
opment of acne． Methods 114 volunteers were selected in this study，including 57 patients with mild to moderate
acne and 57 healthy human controls． Skin cutin layer water content，transepidermal water loss(TEWL)，skin se-
bum，skin pH，skin melanin，skin hemoglobin and skin elasticity were detected by non-invasive physiometry instru-
ments in the following areas: forehead，nose and cheek． In addition，the skin elasticity was still detected in the
canthus． Then all the indicators of each part were analyzed to know the difference between acne patients and con-
trols． Ｒesults The skin cutin layer water content of forehead and cheek in patients was lower than those of controls
(P ＜ 0. 05) ． TEWL of forehead and cheek in patients was higher than those of controls(P ＜ 0. 05) ． A significant
increase was also observed in the level of skin sebum secretion and hemoglobin in the forehead，cheek and nose of
patients compared with controls(P ＜ 0. 05) ． However，the level of skin pH，skin melanin and skin elasticity of
forehead，cheek and nose，the level of skin cutin layer water content and TEWL of nose，the level of skin elasticity
of canthus were all of no significant difference between the patients and controls． Conclusion Compared with con-
trols，the skin barrier of patients with acne is damaged． The increase of sebum secretion，TEWL and hemoglobin，
and the decrease of skin cutin layer water content are related to the occurrence and development of acne．
Key words acne; sebum; water; elasticity; hemoglobin; melanin
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红细胞分布宽度对系统性红斑狼疮

疾病活动度评估的临床价值
周廷栋，杨 凯，陈礼文，管世鹤

摘要 目的 探讨系统性红斑狼疮(SLE)初诊患者红细胞
分布宽度(ＲDW)与疾病严重程度间可能存在的关系。方法
以 190 例健康人群作为对照组，回顾性分析初诊的 181 例

SLE患者相关临床数据，如 C-反应蛋白(CＲP)、红细胞沉降
率(ESＲ)、补体(C)、免疫球蛋白、红细胞分布宽度(ＲDW)、
SLE疾病活动指数(SLEDAI-2K)等。依据国际通用的 SLE-
DAI-2K准则评判 SLE患者的疾病活动情况，对患者进行分
组。分析各组间 ＲDW 指标的差异及 SLEDAI-2K 评分与
ＲDW之间的相关性。结果 SLE 患者的 ＲDW 明显高于对
照组( t = 16. 36，P ＜ 0. 001);SLE 患者的 ＲDW 与 ESＲ 以及
CＲP呈正相关性( r = 0. 628、0. 663，P ＜ 0. 001)，与 C3 及 C4

呈负相关性( r = － 0. 348、－ 0. 273，P ＜ 0. 001);ＲDW 在 SLE
患者不同活动组间差异有统计学意义( F = 99. 66，P ＜
0. 001)，且与 SLEDAI-2K 评分呈正相关性( r = 0. 725，P ＜
0. 001)，4 组间两两分别进行比较差异均有统计学意义(P ＜
0. 05)。结论 ＲDW具有潜在评估 SLE 初诊患者疾病活动
度的临床价值。
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红细胞分布宽度( red blood cell distribution
width，ＲDW) 作为描述红细胞体积大小异质性的参
数，既往主要用于地中海贫血、巨幼细胞性贫血以及
缺铁性贫血等各类贫血性疾病的鉴别诊断。最近的
研究显示 ＲDW 还可作为评估心血管系统病变［1］、
肝脏系统疾病

［2］、自身免疫性疾病［3］、颅脑损伤性
病变
［4］
等非血液系统疾病预后的有效指标。此外，

戴天医 等
［5］
研究发现在冠状动脉综合征患者中，

ＲDW与 C-反应蛋白(C-reactive protein ，CＲP)、红细
胞沉降率(erythrocyte sedimentation rate ，ESＲ)等炎
症相关因子呈正相关性，但其相关机制尚不清楚，推

测可能与 ＲDW 能反映体内炎症的严重程度相
关
［6］。
系统性红斑狼疮( systemic lupus erythematosus，

SLE)属于自身免疫性疾病范畴，常累及人体多个系
统和组织器官

［7］。慢性炎症反应是 SLE 患者发病
的重要原因之一

［8］。研究［9］表明，CＲP、ESＲ等炎症
因子是临床评估 SLE 患者活动性的重要指标。
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ＲDW作为一个新型炎症指标，近期不断有报道其与
自身免疫性疾病活动性间的关系，诸如炎性肠

