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摘 要：【目的】　探讨青年患者发生输血不良事件的危险因素及与外周血C反应蛋白（CRP）及嗜酸性粒细胞

百分比（EO%）的关系。【方法】　收集 2019年 1月-2020年 12月发生输血不良反应的 66例青年患者资料，做为观察

组；对照组则随机选取未发生输血反应，且入院年月、科室、疾病、血制品类型、性别与观察组分别对应的 66例青年

患者。分析两组患者年龄、输血史、过敏史、输血前静脉血CRP及EO%水平，绘制受试者工作特征（ROC）曲线评价

输血前静脉血CRP与EO%对输血不良反应预测的效能，并使用回归分析对危险因素进一步验证。【结果】　与对照组

患者相比，观察组发生非溶血性发热反应（FNHTR）患者输血前CRP更高；观察组发生过敏性输血反应（ATR）患者

输血前CRP更高，有输血史者占比更高，输血前EO%更低，差异有统计学意义（P＜0. 05）。输入不同血液品种对发生

ATR和FNHTR具有差异性（P＜0. 05）。输血前CRP对诊断 FNHTR的ROC曲线下面积 0.889，最佳截断值 18.05 mg/
L（P＜0. 05）；输血前 CRP对诊断 ATR 的 ROC 曲线下面积 0.749，最佳截断值为 17.6 mg/L（P＜0. 05）。【结论】　输血

前C反应蛋白水平是青年患者发生 FNHTR和ATR的独立危险因素，对输血不良反应的发生具有诊断价值；EO%对

输血不良反应的预测价值不足。
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Abstract：【Objective】 To discuss the correlation between young patients’ adverse transfusion reaction and pre-trans⁃
fusion C reactive protein （CRP） level and EO% （percentage of eosinophils） .【Methods】 The observation group was chosen 
from among sixty-six young patients who experienced transfusion-related adverse events between January 2019 and De⁃
cember 2020. For each patient chosen to be included in the observation group， another patient from the same department， 
with the same disease and gender， who had been hospitalized in the same month and received the same type of blood prod⁃
uct transfusion， but had not experienced any transfusion-related adverse effects， was chosen to be in the control group. We 
examined and compared their ages， transfusion experiences， allergy backgrounds， EO%， and CRP levels in peripheral 
blood prior to transfusion. A receiver operating characteristic （ROC） curve was used to examine the diagnostic value of 
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EO% and CRP for transfusion-related adverse events. Simultaneously， a logistic analysis was performed on the risk factors 
for transfusion-related adverse events.【Results】 Pre-transfusion CRP was higher in patients with FNHTR in the observa⁃
tion group than it was in patients in the control group； pre-transfusion CRP was also higher in patients with ATR in the ob⁃
servation group than it was in patients in the control group. There were also statistically significant differences between 
these variables in the percentage of patients with transfusion history and pre-transfusion EO% （ P＜0.05）. For the transfu⁃
sion of different blood types， there was statistical significance in the occurrence of ATR and FNHTR （ P＜0.05）. For the 
diagnosis of FNHTR， the CRP area under the ROC curve was 0.889， and the best cut-off value was 18.05 mg/L. For the di⁃
agnosis of ATR， the area under the ROC curve was 0.749， and the best cut-off values were 17.60 mg/L.【Conclusion】 Pre-
transfusion C-reactive protein level is an independent risk factor for FNHTR and ATR in young patients； the predictive 
value of EO% for adverse blood transfusion reactions is insufficient.

