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血站 MAP洗涤红细胞在需求平稳期精准供应模型的
建立与验证*
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  [摘 要] 目的 建立适用于临床甘露醇腺嘌呤磷酸二氢钠(MAP)洗涤红细胞在常规用血期的精准预测

模型,为临床提供充足、及时、新鲜的血液。方法 收集2010—2018年深圳市血液中心洗涤红细胞4种血型月

用量数据,采用
 

Python3.12语言分别对4种血型进行分析并建立最佳时间序列拟合模型,预测2019年 MAP
洗涤红细胞用量并验证模型预测效果。结果 A型洗涤红细胞用量的最佳时间序列拟合模型为季节性自回归

积分移动平均模型(SARIMA模型)(2,1,1)(0,1,2)12;B型洗涤红细胞用量为SARIMA(2,1,2)(2,1,1)12;O
型洗涤红细胞用量为SARIMA(2,1,1)(2,1,1)12;AB型洗涤红细胞用量为SARIMA(2,1,1)(2,1,1)12。预测

值与实际值比较,预测值均在95%可信区间(95%CI)内,平均相对误差小,A型、B型、O型、AB型分别为

-0.051%、-0.084%、-0.005%、-0.077%,预测精度高,结果可靠。结论 在常规用血期用SARIMA模型

预测需求量准确可靠,能在短中期内对血站制备库存起到很好的指导作用。
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[Abstract] Objective To

 

establish
 

a
 

precise
 

prediction
 

model
 

for
 

clinical
 

mannitol
 

adenine
 

sodium
 

di-
hydrogen

 

phosphate(MAP)
 

washed
 

red
 

blood
 

cells
 

routine
 

blood
 

use
 

period,so
 

as
 

to
 

provide
 

sufficient,time-
ly,and

 

fresh
 

blood
 

for
 

clinical
 

use.Methods The
 

monthly
 

use
 

data
 

of
 

four
 

blood
 

types
 

of
 

washed
 

red
 

blood
 

cells
 

in
 

Shenzhen
 

Blood
 

Center
 

from
 

2010
 

to
 

2018
 

were
 

collected.Python3.12
 

language
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

four
 

blood
 

types
 

and
 

establish
 

the
 

best
 

time
 

series
 

fitting
 

model
 

to
 

predict
 

the
  

usage
 

of
 

MAP
 

washed
 

red
 

blood
 

cells
 

in
 

2019
 

and
 

verify
 

the
 

prediction
 

effect
 

of
 

the
 

model.Results The
 

best
 

time
 

series
 

fitting
 

model
 

for
 

the
 

usage
 

of
 

A-type
 

washed
 

red
 

blood
 

cells
 

was
 

SARIMA
 

(2,1,1)
 

(0,1,2)12;the
 

usage
 

of
 

B-type
 

washed
 

red
 

blood
 

cells
 

was
 

SARIMA(2,1,2)(2,1,1)12;the
 

dosage
 

of
  

O-type
  

washed
 

red
 

blood
 

cells
 

was
 

SARIMA
(2,1,1)(2,1,1)12 ;the

 

dosage
 

of
  

AB-type
 

washed
 

red
 

blood
 

cells
 

was
 

SARIMA(2,1,1)(2,1,1)12.Compared
 

with
 

the
 

actual
 

values,the
 

predicted
 

values
 

were
 

all
 

within
 

the
 

95%
 

confidence
 

interval
 

(95%CI),with
 

small
 

average
 

relative
 

errors.The
 

values
 

for
 

type
 

A,type
 

B,type
 

O,and
 

type
 

AB
 

were
 

-0.051%,-0.084%,
-0.005%,and

 

-0.077%
 

respectively.The
 

prediction
 

accuracy
 

was
 

high
 

and
 

the
 

results
 

were
 

reliable.Conclu-
sion The

 

SARIMA
 

model
 

is
 

accurate
 

and
 

reliable
 

in
 

predicting
 

the
 

demand
 

during
 

the
 

routine
 

blood
 

use
 

period,which
 

can
 

play
 

a
 

good
 

guiding
 

role
 

in
 

the
 

preparation
 

of
 

blood
 

station
 

inventory
 

in
 

the
 

short
 

and
 

medium
 

term.
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  合理的成分血库存量是采供血机构供血服务中 的一项重要工作,随着现代医疗水平高速发展,成分
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血的需求量也逐年攀升[1]。血液库存量决定着临床

