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红细胞分布宽度和 Ｄ￣二聚体联合检测在急性胰腺炎
严重程度判断中的意义

宋克玉１ꎬ吴旭平１ꎬ宋为娟２

(１.南京市第二医院肝病研究室ꎬ江苏 南京 ２１０００３ꎻ２ 江苏省人民医院检验学部)

摘　 要:　 探讨红细胞分布宽度(ＲＤＷ)和血浆 Ｄ￣二聚体联合检测在急性胰腺炎(ＡＰ)严重程度判断中的意

义ꎮ 将 １０４ 例急性胰腺炎患者根据病情严重程度分为轻型急性胰腺炎(ＭＡＰ)组 ６９ 例ꎬ重型急性胰腺炎(ＳＡＰ)组

３５ 例ꎬ选取同期体检健康者 ４６ 例为对照组ꎮ 检测各组的 ＲＤＷ 和血浆 Ｄ￣二聚体水平ꎬ结果显示 ＡＰ 组的 ＲＤＷ 和

Ｄ￣二聚体高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻＳＡＰ 组的 ＲＤＷ 和 Ｄ￣二聚体高于 ＭＡＰ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 对单项指标和联合检测指标

通过受试者工作特征曲线(ＲＯＣ 曲线)分析发现ꎬＲＤＷ 和 Ｄ￣二聚体联合检测的曲线下面积(ＡＵＣ)较单项指标高ꎬ
可更好地评估 ＡＰ 患者的病情严重程度ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ:　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ (ＲＤＷ) ａｎｄ
ｐｌａｓｍａ Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ (ＡＰ)ꎬ １０４ ＡＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｍｉｌｄ ａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ (ＭＡＰ) ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ６９) ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ (ＳＡＰ) ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ３５)ꎬ ４６ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ＡＰ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ＲＤＷ ａｎｄ Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ｌｅｖｅｌ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｔｈｅ ＳＡＰ
ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ＲＤＷ ａｎｄ Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ｌｅｖｅｌ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＭＡＰ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５). Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＲＤＷ ａｎｄ Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ (ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ) ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ
ｉｎｄｅｘ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＡＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓꎻ　 ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈꎻ　 Ｄ￣ｄｉｍｅｒ

　 　 急性胰腺炎(ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓꎬＡＰ)是一类胰腺

自身消化、水肿、出血甚至坏死的炎症性疾病[１]ꎮ 大

部分 ＡＰ 为轻型急性胰腺炎(ｍｉｌｄ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓꎬ
ＭＡＰ)ꎬ恢复后无后遗症ꎬ约 ２０％~２５％为重型急性胰

腺炎(ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓꎬＳＡＰ)ꎬ病情发展迅速ꎬ
伴随多器官衰竭、胰腺感染坏死和休克等ꎬ 病死率

高[２]ꎮ Ｄ￣二聚体在急性胰腺炎诊断方面报道较多ꎬ
２０１３ 年科学家首次提出了红细胞分布宽度(ＲＤＷ)是
ＡＰ 死亡的危险因素[３]ꎬ机制尚不明确ꎮ 近年来ꎬ国内

外学者陆续证明了 ＲＤＷ 是判断急性胰腺炎严重程

度的敏感指标[４￣５]ꎬ但关于 ＲＤＷ 和 Ｄ￣二聚体联合诊

断报道不多ꎮ 本文将探讨 ＲＤＷ 和 Ｄ￣二聚体联合检

测在急性胰腺炎早期诊断中的临床价值ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 选择 ２０１６ 年 １ 月 ~２０１７ 年 ９ 月江

苏省人民医院收治的 ＡＰ 患者 １０４ 例ꎬ研究对象均

符合中华医学会外科学分会胰腺外科学组«急性胰

腺炎诊治指南»(２０１４ 年)诊断标准[１]ꎬ排除合并有

严重先天性疾病、存在免疫缺陷ꎬ严重心肺功能不

全和肾衰竭者ꎬ经临床或影像学检查确诊为慢性胰

腺炎或慢性胰腺炎急性发作者ꎮ 其中 ＭＡＰ 患者 ６９
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例ꎬ男 ４１ 例ꎬ女 ２８ 例ꎬ平均年龄 ４７.９±１４.６ 岁ꎻＳＡＰ
患者 ３５ 例ꎬ男 ２５ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ平均年龄 ４２.１±１４.８
岁ꎮ 选取同期健康体检者 ４６ 例为正常对照组ꎬ男
３０ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ平均年龄 ４１.８±１６.７ 岁ꎮ 各组在年

龄、性别构成等方面比较差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 主要仪器和试剂 　 血常规检测使用 ＸＴ￣４０００ｉ
血液分析仪和配套原厂试剂(日本 ＳＹＳＭＥＸ 公司)ꎻ
Ｄ￣二聚体检测使用 ＣＳ￣５１００ 凝血分析仪(日本 ＳＹＳ￣
ＭＥＸ 公司)和 Ｄ￣二聚体检测试剂盒(德国 ＳＩＥＭＥＮＳ
公司)ꎬ室内质控合格ꎬ严格参照仪器说明书操作ꎮ
１.３　 研究方法　 所有受检者均于入院第二天晨起

