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红细胞分布宽度在医院获得性肺炎
实验室诊断中的价值评估

吴 　 凯 　 刘 　 芬 　 张 　 利 　 王书侠

摘 　 要 　 目的 　 本研究探讨红细胞分布宽度(RDW)在医院获得性肺炎(HAP)实验室诊断及其感染菌群中的价值评估。
方法 　 回顾性分析住院患者的痰培养结果及其相应的血常规衍生参数 RDW,痰培养结果分为痰培养阳性组(HAP)和痰培养阴

性组(疑似 HAP),随机抽取同期健康体检者作为对照组,并采用受试者工作特征曲线(ROC)及曲线下面积(AUC)分析 RDW 对

HAP 及感染菌群的诊断价值。 结果 　 与对照组[12. 85(12. 27,13. 30)]和痰培养阴性组[13. 15(12. 57,14. 20)]比较,住院患者

痰培养阳性组的 RDW 异常(升高)率(58. 90% )显著升高,RDW 水平[15. 40(14. 20,16. 60)]也显著升高;痰培养阳性组的菌群

以革兰阴性杆菌为主,其次为革兰阳性球菌和真菌;阴性杆菌组的 RDW 水平 [15. 90 (14. 35,17. 40 )] 与阳性球菌组 [14. 80
(14. 17,15. 30)]和真菌组[14. 90(14. 05,16. 17)]比较差异有统计学意义。 ROC 曲线分析显示,RDW 诊断 HAP 感染的 AUC 为

0. 81;区分革兰阴性菌与革兰阳性菌及真菌的 AUC 分别为 0. 75 和 0. 72。 结论　 RDW 可作为 HAP 及其感染菌群的辅助诊断,RDW
将是一种很有前景的炎性生物学标志物。
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Evaluation of RDW in the Laboratory Diagnosis of Hospital - acquired Pneumonia. 　 Wu Kai, Liu Fen, Zhang Li, et al. Clinical Labo-
ratory, Affiliated Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Nanjing University of Chinese Medicine,Jiangsu 210028,
China

Abstract　 Objective　 To evaluate the value of Red cell distribution width ( RDW) in laboratory diagnosis and infectious flora of
hospital - acquired pneumonia (HAP) . Methods　 The sputum culture results of inpatients and their corresponding blood routine derived
parameters, RDW, were retrospectively analyzed. Sputum culture results were divided into positive - culture group and negative - culture
group. Meanwhile, healthy subjects were randomly selected as control group. The receiver operating characteristic curve (ROC) and area
under the curve (AUC) were employed to analyze the diagnostic value of RDW for HAP and infectious flora. Results 　 Compared with
[12. 85 (12. 27,13. 30)] in control group and [13. 15 (12. 57,14. 20)] in negative group. Abnormality rate (58. 90% ) of RDW in
positive group of hospitalized patients was significantly higher, and the RDW level [15. 40 (14. 20,16. 60)] was also significantly in-
creased. The bacteria in positive group were mainly Gram - negative bacilli (G - b), followed by Gram - positive cocci (G + c) and fungi.
RDW level of G - b group [15. 90 (14. 35,17. 40)] was significantly different from that of G + c group [14. 80 (14. 17,15. 30)] and fun-
gal group [14. 90 (14. 05,16. 17)] . ROC analysis suggested the AUC of RDW to diagnose HAP infection was 0. 81; and the AUC for
distinguishing G - b from G + c and fungi were 0. 75 and 0. 72, respectively. Conclusion　 RDW can be used as an auxiliary diagnosis of
HAP and its infective flora, and it will be a promising inflammatory biomarker.
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　 　 红 细 胞 分 布 宽 度 ( red blood cell distribution
width,RDW)是血细胞检测的常规参数,是反映外周

