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论　著 ·临床研究·

[摘要]　目的　探讨红细胞分布宽度(R D W )对老年脓毒症患者临床转归的预测价值。方法　纳入2 0 1 8年1

月－2019年12月东部战区总医院收治的210例老年脓毒症患者，计算脓毒症期间最高急性生理与慢性健康状态评

分Ⅱ(A PACH E  Ⅱ)及序贯器官衰竭评分(SO FA )。根据住院期间临床转归情况，将2 1 0例患者分为脓毒性休克组

(n=93)与非休克组(n=117)；根据治疗结局，将患者分为死亡组(n=60)与存活组(n=150)；根据SOFA评分将患者

分为重度器官功能障碍组(SOFA≥10分，n=79)及轻度器官功能障碍组(SOFA<10分，n=131)。比较各组年龄、性

别、吸烟史、饮酒史、既往史、APACHE Ⅱ评分、SOFA评分、RDW等指标的差异，采用Spearman相关分析RDW

与APACHE Ⅱ评分、SOFA评分、住院总时间、住ICU时间的相关性，采用非条件 logist ic回归分析老年脓毒症患

者发生脓毒性休克、重度器官功能障碍及死亡的危险因素，采用受试者工作特征(ROC)曲线分析RDW、SOFA评

分、A PACH E Ⅱ评分对老年脓毒症患者发生脓毒性休克、重度器官功能障碍的预测价值。结果　脓毒性休克组

R D W、A PACH E  Ⅱ评分、SO FA评分、重度器官功能障碍及死亡的发生率均高于非休克组，重度器官功能障碍

组RDW、APACHE Ⅱ评分、脓毒性休克及死亡的发生率均高于轻度器官功能障碍组，死亡组RDW、APACHE Ⅱ 

评分、SOFA评分、脓毒性休克及重度器官功能障碍的发生率均高于存活组，差异有统计学意义(P<0.05)；RDW与

APACHE Ⅱ评分、SOFA评分、住院总时间、住ICU时间呈正相关(P<0.001)；RDW升高是脓毒性休克、重度器官

功能障碍的独立危险因素(P<0.05)；RDW＞20%的脓毒症患者发生脓毒性休克及重度器官功能障碍的风险明显升高

(P<0.05)；SOFA评分预测脓毒性休克的ROC曲线下面积(AUC)为0.958，敏感度为0.817，特异度为0.940，RDW联合

SOFA评分的AUC为0.959，敏感度为0.968，特异度为0.676；APACHE Ⅱ评分预测重度器官功能障碍的AUC为0.973，敏

感度为0.911，特异度为0.931，RDW联合APACHE Ⅱ评分的AUC为0.978，敏感度为0.972，特异度为0.668。结论　RDW

升高是预测老年脓毒症患者发生脓毒性休克及重度器官功能障碍的独立危险因素；RDW联合SOFA评分预测脓毒性休

克及RDW联合APACHE Ⅱ评分预测重度器官功能障碍的敏感度均优于单个指标。
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[Abstract]　Objective　To explore the predictive value of red volume distribution width (RDW) for the clinical outcome of sepsis 

in the elderly. Methods　Two hundred and ten elderly patients with sepsis admitted to the General Hospital of Eastern Theater Command 

of PLA from January 2018 to December 2019 were included. The highest Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE Ⅱ) 

score and sequential organ failure (SOFA) score were calculated during sepsis. According to clinical outcome, 210 patients were divided 

into septic shock (n=93) /non-shock (n=117) groups; severe (n=79)/mild organ dysfunction (n=131) groups and death (n=60)/survival 

groups (n=150). The differences in age, sex, smoking and drinking history, medical history, APACHE Ⅱ score, SOFA score, RDW were 

compared between the different groups. Spearman's correlation analysis was used to analyze the correlation between RDW and APACHE Ⅱ 

