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RDW-SD、RPR和RLR对原发性胆汁性胆管炎
肝硬化失代偿期的评估价值*
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  [摘要] 目的 分析红细胞体积分布宽度标准差(RDW-SD)、RDW-SD与血小板比值(RPR)、RDW-SD与

淋巴细胞比值(RLR)对原发性胆汁性胆管炎(PBC)肝硬化失代偿期的评估价值。方法 回顾性分析2019年1
月至2021年6月该院收治的68例PBC肝硬化患者的血常规指标,根据诊断标准分为代偿期(n=36)和失代偿

期(n=32)。清晨空腹抽取静脉血2
 

mL,检测红细胞(RBC)、平均红细胞体积(MCV)、血红蛋白(Hb)、红细胞

比容(HCT)、平 均 红 细 胞 血 红 蛋 白 含 量 (MCH)、平 均 红 细 胞 血 红 蛋 白 浓 度 (MCHC)、RDW-SD、白 细 胞

(WBC)、中性粒细胞绝对值(N#)、淋巴细胞绝对值(L#)、血小板计数(PLT)、平均血小板体积(MPV)、血小

板体积分布宽度(PDW)等,计算血小板与淋巴细胞比值(PLR)、RPR、RLR。二元logistic回归分析PBC肝硬

化失代偿期的影响因素,受试者工作特征(ROC)曲线分析不同指标对PBC肝硬化失代偿期的诊断价值。
结果 PBC肝硬化代偿组和失代偿组的年龄、RBC、Hb、HCT、RDW-SD、L#、PLT、RPR、RLR比较差异有统

计学意义(P<0.05)。二元logistic回归分析显示,年龄(OR=1.087,95%CI:1.015~1.165,P<0.05)、
RDW-SD(OR=1.144,95%CI:1.030~1.270,P<0.05)及RLR(OR=1.041,95%CI:1.007~1.075,P<
0.05)是PBC肝硬化代偿期患者进展为失代偿期的独立影响因素。ROC曲线分析显示,RDW-SD、RPR和

RLR单独诊断PBC肝硬化失代偿期的曲线下面积(AUC)分别为0.726、0.778和0.798,比较差异无统计学意

义(P>0.05)。结论 结合年龄要素,定期监测RDW-SD、RPR和RLR,对PBC肝硬化代偿期向失代偿期的发

展有较高的预测价值。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

the
 

standard
 

deviation
 

of
 

erythrocyte
 

volume
 

distribution
 

width
 

(RDW-SD),erythrocyte
 

volume
 

distribution
 

width
 

standard
 

deviation
 

and
 

platelet
 

ratio
 

(RPR)
 

and
 

erythrocyte
 

volume
 

distribution
 

width
 

standard
 

deviation
 

and
 

lymphocyte
 

ratio
 

(RLR)
 

in
 

the
 

de-
compensation

 

stage
 

of
 

cirrhosis
 

in
 

primary
 

biliary
 

cholangitis
 

(PBC).Methods The
 

blood
 

routine
 

indexes
 

of
 

68
 

patients
 

with
 

PBC
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

retrospective-
ly

 

analyzed
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

compensation
 

stage
 

(n=36)
 

and
 

decompensation
 

stage
 

(n=32)
 

according
 

to
 

the
 

diagnostic
 

standard.2
 

mL
 

venous
 

blood
 

was
 

extracted
 

from
 

the
 

patient
 

on
 

an
 

empty
 

stomach
 

in
 

the
 

early
 

morning.The
 

red
 

blood
 

cell
 

(RBC),mean
 

corpuscular
 

volume
 

(MCV),hemoglobin
 

(Hb),hematocrit
 

(HCT),
mean

 

erythrocyte
 

hemoglobin
 

content
 

(MCHC),RDW-SD,white
 

blood
 

cell
 

(WBC),neutrophil
 

absolute
 

value
 

(N#),lymphocyte
 

absolute
 

value
 

(L#),platelet
 

count
 

(PLT),mean
 

platelet
 

volume
 

(MPV),platelet
 

volume
 

distribution
 

width
 

(PDW),etc.were
 

detected.The
 

platelet
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(PLR),RPR
 

and
 

RLR
 

were
 

calculated.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

decompensation
 

stage
 

of
 

PBC
 

cirrhosis
 

were
 

analyzed
 

by
 

binary
 

logistic
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regression,and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

values
 

of
 

different
 

indicators
 

in
 

the
 

decompensation
 

stage
 

of
 

PBC
 

cirrhosis.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age,RBC,Hb,HCT,RDW-SD,L#,PLT,RPR
 

and
 

RLR
 

between
 

the
 

compensation
 

group
 

and
 

decompensation
 

group
 

in
 

PBC
 

cirrhosis
 

(P<0.05).The
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

age
 

[odds
 

ratios
 

(OR)=1.087,95%
 

confidence
 

intervals
 

(CI):1.015-1.165,P<0.05]
 

