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【摘要】 目的 探讨红细胞分布宽度（RDW）对老年社区获得性肺炎（CAP）病情危重程度的关系及对预后的评估价值。方法 采用回顾性研究的方法.选取2014年1月至2015年5月，上海市浦东新区周浦医院ICU收治的符合社区获得性肺炎（CAP）诊断的老年患者88例，收集患者一般资料，检测血降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）、血常规、N氨基末端脑钠肽（NT-proBNP）、D-二聚体，行急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE II）及肺炎严重度评分(PSI)。根据28天预后分为存活组(52例)与死亡组（36例）。分析RDW与PSI评分的关系。采用Logistic回归分析老年CAP预后的独立危象因素。绘制受试者工作（ROC）曲线评估RDW与生物标志物组合对老年CAP的预后的预测价值。结果 死亡组的RDW、D-二聚体、APACHE II评分及PSI评分明显高于存活组（P＜0.01或P＜0.05）；RDW随着PSI评分升高而升高，两者呈正相关关系（r=0.49 P＜0.01）；.RDW、D-二聚体、APACHE II评分及PSI评分均是老年CAP患者28天死亡的独立预测因素； RDW、D-二聚体的曲线下面积（AUC）分别为0.81、0.76，截断值分别为12.98%，0.43mg/L。RDW联合D-二聚体的AUC为0.86。结论 RDW对老年CAP患者有一定的预后评估价值。联合检测RDW及D-二聚体能提高老年CAP预后的评估价值。
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[ABSTRACT] Objective To evaluate the vaule of red blood cell distribution width (RDW) in severity stratification and predicting prognosis in elderly patients with community acquired pneumonia(CAP). Method Adopt the method of retrospective study.From Jaunary 2014 to May 2015,a total 88 elderly patitents with CAP are enrolled. Procalcitonin (PCT) , C-reactive protein (CRP), After admission the blood routine,N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) and D-dimer was measured,the acute physiology and chronic health evaluationⅡ score(APACHE II) and pneumonia severity index(PSI) was calculated. According to the prognosis of 28 days，Patients were divided into survival group and death group.Analysis of the relationship between RDW and PSI rating.A logistic regression analysis was used to determine the independent crisis factors in elderly patients with CAP,Draw the receiver-operating characteristic (ROC) curve to predict vaule between RDW and combination of biomarks.RESULTS 1.The RDW,D-dimer,APACHE II score and PSI score in death group are significantly higher than those in survival group(P＜0.01 or P＜0.05).2. As the PSI rating rises, the RDW increased,both were positively related(r=0.49 P＜0.01).3. RDW, D - dimer, APACHE II score and PSI score are independent predictor of death in elderly patitents with CAP.4.The AUC of RDW and D-dimer are 0.81 and 0.76. The cutoff value is 12.98% and 0.43mg/L,The AUC of biomarkers combination is 0.86.Conclusion  RDW is vauleable for prognosis of elderly GAP patients. Joint detection of RDW and D-dimer can improve the prognosis value in elderly patients with CAP.
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社区获得性肺炎（community acquired pneumonia CAP）是重症监护室（ICU）常见的疾病。。有研究显示，红细胞分布宽度（red blood cell distribution width RDW）可以预测脓毒症[1-3]及危重患者[4,5]的预后，但尚缺乏RDW与老年CAP危险分层及预后相关性的研究资料。所以，本研究探讨了RDW对老年CAP患者预后的评估价值。

1.资料和方法

1.1 研究对象：采用回顾性研究的方法，纳入2014年1月至2015年4月间符合2006年中华医学会呼吸病分会《社会获得性肺炎诊断和治疗指南》[6]诊断标准且年龄≥65岁的患者；排除标准：恶性肿瘤；血液系统疾病；严重贫血及近期输血；住院时间小于24小时。

1.2 研究方法：收集患者一般资料（年龄、性别等）。明确CAP诊断后于次日早晨6点至7点经贵要静脉留取血液样本，完成降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）、红细胞分布宽度（RDW）、白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例（N%）、血红蛋白（HB）、D-二聚体、血小板计数（Plt）检测，并完成APACHE II及PSI评分。根据28天转归分为死亡组及存活组。