炎
［10］、类风湿性关节炎症［11］、原发性干燥综合征［12］

等。然而，ＲDW 与 SLE 活动性是否存在某种联系
尚未完全清楚。该研究拟通过分析 ＲDW 与炎症指
标 CＲP、ESＲ、免疫学功能相关指标补体、免疫球蛋
白及 SLE患者疾病活动性间的关系，旨在探讨 ＲDW
与 SLE 疾病活动指数( SLE disease activity index
2000 ，SLEDAI-2K)之间的相关性，进而评估 ＲDW
在 SLE患者疾病活动度中的临床价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 回顾性分析 2014 年 8 月 ～ 2016
年 8 月在安徽医科大学第二附属医院初诊的 181 例
SLE患者相关病例资料。其中男 11 例，女 170 例;
年龄 15 ～ 65(36. 08 ± 12. 12)岁，所有患者符合美国
风湿病学会 1997 年修订的 SLE诊断标准［13］。排除
标准:① 同时并发有其他自身免疫性疾病患者，诸
如原发性干燥综合征、类风湿性关节炎、炎症性肠炎
等;② 合并有恶性肿瘤患者;③ 合并有终末期肾病
患者;④ 合并肝脏性疾病如肝炎、肝硬化等;⑤ 合
并血液系统疾病;⑥ 近 4 个月内有输血史;⑦ 近 2
周内机体存在感染。同时，搜集 190 例定期在安徽
医科大学第二附属医院健康管理中心体检的健康人

群作为对照组。其中男 14 例，女 176 例;年龄 17 ～
64 岁(36. 66 ± 10. 45)岁。
1． 2 指标选择 ① 患者基本信息:性别、年龄;②
血清生化及血液学相关检测指标:包括 CＲP、ESＲ、
补体( complement，C) C3、C4、球蛋白、免疫球蛋白
IgA、免疫球蛋白 IgG、免疫球蛋白 IgM、血红蛋白、红
细胞压积、ＲDW等;③ 血清免疫学指标: 抗核抗体、
抗 dsDNA抗体、抗 Sm 抗体、抗组蛋白抗体、抗核小
体抗体等;④ SLE 疾病活动度分级，积分采用 SLE-
DAI-2K［14］所制定的评分标准: 依据 SLE 患者的临
床表现与实验室检测指标而制定的全球性的准则，

由 24 种加权属性组成，根据人体器官系统分成 9 个
区域:中枢神经系统(8 分)，血管系统(8 分)，肾脏
系统(4 分)，骨骼肌肉系统(4 分)，浆膜系统(2
分)，皮肤(2 分)，免疫学系统(2 分)，血液和组织各
(1 分)，累加的总分即为患者的得分(0 ～ 105 分)。
SLEDAI-2K对 SLE病情的判断依据如下:0 ～ 4 分基
本无活动;5 ～ 9 分轻度活动;10 ～ 14 分中度活动;≥
15 分重度活动。
1． 3 仪器与试剂 血常规相关指标采用日本 Sys-

mex XE-2100 全自动血细胞分析仪进行检测;生化
相关检测指标采用 BECKMAN COULTEＲ AU-5800
全自动生化分析仪测定;免疫学相关指标采用间接

免疫荧光法和Western blot法测定;血常规与生化相
关试剂均采用仪器厂家原装试剂进行检测，免疫学

采用欧蒙公司的相关产品进行检测。
1． 4 统计处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行分析，非
正态分布计量数据用中位数和四分位间距表示，即

M［P25，P75］，并行非参数检验;正态分布计量数据

用 珋x ± s表示，采用 t 检验或单因素方差分析(One-
Way ANOVA)对成组设计的样本均数进行比较，进
一步两两比较均采用 SNK法，两变量间相关性分析
应用 Pearson 相关分析。P ＜ 0. 05 表示差异有统计
学意义。

2 结果

2． 1 研究对象的基本特征 纳入研究对象的 SLE
患者共 181 例，男女比例为 11 ∶ 170;同时选取 190
例健康对照者，其男女比为 14 ∶ 176。其研究对象
人口学及检测指标的分布特征见表 1。临床炎症指
标 CＲP、ESＲ 分别为 8. 00 (5. 00，16. 00) mg /L 和
25. 00(15. 00，37. 00)mm/h;181 例患者中共有 139
例进行了自身抗体测定，其结果如下:抗核抗体

( + / － )为 138 /1、抗 dsDNA抗体及抗 Sm抗体( + /
－ )均为 27 /112、抗组蛋白抗体( + / － )为 22 /117、
抗核小体抗体( + / － )为 24 /115;ＲDW 结果显示
SLE患者明显高于对照组(14. 64 ± 2. 13 vs 12. 43 ±
0. 44，t = 16. 36，P ＜ 0. 001)，见图 1; SLEDAI-2K 评
分为 4. 00(2. 00，8. 50)。

