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红细胞分布宽度、总胆红素、尿酸、纤维蛋白原
联合检测对稳定期COPD患者预后的评估价值*
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  摘 要:目的 研究红细胞分布宽度(RDW)、总胆红素(TBIL)、尿酸(UA)、纤维蛋白原(Fib)联合检测对

稳定期慢性阻塞性肺疾病(COPD)预后的评估价值。方法 选取2019年8月至2021年12月在该院住院治疗

并在出院后随访1年的
 

164例稳定期COPD患者作为研究对象,根据随访1年内急性加重发作情况分为频繁

发作组(48例,急性加重发作次数≥2次)和非频繁发作组(78例,急性加重发作次数≤1次)。查阅病历资料,
记录并比较两组基线资料的差异,采用Logistic回归分析急性加重发作次数≥2次的影响因素,采用受试者工

作特征(ROC)曲线分析RDW、TBIL、UA、FIB对急性加重发作次数≥2次的预测价值。结果 频繁发作组的

患者有高血压史、糖尿病史的比例、RDW、UA、FIB水平高于非频繁发作组,TBIL、白蛋白水平低于非频繁发作

组,差异有统计学意义(P<0.05);Logistic回归分析显示,合并糖尿病以及RDW、TBIL、UA、FIB是急性加重

发作次数≥2次的影响因素;ROC曲线分析结果显示,RDW、TBIL、UA、FIB单独及联合均对急性加重发作次

数≥2次 具 有 预 测 价 值,并 且4项 联 合 预 测 的 效 能 较 理 想,灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为93.59%和85.42%。
结论 RDW、TBIL、UA、FIB联合检测对稳定期COPD患者1年内急性加重发作≥2次具有良好的预测价值。
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是以持续气流受限为

特征的气道慢性炎症性疾病,随着病程延长和疾病进

展,稳定期COPD会发生病情急性加重,即COPD急

性加重(AECOPD)。有研究指出,稳定期COPD患

者1年内频繁发生急性加重不仅会导致其肺功能迅

速下降,还会显著增加患者的死亡风险[1-2]。因此,准
确评估稳定期COPD患者频繁发生急性加重的风险

对指导制订治疗方案具有重要意义。一项回顾性研

究证实,氧化应激和炎症标志物对稳定期COPD患者

频繁急性发作具有预测价值[3]。红细胞分布宽度

(RDW)、尿酸(uric
 

acid,UA)、总胆红素(TBIL)、纤
维蛋白原(FIB)是与氧化应激反应、炎症反应存在密切

相关的实验室指标,也与COPD发生及进展中气道功

能下降相关[4-7]。本研究根据1年内频繁发生急性加重

评价稳定期COPD患者的预后,对RDW、UA、TBIL、
FIB评估稳定期COPD患者预后的价值展开分析。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2019年8月至2021年12月本院