score, SOFA score, total hospital days and ICU hospital days. Unconditional logistic regression was used to analyze the risk factors for septic 
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shock, severe organ dysfunction and death in elderly patients with sepsis. Receiver operating characteristic (ROC) curves were adopted to 

analyze the predictive value of RDW, SOFA score, and APACHE Ⅱ score for septic shock and severe organ dysfunction in elderly patients 

with sepsis. Results　The RDW, APACHE Ⅱ score, SOFA score, the incidence of severe organ dysfunction and death in the septic shock 

group were higher than those of the non-sepsis group; RDW, APACHE Ⅱscore, SOFA score, the incidences of septic shock and mortality in 

the severe organ dysfunction group were higher than those in the mild organ dysfunction group; RDW, APACHE Ⅱ score, SOFA score, the 

incidence of septic shock and severe organ dysfunction in the death group were higher than those in the survival group, there was a significant 

difference between each group (P<0.05); RDW was positively correlated with APACHE Ⅱ score, SOFA score, total hospital days and ICU 

hospital days (P<0.001); Elevated RDW was an independent risk factor for septic shock and severe organ dysfunction (P<0.05); the risk of 

septic shock and severe organ dysfunction was significantly increased when RDW>20% (P<0.05); The ROC AUC of SOFA score was 0.958, 

sensitivity was 0.817, specificity was 0.940, ROC AUC of RDW combined with SOFA score was 0.959, sensitivity was 0.968, specificity 

was 0.676 in predicting septic shock; The ROC AUC of APACHE Ⅱ score was 0.973, sensitivity was 0.911, specificity was 0.931, the ROC 

AUC of the RDW combined with APACHE Ⅱ score was 0.978, sensitivity was 0.972, and specificity was 0.668 in predicting severe organ 

dysfunction. Conclusions　RDW is an independent risk factor to predict septic shock and severe organ dysfunction in elderly patients with 

sepsis; RDW combined with SOFA score and RDW combined with APACHE Ⅱ score have better sensitivity to predict septic shock and 

severe organ dysfunction than any single factor.

[Key words]　red cell volume distribution width; sepsis, elderly; septic shock; severe organ dysfunction

脓毒症是机体对感染产生广泛而失控的炎症

反应所导致的一种复杂的临床综合征[1]，脓毒症及

其严重并发症是目前危重患者死亡的首要原因。老

年患者免疫力低下，基础疾病多，感染后临床症状

不典型，容易漏诊或误诊，一旦发生脓毒症其病死

率可高达60%以上。因此，寻找可早期评估脓毒症

病情的生物标志物，有利于早期识别、干预危重脓

毒症患者并改善其预后。红细胞分布宽度(RDW)是
反映红细胞体积异质性的血液学指标，是危重患者

全因病死率及血流感染风险的可靠预测因子[2]。革

兰阴性菌是脓毒症的主要致病原，而RDW是革兰

阴性菌菌血症患者死亡的独立预测因子[3]。现有研

究多涉及RDW与脓毒症患者死亡结局的相关性，

但少有RDW与脓毒症不同临床转归(包括脓毒性休

克、重度器官功能障碍及死亡)关系的研究。本研

究探讨RDW对老年脓毒症患者病情严重程度及预

后的预测价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料　回顾性分析2018年1月－2019年12
月解放军东部战区总医院呼吸与危重症医学科ICU
及普通外科ICU收治的210例老年脓毒症患者的临

床资料，其中男147例，女63例，年龄(71.8±8.6)
岁，其他资料见表1。参照2016年美国重症医学会

(SCCM)与欧洲重症医学会(ESICM)联合发布的脓

毒症的新标准(Sepsis  3.0)诊断脓毒症及脓毒性休

克。脓毒症：感染+序贯器官衰竭评分(SOFA)≥2
分。脓毒性休克：在脓毒症基础上，尽管给予充

分的液体复苏，仍需用升压药维持平均动脉压

≥65 mmHg，且血乳酸水平>2 mmol/L[1]。纳入标准：

(1)脓毒症诊断明确；(2)年龄≥60岁；(3)病例资料及

表1　210例老年脓毒症患者一般资料

Tab. 1　General information of 210 elderly patients with sepsis
类别 数值

脓毒症原因 [例(%)]