,RDW-SD
  

(OR=
1.144,95%CI:1.030-1.270,P<0.05)

 

and
 

RLR
  

(OR=1.041,95%CI:1.007-1.075,P<0.05)
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

progressing
 

to
 

the
 

decompensation
 

stage
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

PBC
 

cirrhosis
 

com-
pensation

 

stage.The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

RDW-SD,RPR
 

and
 

RLR
 

for
 

the
 

diagnosis
 

alone
 

of
 

decompensation
 

stage
 

of
 

PBC
 

cirrhosis
 

were
 

0.726,0.778
 

and
 

0.798,re-
spectively,and

 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion Combined
 

with
 

the
 

age
 

factor,regular
 

monitoring
 

of
 

RDW-SD,RPR
 

and
 

RLR
 

levels
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

develop-
ment

 

of
 

PBC
 

cirrhosis
 

compensation
 

stage
 

to
 

decompensation
 

stage.
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  原发性胆汁性胆管炎(primary
 

biliary
 

cholangi-
tis,PBC)的病理特征是以胆汁淤积为主,其严重程度

随着病情的进展和病理分期程度增加而相应增加。
同时,受到免疫功能变化的影响,部分患者还会出现

肝硬化,严重者甚至会形成肝衰竭[1-2]。PBC患者多

存在铁负荷和炎性应激,是造成红细胞分布宽度(red
 

cell
 

distribution
 

width,RDW)升高及引起肝硬化的主

要原因之一[3]。红细胞体积分布宽度标准差(red
 

cell
 

distribution
 

width
 

standard
 

deviation,RDW-SD)与血

小板比值(RDW-SD/platelet
 

ratio,RPR)是用于诊断

肝脏疾病患者病理学分期的指标[4],红细胞体积分布

宽度标准差与淋巴细胞比值(RDW-SD/lymphocyte
 

ratio,RLR)可以对肝硬化发展程度进行预判[5]。本

研究探讨RDW-SD、RPR、RLR对PBC肝硬化失代偿

期的评估价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2021年6月在本院就诊的

PBC肝硬化患者68例,男12例,女56例;年龄35~
78岁,平均(60.7±9.8)岁;代偿期36例,失代偿期32
例。诊断均符合中华医学会肝病学分会制定的《原发性

胆汁性胆管炎的诊断和治疗指南(2021)》[6]。纳入标

准:(1)符合PBC临床诊断标准;(2)PBC肝硬化分组准

确且血常规检测数据完整;(3)年龄>18岁。排除标

准:(1)除外其他肝病,如自身免疫性肝炎、病毒性肝炎、
非酒精性脂肪性肝病、肝癌、药物性肝损伤等;(2)合并

严重的心血管系统、血液系统、免疫系统或内分泌系统

异常;(3)合并感染。本研究通过医院伦理委员会审批

(审批号20221518),患者及家属已签署知情同意书。
1.2 方法

PBC肝硬化患者在清晨空腹抽取静脉血2
 

mL,
注入含有ETDA-K2 的血常规真空管,充分颠倒混匀

8~10次,采用Sysmex-900i全自动血常规分析仪进

行检测,包括红细胞(red
 

blood
 

cell,RBC)、平均红细

胞体积(mean
 

corpuscular
 

volume,MCV)、血红蛋白

(hemoglobin,Hb)、红细胞比容(hematocrit,HCT)、
平均红细胞血红蛋白含量(mean

 

corpuscular
 

hemo-
globin,MCH)、平均红细胞血红蛋白浓度(mean

 

cor-
puscular

 

hemoglobin
 

concentration,MCHC)、RDW-
SD、白细胞(white

 

blood
 

cell
 

count,WBC)、中性粒细

胞绝对值(neutrophil,N#)、淋巴细胞绝对值(lym-
phocyte,L#)、血小板计数(platelet

 

count,PLT)、平
均血小板体积(mean

 

platelet
 

volume,MPV)、血小板

体积分布宽度(platelet
 

volume
 

distribution
 

width,
PDW),计算血小板与淋巴细胞比值(plateletto-to-
lymphocyte

 

ratio,PLR)、RPR、RLR。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用LSD-t
检验;不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表
示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料