的治疗抢救是否及时和充分,库存不足将影响临床的

治疗,可能延误抢救时机;库存过量将使血液过于陈

旧,影响输血效果[2-5]。因此,血站制定科学、合理、精
准的成分血库存是保证临床用血的关键[6]。洗涤红

细胞作为血液成分中的一种,又包含盐水洗涤红细胞

和甘露醇腺嘌呤磷酸二氢钠(MAP)洗涤红细胞,深圳

市血液中心在2018年7月开展 MAP洗涤红细胞的

制备后,盐水洗涤红细胞用量越来越少,取而代之的

是 MAP洗涤红细胞,随着临床对 MAP洗涤红细胞

需求加大,急需寻求并建立一种合理精准的库存制备

模式,以充分满足临床用血需求。本文旨在通过统计

本站2010—2018年临床洗涤红细胞的使用数据,利
用

 

Python3.12
 

语言经过数据分析、模型建立、模型验

证最终形成 MAP洗涤红细胞库存模型,用以指导血

站制备精准合理库存。
1 资料与方法

1.1 资料 收集2010年1月至2018年12月深圳市

血液中心每月 A、B、O、AB四型洗涤红细胞的用量,
共计108个月。
1.2 方法 将2010年1月至2018年12月各型洗涤

红细胞的用量数据分别按每年的12个月绘制曲线走

势图,观察用血量的年度变化规律,利用规律建立并

选取时间序列模型;运用选定的季节性自回归积分移

动平均模型(SARIMA模型)拟合用血量数据;预测深

圳市血液中心2019年1—12月 MAP洗涤红细胞用

量,并将预测量与实际量比较,验证模型拟合效果。
1.3 SARIMA模型

1.3.1 SARIMA模型介绍 SARIMA是 ARIMA
模型的扩展,用于预测季节性时间序列数据,包括季

节性自回归(SAR)、季节性移动平均(SMA)、自回归

(AR)、移动平均(MA)、季节性差分五部分组成,其模

型表达式为SARIMA(p,d,q)(P,D,Q)s,其中“p”表
示非季节性自回归(AR)阶数;“d”表示非季节性差分

阶数;“q”表示非季节性移动平均(MA)阶数;“P”表示

季节性自回归(SAR)阶数;“D”表示季节性差分阶数;
“Q”表示季节性移动平均(SMA)阶数;“s”表示季节

周期的长度(如月份数据的s=12,季度数据的s=4)。
1.3.2 SARIMA模型建立步骤 (1)数据可视化:对
时间序列绘制时间变化趋势图,检测和处理异常值;
(2)分解时序:利用 Python中的statsmodels

 

STL
(Seasonal

 

and
 

Trend
 

decomposition
 

using
 

Loess)将
时间序列数据分解为趋势、季节性和残差3个部分;
(3)平稳性检验:

  

使用ADF平稳性检验方法对时间序

列进行平稳性检验;(4)白噪声检验:使用Ljung-Box
检验白噪声,即LB白噪声检验方法。通过statsmod-
el库调用acorr_ljungbox()函数实现LB白噪声检

验;(5)模型定阶:采用网格搜索法,AIC最小原则定

阶,确定p、d、q值;(6)模型的建立与检验:对建立的

模型进行白噪声检验并使用plot_diagnostics()函数

画出检验图像;(7)模型预测:利用得出模型预测2019
年 MAP洗涤红细胞用血量数据。
1.4 统计学处理 所有数据均采用Python3.12

 

语

言进行分析、建模,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同血型洗涤红细胞用量年度变化 根据2010
年1月至2018年12月各血型的洗涤红细胞用量呈

现不同的年度变化规律,见图1,因此,需对每种血型

用量进行单独分析。
2.2 A型洗涤红细胞用量分析

2.2.1 数据异常值检测和处理 采用箱线图(Box
 

Plot)方法分析并找出异常数据,分别为 AB型2018
年11月,O型2018年11月、2017年11月。采用平

均值修正法修正数据。见图2。
 

图1  2010—2018年洗涤红细胞月用量趋势图
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2.2.2 绘 制 和 分 解 时 序 图 利 用 Python
 