图 1 两组人群的 ＲDW比较

与对照组比较:＊＊＊P ＜ 0. 001

2． 2 ＲDW与 SLE 初诊患者临床实验室指标的相
关性 181 例 SLE患者临床实验室指标与 ＲDW 分
析结果显示呈正相关性，且ESＲ、CＲP差异有统计
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图 2 ＲDW与 SLE患者实验室检测指标的相关性
A:ＲDW与 ESＲ之间的相关性 ;B:ＲDW与 CＲP之间的相关性 ;C:ＲDW与 C3 之间的相关性 ;D: ＲDW与 C4 之间的相关性

表 1 研究对象的基本特征［珋x ± s，M(P25，P75)］

项目
SLE组
(n =181)

对照组

(n =190)
P值

年龄(岁) 36． 08 ± 12． 12 36． 66 ± 10． 45 0． 508
CＲP(mg /L) 8． 00(5． 00，16． 00) － －
ESＲ(mm /h) 25． 00(15． 00，37． 00) － －
C3(g /L) 0． 87 ± 0． 34 － －
C4(g /L) 0． 20 ± 0． 15 － －
球蛋白(g /L) 33． 93 ± 6． 83 － －
IgA(g /L) 2． 71(2． 00，3． 55) － －
IgG(g /L) 17． 55 ± 6． 78 － －
IgM(g /L) 1． 34 ± 0． 60 － －
血红蛋白(g /L) 116． 00 ± 18． 56 139． 69 ± 12． 29 ＜ 0． 001
ＲDW(% ) 14． 64 ± 2． 13 12． 43 ± 0． 44 ＜ 0． 001
SLEDAI-2K 4． 00(2． 00，8． 50) － －

学意义( r = 0. 628、0. 663，P ＜ 0. 001); C3、C4 与
ＲDW 呈负相关性 ( r = － 0. 348、－ 0. 273，P ＜
0. 001)，见图 2。ＲDW与球蛋白、IgA、IgG、IgM 等相
关检测结果无相关性。
2． 3 ＲDW与 SLEDAI-2K及疾病活动状态的相关
性 依据 SLEDAI-2K 标准对 181 例 SLE 患者进行
活动度积分评估，其值为 4. 00(2. 00，8. 50)。随着
SLEDAI-2K指数的增加，其 ＲDW 值亦明显上升，即

ＲDW与 SLEDAI-2K 评分呈正相关性( r = 0. 725，P
＜ 0. 001)，见图 3。根据 SLEDAI-2K 标准对 SLE 患
者疾病活动情况进行定性划分，分布如下:无活动

(0 ～ 4 分)96 例，轻度活动(5 ～ 9 分)46 例，中度活
动(10 ～ 14 分)30 例，重度活动(≥15)9 例。无活
动组、轻度活动组、中度活动组、重度活动组的 ＲDW
值分别为(13. 27 ± 0. 77)、(14. 74 ± 0. 80)、(15. 51
± 1. 21)、(17. 24 ± 1. 13)，显示 ＲDW值随活动度的

图 3 ＲDW与 SLEDAI-2K评分的相关性
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增加显著上升，4 组间差异有统计学意义( F =
99. 66，P ＜ 0. 001);4 组间两两分别进行统计学分
析，结果显示差异均有统计学意义(P ＜ 0. 05)，见
图 4。

图 4 不同 SLEDAI-2K分组 SLE患者的 ＲDW比较
1:无活动组;2:轻度活动组;3:中度活动组;4:重度活动组;与无

活动组比较:* P ＜ 0. 05;与轻度活动组比较:#P ＜ 0. 05;与中度活动

组比较:△P ＜ 0. 05

3 讨论

SLE是一种较为多发的自身免疫性疾病，属于
结缔组织病范畴。其临床表现较为复杂多变，病情
常表现轻重不一的状态，复发与缓解相交替是其疾

病进程的特点，治疗较困难。因此，准确可靠地评估
其病情活动对治疗方案选择及临床疗效评价显得至

关重要。
近年来，有关 ＲDW 的研究主要集中在其与心

血管疾病的关系，Montagnana et al［1］研究证实 ＲDW
在心血管疾病的发病、预后等方面有非常重要的临
床价值。类似的研究显示，ＲDW 与炎症性肠炎［10］

和类风湿性关节炎
［11］
的严重程度相关。上述研

究
［1，10 － 11］
结果揭示 ＲDW 与疾病炎症状态密切相

关。鉴于慢性炎症反应是 SLE 疾病进程中重要的
组成部分

［8］，本研究推测 ＲDW 可能具有评估 SLE
疾病活动度的重要临床价值。本研究通过回顾性分
析显示，与对照组比较 ＲDW 值在 SLE 初诊患者中
升高显著，且与 SLEDAI-2K 评分呈正相关性，这与
Hu et al［3］报道的结果一致。
研究
［6］
显示，ＲDW 与 CＲP、ESＲ 等炎症指标呈

