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红细胞分布宽度在脓毒性休克患者中的变化研究
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摘要：目的　观察红细胞分布宽度（ＲＤＷ）在脓毒性休克患者中的变化情况及其临床应用价值。方法　将研究对象分为脓毒
性休克组（脓毒性休克组又分为死亡组和存活组）、脓毒症组和健康对照组，观察各组患者的 ＲＤＷ水平，同时与 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、动脉血乳酸（Ｌａｃ）、急性生理与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）和序贯器官衰竭估计评分（ＳＯＦＡ）等进行
相关性分析。结果　脓毒性休克组、脓毒症组患者ＲＤＷ明显高于健康对照组（Ｐ＜０．０５）。与存活组相比，死亡组入院后１、
３、５、７、１０ｄ的ＲＤＷ升高（Ｐ＜０．０５）。入院第１个２４ｈ脓毒性休克组ＲＤＷ与ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＳＯＦＡ评分成正相
关性（ｒ＝０．８３６，０．６８３，０．５８９，０．７２７，０．３１１，Ｐ＜０．０５）。ＲＤＷ与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＳＯＦＡ评分联合可以提高脓毒性休克患者
的死亡预测能力。结论　ＲＤＷ水平升高对脓毒症具有预示作用，同时对脓毒性休克患者不良预后具有判断作用。
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　　脓毒休克的发病率呈逐年上升的趋势［１２］，近

年来虽然治疗方面取得了较大发展，但其病死率一

直居高不下。红细胞分布宽度（ＲＤＷ）是反映红细
胞大小差异性的一项参数，用所测红细胞体积大小

的变异系数来表示，它反映红细胞体积的离散程

度。近年来的一些研究发现，脓毒性休克患者ＲＤＷ
可能发生变化，并与其病情严重程度及预后具有一

定的相关性，ＲＤＷ可作为预后评估的一个新型预测
因子［３］。本研究选择脓毒症患者为研究对象，检测

ＲＤＷ水平，以期通过ＲＤＷ变化来判断脓毒性休克
严重程度和预后。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１４年３月—２０１５年９月
昆明医科大学第一附属医院重症医学科收治的脓

毒症患者１０５例，分为脓毒性休克组５４例，脓毒症
组５１例，脓毒性休克组又按照患者在重症医学科
住院期间的生存情况分为存活组和死亡组，其中存

活组３４例，死亡组２０例。收集２０１４年３月—２０１５
年９月昆明医科大学第一附属医院体检中心健康
体检者作为健康对照组５０例。本研究得到了昆明
医科大学第一附属医院伦理委员会批准。患者或

近亲属均签署了知情同意书。
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１．２　诊断标准　脓毒血症和脓毒性休克符合《中
国严重脓毒症／脓毒性休克治疗指南（２０１４）》的最
新诊断标准［４］。

１．３　纳入和排除标准　 纳入标准：年龄 ＞１８周岁
的脓毒症／脓毒性休克患者。排除标准：（１）既往有
血液系统疾病，或其他引起红细胞生成障碍的疾病

（如叶酸与维生素 Ｂ１２缺乏性所致造血原料缺乏性
疾病）；（２）既往有心血管疾病患者（高血压、冠心
病、心肌梗死、心力衰竭等）；（３）既往有慢性肺部疾
病；（４）恶性肿瘤患者；（５）妊娠期或哺乳期妇女；（６）
有慢性肾病或慢性肾功能衰竭；（７）合并失血者。
１．４　方法　入院２４ｈ内检测三组的 ＲＤＷ，在血常
规检测同时测定 ＲＤＷ。同时检测 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ），降钙素原（ＰＣＴ），血乳酸（Ｌａｃ），并完成对
脓毒性休克患者的急性生理与慢性健康评分

（ＡＰＡＣＨＥⅡ）和序贯器官衰竭估计评分（ＳＯＦＡ）；
测定脓毒性休克患者入院１、３、５、７、１０ｄ后的ＲＤＷ
值；记录脓毒性休克患者在 ＩＣＵ住院期间的生存情
况。ＲＤＷ、ＣＲＰ、ＰＣＴ、Ｌａｃ均由昆明医科大学第一附
属医院检验科完成。

１．５　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件包
进行统计学分析。计量资料采用ｘ±ｓ表示，两组比
较采用ｔ检验，多组比较为单因素方差分析；计数资
料以频数或发生率表示，组间比较采用 χ２检验；用
ＲＯＣ法检验各预测因子在预测死亡方面的作用。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料　脓毒性休克组５４例，男３７例，女
１７例，年龄２１～７２岁，中位年龄４５岁。脓毒性休
克组又按照患者在住院期间的生存情况分为存活

组和死亡组，存活组３４例，其中男２４例，女１０例，
年龄２１～６９岁，中位年龄（４２±１５．２）岁；死亡组２０
例，男 １３例，女 ７例，年龄 ２６～７２岁，中位年龄
（４７±１７．１）岁。