以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。多因

素分析采用二元logistic回归模型,受试者工作特征

(ROC)曲线分析诊断效能。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况

PBC肝硬化患者血常规指标检查结果见表1。
2.2 单因素分析

两组患者年龄、RBC、Hb、HCT、RDW-SD、L#、
PLT、RPR、RLR比较差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。
2.3 多因素分析

以PBC肝硬化患者是否为失代偿期作为因变量,
将表2中P<0.05的变量作为自变量代入二元logis-
tic回归方程。结果显示,年龄、RDW-SD及RLR是
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进展为PBC肝硬化失代偿期的独立影响因素(P< 0.05),见表3。

表1  PBC肝硬化患者血常规检查结果

项目 水平 项目 水平

RBC(x±s,×1012/L) 3.70±0.74 N#[M(Q1,Q3),×10
9/L] 2.47(1.70,3.62)

MCV(x±s,fL) 91.8±7.7 L#[M(Q1,Q3),×10
9/L] 1.41(0.96,1.88)

Hb
 

(x±s,g/L) 113.5±23.5 PLT[M(Q1,Q3),×10
9/L] 113.0(70.3,177.5)

HCT(x±s,%) 33.5±6.3 MPV(x±s,fL) 11.6±1.1

MCH(x±s,pg) 30.7±3.2 PDW(x±s,fL) 14.8±3.1

MCHC(x±s,g/L) 335.0±15.7 PLR[M(Q1,Q3)] 88.6(56.5,134.7)

RDW-SD(x±s,fL) 49.2±7.5 RPR[M(Q1,Q3),×10
-9] 0.45(0.26,0.65)

WBC[M(Q1,Q3),×10
9/L] 4.54(3.40,5.88) RLR[M(Q1,Q3),×10

-9] 34.3(25.8,53.2)

表2  两组患者临床资料的单因素分析

项目 代偿组(n=36) 失代偿组(n=32) t/χ2/Z P

年龄(x±s,岁) 58.3±10.1 63.6±8.8  2.297 0.025

女/男(n/n) 31/5 25/7 0.743 0.389

RBC(x±s,×1012/L) 3.98±0.71 3.39±0.66 3.574 0.001

MCV(x±s,fL) 91.1±6.5 92.6±8.8 -0.842 0.403

Hb
 

(x±s,g/L) 122.3±20.1 103.7±23.5 3.506 0.001

HCT(x±s,%) 35.9±5.1 30.8±6.5 3.676 <0.001

MCH(x±s,pg) 30.9±2.6 30.6±3.8 0.395 0.694

MCHC(x±s,g/L) 336.8±12.9 333.1±18.4 0.960 0.340

RDW-SD(x±s,fL) 46.8±6.7 51.8±7.6 -2.889 0.005

WBC[M(Q1,Q3),×10
9/L] 5.05(3.80,6.53) 4.40(3.02,5.32) -1.640 0.101

N#[M(Q1,Q3),×10
9/L] 2.49(1.72,3.72) 2.47(1.61,3.50) -0.436 0.663

L#[M(Q1,Q3),×10
9/L] 1.62(1.26,2.17) 1.01(0.69,1.48) -3.484 <0.001

PLT[M(Q1,Q3),×10
9/L] 162.5(92.7,237.0) 88.5(62.3,127.5) -3.484 <0.001

MPV(x±s,fL) 11.67±1.15 11.46±0.99 0.789 0.433

PDW(x±s,fL) 14.70±2.67 14.91±3.57 -0.273 0.786

PLR[M(Q1,Q3)] 94.3(55.2,142.0) 87.7(57.6,116.1) -0.565 0.572

RPR[M(Q1,Q3),×10
-9] 0.28(0.17,0.46) 0.56(0.42,0.80) -3.932 <0.001

RLR[M(Q1,Q3),×10
-9] 28.4(20.3,36.7) 49.9(34.0,73.7) -4.214 <0.001

表3  二元logistic回归分析PBC肝硬化失代偿期的

   影响因素

项目 B SE Wald P OR 95%CI

年龄 0.084 0.035 5.652 0.017 1.087 1.015~1.165

RDW-SD 0.134 0.054 6.273 0.012 1.144 1.030~1.270

RPR -1.396 0.829 2.832 0.092 0.248 0.049~1.258

RLR 0.040 0.017 5.703 0.017 1.041 1.007~1.075

2.4 RDW-SD、RPR和RLR诊断PBC肝硬化失代

偿期的价值

ROC曲线分析显示,RDW-SD、RPR和 RLR诊

断PBC肝硬化失代偿期的曲线下面积(AUC)分别为

0.726、0.778和0.798,诊断效能较高,见图1、表4。
RDW-SD与RLR单独诊断差异无统计学意义(Z=
0.761,P>0.05),RDW-SD与RPR单独诊断差异无