肺部感染 120(57.1)

腹腔感染 55(26.2)

肝胆系统感染 12(5.7)

皮肤软组织感染 4(1.9)

胃肠道感染 2(0.9)

多部位感染 17(8.1)

受累器官 [例(%)]

呼吸系统 206(98.1)

凝血系统 112(53.3)

肝脏 104(49.5)

心血管系统 96(45.7)

中枢神经系统 95(45.2)

肾脏 91(43.3)

住院期间发生重度器官功能障碍 [例(%)] 79(37.6)

既往史 [例(%)]

高血压 109(51.9)

2型糖尿病 49(23.3)

脑梗死 35(16.7)

冠心病 28(13.3)

COPD 21(10.0)

房颤 16(7.6)

肿瘤 11(5.2)

RDW (%, x±s) 17.31±3.81

APACHE Ⅱ评分 (分, x±s) 24.32±9.61

SOFA评分 (分, x±s) 8.68±5.97

住院总时间 [d, M(P25, P75)] 29.5(15.0, 45.3)

住ICU时间 [d, M(P25, P75)] 16(8.8, 30.0)

住院期间发生脓毒性休克 [例(%)] 93(44.3)

住院期间死亡 [例(%)] 60(28.6)

　　C O P D.  慢性阻塞性肺疾病；R D W.  红细胞分布宽度；

APACHE. 急性生理与慢性健康评分；SOFA. 序贯器官衰竭评分
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检查结果齐全；(4)参照2017年1月SCCM与ESICM联

合发布的脓毒症及脓毒性休克处理国际指南(2016)[4]

进行治疗。排除标准：(1)入院后24 h内死亡；(2)患
有中度/重度贫血；(3)应用可能影响造血系统的药

物；(4)血液病如地中海贫血家族史；(5)严重肝肾

功能不全；(6)发病前与发病后3 d内有输血史。

1 . 2　研究方法　收集所有入组患者的人口学资

料，吸烟、饮酒史，既往史，诊断脓毒症后3 d内
最大RDW值，住院总时间及住ICU时间等。根据

诊断脓毒症的生命体征及实验室检查结果，计算

脓毒症期间最高A PACH E  Ⅱ评分及SO FA评分。

根据住院期间的临床转归情况，将2 1 0例患者分

为脓毒性休克组( n = 9 3 )与非休克组( n = 1 1 7 )；根

据治疗结局，将患者分为死亡组(n=60)与存活组

(n=150)；根据SOFA评分将患者分为重度器官功能

障碍组(SOFA≥10分，n=79)及轻度器官功能障碍

组(SOFA<10分，n=131)。比较不同临床转归组间

RDW的差异，研究RDW与脓毒性休克、重度器官

功能障碍及死亡的相关性及预测价值。

1.3　统计学处理　用SPSS 19.0软件对数据进行统

计分析。计量资料行正态分布检验，符合正态分布

者以x±s表示，两组间比较采用t检验；不符合正态

分布者以M(P25，P75)表示，两组间比较采用非参数

检验方法。计数资料以例(%)表示，组间比较采用

χ2检验。采用Spearman相关分析RDW与APACHE Ⅱ
评分、SOFA评分、住院总时间、住ICU时间的相关

性，采用非条件logistic回归分析脓毒性休克、重度

器官功能障碍及死亡的危险因素，采用ROC曲线评

价RDW对老年脓毒症患者临床转归的判断价值。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　脓毒症患者RDW与APACHE Ⅱ评分、SOFA评