中 的

statsmodels
 

STL(Seasonal
 

and
 

Trend
 

decomposition
 

using
 

Loess)将绘制的时间序列数据分解为趋势、季
节性和残差3个部分,分解图见图3。从趋势图可以

看出,从2010年1月至2018年12月A型洗涤红细

胞用量有明显的上升趋势,同时从季节性图可以看出

有明显的周期为12的季节性,每年的1月、7月、8
月、12月用量相对较高。根据图形,初步判断序列具

有趋势性和周期性的不平稳特征。因此选用季节性

自回归积分移动平均模型(SARIMA)。

  注:1代表B型;2代表AB型;3代表O型;4代表A型。A.修正前;B.修正后。

图2  箱线图

图3  2010—2018年
 

A型洗涤红细胞用量分解图

2.2.3 平稳型检验 利用Python中的ADF进行平

稳性检验,得到的结果为“ADF平稳性检验结果:在显

著性水平0.001以上,数据经检验不平稳”。由于原

始数据经检验不平稳,需要将不平稳数据转化为平稳

数据。因此需将2010年1月至2018年12月A型洗

涤红细胞月用量数据作一阶常差分去除趋势和十二

步季节性差分去除季节性。最后将处理后的数据进

行平稳性检验,得到的结果为“ADF平稳性检验结果:
在显著性水平0.001以下,数据经检验平稳”。

2.2.4 白噪声检验 通过statsmodel库调用acorr_

ljungbox()函数实现LB白噪声检验,白噪声检验的

结果为“LB白噪声检验结果:在显著性水平0.01以

下,数据经检验为非白噪声序列”。因此,该数据为平

稳非白噪声序列,可以继续分析。

2.2.5 模型定阶 使用Python中的网格搜索方法

自动选择最佳SARIMA阶数。遍历所有可能的p、d、

q组合,利用AIC最小原则方法选出最合适的模型,
最终得到模型SARIMA(2,1,1)(0,1,2)12。

2.2.6 模型的建立与检验 建立并训练SARIMA
(2,1,1)(0,1,2)12 模型,对建立的模型进行残差白噪

声检验并使用plot_diagnostics()函数画出检验图像

(图4),得到的结果为“LB白噪声检验结果:在显著性

水平0.05以上,数据经检验为白噪声序列”。这说明

该模型已经有效提取了数据信息,且观察图像成正态

分布,模型通过检验。
 

2.2.7 模型预测 (1)静态预测:2010—2018年实际

值呈逐渐向上趋势且带明显季节波动,预测值也随之

呈逐渐向上趋势且带季节波动,每年的1月、7月、8
月、12月数值相对较高,见图5A;(2)预测未来:2018
年12月之后,预测未来1年的数据,蓝色线均处于粉

色可信区间(CI)内,2019年4月、6月、10月预测值

下降,2019年1月、7月、8月、12月预测值上升,与前

面分析基本一致,见图5B。

2.3 其他血型模型预测 采用上述A型洗涤红细胞

用量分析方法,B型、O型、AB型洗涤红细胞用量模

型建立过程见图6~14,上述3个血型最佳时间序列

拟合模型分别为SARIMA(2,1,2)(2,1,1)12、SARI-
MA(2,1,1)(2,1,1)12、SARIMA(2,1,1)(2,1,1)12。

2.4 预测用量与实际用量比较 运用以上4种血型

模型得出各血型预测数据与实际用血量数据进行对

比评估,预测值均在95%CI 内,平均相对误差小,A
型、B型、O型、AB型分别为-0.051%、-0.084%、

-0.005%、-0.077%。见表1~4。
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图4  A型洗涤红细胞用量模型检验图

  注:A.静态预测;B.未来预测。

图5  A型洗涤红细胞用量静态预测与未来预测模型图

表1  A型洗涤细胞预测用血量与实际用血量评估结果

项目 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

A型实际值(U) 115.0 95.5 112.0 92.0 120.0 117.5 140.5 161.0 193.0 157.0 171.0 155.0
A型预测值(U) 135.5

 

114.3
 

124.0
 

112.1
 

126.9
 

107.1
 

127.1
 

134.3
 

116.0
 

111.9
 

153.0
 

118.5
 

95%CI下限(U) 120.5
 

97.2
 

105.7
 

93.1
 

107.3
 

86.9
 

106.4
 

113.0
 

94.3
 

89.7
 

130.3
 

95.3
 

95%CI上限(U) 150.5
 

131.5
 

142.2
 

131.1
 

146.5
 

127.3
 

147.9
 

155.5
 

137.8
 

134.2
 

175.8
 

141.7
 

相对误差(%) 0.2
 

0.2
 

0.1
 

0.2
 

0.1
 

-0.1
 

-0.1
 

-0.2
 

-0.4
 

-0.3
 

-0.1
 

-0.2
 

  注:95%CI为可信区间。
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图6  2010-2018年B型洗涤红细胞用量分解图

图7  B型洗涤红细胞用量模型检验图

  注:A.静态预测;B.未来预测。

图8  B型洗涤红细胞用量静态预测与未来预测模型图
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图9  2010-2018年O型洗涤红细胞用量分解图

