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ＲＤＷ预测急性胰腺炎死亡风险的价值及其与网织红细胞

各参数相关性的研究
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　　摘　要：目的　探讨红细胞分布宽度（ＲＤＷ）预测急性胰腺炎（ＡＰ）患者死亡风险的价值及其与网织红细胞（Ｒｅｔ）各参数的相

关性。方法　选取中南大学湘雅二医院急诊外科２０１５年３月至２０１６年５月收治的ＡＰ患者１６４例，其中生存患者１５１例，死亡

患者１３例，另选取１７５例体检健康者作为对照组；抽取研究对象静脉血，采用ＳｙｓｍｅｘＸＮ１０００全自动血液分析仪检测全血ＲＤＷ

和Ｒｅｔ各参数。组间比较行 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝、ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验；用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）和曲线下面积（ＡＵＣ）评价

ＲＤＷ对ＡＰ死亡风险的诊断价值；ＲＤＷ与健康者、ＡＰ患者Ｒｅｔ各参数的相关性行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关检验。结果　ＡＰ死亡组ＲＤＷ

水平为［１５．７％（１４．１％～２１．８％）］高于ＡＰ生存组的［１３．３％（１２．７％～１４．５％）］，差异有统计学意义（犣＝４０．０２，犘＜０．０５）；以

ＲＤＷ水平诊断ＡＰ死亡风险的ＲＯＣ曲线ＡＵＣ为０．８３５（９５％犆犐：０．７８６～０．９５１）；以ＲＤＷ≥１４．５％为诊断ＡＰ死亡风险指标的

ｃｕｔｏｆｆ值，敏感度为７１．４３％（９５％犆犐：４１．９０％～９１．６０％），特异度为８９．４０％（９５％犆犐：８３．４０％～９３．８０％）；ＡＰ患者ＲＤＷ 水平

与网织红细胞百分比（Ｒｅｔ％）、未成熟网织红细胞比率（ＩＦＲ）、中荧光强度网织红细胞比率（ＭＦＲ）、高荧光强度网织红细胞比率

（ＨＦＲ）呈正相关（狉＝０．３７６、０．５０２、０．４６８、０．４７５，犘＜０．０１），与低荧光强度网织红细胞比率（ＬＦＲ）呈负相关（狉＝－０．５０２，犘＜

０．０１）。结论　ＲＤＷ水平是早期预测ＡＰ患者死亡风险的一个较好指标，其升高程度与Ｒｅｔ生成密切相关 。
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）是指多种病因引起胰酶激活，以胰腺局

部炎症反应为主要特征，病情较重者可发生全身炎症反应综合

征并可伴有器官功能障碍的疾病，是临床外科最为常见的急腹

症之一［１］。按病情严重程度，一般可分为轻度胰腺炎（ＭＡＰ）、

中重度胰腺炎（ＭＳＡＰ）、重度胰腺炎（ＳＡＰ）
［２］。ＭＡＰ往往呈

自限性，预后良好；ＳＡＰ病情复杂，常有胰腺出血坏死，继发全

身炎症反应、多器官功能衰竭、休克等严重并发症，病死率高达

７％～４２％
［１］。ＡＰ因其分型不同而病情差异很大，造成治疗

和干预措施不尽相同。因此，早期评估ＡＰ病情严重程度及预

测患者发生死亡的风险显得非常重要。Ｓｅｎｏｌ等
［３］研究发现，

红细胞分布宽度（ＲＤＷ）可以作为预测 ＡＰ患者发生死亡风险

的有效指标之一，其机制可能和炎性反应有关。在病理情况

·９３４·国际检验医学杂志２０１７年２月第３８卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４

 基金项目：湖南省科技厅基金（２０１３ＦＪ４０８７）；青岛大学附属医院博士启动基金项目（ＱＤＦＹＢＳＪＪ２０１４０５８）；青岛大学附属医院青年基金资

助项目（ＱＤＦＹＱＮＪＪ２０１４０６３）。

　　作者简介：栾兴伟，男，技师，主要从事临床检验研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：ｊｆｊｈｕａｎｇｃｈａｏ＠１６３．ｃｏｍ。



下，尤其是在炎症因子刺激下，不成熟的红细胞和网织红细胞

（Ｒｅｔ）过多生成和释放到外周血循环中，可引起ＲＤＷ 的升高。

本研究通过分析ＡＰ患者ＲＤＷ 和Ｒｅｔ各参数的相关性，判断

ＲＤＷ是否可以成为临床上较为便捷有效的预测ＡＰ患者发生

死亡风险的指标，并探讨 ＡＰ患者 ＲＤＷ 升高的机制，旨在为

ＲＤＷ作为预测ＡＰ患者死亡风险的指标提供临床依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按照《中国急性胰腺炎诊治指南（２０１３年，上

