
程度等无关$

#

'

#.#%

%#提示血清
[cc"

水平对于
O((

患者

病情观察,恶性程度判断乃至预后评估等方面都具有潜在的重

要临床应用价值)

综上所述#作为新的
O((

诊断标志物#血清
[cc"

在

O((

诊断,病情分析及恶性程度判断等方面已显示出一定的

临床价值#如在实际工作中采用多项指标联合检测可以弥补单

项检测的不足#提高诊断效率)另一方面#

[cc"

有望成为新

的肿瘤治疗靶点#在
O((

治疗效果评估及预后判断中发挥重

要作用#也可为
O((

的诊疗与防治开辟新的思路)但是#仍

需要更深入的研究及临床试验来确立其在
O((

中所能扮演

的角色#需要长期大规模随访研究对其在
O((

进展及预后方

面的价值进行深入评估)
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!临床探讨!

邯郸地区冷沉淀凝血因子临床应用趋势分析"

孙国栋"

!陈
!

慧"

!李俊霞"

!杜桂萍,

!王
!

洪"

#

"

".

河北省邯郸市中心血站
!

#%8##"

&

,.

河北省

邯郸市第四医院
!

#%8,##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对邯郸地区冷沉淀凝血因子临床用量进行分析并预测!据此指导血液采集'制备计划$方法
!

对
,##0

年
"

月至
,#";

年
",

月每月向邯郸地区临床供应冷沉淀凝血因子单位数量建立数学模型$用
]

<

>5B@B;.#

录入数据!导入
SUZ )̀̀` @̀B@>9@>?9,"

!利用时间序列模型中专家建模器建立数学模型&用模型预测
,#"$

年
"

"

",

月临床应用量!将预测值与实际用量比较!对模型进行验证$结果
!

专家建模器给出的最佳模型为
V>7@6=9

加法模

型!说明残差均为白噪声序列!模型提取了原序列中所有数据信息!模型诊断均得以通过$将预测结果与实际值进

行比较!实际值均落入预测值的
/%1

可信区间内!且相对误差较小!所得模型为最优模型$结论
!

通过建立数学模

型的方式!血液机构能够预测冷沉淀凝血因子的用血趋势!在满足临床需求的前提下!达到库存合理的目的$

"关键词#

!

冷沉淀凝血因子&

!

数学模型&

!

预测

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/'&%'(

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%$8:#,

!!

冷沉淀凝血因子$下简称冷沉淀%是功能性血液成分#富含

纤维蛋白原,纤维结合蛋白,

F

!

因子,血管性血友病因子#应

用价值很高)近年来#随着成分输血技术的不断深入#冷沉淀

不再局限于血液病患者的治疗#而是越来越多地应用于各种手

术,创伤引起的凝血机制障碍等出血性疾病#效果显著#其临床

应用已经成为医学界研究的热点*

"

+

)用于制备冷沉淀之血液

的采集,制备过程及其储存等#国家标准有严格的规定#

eU"0$8/:,#",

2全血成分血质量要求3

*

,

+中规定制备冷沉淀的

起始血液为新鲜冰冻血浆#而新鲜冰冻血浆为采集后储存于冷

藏环境中的全血#最好在
8A

$保养液为
!([

%或
0A

$保养液为

()[

或
()[!:"

%内#最长不超过
"0A

将血浆分离出并速冻呈

固态的成分血)冷沉淀是采用特定的方法将保存期内的新鲜

-

8$%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;

"

基金项目!河北省卫生和计划生育委员会医学科学研究重点课题资助项目$

[̂,#"$#;/#

%)

#

!

通讯作者#

]:HB>C

!

/%+8,#;%$

$MM

.?3H

)



冰冻血浆在
"

"

8Y

融化后#分离出大部分血浆#并将剩余的冷

不溶解物质在
"A

内速冻呈固态的成分血)2血站技术操作规

程$

,#",

版%3中规定#

$##HT

全血采集时间超过
";H>7

#所采

集的全血不可用于制备新鲜冰冻血浆$当然也不能制备冷沉

淀%)

V̀ ;//:,#",

2血液储存要求3规定#冷沉淀储存温度均在

Q"0Y

以下保存#期限为采集之日起
"

年*

;

+

)介于以上相关

标准对制作过程繁复的要求#血液机构应当杜绝盲目制备#制

备量尽可能契合于临床需求量#才不致血液资源及制备环节人

力物力的浪费)本研究根据邯郸地区临床
,##0

"

,#";

年冷沉

淀应用情况#通过建立最佳数学模型的方式分析及预测未来的

应用趋势#以期达到科学合理地指导血液机构制备的目的)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

邯郸市中心血站
,##0

年
"

月至
,#";

年
",

月#每月向临床供应冷沉淀的总计量)以每
,##HT

新鲜冰冻

血浆分离制备的冷沉淀为
"

个单位$

P

%计算)

$./

!

