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摘要 目的 研究肝硬化患者红细胞分布宽度( ＲDW) 变异
系数( ＲDW-CV) 、红细胞分布宽度标准差( ＲDW-SD) 变化规
律，并探讨二者鉴别诊断肝硬化代偿期与失代偿期的临床价

值。方法 选取肝硬化患者 120 例，其中代偿期与失代偿期
患者各 60 例。比较 ＲDW-CV、ＲDW-SD 在不同肝硬化阶段
的差异，研究 ＲDW-CV、ＲDW-SD 与肝功能指标总蛋白
( TP) 、白蛋白( ALB) 、丙氨酸氨基转移酶( ALT) 、天冬氨酸
氨基转移酶( AST) 、总胆红素( TBIL) 、碱性磷酸酶( ALP) 、γ-
谷氨酰转肽酶( γ-GT) 以及炎症指标 C反应蛋白( CＲP) 的相
关性。以受试者工作特征( ＲOC) 曲线评估 ＲDW-CV、ＲDW-
SD在诊断肝硬化失代偿期的特异性和敏感性。结果 肝硬
化代偿组患者 ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 均低于失代偿组患者，
其中 ＲDW-SD差异更明显( P ＜ 0. 001) 。肝硬化代偿组患者
ＲDW-SD、ＲDW-CV与 TP 均呈负相关，此外，ＲDW-SD 还与
γ-GT正相关; 肝硬化失代偿组患者 ＲDW-SD 与 ALB 负相
关，与 TP、ALT、AST 和 TBIL 均呈正相关，ＲDW-CV 与 TP、
ALT和 TBIL也呈正相关，但相关性不及 ＲDW-SD。肝硬化
失代偿组患者 CＲP 与 ＲDW-SD 呈正相关，却与 ＲDW-CV 无
相关性。ＲOC 曲线分析显示，ＲDW-SD 的曲线下面积
( AUC) 为 0. 788，高于 ＲDW-CV 的 0. 648。结论 ＲDW-CV
和 ＲDW-SD在不同肝硬化阶段存在差异，ＲDW-SD差异更为
明显，具有潜在鉴别诊断肝硬化患者失代偿期的临床价值。
关键词 ＲDW-CV; ＲDW-SD; 肝硬化; 代偿期; 失代偿期; 鉴
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肝硬化( liver cirrhosis，LC) 是临床常见的肝脏
弥漫性纤维结缔组织增生、肝小叶结构及循环改建
导致的慢性进行性肝脏疾病，是消化系统疾病死亡

的第二大原因［1］。酒精性肝病是发达国家 LC 最常

见的病因，在中国，乙肝病毒导致的 LC 占总数的
77%［2］。依据疾病进程 LC 分为代偿期和失代偿
期，代偿期患者无明显特异性症状，进展为失代偿期

时肝脏损害加重，主要表现为肝功能衰退及门脉高

压，可以诱发食管胃底曲张静脉出血、肝性脑病、腹
水等一系列并发症［3］。LC 失代偿期患者的早期诊
断对改善预后及临床诊疗至关重要。
红细胞分布宽度 ( red blood cell distribution

width，ＲDW) 是临床血液学检测常见参数，包括变异
系数( ＲDW-CV) 及标准差( ＲDW-SD) ，均能描述红
细胞体积大小的异质性。ＲDW-CV 来源于红细胞
分布宽度标准差与平均红细胞体积相对比值，而