海）》ＡＰ诊断标准，选取２０１５年３月至２０１６年５月于中南大

学湘雅二医院急诊外科就诊且被诊断为 ＡＰ的患者１６４例

（ＡＰ组），包括生存患者１５１例（ＡＰ生存组）、死亡患者１３例

（ＡＰ死亡组）；１６４例患者中，男９５例、女６９例，年龄１６～８３

岁。另选取同期体检健康者１７５例作为对照组，男１０２例、女

７３例，年龄１７～７２岁。

１．２　仪器与试剂　日本Ｓｙｓｍｅｘ公司ＸＮ１０００全自动血液细

胞分析仪及其配套试剂。

１．３　方法　ＡＰ患者发病２４ｈ内抽取２ｍＬ静脉血于含有

ＥＤＴＡＫ２ 的采血管中，采用ＸＮ１０００全自动血液细胞分析仪

（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司）进行ＲＤＷ和Ｒｅｔ相关参数的测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行数据处

理：连续变量行Ｓｈａｐｉｒｏｗｉｌｋ法进行数据的正态性检验，符合

正态分布的计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；非正

态分布的计量资料以中位数及四分位间距［犕（犐犙）］表示，组间

比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验或 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验，

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。采用 Ｍｅｄｃａｌｃ软件制作受

试者工作特征曲线（ＲＯＣ）并确定曲线下面积（ＡＵＣ）、诊断敏

感度和特异度及ｃｕｔｏｆｆ值。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验分析

对照组及ＡＰ患者组ＲＤＷ与Ｒｅｔ各参数的相关性。

２　结　　果

２．１　研究对象一般情况和临床资料　入选的１６４例 ＡＰ患者

包括 ＭＡＰ８７例、ＭＳＡＰ５６例、ＳＡＰ２１例；最终１３例ＳＡＰ患

者死亡。在病因构成方面，以胆源性为最主要病因，其次为高

脂血症性和酒精性。ＡＰ生存组及ＡＰ死亡组一般临床资料比

较见表１；不同分组ＡＰ患者年龄、性别构成比及病因情况的差

异无统计学意义（犘＞０．０５），而 ＡＰ死亡组急性生理及慢性健

康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）明显高于 ＡＰ生存组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　ＭＡＰ、ＭＳＡＰ及ＳＡＰ组患者一般临床资料

参数 ＡＰ生存组（狀＝１５１）ＡＰ死亡组（狀＝１３） 犘

年龄（岁，狓±狊） ５１．３７±１６．５４ ５２．６９±１５．８３ ０．８８２

性别（男／女，狀／狀） ８６／６５ ９／４ ０．４７５

病因［狀（％）］

　胆源性 ９１（６０．２６） ８（６１．５４） ０．９９１

　高脂血症性 ４９（３２．４５） ４（３０．７７） ０．８７３

　酒精性 １１（７．２９） １（４．６９） ０．５３２

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分，狓±狊） ４．２±０．８３ １３．７±４．５８ ０．０００

２．２　ＡＰ生存组、ＡＰ死亡组与对照组ＲＤＷ 水平的比较　ＡＰ

死亡 组、ＡＰ 生 存 组、对 照 组 ＲＤＷ 水 平 分 别 为 １５．７％

（１４．１％～２１．８％）、１３．３％ （１２．７％ ～１４．５％）、１２．６％

（１２．１％～１３．９％），３组ＲＤＷ 水平比较差异具有统计学意义

（犣值分别４０．０２、４９．５４、２８．５７，犘＜０．０５）。

２．３　ＲＤＷ水平预测ＡＰ死亡风险的诊断价值　利用ＡＵＣ分

析ＲＤＷ水平对ＡＰ死亡组和 ＡＰ生存组的鉴别诊断价值，得

出有意义的 ＲＤＷ 水平ｃｕｔｏｆｆ值。选择 Ｙｏｕｄｅｎ指数（敏感

度＋特异度最大时）０．６１的 ＲＤＷ 值１４．５％作为最佳诊断阈

值，曲线下面积为０．８３５（９５％犆犐：０．７８６～０．９５１；诊断ＡＰ死亡

的敏感度为７１．４３％（９５％犆犐：４１．９０％～９１．６０％），特异度为

８９．４０％（９５％犆犐：８３．４０％～９３．８０％），阳性预测值为７８．９０％

（９５％犆犐：５１．７０％～９３．１０％），阴性预测值为９７．１０％（９５％

犆犐：９２．８０％～９９．２０％），见图１。

图１　　ＲＤＷ预测ＡＰ患者死亡风险的ＲＯＣ曲线图

２．４　对照组、ＡＰ组各指标结果比较　ＡＰ组网织红细胞百分

比（Ｒｅｔ％）、未成熟网织红细胞比率（ＩＦＲ）、中荧光强度网织红

细胞比率（ＭＦＲ）；高荧光强度网织红细胞比率（ＨＦＲ）水平高

于对照组，而ＡＰ组低荧光强度网织红细胞比率（ＬＦＲ）水平低

于对照组，差异具有统计学意义（犣值分别为１５．９９、６５．４８、

６５．０７、５４．９９、６８．１２，犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组各指标结果比较［％，犕（犐犙）］