分、住院总时间、住ICU时间的相关性　Spearman
相关分析显示，RDW与APACHE Ⅱ评分、SOFA评

分、住院总时间、住ICU时间均呈正相关(P<0.01，
图1)。
2.2　RDW与脓毒性休克的关系　脓毒性休克组与

非休克组的年龄、性别、吸烟史、饮酒史差异无统

计学意义(P＞0.05)；与非休克组比较，脓毒性休克

组具有较高的RDW值、APACHE Ⅱ评分、SOFA评

分、住ICU时间、重度器官功能障碍发生率、死亡

发生率，且肿瘤病史比例也较高，差异有统计学意

义(P<0.05)(表2)。以脓毒性休克为因变量(无=0，

图1　脓毒症患者RDW与APACHE Ⅱ评分、SOFA评分、住院总时间、住ICU时间的相关性

Fig.1　Scatterplot of the correlation between RDW and APACHE Ⅱ score, SOFA score, total hospitalization time and ICU stay in 

sepsis patients
APACHE. 急性生理与慢性健康评分；SOFA. 序贯器官衰竭评分；RDW.  红细胞分布宽度
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有=1)，以单因素分析结果差异有统计学意义的指

标为自变量进行logistic多因素回归分析，结果显示

RDW升高、SOFA评分高是老年脓毒症患者发生脓

毒性休克的独立危险因素(表3)。进一步将RDW值

图2　RDW预测老年脓毒症患者发生脓毒性休克的ROC

曲线

Fig.2　ROC curves of forecasting the risk factors of septic 

shock in elderly sepsis patients
RDW. 红细胞分布宽度； SOFA. 序贯器官衰竭评分
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是否大于20%(否=0，是=1)作为自变量进行logistic
回归分析，结果显示RDW＞20%的患者发生脓毒性

休克的风险明显升高(P=0.039，表4)。
2.3　RDW与重度器官功能障碍的关系　重度与轻

表3　Logistic回归分析RDW与老年脓毒症患者临床转归的关系

Tab.3　Logistic regression analysis of the correlation of RDW and clinical outcome of elderly patients with sepsis

因素
脓毒性休克 重度器官功能障碍 死亡

OR(95%CI) P OR(95%CI) P OR(95%CI) P

RDW 1.23(1.12~1.34) 0.038 1.41(1.09~1.83) 0.009 0.89(0.78~1.02) 0.098

APACHE Ⅱ评分 1.05(0.94~1.18) 0.359 1.45(1.24~1.71) <0.001 1.27(1.10~1.45) 0.001

SOFA评分 1.88(1.46~2.40) <0.001 – – 1.46(1.13~1.88) 0.004

脓毒性休克 – – 34.38(5.19~227.70) <0.001   0.67(0.11~3.93) 0.657

　　RDW. 红细胞分布宽度；APACHE. 急性生理与慢性健康评分；SOFA. 序贯器官衰竭评分；–. 无数据

表4　Logistic回归分析RDW>20%与老年脓毒症患者临床

转归的关系

Tab.4　Logistic regression analysis of the correlation between 

RDW>20% and clinical outcome of elderly patients with sepsis

因素
脓毒性休克 重度器官功能障碍

OR(95%CI) P OR(95%CI) P

RDW>20% 2.15(1.88~5.16) 0.039 7.94(1.16~54.46) 0.035
APACHE Ⅱ
评分 1.05(0.94~1.18) 0.365 1.43(1.23~1.65) <0.001

SOFA评分 1.87(1.46~2.39) <0.001 – –

脓毒性休克 – – 27.39(4.89~153.53) <0.001

　　RDW. 红细胞分布宽度；APACHE. 急性生理与慢性健康评

分；SOFA. 序贯器官衰竭评分；–. 无数据

度器官功能障碍组的年龄、性别及吸烟史、饮酒

史比例差异无统计学意义，重度器官功能障碍组

的RDW、APACHE Ⅱ评分、SOFA评分、住院总时

间、住ICU时间、脓毒性休克发生率、死亡发生

率均高于轻度器官功能障碍组，差异有统计学意

义(P<0.05，表2)。以重度器官功能障碍为因变量 
(无=0，有=1)，以单因素分析结果差异有统计学

意义的指标为自变量进行logistic多因素回归分析，

结果显示R D W升高、A PA C H E  Ⅱ评分高、发生

脓毒性休克是重度器官功能障碍的独立危险因素 
(表3 )。进一步将R D W值是否大于2 0 % (否= 0， 
是=1)作为自变量进行logistic回归分析，结果显示

