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外周血红细胞分布宽度与肝硬化和肝癌的相关性分析 *
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摘要 目的：分析红细胞分布宽度(Red blood cell distribution width，RDW)与肝硬化和肝癌的相关性。方法：回顾性分析 2017年 5

月到 2018年 4月就诊于无锡市人民医院的 169例肝硬化患者、195例肝癌患者和 177例健康受试者 RDW、血清丙氨酸氨基转移

酶(Alanine aminotransferase, ALT)和总胆红素(Total bilirubin, TBil)水平，分析肝癌患者 RDW与 ALT和 TBil水平的相关性。结

果：肝癌组 RDW、ALT和 TBil水平均高于健康对照组(P<0.05)。肝硬化组 ALT和 TBil水平均高于健康对照组(P<0.05)，RDW与

健康对照组比较无显著差异(P>0.05)。肝癌患者 RDW水平与 ALT(R2=0.8971，P<0.001)、TBil(R2=0.8971，P<0.001)水平均呈显著正

相关。结论：肝癌患者的 RDW水平增加，利于肝癌诊断。
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Correlative Analysis of the Red Blood Cell Distribution Width
with Hepatic Cirrhosis and Carcinoma*

Analyze the correlation of red blood cell distribution width with hepatic cirrhosis and carcinoma.

Retrospective analysis of RDW, ALT and TBil from 169 patients with cirrhosis, 195 patients with hepatic carcinoma and 177 healthy

subjects who are treated in wuxi people's hospital from May 2017 to April 2018. Analyze the correlation of red blood cell distribution

width with ALT and TBilin patients with carcinoma. RDW, ALT and TBil levels are higher in hepatic carcinoma than those in

healthy subjects(P<0.05). The levels of ALT and TBil in the cirrhosis group are higher than those in healthy subjects(P<0.05), and there is

no significant difference in RDW level (P>0.05). The level of RDW in patients with hepatic carcinoma is positively correlated with the

level of ALT(R2=0.8971, P<0.001) or TBil(R2=0.8971, P<0.001). The RDW level of patients with hepatic carcinoma is sig-

nificantly incresed. RDW level is favorable to the diagnosis of hepatic carcinoma.
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前言

原发性肝癌是恶性程度高、预后差的恶性肿瘤之一，已成

为目前全球第三大癌症致死原因。据癌细胞来源不同，肝癌分

为肝细胞癌、肝内胆管癌及混合型肝癌[1]。肝细胞癌占原发性肝

癌的 85-90 %，是最常见的原发性肝癌。原发性肝癌起病隐匿、

早期症状不明显，易复发、转移，发现时多已是中晚期或转移[2]。

随着肝炎、肝硬化治疗的规范化，对肝硬化等高危病人定期检

测已成预防肝癌的重要手段。临床肝癌血清学标志物主要为甲

胎蛋白、甲胎蛋白异质体、高尔基体蛋白 73、异常凝血酶原等
[3,4]，有研究显示部分原发性肝癌患者甲胎蛋白持续低值[5]。血清

学标志物易受到其他因素影响，影像及病理学是肝癌诊断的重

要依据，但其检测成本较高，物理损伤严重。因此，肝癌的临床

筛查需要更多的参考指标。

红细胞分布宽度(red blood cell distribution width，RDW)是

通过自动血细胞计数仪在十几秒钟内所测得 10万个红细胞体

积大小变化的变异系数，能准确、及时地反映红细胞大小不等

的程度[6]。随着全自动血细胞分析仪的普及应用，RDW已经成

为了血常规检测的常见参数之一。RDW容易获得，方便简单，

价格便宜，且不易受环境因素影响，既往主要用于贫血的诊断
[7]。近年来，越来越多的研究表明 RDW与心血管疾病、呼吸系

统疾病、恶性肿瘤及病毒性肝炎等相关[8]，在许多疾病包括恶性

肿瘤中都具有潜在的诊断或预后价值。因此，本研究主要探讨

其对于肝癌诊断的应用价值，结果报道如下。

1 材料与方法

4716· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.24 DEC.2018

1.1 研究对象

回顾性分析 2017年 5月至 2018年 4月无锡市人民医院

收治的肝硬化患者 169例、肝癌患者 195例及健康受试者 177

人。通过临床、超声及 CT结果确诊为肝硬化或肝癌，健康对照

组为同期本院门诊体检合格者。肝硬化组男 104例、女 65例，

年龄 41-69岁，平均年龄 52.7± 7.4岁；肝癌组包括男 119例、

女 76例，年龄 39-77岁，平均年龄 52.9± 8.1岁；健康受试者包

括男 109人、女 77人，年龄 42-68岁，平均年龄 53.1± 6.3岁。

三组人群性别构成、年龄等一般临床资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 观察指标的检测方法

所有患者在入院后 24 h 内均采空腹静脉血，应用 sys-

mexXN-10全自动血球分析仪测定 RDW。应用贝克曼库尔特

UniCel DxC 800 Synchron全自动生化仪测定 ALT和 TBil。

1.3 统计学分析

应用 SPSS 18.0软件统计分析数据，使用 Mann-Whitney U

检验分析计量资料，非正态分布的数据用中位数(M)［四分位数

(P25P75)］表示，相关分析采用线性相关分析，以 P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 肝硬化患者、肝癌患者和健康对照组 RDW、ALT、TBil的

差异

肝癌组 RDW、ALT、TBil 值均显著高于健康对照组(P<0.

