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红细胞分布宽度对社区获得性肺炎病情
严重程度及预后的评估价值
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［摘要］　目的　通过分析社区获得性肺炎（ＣＡＰ）患者的红细胞分布宽度（ＲＤＷ）与其严重程度及其相关
影响因素的相关性，探讨ＲＤＷ对社区获得性肺炎患者病情评估的应用价值。方法　回顾性分析９２例 ＣＡＰ患
者临床资料，分析比较ＲＤＷ与各临床特征、实验室检查指标高危因素及转归情况之间的相关关系，并应用线性
回归分析相关危险因素。结果　ＲＤＷ异常组中的重症患者比例、病死率等显著高于正常组；ＲＤＷ异常率随着
ＣＵＲＢ６５评分的升高而增高；ＲＤＷ值随着 ＣＵＲＢ６５评分的升高而升高，两者呈显著正相关（ｒ＝０．３０４９，Ｐ＝
０００３１）。结论　ＣＡＰ患者的ＲＤＷ水平与其严重程度及预后密切相关，ＲＤＷ对其预后有重要的参考价值。

［关键词］　肺炎；社区获得性感染；红细胞指数；预后
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　　社区获得性肺炎（ＣＡＰ）是临床常见的肺部感染
性疾病［１２］，是指在医院外罹患的感染性肺实质炎

症，具有明确潜伏期的病原体感染而在入院后平均

潜伏期内发病的肺炎［３４］，急诊收治的 ＣＡＰ患者一
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般具有年龄偏大、病情严重、住院率高的特点［５］，故

在ＣＡＰ的治疗中，早期识别预后不良的高风险患者
至关重要［６７］。社区获得性肺炎评分（ＣＵＲＢ６５）、
肺炎严重程度评分（ＰＳＩ）等是目前应用最广泛的评
估ＣＡＰ患者病情严重程度的评分，但 ＰＳＩ获取所需
时间较长且主观性较强，存在一定局限性。有研究

指出［４］，相较 ＰＳＩ，ＣＵＲＢ６５更适用于评估 ＣＡＰ预
后，其操作简单也利于各级医疗机构推广。红细胞

分布宽度（ＲＤＷ）为反应体循环中红细胞体积大小
的异质性的参数［８９］，既往 ＲＤＷ常用于鉴别诊断不
同类型的贫血［１０］，近期多项研究指出 ＲＤＷ可作为
多种疾病严重性的预测指标之一，有报道发现ＲＤＷ
与炎症指标有显著相关性，如心房颤动［１１１２］、感

染［１３］甚至死亡［１４］等预后有关。本研究旨在探讨患

者入院时ＲＤＷ水平与ＣＡＰ患者严重程度及预后的
相关性，为临床提供参考。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取了２０１５年１月至２０１７年１
月于安徽医科大学附属六安医院急诊内科和呼吸内

科明确诊断为ＣＡＰ的９２例患者的临床资料。患者
均曾行ＲＤＷ检查，其中男５０例，女４２例，年龄１７～
９３岁，住院天数均为１０ｄ左右。
１．２　方法
１．２．１　入选标准　ＣＡＰ入选患者诊断参照中华医
学会呼吸病学分会２００６版社区获得性肺炎诊断和
治疗指南［２］。初始治疗方案选用氟喹诺酮类药物

联合一代头孢类抗生素抗感染治疗。病历资料完

整：住院号、年龄、性别、住院时间≥３ｄ，入住ＩＣＵ天
数。（１）合并基础疾病：慢阻肺，糖尿病、脑血管意
外（既往）、肝肾功能异常。（２）入院时辅助检验：血
常规、降钙素原、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｄ二聚体及肝
肾功能。（３）入院时影像学检查：胸片或胸部ＣＴ。
１．２．２　排除标准　（１）临床资料不全者，入院后放
弃治疗的。（２）存在免疫缺陷的患者（艾滋病、恶性
肿瘤放化疗、器官移植、风湿系统疾病、长期口服免