统计学处理
!

所有数据行
]

<

>5B@B;.#

双录入#再导入

SUZ )̀̀` @̀B@>9@>?9,"

#利用时间序列模型中专家建模器对冷

沉淀临床应用量建立数学模型#并预测
,#"$

年
"

"

",

月的临

床需求量#通过与临床实际用量进行比较#验证模型误差)以

#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

经
SUZ )̀̀` @̀B@>9@>?9,"

软件建模#选择每个月冷沉淀

向临床供应量为应变量#通过专家建模器#得到冷沉淀供应量

的最优模型为
V>7@6=9

加法模型$图
"

%)模型的拟合度分析

中#正态化的
US(

为
+.++;

#

Z!)]

为
,8.+/%

#平稳的
A

,

-

#.8%0

)对残差的白噪声检验结果显示
T

a

47

D

:U3Ni

统计量为

,".;"%

#自由度为
"%

#

#

'

#.#%

#可以认为残差序列为白噪声序

列)模型提取了原序列中的所有数据信息#此模型为最优

模型)

图
"

!

冷沉淀临床应用量模型

/./

!

模型对
,#"$

年
"

"

",

月数据进行预测分析后#显示模型

中冷沉淀每月用量实际值均落入预测值的
/%1

可信区间内#

相对误差均小于
%1

#平均相对误差较小$表
"

%)

表
"

!

,#"$

年
"

"

",

月冷沉淀用量预测值与实际值%

P

&

日期 预测 实际
P(T T(T

相对误差$

1

%

"

月
$," $$, %"# ;;, Q$.+%

,

月
$,$ $$% %"0 ;;" Q$.+,

;

月
$/" %"# %/# ;/; Q;.+,

$

月
$88 $+/ %+" ;8, Q,.+"

%

月
%"" %,$ 8,; $## Q,.$0

8

月
%%" %;0 88/ $;, ,.$,

+

月
%"+ $/8 8$; ;/" $.,;

续表
"

!

,#"$

年
"

"

",

月冷沉淀用量预测值与实际值%

P

&

日期 预测 实际
P(T T(T

相对误差$

1

%

0

月
%"" %;; 8$% ;++ ;.;0

/

月
%8# %%, +#; $"+ Q".$%

"#

月
%+" %0/ +,; $"/ Q;.#8

""

月
8$% 8+8 0#+ $0; Q;.,%

",

月
8"8 8;, +00 $$% Q;."$

!!

注!相对误差
-

$预测值
Q

实际值%"实际值
W"##1

)

'

!

讨
!!

论

!!

从分析结果看出#专家建模器给出的模型通过了模型检

验#且对
,#"$

年每月冷沉淀应用量进行预测#与实际值相比#

相对误差均低于
%.##1

#表明模型的预测是较准确的)模型

建立后#本科室根据模型给出的数据制订每月冷沉淀的血液制

备计划#取得了很好的效果)在保证临床使用量的前提下#冷

沉淀的库存不积压#大大节省了制备#以及储存环节人力物力

的浪费)由此可见#建立冷沉淀数学模型对保证临床血液供

应#指导合理库存起到了积极的指导意义)

从模型图看出#近年冷沉淀凝血因子用量呈逐年增高趋

势#且具有季节性#与伍冬梅*

$

+的报道一致)时间序列模型只

是依靠过去的统计资料建立的模型#专家建模器预测精度很

高#但此类模型做单步预测效果尚可#多步预测就不太理想)

预测时间不宜过长#以
"

年较为恰当*

%

+

)作者曾尝试对各种血

型的冷沉淀分别建立数学模型#但是由于单个血型冷沉淀月使

用量有
#P

的情况#不适宜建立模型#现有数据只能建立所有

血型合计的模型)但是#分别建立各种血型数学模型对实际工

作会更有意义#因为各种血型都与临床需求相契合才是真正意

义上的满足需求#随着冷沉淀临床应用量的增加#在数据不为

#P

的情况下可以分血型进行预测)据安阳市邵丹等*

8

+和宜

昌市李璐璐*

+

+的报道#冷沉淀用量较多的医院多为市里大医院

及三甲医院)

随着对成分输血认识上的提高和技术上的不断发展#通过

加强临床医生输血知识的培训#指导医生更加合理地利用血液

成分#相信冷沉淀的临床需求量会不断地增加#数学模型这一

统计分析手段会更好地应用到采供血工作当中)
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