血红细胞体积异质性的一种指标,RDW 越高,表明红

细胞的离散程度越大。 过去 RDW 一直用于贫血的

诊断或鉴别诊断,近来有研究表明,其与自身免疫病、
心血管病、消化系统疾病、感染性疾病等均密切相

关 [1 ~ 4] 。 医院获得性肺炎 ( hospital - acquired pneu-
monia, HAP)即医院内肺炎,是住院患者最常见的并

发症,常见的病原体主要为细菌、真菌等。 由于 HAP
起病隐匿,个体的差异又导致临床表现各异,若诊疗不

及时,严重的可引起脓毒症或多脏器衰竭,病死率高。
HAP 的实验室诊断主要是下呼吸道分泌物的培

养,这也是鉴定 HAP 病原体的“金标准”,但由于呼
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吸道是开放性通道,病原体复杂多样,再加上标本采

样的质量问题,致使培养的病原体是定植还是感染、
致病菌是革兰阳性菌还是阴性菌很难判断。 最近有

研究发现,实验室常规项目 RDW 有可能成为急性阑

尾炎或胃食管反流病诊断的生物学标志物 [5, 6] 。 有

研究者报道 RDW 可有效区分新型冠状病毒肺炎(co-
rona virus disease 2019,COVID - 19)与普通社区获得

性肺炎或甲乙型流感病毒感染 [7, 8] 。 RDW 还可作为

迟发型革兰阴性菌脓毒症的预测因子,并且 RDW 升

高与其病死率紧密相关,与 C 反应蛋白 ( CRP)联合

可以预判反复血培养阴性的感染性心内膜炎 [4, 9] 。
同时,RDW 还可能成为脓毒症病情进展或 COVID -
19 从普通型进展为重症型的预后评估 [10, 11] 。 作为

实验室常规检测的衍生项目,RDW 具有简便、价廉等

优点,那么 RDW 对 HAP 的实验室诊断及感染菌群的

评估是否有一定的价值呢? 目前,RDW 在病情的预

后报道较多,但在 HAP 的实验室诊断及感染菌群中

的价值还鲜有报道。 本研究初步探讨 HAP 实验室诊

断与 RDW 的相关性,评估 RDW 在 HAP 实验诊断及

感染菌群中的价值。
对象与方法

1. 研究对象:回顾性分析 2019 年 1 ~ 6 月成年住

院患者痰细菌培养及同一患者血常规的检验结果。
HAP 的诊断标准参照 2018 版《医院获得性肺炎诊断

和治疗指南》。 排除血液系统疾病、脓毒症、明显的

自身免疫病和肿瘤等患者。
2. 研究方法:(1)数据收集:统计分析患者的痰

培养结果及其血常规参数 RDW,分为痰培养阳性组

(阳性组)73 例和痰培养阴性组(阴性组)48 例,同时

随机抽取同期健康体检者 20 例作为对照组。 所有患

者痰培养送检时间和血常规送检时间间隔不超过 3
天。 若同一患者间隔不同的时间痰培养结果相同,所
对应的 RDW 结果不纳入统计标准。 RDW(% )参考

值:10. 6 ~ 15. 0;RDW(% ) > 15. 0 视作异常升高。 所

有的检验质控均在控。 (2)仪器与试剂:全自动五分

类血液分析仪购自深圳迈瑞公司,型号 BC - 6800,试
剂为公司配套试剂;Vitek2 Compact 全自动细菌鉴定

及药敏分析仪为法国梅里埃公司生产,原装药敏卡由

该公司提供;全自动微生物质谱检测系统为郑州安图

公司,型号 MS1000,鉴定靶板和质谱预处理试剂由该

公司生产。 血常规质控品为美国 BIO - RAD 公司生

产,微生物质控品由江苏省临检中心提供。
3. 统计学方法:采用 SPSS 17. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差( x ± s)表示,多组间比较采用单因素方差分析;偏
态分 布 的 计 量 资 料 以 中 位 数 ( 四 分 位 数 间 距 )
[M(Q1,Q3)]表示,用非参数检验;计数资料以例数