Key words： young people； adverse transfusion reaction； EO%； C reactive protein； risk factors
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2023，44（2）：335-341］

输血是一种重要的临床治疗方法，但由于个体

差异的存在，输血不良反应依然是困扰临床的难

题［1］。输血不良反应是指患者在输血过程中或输

血后发生的用原发病无法解释的新症状或体征。

依据输血不良反应发生的时间，可分为急性输血不

良反应和迟发性输血不良反应；依据不良反应发生

的机制，又可分为免疫性输血不良反应和非免疫性

输血不良反应［2］。轻度输血不良反应可表现为发

热、瘙痒、荨麻疹等，重度输血不良反应可产生高

热、寒战、胸痛、呼吸困难、休克、DIC 等，严重威胁

患者的生命安全，因此了解发生输血不良反应的相

关因素，是针对性的早期予以干预措施的重要依

据，对减少输血不良反应的发生、保障输血安全具

有重要的意义。临床上最常见的输血不良反应为

非 溶 血 性 发 热 输 血 反 应（febrile non-hemolytic 
transfusion reactions， FNHTR），发 生 率 ：0.5%~
1.0%，及 过 敏 反 应（allergic transfusion reactions， 
ATR），发生率：1%～3%［3］ 。已有研究表明，输血不

良反应的发生与众多因素有关，其中较重要的影响

因素有炎症反应、过敏反应、白细胞抗体或生物反

应调节剂［4］。嗜酸性粒细胞百分比（eosinophilic 
granulocyte， EO%）、C反应蛋白（ C reactive protein，
CRP）都是反映机体炎症程度及过敏反应的重要指

标，是患者住院治疗期间常见的检验指标［5］。C反

应蛋白（CRP）是沉淀肺炎球菌C多糖的血清成分，

在急性期反应中其血清浓度会升高，已有文献报

道，体内 CRP水平升高，可能会使受血者容易发生

输血有关的急性肺损伤（TRALI）［6］，同时外周血中

CRP水平在非溶血性发热、输血性铁过敏以及免疫

介导输血不良反应等不同输血不良反应患者体内

存在差异［7］。嗜酸粒细胞也是炎症反应和过敏反

应过程中极为重要的细胞，其能够产生和释放生物

活性物质，促进炎症反应的发生，又可通过限制嗜

碱性粒细胞释放组胺，减轻过敏反应，其释放的颗

粒中内容物，可引起组织损伤，促进炎症进展［8］。

已有研究表明，高水平的CRP和嗜酸粒细胞趋化因

子与老年人的输血不良反应的具有相关性［9］，本文

主要关注青年患者，广州作为一线城市，青年患者

样本来源较多，所以本研究拟重点探讨 EO%和 
CRP 是否为青年患者输血不良反应的独立危险

因素。

1 材料与方法

1.1　研究对象

收集孙逸仙纪念医院 2019 年 1 月至 2020 年
12 月输注血液制品的青年患者资料，共 3 900 例。

本研究已通过医院伦理委员会批准，并豁免患者个

人知情同意书。发生输血不良反应的青年患者共

66例，作为观察组；同时按照要求 1∶1随机纳入青

年对照组，对照组患者未发生输血不良反应，其来

源科室、输血病因、患者性别、入院年月、输注血制

品类型均与观察组相同。本研究中患者年龄为

15~44 岁，符合世界卫生组织确定青年年龄范围，

患者临床病历资料完整，输血前评估、输血过程记

录及输血后评价记录详尽，符合《临床输血技术规
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范》要求。输血不良反应判断标准：采用美国血库

学会相关文件标准［10］。

1.2　方 法

所有研究对象均于输血前进行静脉血采集，检

测EO%和CRP水平，采用PA-990 型全自动特定蛋

白分析仪及配套试剂（深圳普门）监测 CRP 水平 ，
健康成人血清 CRP 值＜10 mg/L；EO%采用 XE-
5000型全自动血常规分析仪（日本 sysmex）检测，参

考值范围（0.4~8）%。

1.3　统计学分析方法

采用 SPSS 26.0 处理数据，符合正态分布计量

资料用（x̄ ± s）描述，方差齐时采用独立样本 t检验，

方差不齐时采用校正 t检验；不符合正态分布的计

量资料用中位数与四分位数表示，采用秩和检验；

计数资料计算构成比，采用四格表卡方检验或

Fisher’s 精确检验； 通过绘制受试者工作特征（re⁃
ceiver operating characteristic，ROC）曲线评价 CRP
和 EO%对输血不良反应的预测效能； 并进一步使

