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卵巢癌患者红细胞分布宽度的变化及临床意义
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　　摘　要：目的　探讨卵巢癌患者红细胞分布宽度（ＲＤＷ）的变化及临床应用。方法　选择卵巢癌患者１８２例，术前抽血检测

血常规、肿瘤标志物等相关指标，并选取７８２例体检健康志愿者（健康对照组）和２００例卵巢囊肿患者（卵巢囊肿对照组）进行比

较。比较３组中ＲＤＷ水平，并绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，根据卵巢癌患者ＲＤＷ水平分为高ＲＤＷ组（ＲＤＷ≥１３．７５％）和

低ＲＤＷ组（ＲＤＷ＜１３．７５％），分析ＲＤＷ与卵巢癌肿瘤指标［癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原（ＣＡ）１９９、ＣＡ１５３、ＣＡ１２５和ＣＡ７２４］的

关系。结果　卵巢癌患者ＲＤＷ水平高于健康对照组，差异有统计学意义（犣＝－２．０３７，犘＜０．０５）；卵巢癌患者ＲＤＷ 水平与卵巢

囊肿患者比较，差异无统计学意义（犣＝－０．６５９，犘＞０．０５）。高ＲＤＷ组和低ＲＤＷ组患者的ＣＡ１２５水平差异有统计学意义（犘＜

０．０５），而与其他肿瘤标志物比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＲＤＷ 在卵巢癌和卵巢囊肿中升高，并与卵巢癌患者的

肿瘤指标ＣＡ１２５有关。
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　　卵巢癌是发病率位于第２位的女性生殖系统疾病，在全球

范围内，每年约有２０．０万人被确诊为卵巢癌，１２．５万人死于

卵巢癌［１］。由于目前缺乏对卵巢癌的普查和早期筛查，卵巢癌

发病比较隐匿，７０％～８０％就诊患者发病时已到晚期，且卵巢

癌５年生存率低于２０％
［２］，具有极高恶性程度，严重危害着女

性健康。

红细胞分布宽度（ＲＤＷ）是反映血液红细胞体积异质性的

重要参数。近几年来多项研究表明，ＲＤＷ 与急慢性心功能不

全［３］、冠状动脉粥样硬化性心脏病［４］、慢性阻塞性肺病［５６］、高

血压等疾病有密切关系［７］。Ｙｉｌｍａｚ等
［８］研究结果显示，扭转

的卵巢囊肿中 ＲＤＷ 水平升高１．２２倍，但目前较少有关于

ＲＤＷ与卵巢癌关系的研究。本研究通过检测卵巢癌患者

ＲＤＷ 与肿瘤指标［癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原（ＣＡ）１９９、

ＣＡ１５３、ＣＡ１２５和ＣＡ７２４］等患者检验参数，讨论他们之间的

关系。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择经临床、影像、病理、实验室和手术诊断

等诊断依据确诊为卵巢癌的患者１８２例纳入卵巢癌患者组，且

患者均为术前患者，手术前均未接受放疗、化疗等相关治疗，均

为女性，年龄（５６．７９±１４．５７）岁。收集健康对照组７８２例（来

自随机抽样的体检健康志愿者，均为女性，排除性别干扰），年

龄（５７．２２±１１．０９）岁；收集卵巢囊肿对照组患者２００例，年龄

（５７．２９±１５．５５）岁。３组的年龄等一般资料比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。受试者均知情同意，且经过
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本院伦理委员会批准。有血液疾病、贫血、近期输血及活动性

炎症患者均被剔除。

１．２　方法　（１）ＲＤＷ检测：采用乙二胺四乙酸二钾抗凝血试

管，取静脉血１．５～２．０ｍＬ，使用ＸＮ９０００全自动血细胞分析

仪及配套试剂进行检测，所有检测在１ｈ内完成。同时使用原

卫生部质控进行监控。（２）肿瘤标志物检测：采集患者静脉血，

促凝后离心取血清，使用罗氏ｅ６０２分析仪及配套试剂进行检

测，所有检测在２ｈ内完成。同时使用原卫生部质控进行

监控。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

正态分布的计量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，不

服从正态分布的计量资料以中位数（四分位数）表示，组间比较

采用秩和检验。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析评价

ＲＤＷ对卵巢癌的诊断价值。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　３组ＲＤＷ水平比较　卵巢癌患者组、卵巢囊肿对照组、