疫抑制剂、活动性肺结核）。（３）非感染性肺浸润疾
病（间质性肺炎肺水肿肺不张肺血管炎）。（４）肺栓
塞。（５）急性心脑血管意外（６个月以内）。（６）晚
期肝硬化及尿毒症。（７）各种原因引起的贫血。
（８）急性创伤。
１．２．３　ＣＵＲＢ６５评分标准　ＣＵＲＢ６５评分：（１）意
识障碍１分；（２）尿素氮 ＞７ｍｍｏｌ／Ｌ为１分；（３）呼
吸频率≥３０次／分为１分；（４）收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ

或舒张压≤６０ｍｍＨｇ为１分；（５）年龄≥６５岁为１
分。满分５分：０～１分低危；２分中危，建议住院；
３～５分高危，严格住院治疗。
１．２．４　标本采集　患者于入院后的第１个２４ｈ内
急诊行采静脉血［１５］，采用ＸＮ１０００希森美康细胞分
析仪自动检测血常规（包括 ＲＤＷ），用贝克曼库尔
特ＡＵ５８００生化分析仪自动检测肝肾功能、电解质、
血糖等。经明确诊断后即刻按照 ＣＵＲＢ６５评分系
统进行评分，记录其 ＣＵＲＢ６５分值，同时记录其既
往有无糖尿病、高血压病等基础疾病病史及出院转

归。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析。
计量资料以ｘ±ｓ表示，偏态分布资料行对数转换，
组间比较采用 ｔ检验。此外，应用线性回归模型进
一步分析ＲＤＷ和 ＣＵＲＢ６５评分的相关关系。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料比较　本研究根据 ＲＤＷ是否高于
参考值（１１．６％ ～１４．８％）的正常上限将患者临床
病例资料分成两组进行比较，分别为正常组（ＲＤＷ
＜１４．８％，ｎ＝７５）和异常组（ＲＤＷ≥１４．８％，ｎ＝
１７）。异常组中的 ＷＢＣ计数、降钙素原、ＣＲＰ、
Ｄ二聚体和病死率等显著高于正常组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
病死数

［例（％）］
总住院天数

（ｘ±ｓ，ｄ）

正常组 ７５ ４２ ３３ ５８．３６±１９．９６ ５（６．７） ９．７７±３．７０

异常组 １７ ８ ９ ６７．１２±１１．３４ ４（２３．５） １０．７６±４．９１

χ２（ｔ）值 ０．４４７ （２．４４１） ２．７５９ （０．９３５）

Ｐ值 ０．５０４ ０．０１９ ０．０９７ ０．３５２

组别 例数
ＷＢＣ计数

（ｘ±ｓ，×１０９）
ＰＣＴ

（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）
ＣＲＰ

（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）
Ｄ二聚体值
（ｘ±ｓ，μｇ／ｍＬ）

正常组 ７５ ８．０２±３．７８ ２．４９±９．３０ ４９．５１±５４．３４ １．６８±２．２６

异常组 １７ １１．４１±６．５４ ８．８１±１２．３１ １０５．７±９５．６６ ３．２８±２．３４

χ２（ｔ）值 （２．０６１） （２．３７６） （２．３３８） （２．６１９）

Ｐ值 ０．０５４ ０．０２０ ０．０３１ ０．０１０

２．２　入选患者合并基础疾病情况　９２例ＣＡＰ患者
合并基础疾病情况见图１。
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Ａ：高血压；Ｂ：糖尿病；Ｃ：冠心病；Ｄ：其他（ＣＯＰＤ，ＭＯＤＳ）

图１　入选患者合并基础疾病比例统计

２．３　不同 ＣＵＲＢ６５评分的 ＲＤＷ异常率比较　将
所有入选病例根据病情的轻重程度，分为 ＣＵＲＢ６５
评分０～２分组和ＣＵＲＢ６５评分３～５分组。从表２
可知，随着ＣＵＲＢ６５评分的分值升高，ＲＤＷ异常率
明显增加，与ＣＵＲＢ６５评分０～２分组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　不同ＣＵＲＢ６５评分的ＲＤＷ异常率比较［例（％）］

