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AECOPD患者红细胞分布宽度变化及对预后的评估价值
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  摘 要:目的 探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者的红细胞分布宽度(RDW)变化情况,
并分析其对预后评估的作用。方法 选取该院2017年3月至2019年3月收治的AECOPD患者184例作为研

究组,同期健康体检者184例作为健康对照组,同期收治的慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者184例作为COPD
组,比较3组研究对象的血常规及炎症因子检查结果,并进行相关性分析。根据RDW 是否异常将研究组分为

RDW异常组和RDW 正常组,比较两组患者的存活情况。根据患者4周内存活情况将研究组分为死亡组和存

活组,比较两组之间RDW变化情况。结果 3组白细胞计数、RDW、C反应蛋白、降钙素原水平差异有统计学

意义(P<0.05),且研究组患者RDW与白细胞计数、C反应蛋白、降钙素原呈正相关(r=0.617、0.583、0.422,
P<0.05)。RDW异常患者4周内病死率为18.18%,显著高于RDW正常组患者(5.21%),差异有统计学意义

(P<0.05);死亡组患者入院后第1、3、7天的RDW 均显著高于存活组患者(P<0.05)。结论 RDW 是评估

AECOPD患者疾病严重程度的重要指标,对患者近期生存状况的评估具有一定的临床意义。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

erythrocyte
 

distribution
 

width
 

(RDW)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(AECOPD),and
 

to
 

analyze
 

its
 

effect
 

on
 

the
 

prognosis
 

evaluation.Methods A
 

total
 

of
 

184
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

contemporaneous
 

184
 

persons
 

undergoing
 

healthy
 

physi-
cal

 

examination
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group,and
 

184
 

cases
 

of
 

COPD
 

as
 

the
 

COPD
 

group.The
 

results
 

of
 

blood
 

routine
 

examination
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.The
 

correlation
 

analy-
sis

 

was
 

performed.The
 

study
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

the
 

RDW
 

abnormal
 

group
 

and
 

RDW
 

normal
 

group.Then
 

the
 

survival
 

situations
 

were
 

compared
 

between
 

these
 

two
 

groups.The
 

study
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

the
 

death
 

group
 

and
 

survival
 

group
 

according
 

to
 

the
 

survival
 

situation
 

within
 

4
 

weeks.Then
 

the
 

RDW
 

change
 

situations
 

were
 

compared
 

between
 

these
 

two
 

groups.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

WBC
 

count,RDW,CRP
 

and
 

procalcitonin
 

levels
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05),and
 

the
 

RDW
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

WBC
 

count,CRP
 

and
 

procalcitonin
 

levels
 

in
 

the
 

study
 

group(r=0.617,0.583,0.422,P<
0.05);the

 

mortality
 

rate
 

within
 

4
 

weeks
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

abnormal
 

RDW
 

was
 

18.18%,which
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

5.21%
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

normal
 

RDW,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);RDW
 

on
 

1,3,7
 

d
 

after
 

admission
 

in
 

the
 

death
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

sur-
vival

 

group
 

(P<0.05).Conclusion RDW
 

is
 

an
 

important
 

index
 

for
 

evaluating
 

the
 

disease
 

severity
 

of
 

AECOPD
 

pa-
tients,which

 

has
 

a
 

certain
 

clinical
 

significance
 

in
 

evaluating
 

the
 

recent
 

survival
 

status
 

of
 

AECOPD
 

patients.
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是老年人常见的呼吸

道疾病,严重威胁患者生命安全,而慢性阻塞性肺疾

病急性加重(AECOPD)是导致患者死亡的重要原

因[1]。红细胞分布宽度(RDW)是血常规检查中的指
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标,是根据红细胞体积所计算得到的变异系数,能够

反映受试对象红细胞大小的离散情况。既往研究表

明,RDW和炎症因子,如C反应蛋白等有密切关联,
且和COPD患者的疾病严重程度存在相关性,能够预

测患者的生存情况[2-3]。目前,关于RDW 对 AECO-
PD患者预后价值的研究较少,本研究旨在通过对比

分析,探讨AECOPD患者的RDW 变化情况,并分析

其对预后评估的作用,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2017年3月至2019年3
月收治的AECOPD患者184例作为研究组。纳入标