用 logistic 回归分析进行统计学验证。P＜0. 05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1　两组患者一般情况分析

对两组患者一般情况进行统计分析，结果如

下：两组患者均为男 33例、女 33例；每组患者中输

注去白细胞悬浮红细胞 21 例、输注新鲜冰冻血浆

或冰冻血浆 18例、输注去白细胞机采血小板 24例、

3 例患者输注冷沉淀。观察组患者年龄 15~44
（29.55±5.06）岁，对照组患者年龄 15~44 （28.83±
5.68）岁，与观察组差异无统计学意义（t=0. 376，P

＞0.05），具有可比性。观察组与对照组女性一般

资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2　青年患者 FNHTR 和 ATR 的单因素分析

66 例出现输血不良反应的青年患者中，发生

FNHTR 15 例、发生 ATR 51 例。①对发生 FNHTR 
15例青年患者及相应的对照组患者进行单因素分

析，结果表明： 两组相比，是否有输血史、过敏史及

输血前 EO%，差异无统计学意义（P＞0.05；表 1）。

与对照组相比，发生 FNHTR 患者输血前 CRP 更高

（P＜0.05；表 1）。②对发生 ATR 的 51 例青年患者

及对应的未发生组患者进行对比分析，结果显示：

两组相比发生 ATR 患者有输血史者占比更高，输

血前EO%更低，输血前CRP更高（P＜0. 05；表2）。

2.3　不同类型血液制品所发生输血不良反应类型

分析

对 66 例观察组患者所发生 FNHTR 与 ATR 比

例进行分析，结果表明不同类型的血液制品所引发

的输血不良反应类型不完全相同（P＜0.01；表 3）。

两两分析表明与输注红细胞相比，输注血浆、血小

板、冷沉淀这三种血浆含量丰富的血液制品所引发

的ATR的比例较高（P＜0.01）。

2.4　输血前 CRP 和 EO% 对 FNHTR 及 ATR 诊断

效能分析

对发生 FNHTR 的 15 例青年患者及相应的未

发生组患者绘制ROC曲线分析，结果表明：输血前

表 1　患者输血后 FNHTR 危险因素的单因素分析

Table 1　Univariate analysis of risk factors for FNHTR ［x̄ ± s， M（P 25~ P75），n］ 

Items
History of transfusion

History of allergy

Age/year
CRP
EO%

yes
no
yes
no

Observation group （n=15）
6
9
3

12
28.87±3.42

50.54±25.20
0.70（0.00~5.00）

Control group （n=15）
3

12
5

10
27.27±4.40
6.95±2.76

0.90（0.60~4.00）

t /z

-

-
1.112
6.695

-0.832

P

＞0.05

＞0.05
＞0.05
＜0.001
＞0.05

Transfusion and allergy history were analyzed by Fisher's exact test； age was analyzed by t-test； CRP was analyzed by Welch's approxima⁃
tion； EO% was analyzed by the Wilcoxon rank-sum test.
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静脉血 CRP 对诊断 FNHTR 有较好的预测效能，其

曲线面积 AUC （ 95% CI） = 0.889（0.765，1），P＜ 
0.01，最佳截断值为 18.05 mg/L，此时敏感度为

0.867，特异度为 0.933（图 1）。输血前 EO%对诊断

输血后 FNHTR 效能较低（P＞0.05；图 1）。对发生

ATR的 51例青年患者及相应的未发生组患者进行

ROC 曲线分析，结果表明： 输血前 CRP 对诊断

ATR 有较可靠的效能，其曲线面积 AUC （ 95% 
CI） = 0.749（0.642，0.855），P＜ 0.01 ，最佳截断值

为 17.60 mg/L，此时敏感度 0.667，特异度 0.941（图

2）。 输 血 前 EO% 对 诊 断 ATR 效 能 较 低（P＞

0.05；图2）。

2.5　青年患者 FNHTR 和 ATR 的多因素 logistic 回

归分析

将输血前CRP值，输血前EO%值，有无输血史

（有赋值 1，无赋值 0），有无过敏史（有赋值 1，无赋

值 0），经 logistic 回归分析显示，输血史和输血前

CRP值是ATR的独立危险因素（ P＜0.05），输血前

CRP值是 FNHTR 独立危险因素，过敏史及 EO%不

表 2　患者输血后 ATR 危险因素的单因素分析

Table 2　Univariate analysis of risk factors for ATR after transfusion ［（x̄ ± s）， M（P 25~ P75），n］

