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【摘要】 目的  探讨红细胞分布宽度（RDW）对腹腔脓毒症患者预后的评估价值。方法  回顾性分析

2015年1月至2017年9月贵州医科大学附属医院重症医学科（ICU）收治的162例腹腔脓毒症患者的临床资料。

根据 ICU 预后将患者分为存活组和死亡组，记录两组患者入 ICU 时血乳酸（Lac）、降钙素原（PCT）、RDW 和 24 h 

内急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分。绘制受试者工作特征曲线（ROC），评估 Lac、

PCT、RDW 和 APACHE Ⅱ评分对患者预后的预测价值。结果  162 例腹腔脓毒症患者均纳入分析，其中存活

132 例，死亡 30 例。与存活组比较，死亡组患者 Lac、PCT、APACHE Ⅱ评分、RDW 均明显升高〔Lac（mmol/L）：

4.21±2.42 比 2.27±1.51，PCT（mg/L）：32.08±12.95 比 11.87±8.81，APACHE Ⅱ 评 分（分）：30.13±6.42 比

23.36±5.29，RDW：（16.64±1.38）% 比（13.49±2.03）%，均 P＜0.01〕。ROC 曲线分析结果显示，各项指标对腹

腔脓毒症预后均有预测价值，以 RDW 的预测价值最大，其 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.888，大于 APACHE Ⅱ 

评分（AUC＝0.787）、Lac（AUC＝0.767）和 PCT（AUC＝0.696）；当 RDW 最佳阈值为 15.40% 时，敏感度为 83.3%， 

特异度为 85.6%。结论  RDW 可评估腹腔脓毒症患者的预后，其预测价值大于 APACHE Ⅱ评分、Lac、PCT 等

传统评价指标。
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【Abstract】 Objective  To approach the value of red cell distribution width (RDW) on the prognostic assessment 
of  patients with  abdominal  sepsis.  Methods  The  clinical  data  of  adult  patients with  abdominal  sepsis  admitted  to 
intensive  care  unit  (ICU)  of Affiliated Hospital  of Guizhou Medical University  from  January  2015  to  September  2017 
were retrospectively analyzed. The patients were divided into survival group and death group according to ICU prognosis. 
The  levels  of  serum  lactate  (Lac),  procalcitonin  (PCT), RDW,  and  acute  physiology  and  chronic  health  evaluation Ⅱ 
(APACHE Ⅱ )  score  within  24  hours  were  recorded.  Receiver  operating  characteristic  (ROC)  curve  was  plotted  to 
analyze the prognostic value of Lac, PCT, RDW and APACHE Ⅱ score.  Results  162 patients with abdominal sepsis 
were enrolled, 132 survived, and 30 died. Compared with survival group, the Lac, PCT, APACHE Ⅱ score, and RDW 
in  death  group  were  significantly  increased  [Lac  (mmol/L):  4.21±2.42  vs.  2.27±1.51,  PCT  (mg/L):  32.08±12.95 
vs.  11.87±8.81,  APACHE Ⅱ  score:  30.13±6.42  vs.  23.36±5.29,  RDW:  (16.64±1.38)%  vs.  (13.49±2.03)%,  all  
P < 0.01]. ROC curve analysis  showed  that all  indicators could be used  to predict  the prognosis of abdominal  sepsis, 
with the maximum predictive value of RDW. The area under the ROC curve (AUC) was 0.888, it was greater than that of  
APACHE Ⅱ score  (AUC = 0.787), Lac  (AUC = 0.767) and PCT  (AUC = 0.696). When  threshold value of RDW was 
15.40%,  the  sensitivity  was  83.3%,  and  the  specificity  was  85.6%.  Conclusion  RDW  can  evaluate  the  prognosis 
of  patients  with  abdominal  sepsis,  and  its  predictive  value  is  greater  than  traditional  evaluation  parameters  such  as 
APACHE Ⅱ score, Lac, and PCT.