健康对照组的ＲＤＷ水平分别为１２．８０％（１２．４０％，１３．３０％）、

１２．７５％（１２．４０％，１３．２０％）、１２．６０％（１２．３０％，１３．００％），

３组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。进行两两比较，

ＲＤＷ在卵巢癌患者组与健康对照组中差异统计学意义（犣＝

－２．０３７，犘＜０．０５）；卵巢癌患者组的ＲＤＷ水平比卵巢囊肿对

照组略高，但差异无统计学意义（犣＝－０．６５９，犘＞０．０５）。

２．２　ＲＯＣ曲线分析外周血 ＲＤＷ 对卵巢癌的诊断价值　

ＲＯＣ曲线分析显示，ＲＤＷ 的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．５５１，

９５％犆犐为 ０．５００～０．６０３，灵敏度为 １５．４０％，特异度为

９６．８０％（犘＜０．０５）。根据约登指数的最大值确定最佳截点为

１３．７５，以此截点为界可分为高ＲＤＷ组（ＲＤＷ≥１３．７５％）和低

ＲＤＷ组（ＲＤＷ＜１３．７５％ ），见图１。

图１　　卵巢癌患者ＲＤＷ分布的ＲＯＣ曲线

２．３　卵巢癌高ＲＤＷ组和低ＲＤＷ 组相关肿瘤标志物水平比

较　 卵巢癌患者组 中，根 据 ＲＤＷ 水 平 分 为 高 ＲＤＷ 组

（ＲＤＷ≥１３．７５％）和低 ＲＤＷ 组（ＲＤＷ＜１３．７５％），比较两组

的ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３及ＣＡ７２４水平。其中ＣＡ１２５

在卵巢癌患者高ＲＤＷ组和低ＲＤＷ组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），而ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３及ＣＡ７２４在卵巢癌患者

高ＲＤＷ组和低ＲＤＷ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。

表１　　卵巢癌高ＲＤＷ组和低ＲＤＷ组相关肿瘤标志物水平比较［中位数（四分位数）］

组别 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ７２４（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１５３（Ｕ／ｍＬ）

高ＲＤＷ组 １．４９（０．８３，２．４６） ５０９．９（１４７．３，１２７７．００） １３．２１（７．２９，２９．９３） ５２．９１（３．０９，１５９．１３） ２８．３５（１６．９７，９１．２７）

低ＲＤＷ组 １．０７（０．７１，２．５５） １１９．００（４２．２３，７６５．３０） ２８．４２（４．６８，９１．６０） １０．２７（６．１８，１４．３７） ３０．４０（１５．１９，９９．１１）

犣 －１．２７２ －２．６９９ －０．７１４ －０．９３２ －０．１７１

犘 ０．２０３ ０．００７ ０．４７５ ０．３５１ ０．８６４

３　讨　　论

　　ＲＤＷ是由血细胞分析仪根据红细胞体积参数，计算出的

能够解析红细胞体积分布的一个变异系数，反映红细胞大小的

离散程度，是说明红细胞大小异质性的重要参数。检测数值越

大时，提示着红细胞的体积大小分布越不均匀，红细胞体积的

差异性也越大。低 ＲＤＷ 值提示同种红细胞直径的亚群，高

ＲＤＷ值提示异种红细胞直径的亚群。在 ＲＤＷ 值明显升高

时，常解析为红细胞碎片、大小不一、红细胞多形态或网织红细

胞增加。早期报导发现ＲＤＷ 与炎症、脑卒中
［９］、糖尿病等均

存在关系，但在肿瘤方面，ＲＤＷ的报导却很少。本研究排除贫

血、放疗、化疗等因素对红细胞参数的影响，研究显示卵巢癌患

者组的 ＲＤＷ 值较健康对照组明显升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。但卵巢癌患者组的ＲＤＷ值与卵巢囊肿对照组比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结果显示，卵巢癌患者的