住院治疗并在出院后随访1年出现急性加重发作情

况的126例稳定期COPD患者作为研究对象。纳入

指标:(1)符合指南中稳定期COPD诊断标准[8];(2)
接受住院治疗并留取一般资料、实验室指标等基线资

料;(3)随访资料完整,随访时间为1年。排除标准:
(1)随访1年期间病死;(2)合并支气管哮喘、支气管

扩张、肺结核等其他呼吸系统疾病;(3)合并恶性肿

瘤、痛风、血液系统疾病、肝脏疾病等可能影响RDW、
UA、TBIL、FIB的疾病;(4)正在使用非布司他、熊去

氧胆酸、华法林等可能影响 UA、TBIL、FIB的药物。
根据出院后1年内急性加重发作情况分为急性加重

发作次数≥2次的频繁发作组(48例)和发作次数≤1
次的非频繁发作组(78例)。本研究经本院医学伦理

委员会批准(审批号:W2023029)。
1.2 方法

1.2.1 频繁急性发作的评估 所有入组的稳定期

COPD患者均在出院后进行1年随访,每个月进行1
次门诊复查或电话回访,记录随访期间急性发作的情

况[8]。急性发作的判断标准如下:患者主诉呼吸系统

症状突然恶化、超出日常变异,主要症状为呼吸困难

加重,伴有喘息、胸闷、咳嗽加剧、痰量增加、痰液颜色

和(或)黏度改变及发热。
1.2.2 资料收集 查阅患者住院病历,记录基线资

料。(1)一般资料:性别、年龄、合并慢性疾病(高血

压、糖尿病、高脂血症)、吸烟史、COPD病程、肺功能

分级;(2)辅助检查指标:采用血常规仪检测白细胞计

数(WBC)、血红蛋白(Hb)、RDW、血小板计数(Plt),
采用生化分析仪检测TBIL、白蛋白(Alb)、丙氨酸氨

基转移酶(ALT)、肌酐(Cr)、UA、C反应蛋白(CRP),
采用肺功能仪检测1秒用力呼气容量(FEV1)、用力
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肺活量(FVC)、FEV1/FVC、FEV1 占预计值百分比

(FEV1%
 

pred)。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行统计学

处理,计数资料以n(%)表示,组间比较采用χ2 检验;
等级资料以n(%)表示,组间比较采用秩和检验;计量

资料进行正态性检验,符合正态分布以x±s表示、组
间比较采用独立样本t 检验,呈偏态分布则以 M
(P25,P75)表示、组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检

验;采用Logistic回归分析稳定期COPD患者1年内

急性发作≥2次的影响因素;采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析RDW、UA、TBIL、FIB预测稳定期

COPD患者1年内急性发作≥2次的价值,计算曲线

下面积(AUC)评估预测性能。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 频繁发作组与非频繁发作组一般资料的比较 
频繁发作组与非频繁发作组性别、年龄、高脂血症史、
吸烟史、COPD病程、肺功能分级比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);频繁发作组高血压史、糖尿病史比

例高于非频繁发作组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

2.2 频繁发作组与非频繁发作组辅助检查指标比

较 频繁发作组与非频繁发作组 WBC、Hb、Plt、Alt、Cr
比较,差异均无统计学意义(P>0.05);频繁发作组Alb
水平低于非频繁发作组,RDW、UA、TBIL、FIB高于非

频繁发作组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表1  频繁发作组与非频繁发作组一般资料比较

   [n/n或x±s或n(%)]

指标
频繁发作组

(n=48)
非频繁发作组

(n=78)
χ2/t/Z P

性别(男/女) 28/20 48/30 0.128 0.721

年龄(岁) 72.39±11.48 70.94±10.91 0.710 0.479

高血压 26(54.17) 33(42.31) 4.723 0.030

糖尿病 22(45.83) 24(30.77) 4.063 0.044

高脂血症 19(39.58) 29(37.18) 0.506 0.477

吸烟史 29(60.42) 41(52.56) 0.742 0.389

COPD病程(年) 6.69±1.04 6.36±0.88 1.906 0.059

肺功能分级 0.077 0.962

 Ⅰ级 16(33.33) 23(29.49)

 Ⅱ级 21(43.75) 34(43.59)

 Ⅲ级 11(22.92) 21(26.92)

表2  频繁发作组与非频繁发作组辅助检查指标比较[x±s或M(P25,P75)]