【Key words】  Sepsis;  Red  cell  distribution  width;  Lactate;  Procalcitonin;  Acute  physiology  and  chronic 
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注：ROC 曲线为受试者工作特征曲线，RDW 为红细胞分布宽度，
APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ， 

Lac 为血乳酸，PCT 为降钙素原

图 1  各项指标预测腹腔脓毒症患者预后的 ROC 曲线

表 1 不同预后两组腹腔脓毒症患者各项指标比较（x±s）

组别
例数 

（例）

Lac 

（mmol/L）

PCT 

（mg/L）

APACHE Ⅱ 

评分（分）

RDW 

（%）

存活组 132 2.27±1.51 11.87±  8.81 23.36±5.29 13.49±2.03
死亡组   30 4.21±2.42 32.08±12.95 30.13±6.42 16.64±1.38

t 值 -5.611 -4.258 -6.082 -8.030
P 值   0.000   0.008   0.000   0.000

注：Lac 为血乳酸，PCT 为降钙素原，APACHE Ⅱ为急性生理学

与慢性健康状况评分系统Ⅱ，RDW 为红细胞分布宽度

表 2 各项指标对腹腔脓毒症患者预后的预测价值

指标 AUC P 值
最佳 

阈值

敏感度 

（%）

特异度 

（%）

RDW 0.888 0.000 15.40 83.3 85.6
APACHE Ⅱ评分 0.787 0.000 25.50 80.0 52.6
Lac  0.767 0.000   2.95 66.7 82.6
PCT 0.696 0.001   5.79 66.7 59.1

注：RDW 为红细胞分布宽度，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢

性健康状况评分系统Ⅱ，Lac 为血乳酸，PCT 为降钙素原，AUC 为受

试者工作特征曲线下面积

  脓毒症是一种具有重症医疗特点的临床综合

征，发病率和病死率均较高。由于脓毒症病因的多

样性和临床难治性，早期发现和早期治疗是目前救

治的重要位点［1］。腹腔脓毒症常见病因包括腹腔

严重感染、腹部严重创伤、外科大手术等，可导致感

染性休克、多器官功能障碍综合征（MODS）。早期

识别并评估脓毒症的严重程度，及时给予有效的干

预，对提高患者预后有积极意义［2］，故临床上亟需一

项简单易行的预测指标，以满足严重脓毒症患者预

后评估的需求［3］。红细胞分布宽度（RDW）是一项

反映红细胞大小和离散程度的参数。研究表明，心

血管疾病患者 RDW 升高与病死率有关［4-6］。还有

研究显示，RDW 升高与重症患者的全因病死率也

有关［7］。在临床上，RDW从血常规检查中即可获得，

且价格低廉，深入了解其临床价值就显得很有必要。

本研究参考最新诊断标准，针对腹腔脓毒症患者选

用 RDW 进行预后评估，并与血乳酸（Lac）、降钙素

原（PCT）、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分等重症医学科（ICU）常用预测指

标比较，以分析其对腹腔脓毒症预后的预测价值。

1  资料与方法

1.1  病例选择：回顾性分析 2015 年 1 月至 2017 年

9 月贵州医科大学附属医院 ICU 收治的 162 例腹腔

脓毒症患者的病例资料。

1.1.1  纳入标准：符合 2016 年脓毒症及脓毒性休

克诊断标准［8］的腹腔脓毒症患者；年龄≥18 岁；住

院时间＞24 h。

1.1.2  排除标准： ① 妊娠期； ② 1 周内接受过输

血治疗； ③ 血液系统恶性肿瘤，近期化疗，合并心

源性休克、严重失血（失血量＞10%）、肝硬化等；  

④ 服用促红细胞生成素、环孢素等可引起红细胞形

态和流变学变化的药物及叶酸、维生素 B12。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

贵州医科大学附属医院伦理委员会批准（审批号：

2018-11），所有治疗及检测均获得过患者或家属的

知情同意。

1.2  研究方法：根据 ICU 预后将患者分为存活组

和死亡组。记录患者入 ICU 时 Lac、PCT、RDW 和

24 h 内 APACHE Ⅱ评分。

1.3  统计学处理：应用 SPSS 17.0 软件处理数据。

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用 t 检验；绘制受试者工作特征曲线

（ROC），评价各项指标对腹腔脓毒症患者预后的预

测价值。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  一般资料：162 例腹腔脓毒症患者均纳入分

析。存活组 132 例，男性 71 例，女性 61 例；平均年

龄（60.17±18.29）岁；死亡组 30 例，男性 23 例，女

性7例；平均年龄（64.23±14.71）岁。两组患者性别、

年龄比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  两组各项指标比较（表 1）：死亡组患者 Lac、

