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红细胞分布宽度纳入 ＳＩＲＳ评分预测重症
急性胰腺炎的临床价值

纪鹏　卢杰

　　 【摘要】　目的　探讨红细胞分布宽度（ＲＤＷ）联合ＳＩＲＳ评分预测重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）的临床
价值。方法　将ＲＤＷ纳入ＳＩＲＳ评分作为联合评分系统，分析７１例急性胰腺炎（ＡＰ）患者及２６名健
康志愿者（对照组）的ＲＤＷ、ＳＩＲＳ评分与联合评分，比较轻症急性胰腺炎（ＭＡＰ）、中重症急性胰腺炎
（ＭＳＡＰ）、重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）及对照组的 ＲＤＷ、ＳＩＲＳ评分、联合评分的差异；绘制受试者工作
特征（ＲＯＣ）曲线，计算曲线下面积（ＡＵＣ），分析ＲＤＷ、ＳＩＲＳ评分、联合评分预测ＳＡＰ的价值。结果
ＲＤＷ、ＳＩＲＳ评分、联合评分在ＭＡＰ、ＭＳＡＰ、ＳＡＰ、对照组组间比较差异有统计学意义（Ｆ＝１２６７１、
Ｐ＜０００１，Ｆ＝３２０２１、Ｐ＜０００１，Ｆ＝５６２７６、Ｐ＜０００１）；ＳＡＰ患者 ＲＤＷ、ＳＩＲＳ评分及联合评分
均高于ＭＡＰ、ＭＳＡＰ及对照组（Ｐ均＜０００１）。联合评分预测ＳＡＰ的ＡＵＣ大于ＲＤＷ（Ｚ＝２１６６，Ｐ＝
００３０）与ＳＩＲＳ评分（Ｚ＝３１４８，Ｐ＝０００２）；ＲＤＷ与 ＳＩＲＳ评分 ＡＵＣ比较差异无统计学意义（Ｚ＝
０９０９，Ｐ＝０３６３）。结论　将ＲＤＷ纳入ＳＩＲＳ评分组成联合评分系统对ＳＡＰ进行预测，较单用ＲＤＷ
或ＳＩＲＳ评分的效果好。
　　 【关键词】　胰腺炎；红细胞分布宽度；全身炎症反应综合征评分
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）分为轻症急性胰腺炎
（ＭＡＰ）、中重症急性胰腺炎（ＭＳＡＰ）、重症急性胰

腺炎（ＳＡＰ），ＳＡＰ病死率高，如合并感染等并发症
则病死率更高，可达 ３６％～５０％［１］。因此早期对
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ＡＰ病情进行评估，预测发生 ＳＡＰ的临床风险，对
于治疗方案的选择具有重要价值。近年有研究显

示，红细胞分布宽度（ＲＤＷ）对于 ＳＡＰ的病情评估
及死亡预测具有重要价值［２３］。但相关研究多以分

析ＲＤＷ单一指标为主，监测结果可能受到体液复
苏治疗等因素的影响，其结果难免会出现偏倚。

ＳＩＲＳ评分是入院２４ｈ判断 ＡＰ病情严重程度的常
用指标，本研究将 ＲＤＷ纳入 ＳＩＲＳ评分系统，以
探讨其对ＳＡＰ的预测价值。

对象与方法

一、研究对象

２０１２年１月至２０１７年１０月在我院就诊的７１
例ＡＰ患者为研究对象，其中男３９例、女３２例，
年龄（５３７±１４６）岁，胆源性 ＡＰ４１例、暴食及
过度饮酒ＡＰ２６例、高脂血症ＡＰ３例、特发性ＡＰ
１例。所有患者均于发病２４ｈ内就诊，存在急性上
腹部疼痛症状，经血淀粉酶初步诊断ＡＰ，ＣＴ分级
Ａ～Ｃ级。所有患者均排除经内镜逆行性胰胆管造
影术（ＥＲＣＰ）术后胰腺炎、慢性胰腺炎、慢性胰腺
炎急性发作、妊娠、合并血液与免疫系统疾病、恶

性肿瘤、资料不完整等情况。另外选择同时期在我

院接受健康体检的 ２６名健康志愿者作为对照组，
其中男１５名、女１１名，年龄（５０４±１２９）岁，均
无急慢性疾病及特殊服药史。ＡＰ患者与对照组在
性别、年龄方面比较差异无统计学意义（Ｐ均 ＞
００５）。

二、方　法
入院后对患者进行 ＳＩＲＳ评分，ＳＩＲＳ评分标

准：①发热或低体温（＞３８℃或 ＜３６℃）；②心率
＞９０次／分；③呼吸频率 ＞２０次／分或 ＰａＣＯ２＜３２
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）；④白细胞计数＞１２
×１０９／Ｌ或＜４×１０９／Ｌ，或不成熟中性粒细胞比例