统计学意义(Z=0.416,P>0.05),RLR与RPR单独

诊断差异无统计学意义(Z=1.062,P>0.05)。

图1  RDW-SD、RPR和RLR诊断PBC失代偿期的

ROC曲线
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表4  RDW-SD、RPR和RLR对PBC肝硬化失代偿期的诊断效能

项目 AUC 标准误 P 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 截断值

RDW-SD 0.726 0.061 0.001 0.607~0.845 78.1 55.5 45.8
 

fL

RPR 0.778 0.059 <0.001 0.663~0.893 87.5 69.4 0.35×10-9

RLR 0.798 0.055 <0.001 0.690~0.906 71.9 83.3 39.4×10-9

3 讨  论

  由于肝硬化患者的脾功能亢进加速了红细胞的

破坏,促使骨髓释放出更多的未成熟的网织红细胞进

入外周血[7],引起 RDW-SD升高。邓宝茹等[8]通过

Scheuer分期分析发现,病理进展期(3、4期)的PBC
肝硬化患者的 RDW 明显高于早期(1、2期)患者。

 

RDW-SD升高可能预示PBC患者进展为肝硬化,对
PBC患者病情的恶性进展具有一定预测价值[9]。本

研究结果显示,PBC肝硬化失代偿期的RDW-SD高

于代偿期,RDW-SD是进展为失代偿期的独立影响因

素;随着RDW-SD升高,PBC肝硬化代偿期患者发展

为失代偿期的风险增高了14.4%。同时,RDW-SD
诊断PBC肝硬化失代偿期的AUC为0.726,有较高

的诊断价值,提示RDW-SD变化是PBC肝硬化失代

偿期患者病程变化的重要指标。
与PBC肝硬化代偿期相比,失代偿期患者的

PLT减少,其主要原因是肝硬化患者的肝脏合成和代

谢功能降低,影响促血小板生成素(TPO)的产生[10]。
本研究显示,PBC肝硬化失代偿期的RPR是代偿期

的2倍(P<0.05),升高趋势相对明显,提示RPR随

病情的严重程度增加而呈升高趋势。RPR可作为

PBC患者组织学严重程度的无创有效预测指标[11]。
二元logistic回归分析结果显示,RPR不是PBC肝硬

化失代偿期的独立影响因素。可能原因是肝硬化失

代偿期的患者样本量小,对统计分析有偏差,因此需

要增加样本量来进一步验证。RPR诊断PBC肝硬化

失代偿期的AUC为0.778,高于文献[8]报道的诊断

进展期(Scheuer
 

3、4期)PBC的 AUC(0.740),可能

是绘制ROC曲线选择的参考对象不同所致;RPR诊

断PBC肝硬化失代偿期的特异度为69.4%,低于文

献[12]在诊断PBC肝硬化的81.6%,可能由于绘制

ROC曲线时所选择的患者病程状况不同,导致其诊

断效能有差异。但是这些差异并未影响RPR的升高

对PBC病情发展趋势的研判,高RPR也可作为18个

月死亡率的预后指标[13]。
RLR被应用于预测和评估乙型肝炎肝硬化[14]及

肝硬化并发食管静脉曲张的程度[15]。有文献[16]报道

乙型肝炎肝硬化并发食管静脉曲张患者RLR明显高

于无食管静脉曲张患者,提示肝硬化病情进展加重

RLR升高。本研究显示,PBC肝硬化失代偿期的

RLR明显高于代偿期(P<0.01),提示RLR随着病

程发展呈升高趋势,与上述文献报道一致。二元lo-

gistic回归分析结果显示,RLR是进展为PBC肝硬化

失代偿期的独立影响因素,PBC代偿期患者的RLR
逐渐升高,转变为失代偿期的风险增高4.1%;RLR
诊断PBC肝硬化失代偿期的AUC为0.798,诊断效

能较高。RLR具有可重复、易测量、成本低等特点,易
在临床中运用[17]。RDW-SD、RPR、RLR的 AUC无

差别(P>0.05),说明对PBC肝硬化失代偿期的诊断

价值接近。本研究结果证实年龄也是
 

PBC肝硬化失

代偿期的独立影响因素,年龄每增长1岁,PBC肝硬

化代偿期患者发展为失代偿期的风险就提升8.7%。
综上所述,临床中可以通过定期监测RDW-SD、

RPR、RLR对患者进行病情发展预测,及时发现治疗

反应欠佳的患者并调整治疗策略。
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