PCT、APACHE Ⅱ评分和 RDW 均明显高于存活组

（均 P＜0.01）。

2.3  ROC 曲线分析（图 1；表 2）：各项指标对腹腔

脓毒症预后均有预测价值，以 RDW 预测价值最大，

其次为 APACHE Ⅱ评分和 Lac，PCT 预测价值最小。
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3 讨 论

  脓毒症是患者入住 ICU 的主要原因。在美国

每年有超过 20 万患者死于严重脓毒症［9］。如何判

断脓毒症的治疗效果及预测患者的预后是目前重症

医学研究的热点。近年来，随着重症医学的飞速发

展以及分子生物学和现代生物技术的不断进步，越

来越多的与脓毒症诊断及预后有关的指标被发现，

对脓毒症的早期诊断、病情和预后判断以及疗效评

估发挥了重要作用。目前对重症患者病情严重程度

的评估方法和指标较多，并各有特点。

  Lac 是体内无氧代谢的终末产物，是反映组织

氧供和代谢状态以及灌注量的重要指标。组织灌注

减少可导致供氧不足，引起细胞氧利用障碍，此时线

粒体活性下降，丙酮酸被还原成乳酸，随缺氧增加，

乳酸持续产生，出现高乳酸血症。有研究结果显示，

针对脓毒症患者，采用血液净化的方式使 Lac 下降

后，患者的器官灌注和功能均明显改善［10］。曾文美

等［11］研究显示，Lac 是影响脓毒症患者预后的独立

危险因素。本研究结果也显示，死亡组患者 Lac 水

平明显高于存活组，且预测腹腔脓毒症患者预后的

AUC 为 0.767。

  PCT 是一种由 116 个氨基酸组成的降钙素前肽

物质，自 1993 年首次报道可作为细菌感染的早期标

志物以来，已广泛应用于感染性疾病的诊断和鉴别

诊断［12］，但目前有不同观点。有研究表明，PCT 对

脓毒症的诊断有一定帮助，但各研究的诊断阈值存

在差异［13］。本研究显示，死亡组患者 PCT 水平明

显高于存活组，但其对腹腔脓毒症患者预后的预测

价值一般，与前期研究结果相似［14］。

  目前危重病严重程度的评分方法较多，其中以

APACHE Ⅱ评分最为普遍且权威。因 APACHE Ⅱ

涉及的指标均为临床常用，且易于收集［15］，自提出

后被广泛采用。目前，APACHE Ⅱ评分被作为针对

严重脓毒症患者临床决策的工具。大量临床研究结

果已证实，APACHE Ⅱ评分 11 分与患者疾病严重程

度及预后密切相关，且 APACHE Ⅱ评分越高，预示

病情越严重，预后也越差，死亡的可能性越大［16-17］。 

在本研究中我们也发现，死亡组患者 APACHE Ⅱ评

分明显高于存活组，且预测腹腔脓毒症患者预后的

AUC 为 0.787。

  RDW 是目前临床上应用广泛且成熟的检验指

标，操作简单易行。RDW 不仅在贫血等血液系统疾

病中有临床应用价值，而且可作为一项廉价、有效

的指标应用于多种不同疾病患者的死亡风险评估及

预后判断。研究表明，RDW 与危重患者的预后有显

著相关性，可独立预测危重症患者的死亡风险［18］。 

赵静静等［3］研究显示，RDW 可预测脓毒性休克患

者的预后。Wang 等［19］研究表明，RDW 与 ICU 患

者的病死率和存活患者总住院时间具有相关性，高

水平的RDW与ICU患者不良转归存在独立相关性，

RDW 可作为 ICU 患者预后的有效临床监测指标。

龚艳等［20］研究表明，RDW 持续升高的脓毒症患者

病情严重，病死率高，动态监测 RDW 对脓毒症等危

重患者的病情程度及预后评估具有重要价值。本研

究结果也显示，RDW 对腹腔脓毒症患者的预后评

估价值较大，AUC 达 0.888，明显高于 APACHE Ⅱ

评分和 Lac。

  综上所述，Lac、PCT、APACHE Ⅱ评分及 RDW

对腹腔脓毒症患者的预后均有预测价值，其中以

RDW 的预测价值最大，而 PCT 的预测价值相对较

小。RDW 作为一项简单易行的预测指标，值得在腹

腔脓毒症患者预后判断领域推广应用。本研究为单

中心回顾性研究，且时间间隔较长，存在样本量小、

数据质量不高的情况，需要开展多中心大样本研究

进一步证实。
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