脓毒症组５１例，男３５例，女１６例，年龄２２～
６９岁，中位年龄４０岁。

昆明医科大学第一附属医院体检中心健康体

检者作为健康对照组５０例，男３４例，女１６例，年龄
２０～６５岁，中位年龄３８岁。

各组性别、年龄等一般资料比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
２．２　各组 ＲＤＷ、ＣＲＰ、ＰＣＴ和 Ｌａｃ值比较　与健
康对照组相比，脓毒症组和脓毒性休克组入院２４ｈ
内ＲＤＷ、ＣＲＰ、ＰＣＴ和 Ｌａｃ升高（Ｐ＜０．０５）；且与脓
毒症组相比，脓毒性休克组入院 ２４ｈ内 ＲＤＷ、
ＣＲＰ、ＰＣＴ和Ｌａｃ也均升高（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．３　脓毒性休克患者死亡组和存活组 ＲＤＷ、
ＣＲＰ、ＰＣＴ、Ｌａｃ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和 ＳＯＦＡ评分比
较　与死亡组相比，存活组 ＲＤＷ、ＣＲＰ、ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分和 ＳＯＦＡ评分降低（Ｐ＜０．０５），存活组患者
ＰＣＴ、Ｌａｃ降低（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．４　脓毒性休克患者存活组与死亡组患者入院后
１、３、５、７、１０ｄ的 ＲＤＷ 变化　与存活组患者相比，
死亡组患者入院后 １、３、５、７、１０ｄ的 ＲＤＷ 升高
（Ｐ＜０．０５）。见图１。
２．５　ＲＤＷ与ＣＲＰ、ＰＣＴ、Ｌａｃ及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
和ＳＯＦＡ评分相关性分析　入院２４ｈ内脓毒性休
克组ＲＤＷ与ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＳＯＦＡ评
分成正相关性（ｒ＝０．８３６、０．６８３、０．５８９、０．７２７、
０３１１，Ｐ＜０．０５）。见图２。

表１　三组ＲＤＷ、ＣＲＰ、ＰＣＴ和Ｌａｃ值比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＲＤＷ／％ ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ＰＣＴ／μｇ·Ｌ－１ Ｌａｃ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

健康对照组 ５０ １２．１８±２．１２ ４．１７±０．６１ ０．３８±０．０８ ０．７６±０．５９

脓毒症组 ５１ １３．４６±２．３３ ４６．３±６．７ ３．９±０．８ １．４１±０．５５

脓毒性休克组 ５４ １５．８７±２．６８ ９６．２±１５．４ ２１．６±５．７ ３．７１±１．２２

方差分析Ｆ值 ３１．２８５ １，１２６．６２９ ５９１．０８４ １７４．３８５

　　　　Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　脓毒性休克患者死亡组和存活组ＲＤＷ、ＣＲＰ、ＰＣＴ、Ｌａｃ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＳＯＦＡ评分比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＲＤＷ／％ ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ＰＣＴ／μｇ·Ｌ－１ Ｌａｃ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＡＰＡＣＨＥⅡ评分／分 ＳＯＦＡ评分／分

存活组 ３４ １４．０２±２．４５ ８６．７±１３．２ １６．１±３．８ ３．２８±１．１３ ２２．１３±５．２６ ６．４８±２．５７

死亡组 ２０ １６．３７±２．６３ １０１．３±１７．１ ２３．７±６．２ ３．９２±１．２９ ３１．２９±８．３１ １０．７６±４．２２

两组比较 ｔ值 ３．３１３ ３．５１４ ４．９６１ １．９０７ ４．４３５ ４．１１

Ｐ值 ０．００２ ０．００１ ０．０００ ０．０６２ ０．０００ ０．０００

·８５２· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｆｅｂ，２２（２）



图１　存活组与死亡组患者入院后１、３、５、７、１０ｄ的ＲＤＷ变化

２．６　ＲＯＣ分析　应用ＲＯＣ曲线评价各个指标对脓
毒性休克患者的预测效能，曲线下面积（ＡＵＣ）表示
预测死亡能力。结果显示：预测能力依次为：

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞ＲＤＷ＞ＳＯＦＡ＞ＣＲＰ＞Ｌａｃ＞ＰＣＴ。
再将ＲＤＷ分别与以上指标联合，结果显示：ＲＤＷ与
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分联合后预测效能明显增
加，且其敏感性与特异性都有一定程度增加。见