红细胞大小、形态发生了不同程度的变化。经过查阅资料发

现，ＲＤＷ发生变化常表现为大细胞非均一性贫血，目前，卵巢

癌患者出现ＲＤＷ升高的机制尚不十分明确，可能与营养不良

或者某些炎性因子的作用有关。一些慢性炎症在癌症的发生、

发展中发挥重要作用。研究发现，炎性细胞因子在抑制促红细

胞生成素对骨髓红系干细胞的刺激，抗细胞凋亡和促细胞成熟

的方面发挥作用，导致骨髓内体积较大的未成熟红细胞被提前

释放入外周血液循环，使外周血红细胞大小异质性增加，ＲＤＷ

升高。此外，ＲＤＷ 升高还可能与慢性炎症时引起的无效造血

增加有关。Ｈｕｎｚｉｋｅｒ等
［１０］进一步验证了炎性反应、氧化应激

可影响红细胞变形性及循环半衰期，通过对核酸、蛋白及脂质

的破坏，可影响红细胞生存时间。卵巢癌晚期患者，胃肠功能

减退，免疫功能受损，导致铁、叶酸、维生素Ｂ１２等红细胞代谢物

质缺乏，从而导致不同程度的贫血，引起ＲＤＷ升高。

对于ＲＤＷ在卵巢癌中的诊断价值，本研究利用ＲＯＣ曲

线对外周血中ＲＤＷ 水平进行分析，结果表明，ＲＤＷ 的 ＡＵＣ

为０．５５１，９５％犆犐为０．５００～０．６０３，灵敏度为１５．４０％，特异度

为９６．８０％（犘＜０．０５）。灵敏度不高，可能原因为有部分患者

为早期卵巢癌患者，导致分析灵敏度受影响；特异度好，说明

ＲＤＷ在卵巢癌的诊断中可以作为一个诊断的有效参考指标。

同时利用ＲＯＣ曲线分析ＲＤＷ的最佳截点为１３．７５，以此截点

为界 可 分 为 高 ＲＤＷ 组 （ＲＤＷ≥１３．７５％）和 低 ＲＤＷ 组

（ＲＤＷ＜１３．７５％），比较两组患者的 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、

ＣＡ１５３及ＣＡ７２４等指标。

·２０６· 检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５



ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３及ＣＡ７２４是目前临床中常

用来联合检测的肿瘤指标，可提高卵巢癌的检出率，但 ＲＤＷ

与这些肿瘤指标之间所存在的关系，却少有报道。ＣＡ１２５作

为妇科肿瘤诊断的重要肿瘤标志物，其诊断价值已经得到了临

床一致认可。ＣＡ１２５本身是一种糖类蛋白，主要是由卵巢上

皮细胞及胎儿或成人的支气管上皮细胞所分泌。正常情况下

血清中ＣＡ１２５的水平在３５Ｕ／ｍＬ以下
［１１］。在卵巢非黏液性

上皮癌的诊断中 ＣＡ１２５有重要诊断价值，其灵敏度可高达

８０．００％以上
［１２］。ＣＡ１２５在卵巢癌患者高ＲＤＷ 组和低ＲＤＷ

组比较中差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３

及ＣＡ７２４在卵巢癌患者高ＲＤＷ 组和低ＲＤＷ 组比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。说明高 ＲＤＷ 在卵巢癌的诊断中与

ＣＡ１２５有高度的一致性，可作为卵巢癌的一个有效诊断指标。

ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３及ＣＡ７２４等同样也是联合检测卵巢癌的

有效指标，但本研究未能很好地显示高ＲＤＷ 在卵巢癌患者中

与这些指标所存在的关系，这可能与所取的患者数量较少有很

大关系。
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［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０１２，１２６（２）：１８６１９１．

［１０］时春雷，朱强，韩莎莎，等．人附睾蛋白４（ＨＥ４）在泌尿系

统移形细胞癌中的表达［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１２，１６

（１２）：２２３６２２３８．

［１１］莎仁娜，孙岩，王梅红，等．１５１４例成年慢性肾脏病住院

患者病因与相关因素分析［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂

志，２０１４，１５（９）：８１１８１３．

［１２］缪千帆，沈茜，徐虹，等．慢性肾脏病２～５期患儿２６４例

病因构成分析［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１５，５３（９）：６６５６６９．

［１３］霍怡杉，黄艳春，王飞．人附睾蛋白４与ＣＡ１２５联合检测

在卵巢癌中的诊断价值［Ｊ］．检验医学与临床，２０１４，１１

（１）：６８６９．

［１４］李丽，刘芳．ＨＥ４与肾纤维化［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂

志，２０１４，１５（７）：６５６６５８．

［１５］ＮａｇｙＢ，ＫｒａｓｚｎａｉＺＴ，ＢａｌｌａＨ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄｈｕｍａｎｅｐｉ

ｄｉｄｙｍｉｓｐｒｏｔｅｉｎ４ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＡｎｎＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２０１２，４９（Ｐｔ４）：３７７３８０．

（收稿日期：２０１６０８２３　　修回日期：２０１６１１１５）
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