RDW＞20%的患者发生重度器官功能障碍的风险明

显升高(P=0.035，表4)。
2.4　RDW与死亡的关系　住院期间死亡组与存活

组的年龄、性别及吸烟史、饮酒史比例差异无统计

学意义，死亡组的RDW、APACHE Ⅱ评分、SOFA
评分、住ICU时间、脓毒性休克发生率、重度器

官功能障碍发生率均高于存活组，差异有统计学

意义(P<0.05，表2)。以死亡与否为因变量(无=0， 

有=1)，以单因素分析结果差异有统计学意义的指

标为自变量进行logistic多因素回归分析，结果显示

APACHE Ⅱ评分高、SOFA评分高是脓毒症患者死

亡的独立危险因素(表3)。
2 . 5　R D W预测老年脓毒症患者发生脓毒性休克

及重度器官功能障碍的价值　R O C曲线结果显

示，RDW预测脓毒性休克的曲线下面积(AUC)为
0.726，敏感度0.828，特异度0.538；SOFA评分预

测脓毒性休克的AUC为0.958，敏感度0.817，特异

度0.940；RDW联合SOFA评分预测脓毒性休克的

AUC为0.959，敏感度0.968，特异度0.676(图2)。
R D W预测重度器官功能障碍的AU C为0 . 7 8 1，敏

感度0.696，特异度0.718；APACHE Ⅱ评分预测重

度器官功能障碍的AUC为0.973，敏感度0.911，特

异度0.931；RDW联合APACHE Ⅱ评分预测重度器

官功能障碍的AUC为0.978，敏感度0.972，特异度

0.668(图3)。
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生改变[22]。(4)肾脏是红细胞生成素的主要合成部

位，脓毒症合并急性肾功能损伤者的红细胞生成素

分泌不足也可引起RDW升高[23]。

Mahmood等[24]提出RDW≥16%与APACHE Ⅱ评

分≥15分独立相关，谈晨等[25]的研究表明RDW与

APACHE Ⅱ评分(r=0.426)、SOFA评分(r=0.445)均
呈正相关，赵静静等[26]的研究表明RDW与APACHE 
Ⅱ评分呈正相关(r=0.546)，以上研究均提示RDW与

脓毒症患者的病情严重程度相关。本研究Spearman
相关分析结果显示，RDW与脓毒症患者APACHE 
Ⅱ评分、SOFA评分、住院总时间及住ICU时间均呈

正相关，说明RDW可作为评价脓毒症病情严重程

度及预后的指标。

Wang等[27]的研究显示，RDW可能是入住ICU的

老年脓毒症患者死亡的独立影响因素，Lorente等[18] 