ＲDW-SD则为红细胞体积分布曲线宽度基线以上
20%的水平。既往 ＲDW 多用于鉴别不同类型贫
血，而近年来研究［4］表明它与肝脏疾病进展也密切

相关，尤其对于晚期肝病患者预后评估具有潜在的

临床应用价值; 另据报道［5］，LC 患者 ＲDW-CV 随
Pugh分级上升而升高，可以作为 LC 患者病情进展
的评估指标之一。目前，ＲDW-SD 与 LC 患者分期
之间的关系研究鲜见。该研究从分析不同阶段的
LC患者 ＲDW-CV、ＲDW-SD与肝功能及炎症指标相
关性入手，研究 ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 在鉴别诊断
LC代偿期与失代偿期方面的临床价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 依据《慢性乙型肝炎防治指南》
( 2019 年版) 诊断标准，选择 2017—2020 年在安徽
医科大学第二附属医院住院确诊为 LC 患者 120
例，男性 81 例、女性 39 例，年龄 23 ～ 86 ( 54. 25 ±
11. 51) 岁。排除标准: ① 合并其他肝炎病毒、巨细
胞病毒等病原体感染的患者;② 合并严重心脑血管
疾病、血液及呼吸系统疾病等患者;③合并酒精性肝
病、自身免疫性肝病、脂肪肝等其他肝脏疾病;④ 肝
癌病史;⑤既往肝脾切除患者。根据有无食管胃底
曲张静脉出血、肝性脑病、腹水等并发症将 LC 分为
代偿组 60 例和失代偿组 60 例。
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1． 2 临床指标检测仪器与试剂 用血细胞分析仪
( 型号: XE-2100，日本希森美康公司) 测定患者外周
全血 ＲDW-CV和 ＲDW-SD; 特定蛋白分析仪( 型号:
PA-990，深圳普门科技股份有限公司) 检测患者血
清 C反应蛋白( C-reactive protein，CＲP) ，生化分析
仪( 型号: Dimension ＲL Max，德国西门子股份公司)
测定患者血清肝功能指标，包括总蛋白( total pro-
tein，TP) 、白蛋白( albumin，ALB ) 、总胆红素( total
bilirubin，TBIL) 、丙氨酸氨基转移酶( alanine amin-
otransferase，ALT) 、天冬氨酸氨基转移酶( aspartate
aminotransferase，AST ) 、碱性磷酸酶( alkaline phos-
phatase，ALP ) 和 γ-谷 氨 酰 转 肽 酶 ( γ-glutamyl
transpeptidase，γ-GT) ，试剂均为原装配套试剂。
1． 3 统计学处理 使用 SPSS 17. 0 和 Graph-pad
Prism 5 统计软件对数据进行处理，正态分布变量数
据以 珋x ± s表示，非正态分布变量数据以中位数和四
分位距［M ( P25，P75) ］表示，两组参数比较采用

Mann-whitney检验。LC代偿期、失代偿期患者全血
ＲDW-CV与 ＲDW-SD与肝功能指标 TP、ALB、TBIL、
ALT、AST、ALP、GGT 及 CＲP 的 相 关 性 运 用
Spearman相关性分析，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学
意义。根据 ＲDW-CV、ＲDW-SD 值绘制相应的受试
者工作特征( ＲOC) 曲线，并比较两者 ＲOC曲线下面
积( area under curve，AUC) 。

2 结果

2． 1 研究对象人口统计学及临床检验指标情况
纳入研究的 120 例 LC 患者年龄为 23 ～ 86 岁，其中
男 81 例，女 39 例，代偿组和失代偿组人口统计学和
临床检验指标见表 1。其中，代偿组和失代偿组除
年龄、性别外，TP、ALB、ALT、AST、DBIL、γ-GT、ALP、
ＲDW-CV、ＲDW-SD及 CＲP 相比差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。
2． 2 LC 失代偿组 ＲDW-CV、ＲDW-SD 与代偿组

比较 与代偿组比较，失代偿组 ＲDW-CV、ＲDW-SD
有不同程度的升高，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05，P
＜ 0. 001) 。见图 1。
2． 3 LC代偿组、失代偿组 ＲDW-CV、ＲDW-SD 与
肝功能指标相关性 代偿组患者 ＲDW-SD 与 TP 呈
负相关，与 γ-GT 呈正相关; ＲDW-CV 与 TP 呈负相
关，而与其他指标均无统计学相关性。失代偿组患
者 ＲDW-SD 与 ALB 呈负相关，而与 TP、ALT、AST、
TBIL呈正相关; ＲDW-CV 与 TP、ALT、TBIL 呈正相
关，而与其它指标无相关性，见表 2。

表 1 研究对象人口统计学及临床检验指标情况［M( P25，P75) ］

项目 代偿组( n = 60) 失代偿组( n = 60) χ2 / t /Z值 P值
性别( 男 /女) 44 /16 37 /23 1． 86 0． 172
年龄( 岁，珋x ± s) 54． 02 ± 10． 25 54． 48 ± 12． 73 0． 22 0． 825
TP ( g /L) 73． 55( 70． 23，77． 23) 58． 15( 51． 20，65． 73) 5． 73 ＜ 0． 001
ALB( g /L) 40． 85( 37． 00，42． 93) 27． 35( 22． 53，32． 45) 7． 05 ＜ 0． 001
ALT ( U/L，珋x ± s) 47． 76 ± 68． 08 98． 30 ± 145． 91 2． 56 0． 017
AST ( U/L，珋x ± s) 47． 30 ± 83． 74 98． 47 ± 147． 95 2． 08 0． 021
TBIL( μmol /L) 15． 95( 10． 85，25． 98) 41． 35( 19． 58，110． 73) 5． 28 ＜ 0． 001
ALP［U/L］ 87． 50( 70． 75，105． 25) 104． 50( 70． 50，182． 50) 2． 65 0． 008
γ-GT ( U/L，珋x ± s) 54． 62 ± 48． 36 83． 32 ± 98． 67 1． 53 0． 038
ＲDW-CV( % ) 13． 10( 12． 80，13． 30) 19． 05( 18． 20，21． 65) 9． 45 ＜ 0． 001
ＲDW-SD ( fl) 44． 00( 41． 83，45． 98) 61． 90( 57． 58，68． 20) 9． 08 ＜ 0． 001
CＲP( mg /L) 2． 85( 1． 10，8． 75) 29． 65( 14． 22，74． 80) 7． 18 ＜ 0． 001