指标 频繁发作组(n=48) 非频繁发作组(n=78)  t/Z P

WBC(×109/L) 9.39±1.82 8.89±1.45 1.703 0.091

Hb(g/L) 125.50±20.18 128.67±19.47 0.875 0.383

RDW(%) 16.78±2.98 15.35±2.14 3.128 0.002

Plt(×109/L) 235.18(188.31,283.92) 231.96(179.39,278.68) 1.575 0.128

TBIL(μmol/L) 20.75±3.09 23.86±4.27 4.386 <0.001

Alb(g/L) 32.45±8.26 35.51±7.71 2.105 0.037

Alt(U/L) 32.71±7.59 30.94±8.12 1.218 0.226

Cr(μmol/L) 72.43(60.39,89.49) 69.51(58.67,87.12) 1.424 0.140

UA(μmol/L) 317.06±88.11 253.32±47.59 5.269 <0.001

CRP(mg/L) 28.76(20.83,42.57) 26.91(21.44,41.94) 1.612 0.093

FIB(g/L) 5.33±1.06 3.82±0.88 8.644 <0.001

FEV1/FVC 66.81±9.48 67.78±8.49 0.596 0.553

FEV1%
 

pred 58.59±7.92 59.24±9.14 0.407 0.684

2.3 稳定期COPD患者1年内急性加重发作≥2次

影响因素的Logistic回归分析 以稳定期COPD患

者1年内急性加重发作次数为因变量(赋值:发作次

数≥2次=1、发作次数≤1次=0),以两组比较差异

有统计学意义的资料为自变量进行Logistic回归分

析,结果显示,有高血压史及糖尿病史、RDW、UA、
FIB水平升高是稳定期COPD患者1年内急性加重

发作≥2次的危险因素(P<0.05),TBIL水平升高是

稳定期COPD患者1年内急性加重发作≥2次的保

护因素(P<0.05)。见表3。

表3  稳定期COPD患者1年内急性发作≥2次的

   影响因素

自变量 B Wald P OR 95%CI
高血压 -1.821 3.581 0.058 0.162 0.025~1.067
糖尿病 -4.007 7.201 0.007 0.018 0.001~0.340
RDW 0.505 3.973 0.046 1.658 1.008~2.725

TBIL -0.479 7.886 0.005 0.619 0.443~0.865
Alb 0.050 0.468 0.494 1.051 0.911~1.214
UA 0.025 6.759 0.009 1.025 1.006~1.044
FIB 2.43912.649 <0.001 11.466 2.989~43.977
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2.4 RDW、UA、TBIL、FIB对稳定期COPD患者1
年内急性加重发作≥2次的预测价值 ROC曲线分

析结果显示,RDW、UA、TBIL、FIB
 

4项指标单独均

对稳定期COPD患者1年内急性加重发作≥2次具

有预测价值;以Logistic回归得到分析的回归方程作

为联合指标,4项指标联合对稳定期COPD患者1年

内急性加重发作≥2次具有较好的预测价值,预测的

AUC大于各指标单独预测。见表4。

表4  RDW、TBIL、UA、FIB对稳定期COPD患者1年内急性发作≥2次的预测效能

指标 AUC 95%CI P cut-off
 

值 灵敏度(%) 特异度(%)