(百分比) [ n(% )]表示,率的比较采用四格表资料

的 χ2 检验;使用 ROC 曲线评估 RDW 在 HAP 及其感

染菌群中的诊断价值,以 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。
结 　 　 果

1. 患者一般特征及 RDW 异常率:随机抽检痰培

养 121 例,其中痰培养阳性组 73 例,患者年龄 72. 48 ±
10. 56 岁,RDW 升高 43 例(58. 90%);痰培养阴性组

48 例,患者年龄 68. 03 ± 15. 90 岁,RDW 升高 40 例

(16. 66% );另抽检同时期健康体检者 20 例,年龄

66. 80 ± 12. 92 岁,RDW 升高 0 例 (0% )。 3 组的性

别、年龄及红系参数如平均红细胞体积(MCV)、平均

血红蛋白含量(MCH)及平均血红蛋白浓度(MCHC)
比较差异无统计学意义,血红蛋白(HB)、白细胞计数

(WBC)和 CRP 的阳性组和阴性组间比较差异无统

计学意义,但两组和对照组间比较差异有统计学意

义;3 组 RDW 值异常率比较差异有统计学意义,痰培

养阳性组的 RDW 异常率显著上升(表 1)。

表 1　 各组的临床特征及 RDW 异常率[ x ± s,n(% ),M(Q1,Q3)]
项目 对照组( n = 20) 阴性组( n = 48) 阳性组( n = 73) P

性别(男性 / 女性) 15 / 5 33 / 15 61 / 12 0. 150
年龄(岁) 66. 80 ± 12. 92 68. 03 ± 15. 90 72. 48 ± 10. 56 0. 080
HB( g / L) 146. 1 ± 8. 2∗ 135. 8 ± 9. 3 132. 3 ± 8. 6 0. 038
MCV( fL) 92. 2 ± 6. 1 89. 8 ± 6. 6 88. 6 ± 5. 2 0. 052
MCH(pg) 32. 1 ± 2. 8 30. 8 ± 3. 8 30. 1 ± 2. 9 0. 078

MCHC( g / L) 330. 0 ± 9. 1 326. 0 ± 10. 5 320. 0 ± 12. 3 0. 062
WBC( × 109 / L) 5. 26 ± 1. 28∗ 7. 89 ± 3. 01 8. 98 ± 3. 62 0. 020
CRP(mg / L) 2. 81(1. 20,3. 86)∗∗ 83. 26(18. 96,158. 93) 89. 91(11. 11,162. 62) 0. 000
RDW 异常率 0(0)∗∗ 8(16. 66) 43(58. 90) 0. 010

　 　 RDW 异常率 . 高于正常值的比率;与阳性组和阴性组比较,∗ P < 0. 05,∗∗ P < 0. 01
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　 　 2. 各痰培养组 RDW 水平:住院患者痰培养阳性

组 RDW(% )水平[15. 40(14. 20,16. 60)]显著上升,
与痰培养阴性组 RDW(% ) [13. 15(12. 57,14. 20)]
和健康对照组[12. 85 (12. 27,13. 30)]比较,差异有

统计学意义(P < 0. 01),而痰培养阴性组和健康对照

组之间比较,差异无统计学意义(P > 0. 05,图 1)。

图 1　 痰培养组和对照组的 RDW 水平

与对照组和阴性组比较,∗ P < 0. 01

　

3. 痰培养阳性组的菌群分布:121 例痰培养中,
73 例培养出病原菌,主要集中在老年住院患者,病原

菌以革兰阴性杆菌(G - b)为主,占 50 例,其次为革兰

阳性球菌(G + c)和真菌( fungus),分别为 12 例和 11
例。 G - b 主要为肠杆菌和非发酵菌,肠杆菌以肺炎

克雷伯菌和大肠杆菌为主,非发酵菌以鲍曼不动杆菌

和铜绿假单胞菌为主;G + c 主要为金黄色葡萄球菌;
真菌主要为曲霉菌和隐球菌(表 2)。

表 2　 痰培养阳性组的菌群分布(n = 73)

菌群 n 构成比(% )
革兰阴性杆菌 50 68. 49
　 肠杆菌科 32 43. 83
　 非发酵菌 16 21. 93
　 其他 2 2. 73
革兰阳性球菌 12 16. 43
　 金黄色葡萄球菌 12 16. 43
真菌 11 15. 07
　 曲霉菌 6 8. 23
　 隐球菌 + 其他 5 6. 85

