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红细胞分布宽度对脓毒症患儿
急性肾损伤的预测价值
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［摘要］　目的　初步探讨红细胞分布宽度（RDW）对脓毒症患儿急性肾损伤（AKI）的早期预测价值。

方法　126 例脓毒症患儿根据是否合并 AKI 分为 AKI 组（66 例）及非 AKI 组（60 例），另以 RDW 值的均数为界，

分为高 RDW 组（58 例）及低 RDW 组（68 例）。比较各组年龄、性别比、体质指数（BMI）、急性生理和慢

性健康评分（APACHE Ⅱ评分）、序贯器官衰竭估计评分（SOFA 评分）、血清尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）、

尿酸（UA）、C 反应蛋白（CRP）、血常规，并分析与 RDW 独立相关的因素。结果　AKI 组与非 AKI 组在年

龄、男女比例、BMI、CRP、SOFA 评分、APACHE Ⅱ评分等方面的差异无统计学意义（P>0.05），AKI 组的血

清 BUN、Cr、UA、RDW 高于非 AKI 组（P<0.05）。高 RDW 组与低 RDW 组在年龄、男女比例、BMI 等方面的

差异无统计学意义（P>0.05），但高 RDW 组的 BUN、Cr、UA、CRP、SOFA 评分、APACHE Ⅱ评分、血红蛋

白、平均红细胞体积等较高（P<0.05）。多元线性回归分析提示：与 RDW 独立相关的因素包括年龄、性别、

APACHE Ⅱ评分、Cr、Hb、MCV。结论　脓毒症患儿红细胞分布宽度对于早期预测肾损伤具有一定的临床价值。                                                     
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Abstract: Objective    To study the clinical value of red blood cell distribution width (RDW) in the early prediction 
of acute kidney injury (AKI) in children with sepsis. Methods    A total of 126 children with sepsis were divided into an 
AKI group (n=66) and a non-AKI group (n=60) according to the presence or absence of AKI. These patients were also 
classified into high-RDW and low-RDW groups according to the mean RDW. The groups were compared in terms of 
age, male-to-female ratio, body mass index (BMI), Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) 
score, Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score, serum blood urea nitrogen (BUN), creatinine (Cr), uric acid 
(UA), serum C-reactive protein (CRP), and routine blood test results. Independent factors associated with RDW were 
analyzed by multiple linear regression. Results    Age, male-to-female ratio, BMI, CRP, SOFA score, and APACHE II 
score did not differ significantly between the AKI and non-AKI groups (P>0.05), but the AKI group had significantly 
higher BUN, Cr, UA, and RDW levels than the non-AKI group (P<0.05). Age, male-to-female ratio, and BMI did not 
differ significantly between the high-RDW and low-RDW groups (P>0.05), but the high-RDW group had significantly 
higher BUN, Cr, UA, CRP, SOFA score, APACHE II score, Hb, and mean corpuscular volume (MCV) than the low-
RDW group (P<0.05). The multiple linear regression analysis showed that age, sex, APACHE II score, Cr, Hb, and MCV 
were independent factors associated with RDW. Conclusions    RDW has a certain clinical value in the early prediction 
of AKI in children with sepsis.                                                                [Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(7): 559-562]
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儿童脓毒症的发生率高、病情凶险、病死率

较高 [1]。急性肾损伤（acute kidney injury, AKI）是

脓毒症发展过程中最常见、最严重的并发症之一。

据国内外流行病学调查，脓毒症合并 AKI 的病死

率远高于未合并 AKI 的脓毒症患儿，且 AKI 可能

是脓毒症患儿死亡的独立危险因素 [2]。若能在脓毒

症早期预测 AKI 的发生，对降低脓毒症的病死率

具有积极意义。目前用于诊断儿童 AKI 的常用实

验室指标有血清尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）、

尿酸（UA）等，但通常肾小球滤过率降至正常的

50%~70% 时，这些指标才有所升高，而此时肾脏

已出现较严重的不可逆损伤。红细胞分布宽度（red 

blood cell distribution width, RDW）是血常规中一项

指标，反映红细胞大小的均匀程度，与平均红细

胞体积结合，可对贫血进行形态学分类，常用于

贫血的诊断及鉴别诊断。近年来不少学者 [3-5] 报道：

RDW 与心力衰竭、高血压、肾功能损伤等存在一

定的相关性。有研究发现 RDW 可作为成人脓毒症

患者预后判断的独立指标 [6-7]。但 RDW 能否预测

儿童脓毒症急性肾损伤的发生尚未见报道。本研

究旨在探讨 RDW 这一成本低廉、检测便捷的指标

对脓毒症患儿急性肾损伤的早期预测价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究采用回顾性分析方法，以 2016 年 1 月

