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血液 
HEMATOLOGY

ASH发布第二份明智选择清单
抗凝、输血和 CT 监测等五项常见诊疗手段不应常规应用
▲北京大学人民医院血液病研究所  王辰璁  张晓辉

2014 年 12 月，

第 56 届美国血液学会

（ASH）年会在旧金山

落下帷幕，同期 ASH

发布了第二份明智选

择清单。该清单是继

2013 年第一份明智选

择清单后对患者、临床

决策者的更新推荐，旨

在鼓励医生和患者之

间就治疗质量展开对

话交流，帮助选择更合

理的检测及治疗方案。

ASH 在 2013 年

清单中发布了 5 项推

荐，内容主要涵盖易

栓症的检测、输血、

逆转维生素 K 拮抗剂

作用的治疗、急性静

脉血栓栓塞症（VTE）

中下腔静脉滤器的应

用以及侵袭性淋巴瘤

根治性目的治疗后的

CT 扫描。

在 2014 年 清 单

中，新增另外 5 项推

荐，扩充了应用范围

并增加了实用性，内

容包括：（1）对于一

过性重要危险因素所

引起的首发 VTE，抗

凝剂治疗勿超过 3 个

月；（2）对于镰状细

胞 病（SCD） 患 者，

在无明确临床适应证

的情况下，勿常规输

血以治疗慢性贫血或

简单的疼痛危象；（3）

对于无症状、早期的

慢性淋巴细胞白血病

（CLL） 患 者， 勿 施

行常规 CT 扫描监测；

（4） 对 于 疑 似 肝 素

诱导的血小板减少症

（HIT） 患 者， 若 预

测结果示 HIT 可能性

小，勿对其行检查与

治疗；（5）对于不伴

出血及严重血小板减

少的免疫性血小板减

少性紫癜（ITP）患者，

勿给予治疗。

张晓辉 教授

Don’t transfuse more than the minimum number of red blood cell (RBC) 
units necessary to relieve symptoms of anemia or to return a patient to a 
safe hemoglobin range (7 to 8 g/dL in stable, non-cardiac in-patients).
Transfusion of the smallest effective dose of RBCs is recommended because liberal transfusion strategies do not improve outcomes when compared to 
restrictive strategies. Unnecessary transfusion generates costs and exposes patients to potential adverse effects without any likelihood of benefit. Clinicians 
are urged to avoid the routine administration of 2 units of RBCs if 1 unit is sufficient and to use appropriate weight-based dosing of RBCs in children.

Don’t test for thrombophilia in adult patients with venous 
thromboembolism (VTE) occurring in the setting of major  
transient risk factors (surgery, trauma or prolonged immobility).
Thrombophilia testing is costly and can result in harm to patients if the duration of anticoagulation is inappropriately prolonged or if patients are 
incorrectly labeled as thrombophilic. Thrombophilia testing does not change the management of VTEs occurring in the setting of major transient VTE 
risk factors. When VTE occurs in the setting of pregnancy or hormonal therapy, or when there is a strong family history plus a major transient risk factor, 
the role of thrombophilia testing is complex and patients and clinicians are advised to seek guidance from an expert in VTE.

Don’t use inferior vena cava (IVC) filters routinely in patients with acute VTE.
IVC filters are costly, can cause harm and do not have a strong evidentiary basis. The main indication for IVC filters is patients with acute VTE and 
a contraindication to anticoagulation such as active bleeding or a high risk of anticoagulant-associated bleeding. Lesser indications that may be 
reasonable in some cases include patients experiencing pulmonary embolism (PE) despite appropriate, therapeutic anticoagulation, or patients with 
massive PE and poor cardiopulmonary reserve. Retrievable filters are recommended over permanent filters with removal of the filter when the risk for 
PE has resolved and/or when anticoagulation can be safely resumed.

Don’t administer plasma or prothrombin complex concentrates for 
non-emergent reversal of vitamin K antagonists (i.e. outside of the setting 
of major bleeding, intracranial hemorrhage or anticipated emergent surgery).
Blood products can cause serious harm to patients, are costly and are rarely indicated in the reversal of vitamin K antagonists. In non-emergent 
situations, elevations in the international normalized ratio are best addressed by holding the vitamin K antagonist and/or by administering vitamin K.

Limit surveillance computed tomography (CT) scans in asymptomatic 
patients following curative-intent treatment for aggressive lymphoma.
CT surveillance in asymptomatic patients in remission from aggressive non-Hodgkin lymphoma may be harmful through a small but cumulative risk of 
radiation-induced malignancy. It is also costly and has not been demonstrated to improve survival. Physicians are encouraged to carefully weigh the 
anticipated benefits of post-treatment CT scans against the potential harm of radiation exposure. Due to a decreasing probability of relapse with the passage 
of time and a lack of proven benefit, CT scans in asymptomatic patients more than 2 years beyond the completion of treatment are rarely advisable.
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These items are provided solely for informational purposes and are not intended as a substitute for consultation with a medical professional. Patients with any specific questions about the items  
on this list or their individual situation should consult their physician. 