　 　 4. 各菌群的 RDW 水平:73 例痰培养阳性组菌群

以革兰阴性杆菌为主,其次为革兰阳性球菌和真菌。
对这 3 组菌群的 RDW(% )水平分析发现,与真菌组

RDW(% ) [ 14. 90 ( 14. 05, 16. 17 )] 和阳性球菌组

RDW(% )[14. 80(14. 17,15. 30)]比较,阴性杆菌组

的 RDW(% )水平[15. 90(14. 35,17. 40)]明显上升,
差异有统计学意义(P < 0. 05),真菌组和阳性球菌组

比较差异无统计学意义(P > 0. 05,图 2)。

图 2　 痰培养阳性组各菌群的 RDW 水平

与阳性球菌组和真菌组比较,∗ P < 0. 05

　

5. RDW 对 HAP 及其感染菌群的预测价值:通过

ROC 曲线分析,RDW 鉴别 HAP(痰培养阳性)与疑似

HAP(痰培养阴性 ) 及正常对照组的 AUC 分别为

0. 81 和 0. 90;鉴别 HAP G - b 感染相对于 G + c 和真

菌的 AUC 分别为 0. 75 和 0. 72,差异均有统计学意义

(P 均 < 0. 01,图 3,表 3)。 ROC 曲线及其参数见图 3。

讨 　 　 论

RDW 是血液分析仪快速、自动计算出的红细胞

指数,RDW 降低无临床意义。 临床检验工作中常会

发现 RDW 升高,通常会认为 RDW 增高是贫血或造

血系统发生了障碍,但结合其他参数会发现,虽然

RDW 增高了,但红系其他指标并没有明显改变,患者

也没有贫血的临床表现。 那么,RDW 是不是还有其

他的临床意义呢? RDW 升高与感染是否还有关联

呢?
众所周知,HAP 是住院患者最常见的感染性并

发症,HAP 的实验室诊断主要是痰细菌培养。 本研

究发现,痰培养阳性组和阴性组患者及健康对照组的

年龄比较差异无统计学意义,基本可排除年龄导致的

RDW 差异。 本研究住院患者 HAP 组的 RDW 异常率

为 58. 90% ,高于 Pan 等 [7] 报道的 RDW(% )在社区

获得性肺炎的异常率(29. 4% )。 且 HAP 的 RDW 水

平[15. 40 (14. 20,14. 60)]也较疑似 HAP 者明显上

升,说明 HAP 患者的 RDW 水平呈高表达,虽然 HAP
患者 RDW 水平与 Pan 等 [7] 报道的 RDW 在 COVID -
19 中的水平[15. 55 (13. 70,16. 70)]相当,但高于其

在社区获得性肺炎的水平[13. 00(12. 20,13. 20)] [6] 。
进一步研究发现,HAP 革兰阴性菌感染者的 RDW 水

平明显高于阳性菌和真菌感染者,表明 RDW 在 G - b
感染人群的表达水平更高。 ROC 曲线发现,RDW 不

仅能较好地鉴别 HAP 与疑似 HAP,还能鉴别 HAP 者

G - b感染与其他菌群感染,因此推测RDW能够作为
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图 3　 RDW 预测 HAP 及其感染菌群的 ROC 曲线

A. 住院患者 HAP 及疑似 HAP;B. HAP 组及正常对照组;C. HAP G - b 及 G + c 感染组;D. HAP G - b 及真菌感染组

　

表 3　 RDW 预测 HAP 及其感染菌群的效能分析

项目 Cut off AUC 敏感度(% ) 特异性(% ) 95% CI P
HAP / 疑似 HAP > 13. 95 0. 81 82. 19 70. 83 0. 71 ~ 0. 90 0. 000
HAP / 正常组 > 14. 40 0. 90 69. 86 96. 67 0. 58 ~ 0. 80 0. 000
G - b / G + c > 15. 35 0. 75 72. 00 83. 33 0. 58 ~ 0. 83 < 0. 01
G - / 真菌 > 15. 25 0. 72 76. 00 66. 67 0. 62 ~ 0. 84 < 0. 01