空腹采集肘静脉血ꎮ 采集 ２ ｍＬ 静脉血于 ＥＤＴＡ￣Ｋ２

抗凝管内ꎬ用于全血血常规检测ꎬ采用电阻抗法和

流式细胞法ꎻ１.８ ｍＬ 静脉血于枸橼酸钠抗凝管内

３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ收集血浆ꎬ用于 Ｄ￣二聚体

检测ꎬ采用免疫比浊法ꎮ
１.４　 统计学处理 　 运用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件分

析ꎮ 正态计量资料以均数±标准差表示ꎬ组间比较

采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学

意义ꎮ 绘制受试者工作特征曲线(ＲＯＣ 曲线)ꎬ计算

曲线下面积(ＡＵＣ)ꎬ９５％置信区间(９５％ ＣＩ)ꎬ敏感

度和特异度ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 ＡＰ 组与健康对照组的 ＲＤＷ 和血浆 Ｄ￣二聚体

水平比较　 ＡＰ 组患者的 ＲＤＷ 和 Ｄ￣二聚体水平均

高于正常对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ＡＰ 组和正常对照组间 ＲＤＷ 和 Ｄ￣二聚体水平比较

组别 ｎ ＲＤＷ (％) Ｄ￣二聚体 (ｍｇ / Ｌ)
ＡＰ 组 １０４ １３.９２±１.４２ ２.９１±２.８１
对照组 ４６ １２.５５±０.５４ ０.９８±０.８５
ｔ ８.５５９ ８.８７１
Ｐ ０.０００ ０.０００

２.２　 ＳＡＰ 组与 ＭＡＰ 组的 ＲＤＷ 和血浆 Ｄ￣二聚体水

平比较　 ＳＡＰ 组患者的 ＲＤＷ 和 Ｄ￣二聚体水平均高

于 ＭＡＰ 组ꎬ差异有统计意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ＭＡＰ 组和 ＳＡＰ 组间 ＲＤＷ 和 Ｄ￣二聚体水平比较

组别 ｎ ＲＤＷ (％) Ｄ￣二聚体 (ｍｇ / Ｌ)
ＭＡＰ 组 ６９ １３.３０±０.９２ ２.４３±１.４４
ＳＡＰ 组 ３５ １５.１６±１.４２ ３.８６±２.１１
ｔ ７.０６８ ３.６０７
Ｐ ０.０００ ０.００１

２.３　 ＲＯＣ 曲线分析　 对 １０４ 例 ＡＰ 预测的 ＲＯＣ 曲

线分析显示ꎬＲＤＷ 的 ＡＵＣ 为 ０.８３７(９５％ＣＩ ０.７７４ ~
０.９００ꎬＰ ＝ ０.０００)ꎬＤ￣二聚体的 ＡＵＣ 为 ０.８５７(９５％ＣＩ
０.７９６~０.９１７ꎬＰ＝０.０００)ꎮ ＲＤＷ 和 Ｄ￣二聚体联合检测

的 ＡＵＣ 最大ꎬ为 ０. ９３１ (９５％ ＣＩ ０. ８９０ ~ ０. ９７１ꎬＰ ＝
０.０００)ꎮ ＲＤＷ 检测的敏感度为 ７７. ９％ꎬ特异度为

８２.６％ꎻＤ￣二聚体检测的敏感度为 ６０.６％ꎬ特异度为

９３.７％ꎻ联合检测的敏感度为 ９２.３％ꎬ特异度为８４.８％ꎮ
联合检测的敏感度最高ꎬ特异度优于 ＲＤＷꎬ低于 Ｄ￣二
聚体ꎮ 由于 Ｄ￣二聚体敏感度仅为 ６６.６％ꎬ联合检测能

显著提高检测敏感度ꎬ综合判断ꎬ联合检测对 ＡＰ 的

早期诊断的参考价值优于独立指标ꎮ 见图 １ꎮ 对 ３５
例 ＳＡＰ 预测的 ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬＲＤＷ 的 ＡＵＣ 为

０.８８１(９５％ＣＩ ０.８１７ ~ ０.９４４ꎬＰ ＝ ０.０００)ꎬＤ￣二聚体的

ＡＵＣ 为 ０.７０５(９５％ＣＩ ０.５９３~０.８１７ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ ＲＤＷ
和 Ｄ￣二聚体联合检测的 ＡＵＣ 最大ꎬ为 ０.８９９(９５％ＣＩ
０.８３７ ~ ０. ９６０ꎬＰ ＝ ０. ０００)ꎬＲＤＷ 检测的敏感度为