Items
History of transfusion

History of allergy

Age
CRP
EO%

yes
no
yes
no

Observation group （n=51）
24
27
6

45
29.75±5.46

36.3 （8.60，66.9）
0.12 （0.00~1.90）

Control group （n=51）
5

46
3

48
29.41±6.02

10.50 （6.90，12.45）
1.00 （0.40~ 4.00）

t /z

-

-
0.293

-4.304
-4.397

P

＜0.001

＞0. 05
＞0. 05
＜0.001
＜0.05

transfusion and allergy history were analyzed by Fisher's exact test； age was analyzed by t-test； CRP was analyzed by the Wilcoxon rank-sum 
test ； EO% was analyzed by rank sum test.

图 1　输血前 CRP 和 EO%对 FNHTR 的诊断 ROC 曲线

Fig. 1　ROC curves of CRP and EO% for the diagnosis of 
FNHTR

表 3　不同血液品种对患者发生 FNHTR 和 ATR 的分析

Table 3　Analysis of FNHTR and ATR in patients with different blood varieties 

Items
Red blood cell
Platelet
Plasma
Cryoprecipitation
Total

FNHTR
12 （0.18）

2 （0.03）
1 （0.01）
0 （0）

15 （0.22）

ATR
9 （0.14）

22 （0.33）
17 （0.26）

3 （0.05）
51 （0.78）

Total
21 （0.32）
24 （0.36）
18 （0.27）

3 （0.05）
66 （1）

Platelet compared with red blood cell（P＜0.01）； plasma compared with red blood cell （P＜0.01）； cryoprecipitation compared with red blood 
cell （P＜0.01）.