正相关性且与炎症性肠道疾病
［10］、类风湿性关节

炎
［11］
及强直性脊柱炎

［15］
的疾病活动度密切相关。

本研究结果显示，ＲDW 与 CＲP、ESＲ 及 SLEDAI-2K
呈正相关性，且 ＲDW 与 SLEDAI-2K 的相关性优于

CＲP和 ESＲ，提示 ＲDW 可能是一个潜在的评估
SLE 初诊患者疾病活动度指标。同时分析显示
ＲDW与 C3、C4 呈负相关性而与 IgM 间无相关性，
其原因可能与 C3 和 C4 也是临床评估 SLE 疾病活
动情况的重要指标有关，本结果与 Hu et al［3］报道略
有不一致。基于 SLE 患者 ＲDW 与 SLEDAI 评分的
相关性，本研究进一步比较 ＲDW 与不同活动组间
的差异性。结果表明 ＲDW 值随活动度的增加显著
升高，差异有统计学意义;同时，4 组间两两分别进
行统计学分析，结果显示均差异有统计学意义。
在 SLE临床实际诊疗中，糖皮质激素及环孢霉

素等是主要的治疗药物，而这类药物一般具有严重

的副作用且可能导致严重的不良后果，因此，建立个

体化的治疗方案显得格外重要。对于 SLE 患者个
体化治疗的管理，及时准确评估 SLE 病情活动度显
得至关重要，其是疾病严重程度判断、治疗方案选
择、临床疗效评价等方面的基础。鉴于慢性炎症是
SLE病程的重要组成部分，传统的炎症因子 CＲP 和
ESＲ在评估 SLE疾病活动情况上应用最为广泛，是
评估 SLE活动性的重要指标［11］。CＲP和 ESＲ 两个
炎症指标的共同特征是受感染性事件的影响变异度

较大，而感染始终被认为是 SLE 患者最易发生且最
常见的并发症之一，这削弱了其在评估 SLE 疾病活
动度方面的临床价值，极大地影响了其甄别的特异

性。临床诊疗过程中，SLEDAI-2K是评判 SLE患者
疾病活动性的重要依据

［14］。尽管如此，SLEDAI-2K
在实际诊疗中所受影响因素较多，易出现 SLEDAI-
2K评分数值不稳定现象。因此，一种新型的炎症指
标需要被发掘以改善目前疾病活动度评估的准确

性。
本研究结果表明 ＲDW 是一项潜在的评估 SLE

疾病活动度的炎症指标。ＲDW 具有以下优点:①
ＲDW是一项易于获得的参数且成本较低;② 红细
胞平均寿命约 120 d，受近期感染的影响甚微。上述
优势使得其在评估 SLE 患者继发感染情况的疾病
活动度较 CＲP和 ESＲ更具优势。
本研究尚存在不足之处:其一，这是一项病例回

顾性分析研究，可能存在病例资料收集不全及偏倚

的事实;其二，这是仅限于一个中心的研究，是一种

小样本的研究，代表整体可能会存在一定的误差。
综上所述，ＲDW检测方法简单、价廉，就目前的研究
显示，ＲDW是一个值得关注的评估 SLE 疾病活动
进展情况的指标，但仍需要较多病例及前沿性的研

究加以进一步证实。
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The clinical value of red blood cell distribution width for
assessing the severity of systemic lupus erythematosus

Zhou Tingdong，Yang Kai，Chen Liwen，et al
(Dept of Clinical Laboratories ，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract Objective To analyze the relationship between the red blood cell distribution width(ＲDW) and the se-
verity of newly diagnosed patients with systemic lupus erythematosus(SLE) ． Methods The medical records of 181
patients of newly diagnosed systemic lupus erythematosus and 190 healthy controls were retrospectively analyzed，
such as C-reactive protein(CＲP)，erythrocyte sedimentation rate(ESＲ)，complement，immunoglobulin and ＲDW．
In addition，SLE disease activity index 2000(SLEDAI-2K)，a global index based on the symptoms and laboratory
findings，was calculated according to medical records for each patient． The ＲDW index between different groups
were compared and the relationship between ＲDW and the SLEDAI-2K score were analyzed． Ｒesults ＲDW was
significantly higher in patients with SLE than that of control group( t = 16. 36，P ＜ 0. 001) ． ＲDW was positively cor-
related with serum ESＲ ，CＲP and SLEDAI-2K( r = 0. 628，0. 663，0. 725，P ＜ 0. 001) but negatively correlated
with serum C3 and C4( r = － 0. 348，－ 0. 273，P ＜ 0. 001) ． A significant difference in ＲDW was found between
different stages of activity groups in patients with SLE(F = 99. 66，P ＜ 0. 001) and there were also differences be-
tween any two for the four groups(P ＜ 0. 05) ． Conclusion ＲDW may be a useful inflammatory index to estimate
the disease activity of newly diagnosed patients with SLE．
Key words systemic lupus erythematosus; red blood cell distribution width ; disease activity
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