图 1 代偿组与失代偿组 ＲDW-CV、ＲDW-SD变化

与代偿组比较: * P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 001

表 2 两组患者 ＲDW-CV、ＲDW-SD与肝功能指标相关性

组别 参数 统计值 TP ALB ALT AST TBIL ALP γ-GT

代偿 ＲDW-SD ρ值 － 0． 283 0． 109 0． 120 0． 121 0． 103 － 0． 034 0． 329

P值 0． 029 0． 408 0． 360 0． 358 0． 434 0． 797 0． 010

ＲDW-CV ρ值 － 0． 553 0． 220 0． 038 0． 097 0． 112 － 0． 147 0． 139

P值 ＜ 0． 001 0． 091 0． 775 0． 460 0． 395 0． 262 0． 288

失代偿 ＲDW-SD ρ值 0． 415 － 0． 322 0． 354 0． 399 0． 391 0． 119 － 0． 222

P值 0． 001 0． 012 0． 006 0． 002 0． 002 0． 367 0． 088

ＲDW-CV ρ值 0． 268 － 0． 156 0． 277 0． 066 0． 269 0． 189 － 0． 025

P值 0． 039 0． 234 0． 032 0． 618 0． 038 0． 149 0． 849
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2． 4 失代偿组 ＲDW-CV、ＲDW-SD 与 CＲP 相关
性 进一步分析 LC 失代偿组患者 ＲDW-CV、ＲDW-
SD与系统性炎症指标 CＲP的关系，结果显示 ＲDW-
CV与 CＲP 无相关性( ρ = － 0. 032，P = 0. 809 ) ，而
ＲDW-SD与 CＲP呈正相关( ρ = 0. 281，P = 0. 03) 。
2． 5 ＲDW-CV、ＲDW-SD 对失代偿组诊断价值的
评估 ＲOC曲线比较 ＲDW-CV、ＲDW-SD 在失代偿
组的临床诊断价值，如图 2 所示，ＲDW-CV 的 AUC
为 0. 648，95% CI 为 0. 545 ～ 0. 751，特异性为
61. 67%，敏感性为 78. 33% ; ＲDW-SD 的 AUC 为
0. 788，95% CI为 0. 699 ～ 0. 878，特异性为 76. 67%，
敏感性为 81. 67%。ＲDW-SD的 AUC大于 ＲDW-CV
的，差异有统计学意义( Z = 2. 162，P ＜ 0. 05) 。

图 2 ＲOC曲线分析 ＲDW-CV和 ＲDW-SD

对失代偿组患者的诊断价值

3 讨论

ＲDW 作为 LC 及肝脏损害程度的无创诊断指
标之一［6］，在不同类型的乙型肝炎相关肝病患者中

均有升高，其与疾病进展及严重程度密切相关［7］。
本研究表明 LC失代偿组的 ＲDW-CV和 ＲDW-SD都
高于代偿组; 相比 ＲDW-CV 而言，ＲDW-SD 差异更
为明显。进一步分析显示，ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 与
肝功能指标在代偿组相关性不高，却在失代偿组存

在明显相关性，此结果提示 ＲDW-CV和 ＲDW-SD反
映失代偿期肝脏损伤程度优于代偿期。此外，失代
偿组 ＲDW-SD 与 TP、ALB、ALT、AST、TBIL 均相关，
ＲDW-CV仅与 TP、ALT、TBIL 相关。相较于肝细胞
特异性损伤指标 ALT，AST 在心脏、肾脏、横纹肌和
神经系统疾病中会导致其浓度增加，因此 ALT 在反

映肝损伤时比 AST 更具有特异性［8］。TBIL 是反映
肝脏功能的敏感指标，肝细胞损伤或肝脏胆汁排泄

功能降低时，胆红素释放入血，使血清 TBIL 升
高［9］。就 LC患者而言，胆红素持续或进行性升高
常提示肝细胞损伤严重。ALB 不仅反映营养状况，
也是常用的肝细胞合成功能指标［10］。LC 等严重慢
性肝病患者血清 ALB水平低，可能与炎症或营养不
良相关［11］。本研究结果显示失代偿期 ＲDW-SD 与
ALT、TBIL 相关系数高于 ＲDW-CV，且 ＲDW-CV 与
AST、ALB不相关，提示 ＲDW-SD在反映失代偿期肝
损程度比 ＲDW-CV更具优势。
除用于不同类型贫血鉴别外，ＲDW也被认为是