338



第2期 李 楠，等 .C反应蛋白和嗜酸性粒细胞百分比在青年输血不良反应危险因素分析中的作用

是 ATR 与 FNHTR 的独立危险因素（P＞0.05；表
4-5）。

3 讨 论
受血者在输血过程中或输血后，出现的原来疾

病不能解释的新的症状或体征称之为输血反应。

输 血 反 应 的 类 型 主 要 包 括 以 下 几 种 ：溶 血 ，

FNHTR，ATR，与输血相关的急性肺损伤，与输血相

关的移植物抗宿主病和与输血相关的循环超负荷

等［1］。其最常见的临床体征为发热、荨麻疹和瘙

痒，症状较轻，愈后较好，而呼吸窘迫、休克、溶血、

心衰等着输血反应则对患者愈后影响较大。本次

研究资料所涉及的输血不良反应主要为FNHTR和

ATR，其他输血不良反应上报较少，可能是由于其

他输血不良反应发生率较低且具有非特异性，与病

人原发症状重叠，临床关注度低。

本研究中，66 例青年患者所发生的输血反应

中ATR占比77.27%远大于FNHTR占比22.73%，与

以往文献报道的以ATR更常见一致［11-13］，本研究中

研究对象所使用的血细胞成分为去白细胞悬浮红

细胞和去白细胞机采血小板，其能大大减少

FNHTR 的发生，对反复输血的患者有利［14］。本研

究所涉及的发热及过敏反应，均是在输血后及输血

过程中发生，排除原发病所造成的影响。本院的发

血至输血时间都控制在 30 min以内，所有血液制品

的输注时间都控制在 4 h内，严格保证血液制品质

量在取发血过程中不受影响，同时排除细菌污染所

引起发热的干扰，符合临床输血技术规范。

图 2　输血前 CRP 和 EO%对 ATR 的诊断 ROC 曲线

Fig. 2　ROC curves of CRP and EO% for the diagnosis of 
ATR

表 4　患者 FNHTR 危险因素的多因素 logistic 回归分析

Table 4　Multivariate logistic regression analysis of risk factors for FNHTR

Items
CRP
EO%
History of transfusion
History of allergy
Constant

b

0.24
-0.068

1.937
-0.646
-0.405

Sb

0.109
0.170
0.912
0.980
0.594

P

0.027
0.689
0.344
0.510
0.495

OR
1.272
0.934
6.937
0.524
0.667

OR 95% CI
（ 1.027， 1.574）
（ 0.669， 1.304）
（ 1.162， 41.426）
（ 0.077， 3.578）

表 5　患者 ATR 危险因素的多因素 logistic 回归分析

Table 5　Multivariate logistic regression analysis of risk factors for ATR

Items
CRP
EO%
History of transfusion
History of allergy
Constant

b

0.082
-0.215

2.102
0.135

-1.865

Sb

0.023
0.178
0.647
1.095
0.591

P

0.000
0.227
0.001
0.902
0.002

OR
1.086
0.807
8.179
1.145
0.155

OR 95% CI
（ 1.038， 1.136 ）
（ 0.569， 1.143 ）
（ 2.302， 29.061）
（ 0.134， 9.787 ）
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发生FNHTR青年患者输血前外周血CRP水平

明显高于对照组，与某文献报道的老年人中发生

FNHTR的患者输血前外周血CRP水平明显高于对

照组一致［9］。除此外，本研究中发生ATR的患者输

血前外周血 CRP 水平也明显高于未发生组。CRP
是一种机体发生急性时相反应时所产生的蛋白质，

具有非特异性，有炎症反应时表达升高，因此高的

CRP水平可能不仅仅预示着输血不良事件的反应，

临床医生应在参考其他临床指标及临床表现后才

能做出正确判断。单因素分析中，发生 ATR 的患

者输血前EO%水平低于对照组，具有统计学意义，

但在 logistic 回归分析中，EO%水平不能作为 ATR
是否发生的独立危险因素，说明 EO%对输血不良

反应的预测价值不足，不能单独以此作为标准。

研究显示不同血液品种对患者发生输血不良

反应的类型也具有显著差异性，与红细胞相比，血

浆含量丰富的血液制品，如血小板、血浆、冷沉淀，

其发生 ATR的概率大于发热反应的概率。ATR一

般是由 IgA抗体及其他蛋白抗体引起，患者可通过

输注富含血浆类血液成分被动获得，因此可造成血

浆含量越丰富的血制品引发过敏反应的概率越大，

具体机制还有待于进一步探索［13］。本研究显示，发

生 ATR 的患者输血前外周血 CRP 最佳截断值为 
17.6 mg /L。此时敏感度 0.667，特异度 0.941，高于

老年人输血不良反应中 CRP作为预测输血不良反

应诊断指标的特异度。logistic 回归分析结果显示

输血前 CRP 是发生 FNHTR 和 ATR 的独立危险因

素，这项指标是输血患者诊疗过程中常用指标，结

合患者病情，排除干扰因素，对输血不良反应的发

生具有预测意义。

临床上常使用对乙酰氨基酚、抗组胺药和地塞

米松等来预防 FNHTR 和 ATR 反应的发生，但不同

学者对输血前是否需要常规性预防用药仍然具有

争议，已有研究表明输血不良反应的类型多且机制

复杂，单一某种药物并不能起到预防所有过敏反

应，且会加重病人机体负担［15］。对发生输血不良反

应风险较高的患者应积极开展自体输血，使用洗涤

红细胞这类不含血浆成分的血液制品，以避免ATR
的发生；使用去白细胞悬浮红细胞、去白机采血小

板这类不含白细胞的血液制品，避免FNHTR反应，

对免疫功能低下的患者使用辐照血。同时应进一

步探索输血不良反应发生的相关危险因素，寻找可

靠的标志物，结合患者临床指标，给予个性化处理，

为保证输血安全提供了一种新的思路。
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