至 2017 年 12 月湖南省儿童医院确诊的脓毒症患

儿为研究对象，年龄 1 个月至 18 岁。脓毒症诊断

参照文献 [8]。排除标准：入院前已发生急性肾损伤

或者慢性肾衰需长期进行透析治疗者，近期接受

过造影剂检查或使用过肾毒性药物，伴先天性心

脏病或心衰的脓毒症患儿，病情凶险入院 24 h 内

死亡，伴严重贫血或近 3 个月进行过输血治疗者，

拒绝参加本研究或观察期间放弃治疗者。最终 126

例纳入研究，男 75 例、女 51 例，年龄 4.2±0.8 岁。

1.2　分组

根据 2004 年急性透析质量会议（ADQI）第

二次共识会议提出的急性肾损伤分层诊断（RIFLE）

标准 [9]，将合并 AKI 的脓毒症患儿做为 AKI 组（66

例），未合并 AKI 的患儿为非 AKI 组（60 例）。

另参照文献 [4]，以所有患儿 RDW 值的均数（12.8%）

为界值，分为高 RDW 组（58 例）及低 RDW 组（68

例）。

1.3　观察指标

年龄、性别、体质指数（BMI）、急性生理和

慢性健康评分（APACHE Ⅱ评分）、序贯器官衰

竭评分（SOFA 评分）、BUN、Cr、UA、CRP、血

常规等。

1.4　统计学分析

采用 SPSS11.0 进行数据处理。正态分布的计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较

采用两样本 t 检验；非正态分布的计量资料以中位

数四分位数 [M（P25，P75）] 表示，两组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以相对数或率

表示，组间比较采用 χ2 检验。以 RDW 为因变量，

进行多元线性回归分析。P<0.05 为差异具有统计

学意义。

2　结果

2.1　AKI 组与非 AKI 组观察指标的比较

脓毒症患儿 AKI 组与非 AKI 组在年龄、男女

比例、BMI、CRP、SOFA 评分、APACHE Ⅱ评分

等方面的差异无统计学意义（P>0.05），AKI 组

的血清 BUN、Cr、UA、RDW 水平高于非 AKI 组

（P<0.05）。见表 1。

表 1　脓毒症患儿 AKI 组与非 AKI 组观察指标的比较

项目
AKI 组
(n=66)

非 AKI 组
(n=60)

t(χ2) 值 P 值

月龄 (x±s) 39±9 43±8 0.707 0.595

男 / 女 40/26 35/25 (0.067) 0.795

BMI (x±s, kg/m2) 15±4 16±4 0.843 0.411

CRP [M(P25, P75), mg/L] 11(5,14) 11(4,16) 1.074 0.133

SOFA 评分 (x±s) 5.2±3.0 5.5±2.7 0.868 0.396

APACHE Ⅱ评分 (x±s) 13±4 14±3 0.494 0.877

BUN (x±s, μmol/L) 7.9±2.1 4.1±2.0 2.924 0.003

Cr (x±s, mmol/L) 88±33 45±28 3.391 0.001

UA (x±s, mmol/L) 369±91 313±83 2.738 0.007

RDW (x±s, %) 14.2±1.0 11.1±0.9 4.007 0.001

[AKI] 急性肾损伤；[APACHE] 急性生理和慢性健康评分；
[RDW] 红细胞分布宽度；[SOFA] 序贯器官衰竭评分。

2.2　高 RDW 组及低 RDW 组间观察指标的比较

脓 毒 症 患 儿 高 RDW 组 与 低 RDW 组 在 年
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龄、男女比例、BMI 等方面的差异无统计学意义