＞０１，上述指标中每符合１项为１分，总分≥２
分诊断为ＳＩＲＳ。所有患者于发病２４ｈ内采集静脉
血，采用全自动血液分析仪自动检测血常规，

ＲＤＷ正常参考值为１１５％ ～１５０％，通过计算受
试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下的面积（ＡＵＣ）确定最
佳截点（本研究最佳截点为１６８％），将ＲＤＷ≥最
佳截点记１分纳入 ＳＩＲＳ评分，构成 ＲＤＷ与 ＳＩＲＳ
评分的联合评分系统。患者均予以禁食、抑制胰酶

分泌、抗感染、补液等治疗，在治疗过程中 ＣＴ分
级出现Ｄ、Ｅ级，发生单个或多个脏器功能衰竭即
诊断为 ＳＡＰ［４］。比较 ＭＡＰ、ＭＳＡＰ、ＳＡＰ、对照组
的ＲＤＷ、ＳＩＲＳ评分及联合评分。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６０与ＭｅｄＣａｌｃ１５２处理数据。计
量资料用 珋ｘ±ｓ表示，多组间比较采用单因素方差
分析，多重比较采用 ＬＳＤｔ检验；ＲＯＣ的 ＡＵＣ大
于０５表示具有诊断价值，ＡＵＣ比较采用 Ｚ检验。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、ＭＡＰ、ＭＳＡＰ、ＳＡＰ、对照组 ＲＤＷ、ＳＩＲＳ
评分及联合评分比较

ＲＤＷ在ＭＡＰ、ＭＳＡＰ、ＳＡＰ、对照组组间比较
差异有统计学意义（Ｆ＝１２６７１，Ｐ＜０００１）；ＳＡＰ
患者 ＲＤＷ均高于 ＭＡＰ、ＭＳＡＰ及对照组（Ｐ均 ＜
０００１）。ＳＩＲＳ评分在 ＭＡＰ、ＭＳＡＰ、ＳＡＰ、对照组
组间比较差异有统计学意义（Ｆ＝３２０２１，Ｐ＜
０００１）；ＳＡＰ患者 ＳＩＲＳ评分均高于 ＭＡＰ、ＭＳＡＰ
及对照组（Ｐ均 ＜０００１）。联合评分在 ＭＡＰ、
ＭＳＡＰ、ＳＡＰ、对照组组间比较差异有统计学意义
（Ｆ＝５６２７６，Ｐ＜０００１）；ＳＡＰ患者联合评分均高
于ＭＡＰ、ＭＳＡＰ及对照组（Ｐ均 ＜０００１）），见表
１。

　　表１ ＭＡＰ、ＭＳＡＰ、ＳＡＰ、对照组ＲＤＷ、ＳＩＲＳ评分及联合评分的比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数 ＲＤＷ （％） ＳＩＲＳ（分） 联合评分 （分）

ＭＡＰ ２５ １３６２±１７０ ０９２±０７６ ０９６±０８９

ＭＳＡＰ ２６ １３９±２０２ １０４±１０７ １２３±１１８

ＳＡＰ ２０ １７３±４０４ ２４５±１１５ ３４５±１１５

对照组 ２６ １３６９±０９１ ０ ０

Ｆ值 １２６７１ ３２０２１ ５６２７６

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１
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　　二、ＲＤＷ、ＳＩＲＳ、联合评分预测 ＳＡＰ的 ＡＵＣ
比较

ＲＤＷ预测 ＳＡＰ的 ＡＵＣ为０８２３（Ｐ＜０００１），
９５％ＣＩ为０７３３～０８９３，最佳截点为１６８％，特
异度为０８６，灵敏度为０８３。ＳＩＲＳ评分预测 ＳＡＰ
的ＡＵＣ为０８８０（Ｐ＜０００１），９５％ＣＩ为０７９９～
０９３７，最佳截点为２０分，特异度为０８１，灵敏
度为０７６。联合评分预测 ＳＡＰ的 ＡＵＣ为０９４９（Ｐ
＜０００１），９５％ＣＩ为０８８５～０９８３，最佳截点为
３分，特异度为 ０８６，灵敏度为 ０８３。联合评分
预测 ＳＡＰ的 ＡＵＣ大于 ＲＤＷ（Ｚ＝２１６６，Ｐ＝
００３０）与 ＳＩＲＳ评分（Ｚ＝３１４８，Ｐ＝０００２）；
ＲＤＷ与ＳＩＲＳ评分ＡＵＣ比较差异无统计学意义（Ｚ
＝０９０９，Ｐ＝０３６３），ＲＯＣ曲线见图１。

图１　ＲＤＷ、ＳＩＲＳ、联合评分预测ＳＡＰ的ＲＯＣ曲线

讨　　论

ＳＡＰ占整个ＡＰ的１０％～２０％，并发症多、病
死率高，如能够早期快速预测ＳＡＰ，对于选择治疗
方案、判断预后具有重要意义［５］。但目前能够在

临床推广使用的判定ＡＰ病情严重程度的指标并不
多。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分收集指标范围广、项目多、
耗时长，部分指标为非常规检查项目，故临床实用