参数 对照组 ＡＰ组 犘

Ｒｅｔ％ １．３０（１．０２～１．６３） １．５１（０．９９～２．８１） ０．００

ＩＦＲ １５．５５（１０．８３～１９．２５）１０．４０（６．６０～１７．４０） ０．００

ＬＦＲ ９３．７０（９１．３０～９５．７０）８９．６０（８２．６０～９３．４０） ０．００

ＭＦＲ ５．９０（９．８５～１５．６３） ９．４０（５．９０～１３．４０） ０．００

ＨＦＲ ０．６０（０．１０～０．９０） １．７０（０．４０～３．０８） ０．００

２．５　对照组、ＡＰ组ＲＤＷ 与Ｒｅｔ％、ＩＦＲ、ＬＦＲ、ＭＦＲ、ＨＦＲ的

相关性　对照组ＲＤＷ水平与各参数（Ｒｅｔ％、ＩＦＲ、ＬＦＲ、ＭＦＲ、

ＨＦＲ）无相关性（犘＞０．０５）；而 ＡＰ组患者 ＲＤＷ 与 Ｒｅｔ％、

ＩＦＲ、ＭＦＲ、ＨＦＲ间呈正相关（狉分别为０．３７６、０．５０２、０．４６８、

０．４７５，犘＜０．０５），与ＬＦＲ呈负相关（狉＝－０．５０２，犘＜０．０５），

见表３。

表３　　对照组、ＡＰ组与Ｒｅｔ％、ＩＦＲ、ＬＦＲ、ＭＦＲ、

　　　ＨＦＲ的相关性

ＲＤＷ

对照组

狉 犘

ＡＰ组

狉 犘

Ｒｅｔ％ ０．００８ ０．９３４ ０．３７６ ０．００

ＩＦＲ ０．０４６ ０．６１５ ０．５０２ ０．００

ＬＦＲ －０．０５５ ０．５４９ －０．５０２ ０．００

ＭＦＲ －０．０６３ ０．４９７ ０．４６８ ０．００

ＨＦＲ －０．００３ ０．９７４ ０．４７５ ０．００

３　讨　　论

ＡＰ早期病理生理学改变不明显，导致其不易引起临床重

视；ＡＰ常伴有复杂的全身炎症反应综合征和多器官功能衰竭

最终可引起死亡；既往的研究显示 ＡＰ的病死率为３．８％～

７％，而ＳＡＰ患者的病死率更高，达７％～４２％
［１］；对ＳＡＰ患者
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死亡风险及时做出判断和有效干预是改善ＡＰ转归的关键
［４］。

目前研究认为传统指标如各种评分系统（Ｒａｎｓｏｎ和 ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ）、影像学检查（主要是增强ＣＴ）、临床表现及生物化学标志