８８.７％ꎬ特异度为７１.０％ꎬＤ￣二聚体检测 ６５.７％ꎬ特异度

为 ７６.８％ꎻ联合检测的敏感度为 ８８.６％ꎬ特异度为

７８.３％ꎮ 联合检测的敏感度变化不大ꎬ特异度最高ꎬ说
明联合检测对 ＳＡＰ 的早期诊断的参考价值优于独立

指标ꎮ 见图 ２ꎮ

图 １　 ＲＤＷ 和 Ｄ￣二聚体预测 ＡＰ 的 ＲＯＣ 曲线

３　 讨　 　 论

急性胰腺炎属于临床常见的急重症之一ꎬ发病
快速ꎬ病情复杂ꎬ因此早期诊断与病情评估对临床
治疗具有积极的指导作用ꎬ也是影响患者预后的关
键因素[６]ꎮ 临床常用 Ｒａｎｓｏｎ、ＡＰＡＣＨＥⅡ等评分预
测系统评估 ＡＰ 的严重程度ꎬ但流程较繁琐ꎬ检查费
用相对较高ꎮ 因此ꎬ寻找一种廉价易得、方便快捷、
敏感性和特异性均较好的检查方法很有必要ꎮ

研究[７]显示早期 ＡＰ 患者血液主要表现为高凝

０３５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



图 ２　 ＲＤＷ 和 Ｄ￣二聚体预测 ＡＰ 严重程度的 ＲＯＣ 曲线

状态ꎬ易形成微血栓诱发代谢障碍ꎬ进一步加重胰

腺组织病变ꎮ Ｄ￣二聚体是血浆中交联纤维蛋白水

解的产物ꎬ是继发性纤溶亢进的敏感指标ꎬ血浆中

Ｄ￣二聚体增高提示有血栓形成倾向ꎮ 另外ꎬＤ￣二聚

体可促进局部炎症细胞特别是单核细胞合成并释

放某些细胞因子(如 ＩＬ￣１ꎬＩＬ￣２)ꎬ导致凝血功能亢
进ꎬ加重血栓形成[８]ꎬ可作为反映胰腺破坏程度的
指标ꎮ 有研究[９￣１０]发现 ＡＰ 患者血浆 Ｄ￣二聚体水平
对 ＡＰ 预后判断有预测价值ꎮ 邓会标等[１１] 发现 ＡＰ
患者 Ｄ￣二聚体水平评价预后的 ＡＵＣ 为 ０.７５ꎬ有一

定准确性ꎮ 本组资料也显示 ＳＡＰ 患者血浆 Ｄ￣二聚

体明显高于 ＭＡＰ 和健康体检者(Ｐ<０.０５)ꎬ监测血

浆 Ｄ￣二聚体变化有助于判断 ＡＰ 严重程度ꎮ
ＲＤＷ 反映红细胞体积的变异程度ꎬ常用于贫血的

诊断和鉴别ꎬ近年来在危重疾病中的应用受到重视ꎬ成
为预测危重症患者病死率的一个新指标[１２]ꎮ 研究表
明ꎬＲＤＷ 与急性冠脉综合征、肺栓塞等疾病的诊断和

预后相关ꎬ且能够作为独立因子进行疾病风险评

估[１３￣１４]ꎬ多项研究[３ꎬ１５]也证明了高ＲＤＷ 可做为 ＳＡＰ 患
者死亡率的独立预测因子ꎮ 目前 ＲＤＷ 对 ＳＡＰ 作用的

病理机制尚未完全明确ꎬ一般认为可能与炎症反应及

氧化应激有关ꎮ 其一ꎬＡＰ 患者体内炎症反应影响红细

胞变形性及循环半衰期ꎬ减少红细胞的生存时间ꎮ 其

二ꎬ炎性细胞因子干扰促红细胞生成素产生及释放ꎬ抑
制红细胞成熟ꎬ让更大的网织红细胞进入血液循环ꎬ导
致 ＲＤＷ 增加ꎮ 其三ꎬ机体应激反应导致营养消耗引起

贫血综合征[１６]ꎮ 因此ꎬＲＤＷ 值反映了 ＡＰ 的炎症状
态ꎬ可用于预测 ＡＰ 的严重程度ꎮ 本研究结果显示ꎬ
ＳＡＰ 患者的 ＲＤＷ 较 ＭＡＰ 患者高ꎬ提示 ＲＤＷ 和病情

严重程度正相关ꎮ
综上所述ꎬＡＰ 患者的 ＲＤＷ 和血浆 Ｄ￣二聚体水

平明显升高ꎬ且随着病情的加重ꎬ升高程度更为明

显ꎬ与国内外研究结果一致ꎮ 从对 ＡＰ 和 ＳＡＰ 预测

的 ＲＯＣ 曲线分析可以看出ꎬ联合检测的 ＡＵＣ 最大ꎬ
灵敏度和特异度均较高ꎬ可弥补单项指标特异度或

敏感度的不足ꎬ提示 ＲＤＷ 和血浆 Ｄ￣二聚体水平联

合检测可更好地评估 ＡＰ 患者的病情进展ꎬ对提高

鉴别诊断的准确性具有重要意义ꎮ 鉴于本研究的

样本量有限ꎬＲＤＷ 和血浆 Ｄ￣二聚体水平对 ＡＰ 患者

预后的评估价值仍需进一步扩大样本量证实ꎮ
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