1.3标本检测：PCT使用南京基蛋生物科技有限公司Getein1100荧光定量分析仪，采用干式免疫荧光定量法，试剂盒南京基蛋生物科技有限公司原装试剂盒，检测范围：0.1-100ng/ml；CRP使用芬兰Orion Diagnostica公司的Quick Read go仪器，采用快速免疫荧光比浊法测定，试剂盒为Orion Diagnostica公司原装试剂盒，检测范围 8-150mg/L；血常规采用雅培广州生物分析技术有限公司CELL-DYN RUBY血细胞分析仪，使用多角度偏振光分类法检测，试剂盒使用雅培公司原装试剂盒；D-二聚体使用上海奥普生物医药有限公司，QPad金标数码定量分析仪，采用固体双抗夹心法检测，试剂盒使用奥普生物公司原装试剂盒，检测范围0.1-5.0mg/L。

1.4 统计学处理：采用SPSS 20.0 软件收集和分析数据。连续性变量使用（
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±s)表示，采用t检验；计数资料采用χ2检验；使用Logistic生存分析模型确定CAP预后的独立预测因素并组合生物标志物组合；绘制ROC曲线比较不同独立危险因素及生物标志物组合对脓毒症预后的预测价值；以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2.结果

2.1一般资料：共纳入老年CAP患者 88例，男性48例，女性40例。按28天预后分为存活组（52例）、死亡组（36例）。2组间基础疾病构成、年龄、性别、血红蛋白（HB）、WBC、中性粒细胞比例、Plt、CRP指标无统计学差异（P＞0.05），死亡组的RDW、D-二聚体及APACHE II及PSI评分高于存活组，差异具有统计学意义（P＜0.01）。见表1。

2.2 RDW与PSI分级的关系:RDW随着 PSI分级升高而增高，差异具有统计学意义（P＜0.01或P＜0.05），Peason相关性分析显示RDW与PSI评分呈正相关（r=0.49 P＜0.01）,见表2。 

2.3 Logistic回归分析：将两组间存在差异的指标（D-二聚体、PSI评分、APACHE II评分及RDW）纳入Logistic回归模型进行分析，结果显示APACHE II评分、RDW、PSI评分及D-二聚体均是28天死亡的独立危险因素，RDW的OR值为2.03、95%CI（1.18-3.53）、P＜0.05；APACHE II评分OR值为118、95%CI（1.06-1.32）、P＜0.01，PSI评分的OR值为1.03、95%CI（1.00-1.05）、P＜0.05，D-二聚体的OR值为2.09、95%CI（1.16-3.78）、P＜0.05。见表3。

2.4 各项指标对老年脓毒症患者预后的预测价值：绘制ROC曲线，结果显示 RDW的曲线下面积（AUC）、最佳截断值分、95%CI别为（0.81；12.98%；0.71-0.90；P＜0.01）、APACHE II评分为（0.79；22.5分；0.70-0.89；P＜0.01）。PSI评分为（0.80；95.0分；0.71-0.90；P＜0.01）、D-二聚体为（0.76；0.43mg/L；0.71-0.90；P＜0.01）。RDW联合D-二聚体为（0.86；0.28；0.78-0.94；P＜0.01）。见表4、图1。

3.讨论

红细胞分布宽度（RDW）是反映红细胞异质性的一个指标[7]，通常被用来诊断及区分不同类型的贫血。大量的研究表明，RDW与脓毒症[1-3]、心力衰竭[8,9]及肺动脉高压[10]等疾病以及危重患者[4,5]的预后密切相关。RDW升高机制不是十分明确，有研究认为[1]：RDW升高可能是炎症因子刺激、营养不良、氧化应激等因素单一或共同作用的结果。Braun E[11],等指出RDW可以预测年轻CAP患者的预后。Patel K[12]等报告，与年轻人比较RDW更适合预测中老年患者的预后。本研究结果显示，RDW随着PSI评分升高而增高，两者呈正相关（r=0.49 P＜0.01），说明RDW指标越高。CAP危重程度越高。同时死亡组患者的RDW指标明显高于存活组（P＜0.01）。Logistic回归结果显示，RDW是老年CAP患者28天死亡的独立危险因素，OR值为2.03，说明RDW每增加1%，老年CAP患者死亡风险增加2.03倍。ROC曲线结果显示RDW的AUC为0.81，最佳截断值 12.98%。RDW的AUC面积与PSI评分相仿，但RDW的特异度高于PSI评分。

D-二聚体是纤溶酶水解交联纤维蛋白后形成的纤维蛋白特异性降解产物，是纤维蛋白降解产物中的最小片段。D-二聚体升高反映体内高凝状态和纤溶亢进。感染后肺部缺血、缺氧及炎性因子刺激均导致血管内皮受损，激活凝血系统，形成高凝血症和纤溶亢进，进而导致D-二聚体升高[13]。国内外多项研究显示[14-16]，D-聚体与CAP病情危重程度密切相关。本研究显示D-二聚体是CAP相关的独立危险因素。其AUC面积为0.76，低于RDW及PSI评分。说明D-二聚体可以预测老年CAP预后，但预测价值不及RDW及PSI评分。