物［如Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）、白细胞介素６

（ＩＬ６）等］，受多重因素影响，限制了ＡＰ早期评估的价值
［１，５］。

近年来发现，高ＲＤＷ水平可以作为一个独立的预后因子预测

ＡＰ患者的死亡风险
［３］，其效果明显优于 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６等

指标。

本研究结果显示，ＡＰ死亡组患者ＲＤＷ水平明显高于ＡＰ

生存组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），通过 ＲＯＣ曲线分析

ＲＤＷｃｕｔｏｆｆ值为１４．５％时预测 ＡＰ患者病死率的敏感度和

特异度分别达到７１．４３％、８９．４０％，提示ＲＤＷ 对 ＡＰ死亡风

险具有良好的预测性，这与国内外研究结果相一致［３］。Ｙａｏ

等［６］研究也表明，ＡＰ患者ＲＤＷ越高，其发生死亡的风险也越

高；Ｎａｒｃｉ等
［７］研究显示急性阑尾炎组患者ＲＤＷ 水平明显低

于健康对照组，而且ＲＤＷ水平与患者的ＣＲＰ水平并不相关，

急性炎症时ＲＤＷ水平会明显低于慢性炎症，研究认为急性炎

症引起循环中ＲＢＣ损伤、骨髓尚未产生新的ＲＢＣ释放进入外

周血，是造成急性炎症早期患者ＲＤＷ水平降低的原因。

ＡＰ患者死亡时ＲＤＷ 升高的具体机制目前不明确，可能

原因为炎性介质、细胞因子的释放，细胞凋亡的发生，以及胰腺

微循环障碍是参与ＡＰ发生、发展的重要因子，它们作为参与

ＡＰ发病的新机制引起广泛重视
［８９］。国内外的研究多倾向炎

症浸润影响骨髓的造血功能及炎症因子抑制ＲＢＣ的成熟，造

成机体贫血，进而引起ＲＤＷ 发生改变
［９１０］。本研究通过测定

ＡＰ患者Ｒｅｔ各参数以进一步阐述ＲＤＷ 水平作为 ＡＰ患者死

亡风险预测因子的机制。发现 ＡＰ死亡组患者 Ｒｅｔ、ＩＦＲ、

ＭＦＲ、ＨＦＲ明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

ＬＦＲ要低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＡＰ组患者

ＲＤＷ与ＩＦＲ、ＭＦＲ、ＨＦＲ间呈正相关，与ＬＦＲ呈负相关；而对

照组ＲＤＷ 与Ｒｅｔ各参数并不存在这种相关性。ＩＦＲ是未成

熟Ｒｅｔ与 ＭＦＲ、ＨＦＲ之比，可总体反映骨髓的造血活跃状

态［１１］。作为骨髓造血的一个敏感指标，ＩＦＲ、ＭＦＲ、ＨＦＲ的升

高表明ＡＰ患者造血功能活跃，炎症时释放的各种炎症因子影

响骨髓功能，铁代谢及红细胞生成障碍使得体积大的新生Ｒｅｔ

进入外周血循环中［１２］，提示 ＡＰ组患者 Ｒｅｔ、ＩＦＲ、ＭＦＲ、ＨＦＲ

的增高导致了ＲＤＷ水平的增高，这进一步解释了 ＡＰ患者死

亡风险与ＲＤＷ水平之间存在的关联。

综上，本研究发现未成熟的 Ｒｅｔ生成增多引起 ＡＰ患者

ＲＤＷ水平增高，初步揭示了高 ＲＤＷ 水平作为 ＡＰ患者死亡

风险独立预后因子的部分机制。ＡＰ发生、发展是一个复杂的

炎症过程，引起ＲＤＷ 水平增高的原因并不完全明确，涉及的

炎症因子众多，患者不同治疗情况及存在的其他疾病等也会影

响ＲＤＷ水平
［１３１７］。此外，本研究为单中心的回顾性临床研

究，样本量小及ＡＰ患者入院时间不同造成ＲＤＷ、Ｒｅｔ测定时

间不一致都会引起ＲＤＷ的差异。因此，需要进一步开展大样

本、多中心的前瞻性临床研究来明确 Ｒｅｔ增多引起 ＡＰ患者

ＲＤＷ水平增高的关系和机制，以便于临床医生评估 ＡＰ患者

发生死亡的风险，提高临床决策的合理性，从而减少和避免

ＡＰ患者的死亡。
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［Ｊ］．诊断学理论与实践，２０１４，１３（３）：３４５３４８．

［１２］ＴａｎｋｅＨＪ，ＲｏｔｈｂａｒｔｈＰＨ，ＶｏｓｓｅｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｆｌｏｗｃｙｔｏｍ

ｅｔｒｙｏｆｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅｓａｐｐｌｉｅｄｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．

Ｂｌｏｏｄ，１９８３，６１（６）：１０９１１０９７．

［１３］ＭａｋｈｏｕｌＢＦ，ＫｈｏｕｒｉｅｈＡ，ＫａｐｌａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｃｈａｎｇｅｓｉｎｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎａｃｕｔｅｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１３，１６７（１２）：１４１２１４１６．

［１４］ＨｏｎｇＮ，ＯｈＪ，ＫａｎｇＳＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｗｉｄｔｈｐｒｅｄｉｃｔｓｅａｒｌｙｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｄｙｓｐ

ｎｅａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２０１２，４１３（１１）：９９２９９７．

［１５］ＤａｂｂａｈＳ，ＨａｍｍｅｒｍａｎＨ，ＭａｒｋｉｅｗｉｃｚＷ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

ａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１０，

１０５（１）：３１２３１７．

［１６］ＨａｍｐｏｌｅＣＶ，ＭｅｈｒｏｔｒａＡＫ，ＴｈｅｎａｐｐａｎＴ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌ

ｎｅｓｓｏｆｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒ

ｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２００９，１０４

（１）：８６８８７２．

［１７］ＢａｙｎｅｓＲＤ，ＢｏｔｈｗｅｌｌＴＨ，ＢｅｚｗｏｄａＷＲ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍａｔｏ

ｌｏｇｉｃａｎｄｉｒｏｎｒｅｌａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉ

ｔｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，１９８７，８７（１）：１９６２００．

（收稿日期：２０１６１１０１　修回日期：２０１６１２２２）
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