新型炎症标志物，在 HBV 相关性 LC 患者中，ＲDW
水平与 Child Pugh 和 MELD 评分呈正相关［12］。本
研究表明 ＲDW随着 LC进展而升高，究其原因可能
存在以下几点: 促炎细胞因子抑制红细胞成熟并导

致异质性红细胞增多; 门脉高压引起的脾功能亢进

导致红细胞碎片、红细胞畸变乃至溶血性贫血; 此
外，失代偿期患者常出现继发性营养不良、铁等造血
物质的缺乏，促进未成熟红细胞进入外周血循环。
在鉴别诊断慢性乙型肝炎患者晚期肝纤维化方面，

ＲDW-SD是晚期纤维化的独立预测因子之一，ＲDW-
SD优于 ＲDW-CV［13］。

CＲP是使用最广泛的急性期炎症标志物，常在
感染、缺血和创伤中增高［14］。在病理状态下，ＲDW
与 CＲP关系密切［15］。为验证 LC失代偿期 ＲDW与
炎症相关性，该研究进一步分析了失代偿组 ＲDW-
CV、ＲDW-SD 与 CＲP 关系。结果表明 ＲDW-SD 与
CＲP相关，而 ＲDW-CV 与 CＲP 无相关性。ＲOC 曲
线比较 ＲDW-CV 与 ＲDW-SD 预测失代偿期诊断能
力显示，ＲDW-SD 的 AUC( 0. 966) 高于 ＲDW-CV 的
AUC( 0. 722) ，差异有统计学意义，表明 ＲDW-SD 诊
断 LC失代偿期具更高的临床价值。
总之，ＲDW-SD作为一种无创、快速实验室检测

参数，具有鉴别诊断 LC 代偿期与失代偿期的潜在
价值，有望成为肝脏疾病的临床诊断新型指标，在后

期研究中可通过多中心、大样本进一步验证。
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Clinical value of ＲDW-CV and ＲDW-SD in differential diagnosis
between compensatory stage and decompensated stage of cirrhosis

Sun Beibei，Zhou Qiang，Zhang Hao
( Dept of Clinical Laboratory，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract Objective To study the changes of red blood cell distribution width ( ＲDW) coefficient of variation
( ＲDW-CV) and red blood cell distribution width standard deviation ( ＲDW-SD) in patients with cirrhosis，and to
explore the clinical significance of ＲDW-CV and ＲDW-SD in the differential diagnosis of compensatory and decom-
pensated cirrhosis． Methods A total of 120 inpatients with cirrhosis diagnosed were selected，including 60 pa-
tients at the compensatory stage and 60 patients at the decompensation stage． The differences between ＲDW-CV
and ＲDW-SD in patients at different stages were analyzed，and then the correlation of ＲDW-CV，ＲDW-SD with
liver function indexes total protein ( TP ) ，albumin ( ALB ) ，alanine aminotransferase ( ALT ) ，aspartate amin-
otransferase ( AST) ，total bilirubin ( TBIL) ，alkaline phosphatase ( ALP) ，γ-glutamyl transpeptidase ( γ-GT) and
inflammation indexes C-reaction protein ( CＲP) was discussed． Ｒeceiver operating characteristic curve ( ＲOC )
curve evaluated the specificity and sensitivity of ＲDW-CV and ＲDW-SD in the diagnosis of decompensated cirrho-
sis． Ｒesults Both ＲDW-CV and ＲDW-SD in the compensation period were lower than that in the decompensation
period，while ＲDW-SD was more significant ( P ＜ 0. 001 ) ． In the compensatory stage of cirrhosis，ＲDW-SD and
ＲDW-CV were negatively correlated with TP，in addition，ＲDW-SD was positively correlated with γ-GT; In the de-
compensated stage，ＲDW-SD was negatively correlated with ALB and positively correlated with TP，ALT，AST and
TBIL． However，ＲDW-CV was also positively correlated with TP，ALT and TBIL，but the correlation was not as
good as that of ＲDW-SD． CＲP at decompensation was significantly positively correlated with ＲDW-SD，but not
with ＲDW-CV． ＲOC curve analysis showed that the area under curve ( AUC) of ＲDW-SD was 0. 788，significantly
higher than that of ＲDW-CV ( 0. 648 ) ． Conclusion There are differences between ＲDW-CV and ＲDW- SD in
different stages of cirrhosis，and the difference between ＲDW-SD is more significant，which has potential clinical
value in differential diagnosis of decompens-ated cirrhosis．
Key words ＲDW-CV; ＲDW-SD; liver cirrhosis; compensatory stage; decompensated stage; differential diagnosis
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