及赵静静等[26]的研究也得出RDW升高可预测严重

脓毒症及脓毒性休克患者死亡的结论。本研究结果

显示，RDW升高是老年脓毒症患者发生脓毒性休

克及重度器官功能障碍的独立危险因素；诊断脓

毒症后3 d内最大RDW>20%的老年脓毒症患者发生

脓毒性休克及重度器官功能障碍的风险明显升高。

但RDW并非是脓毒症患者死亡的影响因素，可能

与以下因素有关：(1)本研究纳入样本数量较少； 
(2)虽然考虑了可能影响RDW的情况(如恶性血液

病、严重肝肾功能不全)，但RDW还可能受到营养

状况的影响，本研究没有考虑铁、维生素B 12、叶

酸的水平，因这些指标不是住院患者的常规检查项

目；(3)老年患者常合并慢性肾功能不全，本研究

并未纳入患者的红细胞生成素指标。因此，后续可

扩大样本量，采用前瞻性研究充分纳入RDW的影

响因素，多时间点动态监测RDW，深入探讨RDW
与老年脓毒症患者住院死亡的关系。

本研究采用ROC曲线分析RDW、SOFA评分对

脓毒症患者严重程度的诊断价值，结果显示在诊

断脓毒性休克的过程中，RDW的AUC小于SOFA评

分，但RDW的敏感度大于SOFA评分，RDW联合

SOFA评分的敏感度(0.968)大于单纯SOFA评分或

RDW。与彭菲等[28]研究结果中RDW预测脓毒性休

克的敏感度(0.867)接近。本研究还显示RDW诊断

重度器官功能障碍的AUC、敏感度及特异度均小于

APACHE Ⅱ评分，但RDW联合APACHE Ⅱ评分的敏

感度大于APACHE Ⅱ评分或RDW。表明RDW对老

年脓毒症患者的严重程度评估及临床治疗具有指导

作用，由于该指标的检测价格低廉，简单易得，可

最大限度地提高对老年脓毒症危重患者的早期识别

及救治能力。

综上所述，R D W与脓毒症严重程度相关，

3　讨　　论

尽管有先进的诊断方法、广谱抗生素及重症

监护，脓毒症仍是世界范围内因感染死亡的主要原

因，许多生物标志物及多重评分系统被用来预测

脓毒症患者的预后[5-9]，但因为敏感度及特异度均

较低，实用性不强，检测、评估过程复杂等原因，

使其不能广泛应用于临床。RDW是检测患者标准

全血计数的一部分，临床上主要用于血液系统疾病

的诊断，较高的RDW水平表明红细胞大小差异较

大，可用于鉴别由铁、叶酸及维生素B 12缺乏引起

的营养缺乏性贫血[10]。RDW还与其他非血液系统

疾病如胰腺炎[11]、恶性肿瘤[12]、慢性肾病[13]、心血

管疾病[14]、COPD[15]等的不良预后相关。RDW与脓

毒症的相关性已得到国内外研究者的关注。

本研究显示脓毒性休克组较非休克组、重度

器官功能障碍组较轻度器官功能障碍组、死亡组较

存活组有更高的RDW值，差异有统计学意义，与

以往研究的结论一致 [16-18]。RDW与脓毒症严重程

度相关的机制可能是：(1)RDW的增加与一些急性

炎症标志物(C反应蛋白、红细胞沉降率、白细胞

介素-6、肿瘤坏死因子受体Ⅰ及Ⅱ)相关[19]，提示

细胞大小差异反映了炎症反应的存在。炎症反应是

脓毒症发病的主要机制，病原菌相关分子模式诱导

的炎性细胞因子可直接诱导红细胞损伤，干扰铁稳

态，诱导骨髓抑制，下调红细胞生成素受体的表

达，导致脓毒症期间RDW升高[20]。(2)氧化应激也

是脓毒症的主要病理机制之一，可降低红细胞存活

率，致使大的、不成熟的红细胞释放进入外周循

环，直接导致RDW升高[21]。(3)脓毒症改变了红细

胞膜上的糖蛋白及离子通道，导致红细胞形态发

图3　RDW预测老年脓毒症患者发生重度器官功能障碍

的ROC曲线

Fig.3　ROC curves of forecasting the risk factors of severe 

MODS in elderly sepsis patients 
RDW. 红细胞分布宽度；APACHE. 急性生理与慢性健康评分
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RDW升高是脓毒性休克及重度器官功能障碍的独

立危险因素，RDW>20%者发生脓毒性休克及重度

器官功能障碍的风险明显增加。RDW联合SOFA评

分、APACHE Ⅱ评分评估脓毒症严重程度具有更高

的敏感度，能够更好地指导临床对脓毒症危重患者

的早期识别及干预。
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