HAP 感染标志的有效补充。 在排除贫血的情况下,
RDW 水平越高,感染的可能性越大,革兰阴性菌感

染,RDW 升高越明显。
有研究表明,炎性因子、氧化应激或营养状况与

RDW 升高密切相关 [12] 。 疾病或营养不良时,机体呈

急、慢性炎性状态,炎性因子如 IL - 6、TNF - α、IL - 1
等形成炎症瀑布级联,不仅直接抑制骨髓造血和

RBC 的分化、破坏 RBC 对铁的吸收和利用,还能阻碍

肾脏促红细胞生成素(EPO)的产生,导致红细胞成熟

障碍而使 RDW 升高。 炎症发生时巨噬细胞产生的

氧化应激如 iNOS 会破坏 RBC 生成的原料———核酸

和脂质,引起 RBC 膜受损和大小不均,导致 RDW 升

高 [12 ~ 14] 。 住院患者因各种原因多有营养不良和内环

境紊乱而继发 HAP,致炎因子上调,导致 RDW 升高。
本研究还发现 HAP 的革兰阴性菌感染占大多数

(68. 49% )。 革兰阴性菌细胞壁的主要成分脂多糖

(LPS)即内毒素,在机体免疫应答和抗生素的作用

下,菌体裂解释放内毒素引起致热源反应和“炎症风

暴”,这可能是革兰阴性菌感染的 HAP 患者 RDW 水

平高于其他菌群的原因 [15] 。
RDW 由 RBC 的寿命决定,与血红蛋白、白细胞

数量和年龄等无关,而 RBC 的半衰期约 120 天,因此

RDW 反映的是炎症的长期强度 [14,16] 。 而传统炎性

标志物如 CRP、降钙素原、肝素结合蛋白等反映的是

短期状况,尤其 CRP 在抗生素作用下会迅速降低,
CRP 和 WBC 还属于非特异性炎性标志物,并且这些

指标价格昂贵、检测困难,而 RDW 具有操作简便、价
格低廉、可常规开展等优点。

综上所述,RDW 不仅可作为怀疑 HAP 感染和非

感染的初步评估,还可作为 HAP 感染菌群尤其革兰

阴性菌感染的初判,以辅助抗生素的治疗。 怀疑

HAP 患者同时观察 RDW 的水平,必要时动态监测
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RDW 的变化,可以使 HAP 的实验室诊断得到不少启

示。 RDW 将是一项很有前景的生物学标志物。
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创伤后应激障碍小鼠海马神经细胞内
FoxO3a 和 LC3 蛋白的表达变化

王琼峰 　 韩雨清 　 周 　 阳 　 孙 　 卓 　 包海军 　 蒯锦霞 　 蔡红星

摘 　 要 　 目的 　 研究创伤后应激障碍(posttraumatic stress disorder,PTSD)小鼠海马神经细胞内 FoxO3a 和 LC3 蛋白表达的变

化。 方法 　 采用单一连续刺激( single prolonged stress,SPS)方法建立 PTSD 小鼠模型,应用旷场实验、高架十字迷宫、Morris 水迷

宫 3 种行为学检测方法测试 SPS 刺激后小鼠的空间记忆能力和焦虑水平,通过 Western blot 法检测海马神经细胞自噬相关蛋白

LC3、p62 以及信号通路相关蛋白 Akt、p - Akt、FoxO3a、p - FoxO3a 的表达,并利用免疫荧光染色方法观察 FoxO3a、LC3 的表达水

平。 结果 　 行为学实验检测结果显示,与 Control 组比较,PTSD 组小鼠焦虑水平升高及空间记忆受损(P < 0. 01);Western blot 法

和免疫荧光染色结果显示,PTSD 组小鼠海马神经细胞 p - Akt 蛋白水平增加,FoxO3a 蛋白表达增加,p - FoxO3a 蛋白表达减少,

自噬相关蛋白 LC3Ⅱ / LC3Ⅰ比值增加,p62 蛋白水平降低(P < 0. 05);海马神经细胞内 FoxO3a 和 LC3 荧光表达强度增加。 结论

SPS刺激后 PTSD 小鼠海马神经细胞自噬增多,FoxO3a 表达增加。
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