表３。
３　讨论

脓毒性休克是机体全身炎性反应的严重阶段，

由于病原微生物或（和）其产物激活了机体内的各

种细胞应答和体液应答，使患者体内释放出大量炎

性物质和内源性介质，并最终作用于机体各种组

织、器官和系统，影响其灌注，导致组织或者细胞缺

血缺氧、功能障碍、代谢紊乱和多器官功能衰

表３　脓毒性休克患者死亡预测分析

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感性／％ 特异性／％

ＲＤＷ ０．６９１ ０．５８１～０．７３７ ７５．４ ６２．２

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．７５３ ０．５９２～０．８４９ ７９．１ ７８．４

ＳＯＦＡ评分 ０．６８３ ０．６０１～０．７４２ ７０．２ ７５．３

ＣＲＰ ０．６１９ ０．５５３～０．７２５ ６４．１ ５５．９

ＰＣＴ ０．５８４ ０．５４８～０．６８１ ６１．８ ５８．３

Ｌａｃ ０．５９７ ０．５６８～０．６６３ ６８．２ ５６．１

ＲＤＷ＋ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．８４７ ０．６３７～０．９１７ ９２．６ ７９．７

ＲＤＷ＋ＳＯＦＡ评分 ０．８３５ ０．６５９～０．８９９ ８５．２ ７８．６

ＲＤＷ＋ＣＲＰ ０．７０１ ０．６２３～０．７５８ ７５．８ ６３．４

ＲＤＷ＋ＰＣＴ ０．７０８ ０．５７４～０．７５１ ７６．１ ６４．９

ＲＤＷ＋Ｌａｃ ０．７０４ ０．５３９～０．７３１ ７６．０ ６３．５

竭［５６］。ＲＤＷ是反映红细胞体积异质性的参数，最
常用于贫血的诊断和分析，但是研究发现 ＲＤＷ可
能与重症医学科患者预后相关［７］。Ｈｕｎｚｉｋｅｒ等［８］

等对７４７８４例患者入院 ＲＤＷ指标进行分析，发现
ＲＤＷ水平的升高与住院患者死亡率呈现一定程度
的正相关性，出现这种现象的原因可能是与重症感

染相关。Ｓａｄａｋａ等［９］对进一步对ＲＤＷ与脓毒性休
克预后关系进行研究的结果证实 ＲＤＷ的高水平与
脓毒性休克患者的住院病死率呈正相关，其对脓毒

性休克患者的死亡预测效能甚至好于传统的

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＳＯＦＡ评分。

图２　ＲＤＷ与ＣＲＰ、ＰＣＴ、Ｌａｃ及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＳＯＦＡ评分相关性
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　　研究结果显示 ＲＤＷ在脓毒症患者有显著升
高，这可能脓毒症患者体内大量炎症因子抑制促红

细胞生成素介导的红细胞成熟、降低铁利用率及干

预骨髓中红细胞前体成熟有关［１０１１］。

本研究进行了组间比较，结果显示与脓毒症组

和健康对照组相比，脓毒性休克组入院 ２４ｈ内
ＲＤＷ、ＣＲＰ、ＰＣＴ和Ｌａｃ升高（Ｐ＜０．０５），提示 ＲＤＷ
可能与脓毒性休克常用指标ＣＲＰ、ＰＣＴ和Ｌａｃ类似，
是脓毒性休克的指标性物质。在脓毒性休克患者

中，与存活组相比，死亡组入院后１、３、５、７、１０ｄ与
存活组相比ＲＤＷ升高（Ｐ＜０．０５），提示 ＲＤＷ水平
升高可能预示脓毒性休克患者预后不良。在脓毒

性休克患者 ＲＤＷ与 ＣＲＰ、ＰＣＴ、Ｌａｃ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分和ＳＯＦＡ评分的相关性分析中，入院２４ｈ内脓毒
性休克组 ＲＤＷ与上述指标均成正相关性，（Ｐ＜
００５），提示 ＲＤＷ变化程度可能与脓毒性休克相
关，具有预测脓毒性休克患者病情严重程度的能

力。Ｋｉｍ等［１２］对脓毒血症或脓毒性休克病人的临

床资料也同样证实ＲＤＷ对患者死亡的显著性预测
作用。

本研究还应用 ＲＯＣ曲线评价各个指标对脓毒
性休克患者的预测效能，结果显示：预测能力依次

为：ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＞ＲＤＷ＞ＳＯＦＡ＞ＣＲＰ＞Ｌａｃ＞
ＰＣＴ。再将ＲＤＷ分别与以上指标联合，结果显示：
ＲＤＷ与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分联合后预测效
能明显增加，且其敏感性与特异性都有一定程度增

加。这一结果同样与陈子唏等［１３］的研究相符合，其

研究结果认为在脓毒性休克患者中 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分联合ＲＤＷ能带来更大的预测作用。

总之，ＲＤＷ水平升高可能提示脓毒症和脓毒性
休克患者预后不良，对预测脓毒症和脓毒性休克病

情与预后有一定的价值。但是本研究样本量偏少，

对病例未进行长期追踪观察，对脓毒症和脓毒性休

克发生后ＲＤＷ升高变化的机制未进行深入研究，
所以下一步还需要多中心合作、增加样本量，完善

相关基础研究，以深入研究 ＲＤＷ和脓毒症及脓毒
性休克的关系。
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