组别 例数 ０～２分 ３～５分
正常组 ７５ ６６（８５．７） ９（６０）
异常组 １７ １１（１４．３） ６（４０）

　　注：ＣＵＲＢ６５评分３～５分组与 ＣＵＲＢ６５评分０～２分

组比较，χ２＝３．９３６，Ｐ＝０．０４７

２．４　ＣＵＲＢ６５评分与 ＲＤＷ值的相关性分析　以
ＣＡＰ患者的ＲＤＷ值为应变量，ＣＵＲＢ６５评分为自变
量，进行一元线性回归分析。结果显示，ＲＤＷ值随着
ＣＵＲＢ６５评分的升高而升高，两者呈显著正相关，但
相关系数不高（ｒ＝０．３０４９，Ｐ＝０．００３１）。见图２。

图２　社区获得性肺炎评分与红细胞分布宽度值的相关性分析图

３　讨论
ＣＡＰ是常见的威胁人类健康的感染性疾病之

一，在一些发展中国家表现尤为突出。有研究认

为［１６１９］，快速准确对ＣＡＰ评估病情，分层诊治，可降
低病死率，意义明确。

ＰＳＩ在对低风险患者评估中有非常好的作用，
但项目繁多，不能在急诊科中广泛应用，ＣＵＲＢ６５
对高风险患者评估更有益，但评分粗糙且主观性大，

也存在自身局限。目前，常用预测肺炎严重性的生

物学指标有 ＣＲＰ、血清降钙素原（ＰＣＴ）及血清清蛋
白等，但获取结果所需时间长、检验要求高在一定程

度上限制了其在急诊科的应用。ＣＵＲＢ６５评分直
接与ＣＡＰ病情严重程度相关［４］，随着评分的增高，

患者死亡率显著增高，同时其条目设置简单，在急诊

等科室应用便捷，因此得到广泛的应用。ＣＲＢＵ６５
更适用于评估ＣＡＰ预后，其操作简单也利于各级医
疗机构推广［２０］。

ＲＤＷ是用所测的红细胞体积大小的变异系数
表示，能够反映红细胞体积的离散程度。本研究结

果显示，ＣＡＰ患者 ＲＤＷ与 ＣＡＰ患者病情及预后显
著相关［２１２３］。在 ＣＡＰ患者中，ＲＤＷ异常组中的病
死率显著高于正常组，进而依据ＣＵＲＢ６５评分分析
发现，ＲＤＷ异常率随着 ＣＵＲＢ６５评分的增高而增
高，这说明 ＣＵＲＢ６５评分越高，患者病情越重，其
ＲＤＷ水平异常的可能性越大，这与费斯等研究的结
果基本一致［１５］。为了进一步研究 ＲＤＷ对 ＣＡＰ患
者预后的预判价值，应用一元线性逐步回归模型进

一步分析ＲＤＷ的相关影响因素，分析显示ＲＤＷ与
ＣＵＲＢ６５评分呈显著正相关，故可推测 ＲＤＷ除了
与ＣＡＰ患者病情的严重程度密切相关以外，亦对其
预后有一定的参考价值。

ＲＤＷ与ＣＡＰ患者严重程度及预后相关的精确
机制有待深入探究。有报道称机体的炎性反应影响

骨髓成熟及铁的新陈代谢，同时促炎因子抑制了红

细胞的成熟及增殖，于是导致机体红细胞异质性增

加，引起ＲＤＷ异常性升高。因此，可认为 ＲＤＷ可
反映ＣＡＰ患者感染的严重程度［２４］。本次回顾性研

究不足之处为单中心研究，纳入样本量小，研究结果

需纳入更多标本证实，对 ＲＤＷ与 ＣＡＰ预后关系性
尚需进一步研究。

综上所述，ＣＡＰ患者的 ＲＤＷ水平与其病情严
重程度及预后密切相关，故 ＲＤＷ水平及 ＣＵＲＢ６５
评分对ＣＡＰ患者的病情进展及预后均可作为有效
的评估及预测指标。ＲＤＷ能在基层医院常规检测，
具有检测成本低、技术成熟、获取快等的优势，故临

·７８６·中国临床保健杂志　２０１７年１２月第２０卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．６



床上需密切关注ＣＡＰ患者的ＲＤＷ水平。
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