（P>0.05）；与低 RDW 组比较，高 RDW 组的血

清 BUN、Cr、UA、CRP、SOFA 评 分、APACHE 

Ⅱ评分、Hb、MCV 等较高（P<0.05）。见表 2。

表 3　红细胞分布宽度的多元线性回归分析

因素 标准化 β 值 95% 可信区间 P 值

月龄 0.022 0.010~0.179 0.001

性别 0.157 0.052~0.306 0.020

APACHE Ⅱ评分 0.178 0.046~0.407 0.001

Cr 0.102 0.045~0.394 0.020

Hb -0.115 -0.305~-0.096 0.040

MCV -0.402 -0.615~-0.279 0.001

注：[APACHE] 急性生理和慢性健康评分。

表 2　脓毒症患儿高 RDW 组与低 RDW 组间指标的比较

项目
高 RDW 组

(n=58)
低 RDW 组

(n=68)
t(χ2) 值 P 值

月龄 (x±s) 42±6 39±10 1.322 0.275

男 / 女 45/27 30/24 (0.618) 0.432

BMI (x±s, kg/m2) 16.3±2.9 15.2±4.7 0.537 0.602

CRP [M(P25, P75), mg/L] 13.2(5.9,18.5) 9.6(3.3,14.0) 2.162 0.029

SOFA 评分 (x±s) 6.7±3.5 5.0±2.5 2.421 0.017

APACHE Ⅱ评分 (x±s) 15±4 13±3 2.886 0.004

BUN (x±s, μmol/L) 8.0±2.6 4.3±1.7 3.075 0.002

Cr (x±s, mmol/L) 90±31 63±29 2.924 0.003

UA (x±s, mmol/L) 376±86 319±91 2.738 0.007

Hb (x±s, g/L) 137±11 145±16 3.176 0.002

MCV (x±s, fl) 87±6 93±5 4.255 0.001

注：[APACHE] 急性生理和慢性健康评分；[RDW] 红细胞分
布宽度；[SOFA] 序贯器官衰竭评分。

2.3　RDW 的多元线性回归分析

与 RDW 独立相关的因素包括月龄、性别、

APACHE Ⅱ评分、Cr、Hb、MCV 等，见表 3。

3　讨论

红细胞分布宽度常用于贫血的诊断及鉴别诊

断，新近研究表明 RDW 与心衰、高血压、肾损伤

等存在一定关联 [3-5]。而 RDW 作为血常规中的指

标之一，标本来源方便、检测快捷简便、成本低廉。

本研究通过调查脓毒症患儿 RDW 水平，初步探讨

RDW 对于脓毒症患儿急性肾损伤的预测价值。有

研究证实，BMI 可能与进行性肾功能降低及全因病

死率存在一定关联 [10]。本研究脓毒症 AKI 组与非

AKI 组在月龄、男女比例、BMI 的差异无统计学

意义，可保证组间的均衡性。而且两组在 CRP、

SOFA 评分、APACHE Ⅱ评分等方面的差异亦无统

计学意义，说明两组脓毒症患儿的炎症程度、疾

病严重程度基本均衡。AKI 组患儿 BUN、Cr、UA

及 RDW 均高于非 AKI 组患儿，提示肾功能异常患

者的 RDW 亦较高，与刘建峰等 [5] 研究结果相似。

Lippi 等 [4] 根 据 患 者 RDW 水 平 的 P25、P50、

P75 作为截值将患者分为 4 组，结果显示肾功能损

害随着 RDW 的升高而加重。本研究以脓毒症患儿

的 RDW 均值为截点，分为高 RDW 组与低 RDW

组进行研究，结果显示高 RDW 组的血清 BUN、

Cr、UA、CRP、SOFA 评分、APACHE Ⅱ评分等较

高。说明脓毒症患儿 RDW 水平越高，肾功能损害

及疾病危重程度越严重。Hoffmann 等 [11] 对 8 089

名受试者的 RDW 结果进行分析，发现 RDW 随年

龄增长有逐渐升高的趋势。Lippi 等 [12] 调查 1 907

名 20 岁以上的献血者 RDW，发现年龄、性别均

与 RDW 独立相关。本研究将年龄、性别因素纳入

多元线性回归分析，结果提示儿童的年龄、性别

也与 RDW 水平独立相关，因此分析 RDW 时应考

虑年龄、性别因素。国内外研究 [6-7] 证实，脓毒症

患者的 APACHE Ⅱ评分与 RDW 存在正相关，且

APACHE Ⅱ评分及 RDW 均是影响脓毒症患者预

后的独立危险因素。本研究结果也显示 APACHE 

Ⅱ评分与 RDW 独立相关，提示 RDW 水平可能在

一定程度上反映脓毒症严重程度。此外，本研究

中脓毒症患儿的 RDW 水平与 Cr 独立相关，这与

Lippi[4] 及 Li[3] 的研究结果相似。Lippi 研究中的病

例来自门诊的成人患者，Li 研究中的病例选自未

经药物治疗的原发性高血压患者，虽然病例来源

不同，但结果均提示 RDW 水平越高肾功能受损亦

越严重，且 RDW 可早期独立预测肾功能损害。以

往文献表明，RDW 反映了红细胞体积异质性，其

升高常见于各类贫血。近期研究提示机体应激、

感染、炎性和组织损伤亦与 RDW 升高密切相关 [5]。

本研究纳入的对象已排除严重贫血、先心病及心

衰的影响，且多元线性回归分析结果提示 RDW 水

平与 Cr 独立相关而不受 Hb、MCV、MCH 等的影响，

与文献一致。脓毒症合并急性肾损伤患儿 RDW 增

高的机制可能为促炎因子降低促红细胞生成素的
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合成及活性，降低骨髓造血组织对促红细胞生成

素的敏感性，进而影响红细胞的生成与成熟，导

致红细胞体积异质性增高 [6]，即 RDW 升高。此外，

肾脏作为促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促红细胞生成素分泌

不足也可能引起 RDW 升高 [13]。

综上所述，脓毒症患儿红细胞分布宽度可能

对于 AKI 的早期预测具有一定价值，希望进一步

通过前瞻性多中心临床试验予以论证，为脓毒症

患儿 AKI 的早期诊断提供帮助。
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