American Society of Hematology

Ten Things Physicians 
and Patients Should Question
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Released December 4, 2013

专 家
解读

明智选择清单是美国内科学委员会（ABIM）与医学会合作的国家医疗管理项目，其主要原则是避免对患者伤害、遵循证据、

成本、普适性以及实践范围。2014 年发布的新清单在避免伤害、基于临床证据、减少成本并选择血液学范围内普适的方法的基础上，

又增加了效力的原则，即推荐应较其他的选择更能得到积极的结果。此次明智清单的更新，对血液疾病的临床工作有着重大的影响，

其避免伤害、基于临床证据、减少成本、普适效力的原则也将成为医生进行临床工作时的决策参考。

2013 年发布 5 项推荐

输注可缓解贫血症状及维持安全血红蛋白

范围（7~8 g/dl，适用于稳定的非心脏病住院患

者）的红细胞量即可，勿过多输血。

主要考虑到限制性输血与自由输血的结局

没有明显差异，同时，过多的输血可能导致溶血、

发热、感染等输血不良反应发生率增加，对患者

预后不利。

1

对于一过性重要危险因素（手术、外伤、长

时间不活动）引起 VTE 的成人患者，勿行易栓

症检测。

因为易栓症的检测与干预措施本身对患者

也有一定的影响，在没有更进一步证据时，轻易

进行易栓症的检测与不恰当的延长抗凝治疗时

间本身就是对患者的伤害。

2

对于急性 VTE 患者，勿常规使用下腔静脉

滤器。

目前临床上广泛应用下腔静脉滤器，其中永

久性下腔静脉滤器的并发症发生风险较高，包括

滤器倾斜、脱落、下腔静脉穿孔、血栓形成以及

长期抗凝治疗引起的出血风险等，而应用可回收

滤器对患者来说更为安全。

3

在非紧急情况下，不要使用血浆或凝血酶原

复合物以逆转维生素 K 拮抗剂的作用（大出血、

颅内出血、预期紧急手术的情况除外）。

血制品的输入并不能从根本上解决维生素 K

拮抗剂的作用，除非在紧急情况下，血制品输入

对患者的危害及风险要高于获益，而最根本的方

法是抑制维生素 K 拮抗作用或补充维生素 K。

4

在接受根治性目的治疗后无症状的侵袭性

淋巴瘤患者中，应限制监测性 CT 扫描的使用。

CT 监测成本较高且有累积辐射致恶性肿瘤

的风险，应在慎重权衡之后考虑对患者进行 CT

监测与否。

对于完成治疗 2 年以上的无症状患者，因为

疾病复发率随时间降低，CT 监测的获益则更小。
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2014 年发布 5 项推荐

对于一过性重要危险因素引起的首发 VTE，抗凝剂治疗勿超

过 3 个月。

因为原因明确的 VTE 3 个月后复发的概率很低，而在 3 个月

后 VTE 抗凝治疗的出血风险约为 2.7/100 人，死亡率高达 9.1%，

且抗凝治疗费用较高。权衡之下，3 个月治疗的推荐对患者而言

是获益较大的。

1

对于 SCD 患者，在无明确临床适应证的情况下，勿常规输

血以治疗慢性贫血或简单的疼痛危象。

由于小红细胞抗原的差异，SCD 患者可能在输血后出现迟发

的溶血反应，这反而对纠正贫血不利；同时，SCD 患者也是继发

性铁过载的高危人群，过于频繁的输血对患者预后不利。

2

勿对无症状、早期 CLL 患者施行常规 CT 监测。

CT 监测对 CLL 患者的分期毫无意义，没有证据表明 CT 监

测可以提高 CLL 患者生存率；而在 CT 扫描中的一些意外发现，

则可能会进一步加大患者的风险以及检查的花费。由此可见，不

进行不必要的检查是减少此类意外事件所导致的级联效应的最好

方法。

3

对疑似 HIT 患者，若其预测结果示 HIT 可能性小，勿对其行

检查与治疗。

对于 4Ts 评分（从患病时间、血小板减少程度、血栓存在状

态、是否存在导致血小板减少的其他原因四个方面预测 HIT 的可

能性）低的患者，HIT 酶联免疫分析的假阳性率较高，而错误的

HIT 的诊断对患者的伤害巨大，改变抗凝方案，除花费较高外，

还可能导致更高的出血风险。

4

对不伴有出血及严重血小板减少的 ITP 患者，勿给予治疗。

对于儿童而言，ITP 是一种暂时的状态，若无出血症状或相

关危险因素，可不给予治疗。

对于成人，ITP 可能伴其一生，多数情况下患者的血小板计

数较低但仍在安全范围，指南推荐血小板在 30 000/μl 以上且无

出血的患者可临床观察，因为几乎所有的 ITP 治疗手段都对患者

有一定伤害：糖皮质激素对代谢及生长发育有较大影响；脾切除

可能导致麻醉、手术及之后的感染风险；利妥昔单抗虽然耐受性

较好，但仍可能导致输液反应以及乙肝病毒的再活；血小板生成

素受体激动剂作为一种新药，其临床安全性并未得到很好的证实。
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大会组委会联系方式

地址：上海市闸北区和田路 64 号上海长征医院诊疗分部    邮编：200070

联系人：王湛     电话：13916229609       E-mail：profoundamir@139.com

● 征文内容：肿瘤康复与姑息治疗领域的实践经验和科研成果，临床研究与基础研究的论文均

可，要求尚未在国内、外刊物上公开发表过。
● 请按正式发表论文的要求，撰写全文和 500~1000 字的结构式摘要，摘要按目的、方法、结果、

结论四部分撰写。务请注明论文作者单位、通讯地址、手机号码、邮政编码及邮箱。
● 将论文（word 文档）以附件形式发送至大会秘书处邮箱 profoundamir@139.com，邮件主题为：

肿瘤姑息会议投稿。
● 截稿日期：2015 年 5 月 31 日（以电子邮件发出日期为准）。

链
接

19.indd   1 2015-1-13   22:52:26


