力学检测速度
和加速度呈反比%为了满足机体的血液需求%输注异
体红细胞%提高机体的利用率%这有待于进一步的研
究-术中输注异体红细胞可以及时补充术中丢失的
红细胞%以满足机体的需求%术中输注红细胞越多%机
体存留的红细胞越多%术后对异体红细胞的需求也就

';-1重庆医学1%11年/月第;$卷第$)期



越少%其是负向作用-
术后第$次 UY是模型中唯一的实验室检查结

果%UY直观表达患者体内 UY含量%而大多数医师以
往主要靠这项实验室检查评估患者是否输异体红细

胞-但手术是在T=B下进行的%人体红细胞在一系
列特殊的人工装置中和大量外来液体中流动%红细胞
膜不可避免存在机械损伤或生化性质的改变'1%(%很有
可能失去生理功能%同时术中大量的液体输注%减低
红细胞比容%这些原因使得 UY不可作为输注异体红
细胞的唯一依据'1$(-通过模型评估患者输注异体红
细胞将更合理化和便捷化-

本研究发现%在数学模型中出现了糖尿病史临床
特征%结合统计分析结果%其是初建模型/个特征中
唯一在单因素分析中无统计学意义的%可能与糖尿病
史与其他混杂因素存在关联'11(%并且其贡献系数是/
个特征中最小的*是负向的%对整个模型的影响不是
特别明显-故本研究将数学模型进行校正%将糖尿病
史从模型中删除%得到最终模型-本研究建立的智能
模型分别对测试集和验证集绘制 <bT曲线%所得
GST值均大于%&/%表明模型具有较好的拟合精度和
预测效果-

本研究局限性!#$$存在单中心研究的局限性%只
能建立目前的初步模型%以供后期研究-因此%仍需
要大样本*多中心的观察研究以进一步探讨心脏瓣膜
置换术后的最佳模型%以便临床医师术后精准用血-
#1$没有将异体红细胞术中输注和作为预充液单独分
类统计分析%存在术中输注异体红细胞对术后输注影
响的部分偏差%尚有待于后续研究-提高模型精确
率-#'$本研究中实验室仅用了GTH常规凝血检查%
没有使用血栓弹力图以及凝血和血小板功能仪检查%
对凝血方面检测存在一定的局限性和缺乏时效性-
故后期研究应加入更先进的检测项目%提高模型精
确率-

结合统计分析结果%运用>9++"算法建立心脏瓣
膜置换手术后异体红细胞输注的数学模型%可为临床
医师术后提供便捷输血路径%使输血治疗达到规范
化*精准化%同时提高输注有效性-
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