图10  O型洗涤红细胞用量模型检验图

  注:A.静态预测;B.未来预测。

图11  O型洗涤红细胞用量静态预测与未来预测模型图
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图12  2010-2018年AB型洗涤红细胞用量分解图

图13  AB型洗涤红细胞用量模型检验图

  注:A.静态预测;B.未来预测。

图14  AB型洗涤红细胞用量静态预测与未来预测模型图
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表2  B型洗涤细胞预测用血量与实际用血量评估结果

项目 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

B型实际值(U) 121.5 77.5 116.0 103.0 139.0 107.5 92.5 98.0 99.0 96.0 110.0 135.0

B型预测值(U) 124.6
 

78.6
 

86.8
 

84.4
 

119.8
 

87.1
 

94.1
 

109.5
 

88.9
 

86.7
 

125.3
 

86.6
 

95%CI下限(U) 110.4
 

64.4
 

71.8
 

68.5
 

103.3
 

69.9
 

76.3
 

91.0
 

69.8
 

67.2
 

105.2
 

65.9
 

95%CI上限(U) 138.7
 

92.8
 

101.9
 

100.4
 

136.3
 

104.4
 

112.0
 

127.9
 

107.9
 

106.3
 

145.5
 

107.3
 

相对误差(%) 0.0
 

0.0
 

-0.3
 

-0.2
 

-0.1
 

-0.2
 

0.0
 

0.1
 

-0.1
 

-0.1
 

0.1
 

-0.4
 

  注:95%CI表示可信区间。

表3  O型洗涤细胞预测用血量与实际用血量评估结果

项目 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

O型实际值(U) 254.5 220.5 266.0 308.0 312.5 295.5 385.5 398.5 378.0 364.0 482.0 310.0

O型预测值(U) 316.0
 

253.1
 

275.5
 

326.6
 

284.6
 

328.8
 

332.3
 

365.6
 

327.1
 

341.2
 

406.9
 

314.2
 

95%CI下限(U) 280.6
 

214.6
 

230.3
 

276.0
 

230.3
 

269.5
 

269.6
 

298.9
 

257.2
 

267.9
 

330.4
 

234.7
 

95%CI上限(U) 351.5
 

291.7
 

320.7
 

377.2
 

338.9
 

388.1
 

394.9
 

432.2
 

397.1
 

414.5
 

483.4
 

393.7
 

相对误差(%) 0.2
 

0.1
 

0.0
 

0.1
 

-0.1
 

0.1
 

-0.1
 

-0.1
 

-0.1
 

-0.1
 

-0.2
 

0.0
 

  注:95%CI表示可信区间。

表4  AB型洗涤细胞预测用血量与实际用血量评估结果

项目 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

AB型实际值(U) 20.0 28.0 36.5 40.0 50.0 46.0 38.0 44.0 52.0 28.5 50.0 52.0

AB型预测值(U) 48.9
 

29.5
 

29.1
 

35.4
 

28.2
 

27.8
 

29.1
 

30.0
 

36.4
 

30.4
 

46.8
 

30.1
 

95%CI下限(U) 40.0
 

19.7
 

18.7
 

24.6
 

17.2
 

16.7
 

17.9
 

18.6
 

25.0
 

18.9
 

35.2
 

18.4
 

95%CI上限(U) 57.9
 

39.2
 

39.5
 

46.1
 

39.1
 

38.9
 

40.4
 

41.3
 

47.8
 

41.9
 

58.4
 

41.8
 

相对误差(%) 1.4
 

0.1
 

-0.2
 

-0.1
 

-0.4
 

-0.4
 

-0.2
 

-0.3
 

-0.3
 

0.1
 

-0.1
 

-0.4
 

  注:95%CI表示可信区间。

3 讨  论

红细胞作为血液中运送氧气的主要媒介,在临床

治疗抢救中担任着重要角色,目前血站供应红细胞类

产品主要有(辐照)去白细胞悬浮红细胞、(辐照)洗涤

红细胞、(辐照)浓缩去白细胞悬浮红细胞。去白细胞

悬浮红细胞经过生理盐水洗涤3~6次后可去除≥
80%的白细胞及≥98%的血浆蛋白,并保留≥70%的

红细胞[7],得到洗涤红细胞,洗涤红细胞又包含(辐
照)盐水洗涤红细胞、(辐照)MAP洗涤红细胞,主要

用于预防输血引起的异体蛋白、白细胞抗原的过敏反

应、减少多次输血引起的相关疾病发病率等。其中盐

水洗涤红细胞更适用于肾功能不全患者、老年反复输

血的溶血性贫血患者、过敏体质患者[8]、输血不良反

应高危患者,以保证输血安全[9]。但由于盐水洗涤红

细胞的保质期只有24
 

h,所以要求盐水洗涤红细胞只

能现定现洗,不适宜储备库存。相比盐水洗涤红细

胞,MAP
 

洗涤红细胞不仅可以明显降低患者的输血

反应发生率[10],输注效果更为显著,安全性更高[11],
而且保质期可达35

 