准:(1)患者的症状和体征符合《慢性阻塞性肺疾病急

性加重(AECOPD)诊治中国专家共识(2017年更新

版)》中相关诊断标准[4];(2)临床资料完整;(3)签署

知情同意书。排除标准:(1)随访困难或失访的患者;
(2)合并肝肾疾病及心血管、血液系统严重疾病患者;
(3)存在精神疾病的患者。选取同期于本院体检的健

康体检者184例作为健康对照组,选取同期收治的

COPD患者184例作为COPD组。研究组患者中男

116例、女68例,平均年龄(64.28±9.47)岁。健康对

照组 受 试 对 象 中 男 120 例、女 64 例,平 均 年 龄

(62.94±10.62)岁。COPD组患者中男122例、女62
例,平均年龄(65.29±8.37)岁。3组研究对象的一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 方法 研究组患者入院后每日进行血常规检

查,健康对照组受试对象和COPD组患者入组后行血

常规检查。抽取所有研究对象晨起空腹静脉血3
 

mL
进行血常规检查,记录白细胞计数、RDW 值。同时抽

取3组研究对象空腹静脉血3
 

mL,以3
 

000
 

r/min离

心10
 

min,提取血清标本,存于-80
 

℃冰箱,待所有

标本收齐后进行C反应蛋白和降钙素原水平测定。C
反应蛋白使用速率散射免疫比浊法进行检测,降钙素

原采用电化学发光法进行检测。
1.3 观察指标 (1)比较3组研究对象的血常规及

炎症因 子 检 查 结 果,评 估 指 标 包 括 白 细 胞 计 数、
RDW、C反应蛋白、降钙素原。研究组取入院第1天

的检查结果,健康对照组、COPD组取入组后第1天

的检查结果。(2)分析研究组患者RDW 与白细胞计

数、C反应蛋白、降钙素原的相关性。(3)根据RDW
结果,将研究组所有患者分为RDW 异常组(RDW>
15%)和RDW 正常组(RDW≤15%),统计两组患者

在入组后4周内的存活情况。(4)根据研究组患者在

4周内的存活情况,将所有患者分为死亡组和存活组,
比较存活组和死亡组患者入院第1、3、7天的RDW。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行统

计处理和分析。计量资料以x±s表示,多组间比较

采用F 检验,两组间比较采用t检验;计数资料以率

表示,组间比较采用χ2 检验;采用Pearson相关进行

相关性分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组白细胞计数、RDW、C反应蛋白、降钙素原

水平比较 3组白细胞计数、RDW、C反应蛋白、降钙

素原水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05),研究

组患者的白细胞计数、RDW、C反应蛋白、降钙素原水

平为3组中最高,健康对照组的白细胞计数、RDW、C
反应蛋白、降钙素原水平为3组中最低(P<0.05)。
见表1。

表1  3组白细胞计数、RDW、C反应蛋白、降钙素原水平比较(x±s)

组别 n 白细胞计数(×109/L) RDW(%) C反应蛋白(mg/L) 降钙素原(pg/mL)

健康对照组 184 6.91±1.53 13.06±1.12 6.48±1.96 4.29±1.14

COPD组 184 7.06±1.88 13.96±1.94 7.79±2.42 7.48±2.37

研究组 184 7.38±2.36 15.13±3.95 10.92±3.21 10.77±2.06

F 4.214 6.378 8.294 9.263

P 0.004 0.001 <0.001 <0.001

2.2 相关性分析 研究组患者RDW与白细胞计数、
C反应蛋白、降钙素原水平呈正相关(r=0.617、
0.583、0.422,P<0.05)。
2.3 RDW异常组和正常组患者的存活情况比较 
研究组患者中RDW 异常88例和RDW 正常96例。
RDW异常患者4周内病死率显著高于RDW 正常患

者(P<0.05),所有患者总病死率为11.41%。见

表2。
2.4 存活组和死亡组患者之间RDW 比较 研究组

患者中存活163例,死亡21例。死亡组患者入院后

第1、3、7天的 RDW 均显著高于存活组患者(P<
0.05)。见表3。

表2  RDW异常组和正常组患者RDW与

   存活情况比较

组别 n RDW(x±s,%) 存活[n(%)] 死亡[n(%)]

RDW异常组 88 17.37±3.14 72(81.82) 16(18.18)

RDW正常组 96 13.08±3.84 91(94.79) 5(5.21)

t/χ2 8.252 7.643

P <0.001 0.006
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表3  存活组和死亡组患者之间RDW比较(x±s,%)