由于单一生物标志物的敏感度、特异度有效，所以，使用单一标志物来判断疾病预后有一定的局限性。本研究将RDW与D-二聚体进行组合并绘制ROC曲线，AUC面积为0.86。较单独使用RDW及D-二聚体时显著提高。同时特异度也显著提高。说明两者结合可以更加有效评估老年CAP患者的预后。
表1. 两组一般资料及检验指标比较 

	
	存活组
	死亡组
	统计量
	P

	例数
	52
	36
	
	

	年龄（岁）
	80.9±7.8
	80.0±8.8
	t=0.04
	0.97

	男[例]
	31
	17
	χ2 =1.31
	0.25

	冠状动脉粥样硬化性心脏病（例）
	28
	20
	χ2 =0.03
	0.87

	糖尿病（例）
	25
	20
	χ2 =0.48
	0.49

	高血压病（例）
	37
	25
	χ2 =0.03
	0.86

	APACHE II评分（分）
	18.62±4.81
	25.83±7.44
	t=-5.53
	＜0.01

	PSI评分（分）
	92.89±24.36
	126.53±30.40
	 t=-5.53
	＜0.01

	D-二聚体（mg/L）
	0.33（0.27,0.52）
	0.79（0.47,2.75）
	Z=-4.06
	＜0.01

	血红蛋白(HB g/L)
	109.79±10.87
	106.86±12.58
	t=1.16
	0.25

	WBC（×109 /L）
	12.63±5.66
	13.44±6.16
	t=-0.64
	0.53

	Plt（×109 /L）
	174.31±76.76
	178.47±99.18
	t=-0.21
	0.83

	RDW（%）
	12.75±1.19
	14.36±1.56
	t=-5.25
	＜0.01

	PCT（ng/ml）
	7.71±16.88
	15.77±28.00
	t=-1.68
	0.10

	CRP(mg/L)
	84.17±59.58
	86.12±97.93
	t=-0.11
	0.91



表2.不同PSI分级之间RDW水平比较

	PSI分级
	例数
	RDW（%）

	I-II级
	17
	12.34±1.33

	III级
	18
	13.02±1.09

	IV级
	36
	13.57±1.51ab

	V级
	17
	14.53±1.58abc


注：与I-II级比较，aP＜0.05；与III级比较，bP＜0.05；与IV级比较。cP＜0.05。

表3.Logistic回归分析

	指标
	β值
	标准差
	Wald值
	P
	OR值
	95%CI

	RDW（%）
	0.71
	0.28
	6.42
	0.01
	2.03
	1.18-3.53

	APACHE II评分（分）
	0.17
	0.06
	9.43
	＜0.01
	1.18
	1.06-1.32

	PSI（分）
	0.03
	0.01
	4.07
	0.04
	1.03
	1.00-1.05

	D-二聚体（mg/L）
	0.74
	0.30
	6.01
	0.01
	2.09
	1.16-3.78



表4.RDW、APACHE II评分对老年脓毒症患者预后的ROC曲线分析

	指标
	AUC
	P
	95%CI
	敏感度（%）
	特异度（%）
	约登指数
	截断值

	RDW（%）
	0.81
	＜0.01
	0.71-0.90
	88.89
	63.46
	0.52
	12.98

	APACHE II评分（分）
	0.79
	＜0.01
	0.70-0.89
	69.44
	84.62
	0.54
	22.50

	PSI评分（分）
	0.80
	＜0.01
	0.71-0.90
	88.89
	59.62
	0.49
	95.00

	D-二聚体（mg/L）
	0.76
	＜0.01
	0.71-0.90
	83.33
	67.31
	0.51
	0.43

	RDW联合D-二聚体
	0.86
	＜0.01
	0.78-0.94
	86.11
	71.15
	0.57
	0.28


	指标
	阳性预测值（%）
	阴性预测值（%）
	阳性释然比
	阴性释然比

	RDW（%）
	62.75
	89.19
	2.43
	0.18

	APACHE II评分（分）
	75.758
	80.00
	4.51
	0.36

	PSI评分（分）
	60.38
	88.871
	2.20
	0.20

	D-二聚体（mg/L）
	63.83
	85.37
	2.55
	0.25

	RDW联合D-二聚体
	67.39
	88.10
	2.99
	0.20



图1. RDW、D二聚体、APACHE II评分及PSI评分等预测老年CAP患者28天预后的ROC曲线
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