d,适宜储备库存,临床应用更具

优势。同时随着人口老龄化现象趋势加重,肿瘤患者

和反复输注红细胞患者持续增多[12],MAP洗涤红细

胞的临床用量也日益加大,鉴于其在临床输血中的重

要性,建立合理精准库存模型对于提高供血效率,减
少浪费和确保血液安全显得尤为重要。
SARIMA模型是ARIMA模型的扩展,可以处理

具有季节性变化的时间序列数据,综合考虑了序列的

趋势性、季节性、周期性和随机波动等变化规律,通过

建立数学模型对血液需求进行定量化描述和表达,模
型的拟合度和预测精准度都较为理想。目前对该模

型的建立临床采用的工具有很多,如较 常 见 的 是

SPSS软件[13-14],还有 R
 

Studio
 

软件[15]、Matlab2008
软件[16],以及清华大学开发的Timer软件等,本研究

采用的是Python3.12
 

语言,利用这几种工具均能得

到理想的预测模型。
由于ARIMA模型预测依赖历史数据,对异常值

敏感,模型识别困难,难以捕捉非线性关系,为确保模

型高度拟合,数据不被人为干扰,本次研究收集的数

据以2010—2018年非疫情防控期间深圳市血液中心

洗涤红细胞临床用量数据为依据,经查证此期间没有

发生影响临床用血量过多或过少的紧急事件,同时对

数据进行排除异常值后再建立模型。2010—2024年

因疫情影响,数据存在很多不确定因素,特另行分析。
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在收集的数据中考虑2018年7月以前全部为盐水洗

涤红细胞数据,为使收集数据更精准,本文所有数据

均包含盐水洗涤红细胞和 MAP洗涤红细胞数据,在
实际应用中将根据2018年7—12月 A 型、B型、O
型、AB型 MAP洗涤红细胞在总洗涤红细胞用量中

所占比例来储备 MAP洗涤红细胞库存,均值分别为

91.4%、90.3%、92.3%、90.5%。同时后期也将逐年

根据临床用量来调节此占比。从收集的9年数据中

可见各型洗涤红细胞用量呈现逐年增长趋势,从
2010—2018 年 A 型 增 长 150.05%、B 型 增 长

140.00%、O型增长319.54%、AB型增长167.16%。
相比A型、B型和 AB型,O型增长速度更快。一方

面在中国人口比例中O型血占34.20%左右,A型血

占 28.72%,B 型 血 占 28.17%,AB 型 血 占

8.91%[17];另一方面,经证实在血液紧张时,非 O型

患者输注O型洗涤红细胞是可行的[18]。以上几方面

因素均促使O型洗涤红细胞用量的增长速度高于其

他3型。在本研究收集数据周期中A型血在每年的

1月、7月、8月、12月用量相对较高;B型血在每年的

3月、4月、5月、12月用量相对较高;O型血在每年的

1月、5月、9月、12月用量相对较高;AB型血在每年

的4月、9月、11月、12月用量相对较高。可见各型洗

涤红细胞使用数据存在不同周期性,因此采用分开建

立模型方式,以期更能精准预测未来使用量。另外,4
种血型除自身用血特点外,均在每年12月处于用血

高峰期,说明存在季节性变化,故模型采用 ARIMA
季节性模型。最终通过所得模型预测的2019年12
个月用血数量与实际用血量相比,平均相对误差小,A
型、B型、O型、AB型分别为-0.051%、-0.084%、
-0.005%、-0.077%,均处于5%以下,预测精度高,
结果可靠。说明模型能很好地预测未来临床使用量。

然而,由于ARIMA模型依赖的是历史数据建立

的模型,因此只适用于短期预测,预测未来1年数据

是可行的[19],对于远期预测应及时更新数据,以确保

模型预测的精准度。同时本研究建立的模型以疫情

前期常规用血状态下的数据为依据,未考虑疫情防控

期间和大规模突发公共卫生事件下等因素影响,因
此,此模型只适用于 MAP洗涤红细胞在需求平稳期

的用量预测。在之后的研究中,将以疫情防控期间和

疫情后期用血量数据为依据[20],建立更加适用于特殊

时期或大规模突发公共卫生事件下,基于临床用血量

数据研究的精准库存模型。
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