RDW 0.682 0.584~0.780 0.001 17.56 83.33 43.75

TBIL 0.723 0.632~0.813 <0.001 20.39 80.77 52.08

UA 0.834 0.762~0.905 <0.001 239.30 74.36 83.33

FIB 0.872 0.809~0.935 <0.001 4.105 74.36 91.67

RDW+TBIL+UA+FIB 0.953 0.918~0.987 <0.001 - 93.59 85.42

  注:-表示此项无数据。

3 讨  论

  根据我国2021年修订的COPD诊治指南,上一

年发生2次及以上急性加重是发生AECOPD的高危

患者[9],多项COPD相关的回顾性研究、队列研究将

1年内急性加重发作≥2次作为判断频繁急性加重的

标准[3,10-11],及时准确预测COPD频繁急性加重的风

险对指导COPD患者治疗、预后改善具有重要意义。
炎症反应和氧化应激反应异常激活是与COPD

发生及病情进展密切相关[12-13]。李建英等[3]回顾性

研究证实,血清炎症标志物白细胞介素17、氧化应激

标志物8-异前列腺素F2α对稳定期COPD患者频繁

急性发作具有预测价值,但COPD病程、肺功能分级、
气道功能指标与频繁急性发作无明显相关性。常规

实验室指标 WBC、RDW、UA、TBIL、FIB、CRP等水

平的变化受到炎症反应和氧化应激反应的影响,本研

究的结果显示,与非频繁发作患者比较,频繁发作患

者的COPD病程、肺功能分级及基线气道功能指标差

异无统计学意义,基线RDW、UA、TBIL、FIB水平较

高,提示稳定期COPD患者RDW、UA、TBIL、FIB水

平的变化与急性加重频繁发作有关。
COPD相关的临床研究证实 RDW、UA、TBIL、

FIB水平与COPD病情加重相关[14-17],
 

RDW 反映红

细胞异质性,在炎症及氧化应激会影响红细胞成熟、
进而导致RDW 增加[14];UA和TBIL在炎症及氧化

应激中起不同作用,病理状态下高水平的UA促进炎

症因子及活性氧生成,而TBIL起抑制自由基生成、清
除自由基的抗氧化作用[16];FIB是参与凝血级联反应

的一种糖蛋白,炎症反应能够通过诱导FIB生成的方

式引起机体高凝状态[17]。本研究的结果显示,RDW、
UA、TBIL、FIB是稳定期COPD患者急性加重频繁

发作的影响因素,结合4项指标与炎症反应、氧化应

激反应的关系进行分析,稳定期COPD患者炎症反应

和氧化应激反应的过度激活与急性加重频繁发作

有关。
RDW、UA、TBIL、FIB是常规开展的实验室指

标,临床检测便捷,是评估病情、预测预后的理想指

标。本 研 究 中,RDW、UA、TBIL、FIB 是 稳 定 期

COPD患者急性加重频繁发作的影响因素,进一步分

析4项指标对急性加重频繁发作的预测价值可知:
RDW、UA、TBIL、FIB单独和联合均对稳定期COPD
患者急性加重频繁发作具有预测价值,并且联合预测

的效能较为理想,灵敏度和特异度分别达到93.59%
和85.42%。

综上所述,本研究以1年内急性加重发作次数≥
2次作为急性加重频繁发作的标准,分析结果证实

RDW、UA、TBIL、FIB均是稳定期COPD患者1年期

间急性加重频繁发作的影响因素,并且4项指标联合

对急性加重频繁发作具有较好的预测价值。
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2023年春某院甲型流感病毒感染儿童血常规分析*

韩 阳

首都医科大学附属北京友谊医院检验科,北京
 

100050

  摘 要:目的 分析甲型流感(甲流)病毒感染儿童血常规和临床特点,为早期识别儿童甲流提供依据。方

法 选取2023年3月初在该院儿科门诊以流感样症状就诊的268例患儿作为研究对象,采集患儿鼻咽拭子进

行甲流、乙型流感(乙流)抗原检测,采集患儿末梢血进行血细胞分析。收集患儿临床资料,以97例甲流抗原阳

性者作为试验组,100例以流感样症状就诊但甲、乙流抗原检测均阴性者作为对照组,分析两组间临床资料和血

常规指标的差异。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析各指标对流感的诊断价值。结果 甲流阳性率为

36.2%,男孩占62.9%,幼儿(≤5岁)占58.8%,以感染性发热就诊者占76.3%。试验组中性粒细胞(NEU)、
NEU比例、嗜酸性粒细胞(EO)及EO比例、血红蛋白(Hb)水平均低于对照组

 

(P<0.05),而淋巴细胞(LYM)
分类比例高于对照组(P<0.05)。两组中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 甲流患儿NEU、EO比例、NLR较高,对儿童甲流早期诊断有一定价值。

关键词:甲型流感; 儿童; 感染; 血常规
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  儿童是流行性感冒(简称流感)的高发人群,统计

数据显示,0~4岁和5~14岁年龄段儿童在流感患儿

中占很大比例。流感早期表现与普通感冒症状相似,
虽然流感有一定自限性,但是部分儿童尤其是小于5
岁幼儿患流感可引起免疫功能紊乱,发生严重并发

症[1-4]。本研究收集了2023年春在本医院儿科门诊

就诊的流感样病例的临床资料,分析儿童流感病毒感

染临床特点和血常规特征,为儿童轻中度流感病毒感

染早期识别和治疗提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2023年3月初在本院儿科门

诊以流感样症状就诊的268例患儿的临床资料,分析

其血常规特点。排除标准:(1)合并血液循环、呼吸及

免疫系统等基础疾病;(2)细菌、支原体及其他已知细
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