05)，肝硬化组 ALT、TBil值显著高于健康对照组(P<0.05)。肝癌

组 RDW与肝硬化组 RDW无显著性差异。

Note: △ P<0.05, vs. healthy controls.

表 1 肝硬化患者、肝癌患者和健康对照组 RDW、ALT、TBil的比较

Table 1 Comparison of the RDW, ALT and Tbil between patients with Liver cirrhosis, liver cancer and healthy controls

Groups Nos. RDW (%) ALT (U/L) TBil (mmol/L)

Liver cirrhosis 169 15.20 (15.60,20.60) 30.0(19.0,49.0)△ 31.10(19.30,50.90)△

Liver cancer 195 17.10 (13.85,18.20)△ 48.0(27.0,106.50)△ 36.10(17.35,120.20)△

Healthy controls 177 13.00 (12.60,13.50) 20.0(15.0,28.0) 12.70(9.80,16.60)

2.2 肝癌组 RDW与 ALT和 TBil的相关性分析

以 RDW为自变量，对 RDW与 ALT和 TBil进行相关性

分析，结果显示 RDW与 ALT和 TBi均呈显著正相关(如图 1)，

r和 P值如表 2。

图 1 肝癌组 RDW与 ALT和 TBil的相关性分析

Fig.1 Correlative analysis between RDW and ALT, TBil of liver cancer patients

表 2 肝癌组 RDW与 ALT和 TBil相关性分析结果

Table 2 The r and P values from correlation analysis results of RDW and ALT, TBil in liver cancer patients

RDW

r P

ALT 0.8971 P<0.001

TBil 0.8458 P<0.001

3 讨论

肝癌的早期筛查任重道远，患者确诊时往往已经处于中晚

期阶段。原发性肝癌的早期筛查、诊断对其预后影响较大。肝癌

在发生发展过程中可以分泌或产生相关的酶，并与肿瘤的生物

学特征有着重要关系。AFP是临床公认的用于诊断肝癌的重要

指标，已用于肝细胞癌的普查、诊断、疗效观察和预测复发。但

部分肝癌患者血清 AFP含量不升高或者轻度升高。小细胞肝

癌患者 AFP常为阴性，并且在部分肝炎、肝硬化等良性肝病患

者也存在假阳性。因此，仅利用 AFP诊断肝癌会出现漏诊和误
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诊现象，临床工作中仍需要开发新的检测指标。

肝硬化及肝癌患者肝功能严重受损，胆汁合成、排泄障碍，

叶酸维生素 B12和铁等合成储存减少，营养状况差，可出现巨

幼红细胞性贫血、缺铁性贫血等临床表现，红细胞异质性增加
[9,10]。肝硬化及肝癌患者全身各系统功能紊乱，免疫机制破坏，

各种因子分泌紊乱，如红细胞生成素等，常伴有门静脉高压、肝

脾肿大、脾功能亢进，导致红细胞渗透脆性改变，红细胞结构破

坏[11,12]。这些原因可造成 RDW在肝硬化及肝癌时明显高于健

康人群，本次研究结果也证实以上观点。RDW的临床应用以前

主要局限应于贫血的诊断，在临床其他疾病的诊断、治疗及预

后评估中的作用往往被忽视。有研究表明肝癌一旦发生肿瘤播

散，红细胞膜及红细胞支架将发生异常，红细胞形态发生改变，

大小不等，寿命缩短，RDW发生改变。RDW与胰腺癌、食管癌

和肺癌的分期有一定联系[16,17]。

红细胞平均寿命为 120天，并且日间变异相对较小，RDW

参数相比较肝功能指标容易获得和可重复性检测，对肝硬化及

肝癌患者协助诊断及预后预测具有参考价值。高水平的红细胞

分布宽度值是由慢性炎症及营养不良引起的。肝硬化及肝癌

时，肝脏广泛持续坏死，正常肝组织结构破坏，肝功能减退。通

过分析肝炎、肝硬化及肝癌患者多种临床指标的变化情况，我

们发现不同病因的肝病患者临床指标变化各有特点。肝硬化患

者和肝癌患者 ALT和总胆红素水平均较高，已被证明是反映

肝癌患者预后的参考指标[13,14]。但 ALT和 TBil在多种肝脏疾病

中均增加，单项检测对肝癌的诊断意义不大，需联合其他指标

来提高诊断价值。本研究结果显示肝癌组 RDW高于健康对照

组，与 ALT和 TBil水平均呈正相关，提示 RDW水平作为肝癌

预后预测指标的潜在价值。此外，肝硬化患者 ALT和 TBil亦

较健康对照人群显著增加，但 RDW与二者无显著正相关关

系，间接提示 RDW利于肝癌的诊断。目前，关于红细胞分布宽

度与消化道恶性肿瘤之间关系的研究很少，现有研究表明红细

胞分布宽度与食管鳞癌的分期及预后都有一定关系[15]。然而，

RDW与肝癌之间的相关性还有待进一步研究。

综上所述，RDW作为普通血常规指标的一项，检测技术成

熟，费用低、简单易行、普遍开展，其很容易获得，而且无需花费

少。RDW不容易受临床医生的经验的影响，相对客观。此外，

RDW受环境因素的影响较小，能反映一段较长时问的疾病状

态。RDW水平高低能在一定程度上间接反映出肝细胞受损伤

的情况，对肝癌的筛查和诊断具有一定的参考价值。值得注意

的是，RDW与肝癌不同阶段及不同类型之问的关系仍需要更

进一步的研究。
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