意义有限。Ｒａｎｓｏｎ所需的部分指标在入院４８ｈ后
才能获取，不利于 ＡＰ早期病情的判定。ＢＩＳＡＰ评
分项目少，但其不能区分持续性或短暂性的器官功

能障碍，且ＳＡＰ的发生与年龄是否存在相关性仍
存在争议。增强 ＣＴ检查是诊断 ＳＡＰ的客观指标，
但由于胰腺灌注损伤和胰周坏死的演变需要数日，

早期ＣＴ检查可能低估病情严重程度，故对ＳＡＰ早
期诊断不利。

杨涓等［６］对１２９０例 ＡＰ患者相关资料作分析
后显示，虽然Ｒａｎｓｏｎ评分、ＣＴ评分在评估局部并
发症和器官衰竭方面优于 ＳＩＲＳ评分，但在预测

ＳＡＰ能力方面，ＢＩＳＡＰ、Ｒａｎｓｏｎ评分、ＣＴ评分与
ＳＩＲＳ评分比较差异并无统计学意义（Ｐ＞００５）。由
于ＳＩＲＳ评分项目仅含４项，单独使用ＳＩＲＳ评分作
为评估ＳＡＰ预后严重程度指标显然不够完善。代
云红等［７］将ＡＰＡＣＨＥⅡ中血肌酐浓度、ＰＣＯ２／ＦｉＯ２
及收缩压引入 ＳＩＲＳ评分形成改良 ＳＩＲＳ评分系统，
结果显示改良后的ＳＩＲＳ评分早期预测 ＳＡＰ的灵敏
度优于ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与ＳＩＲＳ评分，但纳入研究
的ＳＡＰ病例仅４３例，研究结果仍需经临床研究进
一步验证。

血糖与血钙是判断 ＡＰ严重程度的经典指标，
但检测结果受检测的时间节点与患者既往病史影

响［８］。近年来研究显示，ＲＤＷ与炎症指标相关，
可作为急、慢性炎症病情程度的判断指标［９］。吕

远军等［１０］研究结果显示，发病７２ｈ内，ＳＡＰ患者
ＲＤＷ明显高于ＭＡＰ患者（Ｐ＜００５），发生局部并
发症的ＡＰ患者ＲＤＷ高于无并发症者（Ｐ＜００５）；
汪俏妹等［１１］的研究显示 ＲＤＷ预测 ＳＡＰ，其 ＲＯＣ
曲线预测 ＳＡＰ的 ＡＵＣ大于经典评估指标 “血糖”

与 “血钙”；Ｓｅｎｏｌ、陈南等［１２１３］的研究显示 ＲＤＷ
预测ＳＡＰ院内死亡 ＲＯＣ的 ＡＵＣ大于 ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分与氧合指数，以上研究结果均表明 ＲＤＷ可作
为ＳＡＰ的独立危险因素，是预测ＳＡＰ的可靠指标。

ＳＡＰ患者 ＲＤＷ升高的确切机制尚未被阐明，
可能与以下因素有关：①炎症，炎症反应与 ＩＬ６、
粒系集落刺激因子等炎症因子可促进红细胞的凋

亡，抑制促红细胞生成素的产生，促使未成熟的幼

稚红细胞进入血液［１４］。②氧化应激，氧化应激可
破坏核酸、蛋白质及脂质，导致红细胞变形、寿命

缩短；氧化物可激活转录因子核因子κｂ，促进 ＩＬ
６等细胞因子生成，抑制红细胞成熟，导致 ＲＤＷ
升高［１１］。③ＳＡＰ导致急性肾前性肾功能不全，促
红细胞生成素分泌减少，导致幼稚红细胞进入血

液。本研究结果显示 ＲＤＷ 预测 ＳＡＰ的 ＡＵＣ为
０８２３，特异度为０８６，灵敏度为０８３，同样证实
ＲＤＷ是预测 ＳＡＰ的可靠指标。鉴于 ＲＤＷ指标单
一，且检测结果可能受到体液复苏治疗等因素影

响，故笔者将 ＲＤＷ纳入 ＳＩＲＳ评分，构成联合评
分系统，结果显示联合评分预测 ＳＡＰ的 ＡＵＣ、灵
敏度大于 ＳＩＲＳ评分与 ＲＤＷ，表明联合评分预测
ＳＡＰ的价值优于ＳＩＲＳ评分与ＲＤＷ。

综上所述，ＲＤＷ纳入ＳＩＲＳ评分组成联合评分
系统，可以早期预测 ＳＡＰ病情严重程度，且检测
方法快速、简便，结果可靠，值得临床进一步探

５５７新医学２０１８年１０月第４９卷第１０期



索。
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