组别 n 第1天 第3天 第7天

存活组 163 14.69±3.29 14.92±3.87 14.28±3.94

死亡组 21 18.55±2.68 19.57±1.96 22.06±3.51

t 5.517 5.408 8.615

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

COPD是一种气道炎性反应性疾病,同时患者往

往伴有全身炎性反应,多种炎症因子参与发病,而
COPD的急性加重是导致患者病情恶化、病死率升高

的重要原因,经过治疗后,患者体内的炎症因子水平

会呈下降趋势[5-6]。AECOPD患者的预后评估是临

床关注的重点,由于肺功能检查对患者的体力有一定

要求,因此对部分 AECOPD患者进行预后评估存在

一定的 困 难,影 响 了 患 者 的 治 疗,加 大 了 死 亡 风

险[7-8]。RDW是血常规检查中的一个常规指标,检查

方便、经济,能够反映患者体内红细胞体积的变异情

况,其数值越大表明患者体内红细胞体积异常情况越

严重,常常用于贫血等疾病的诊断。近年来部分研究

指出,RDW与COPD的发生存在关联[9]。本研究分

析了AECOPD患者的RDW 变化情况,并探讨其对

预后评估的作用。
本研究首先对比了 AECOPD患者、健康人群及

COPD患者的血常规及炎症因子水平,3组白细胞计

数、RDW、C反应蛋白、降钙素原水平比较,差异有统

计学意义(P<0.05),和既往研究结果保持一致[10]。
AECOPD患者的RDW存在较大异常,和健康老年人

群相比,患者体内的炎症因子水平也有明显升高,炎
症因子与RDW呈同样的变化趋势,二者存在一定的

相关性。通过线性相关分析发现,RDW 与白细胞计

数、C反应蛋白、降钙素原水平呈正相关(P<0.05),
表明RDW在一定程度上能够反映患者体内炎症水平

的高低,与患者疾病的严重程度存在一定的相关性。
COPD发生前后,机体的氧化应激反应会出现明显异

常,各种炎症细胞和炎症因子水平上升,导致气道广

泛炎症,而氧化应激反应和炎性反应会影响促红细胞

生成素的作用,导致红细胞成熟发生异常,细胞形态

和大小受到影响[11-12],进而导致 RDW 升高。因此,
RDW升高是对患者体内炎症状态和氧化应激情况的

一个较为直观的反应。随着研究的不断深入,RDW
已经开始应用于各类疾病的预后判断中,如糖尿病、
肺炎等,同时部分研究也指出,RDW 的异常与COPD
患者疾病严重程度有密切关联[13-14],可能具有预后评

估价值。本研究结果显示,RDW 异常患者4周内病

死率为18.18%,显著高于RDW 正常患者(5.21%),
差异有统计学意义(P<0.05)。同时,死亡组患者入

院后第1、3、7天的RDW水平均显著高于存活组患者

(P<0.05)。RDW异常的患者病死率明显升高,而4
周内发生死亡的患者,其在急性加重期初期的RDW
也存在明显异常,通过对RDW的监测,能够初步判断

患者体内的炎性反应情况,对患者的预后判断有较好

的辅助评估作用,是一个有效的评估指标[15]。

AECOPD患者肺功能严重受损,导致其体内促

红细胞生成素分泌异常,影响骨髓的造血功能,同时

在低氧分压的作用下,肾上腺皮质激素会使促红细胞

生成素作用进一步加强,使得机体出现间歇性的低氧

状态,而此种状态往往难以通过其他临床手段监测,
且偶发性的缺血缺氧会导致红细胞大小异常[16-17]。
长期的低氧状态会导致患者体内多处组织发生缺血

缺氧,机体器官长期处于代偿性状态,严重影响患者

的预后[18]。通过对 AECOPD患者进行红细胞状态

的监测,一方面能够评估患者体内的炎性反应水平,
对疾病严重程度进行快速评估;另一方面,通过分析

RDW能够快速判断患者是否出现了偶发性的缺血缺

氧,进而可对患者预后进行分析。因此,RDW 是评估

患者预后情况的有效指标,且RDW 能够通过血细胞

自动分析仪进行快速检测,便于实现动态监测[19-20]。
由于本研究为单中心研究,纳入的样本量有限,同时,
由于影响AECOPD患者预后的因素较多,本研究并

未对其他因素进行分析,因此结果存在一定的局限

性。在之后的研究中,可进一步分析RDW 在不同病

情严重程度的 AECOPD患者中的变化情况,分析其

和疾病严重程度的关系,了解其更深层 次 的 临 床

价值。
综上所述,RDW是评估AECOPD患者疾病严重

程度的重要指标,能够反映患者体内的炎症水平。
RDW异常是AECOPD患者近期死亡的高危因素,临
床可通过对患者RDW 进行动态监测,以辅助判断患

者预后情况。
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