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犐犆犝多重耐药菌肺部感染患者入院２４小时内红细胞分布宽度与３０天

内预后的关系
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［摘　要］　目的　研究红细胞分布宽度（ＲＤＷ）在重症监护病房（ＩＣＵ）多重耐药菌（ＭＤＲＯ）肺部感染患者预后评

估中的作用。方法　选取２０２１年１月—２０２２年１２月某院ＩＣＵ收治的 ＭＤＲＯ肺部感染患者，根据患者预后分为

预后良好组和预后不良组。比较两组患者的基本资料、红细胞分布宽度［红细胞分布宽度变异系数（ＲＤＷＣＶ）、红

细胞分布宽度标准差（ＲＤＷＳＤ）］、Ｄ－二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）、降钙素原（ＰＣＴ）、超敏肌钙蛋白（ＴＮＴｓｈ）、Ｎ末端Ｂ型尿

钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、血沉（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素－６（ＩＬ６）等血清学指标。采用单因素狋检验

及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析血清学指标与 ＭＤＲＯ肺部感染患者预后的关联因素，绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

评估ＲＤＷ对 ＭＤＲＯ肺部感染患者预后的预测效能。结果　共纳入２７５例 ＭＤＲＯ肺部感染病例；年龄２２～９９

岁；预后良好组１８１例（６５．８％），预后不良组９４例（３４．２％）。预后不良组ＰＣＴ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷＳＤ、

ＴＮＴｓｈ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于预后良好组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示

ＲＤＷＣＶ［犗犚＝１９．０１１，９５％犆犐（５．２４７～６８．８８２），犘＜０．０５］、ＲＤＷＳＤ［犗犚＝１３．６９３，９５％犆犐（３．８２０～４９．０８７），

犘＜０．０５］增高为 ＭＤＲＯ肺部感染患者预后不良的关联因素；ＲＯＣ曲线结果显示，ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷＳＤ曲线下面积

分别为０．９０１、０．８９６，最佳截断值为１４．４５％、４９．６０％。结论　本研究提示ＲＤＷ 值与 ＭＤＲＯ肺部感染患者的疾

病结局密切相关，有望成为其预后的评估指标之一，实现提前干预和风险评估价值。

［关　键　词］　红细胞分布宽度；多重耐药菌；肺部感染；预后；重症监护病房
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　　红细胞分布宽度（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ）是血常规检测中的生物学指标，反映

红细胞体积的异质性，包括红细胞分布宽度变异系

数（ＲＤＷＣＶ）和红细胞分布宽度标准差（ＲＤＷ

ＳＤ），ＲＤＷ增高说明红细胞体积变异增大，提示各

种疾病导致的红细胞形态分布不均匀。近期发现

ＲＤＷ 值对于判断疾病的严重程度、转归、并发症具

有重要的临床意义，高水平ＲＤＷ 与冠心病风险密

切相关，是心血管事件的独立预测因子［１３］。对于肿

瘤患者，ＲＤＷ 越高预后越差
［４６］。研究［７９］发现，

ＲＤＷ 与感染性疾病的病情发展及预后相关，对重

症感染性疾病患者具有评估价值；脑梗死后肺部感

染患者ＲＤＷ等４项炎症指标上升，可导致患者预

后不良［１０］，ＲＤＷ 可预测新型冠状病毒感染的严重

程度［１１］，对慢性阻塞性肺疾病患者病死率也有预测

作用［１２１３］。近年来，多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓ

ｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）导致的肺部感染，病情多变

或迁延不愈，病死率高，给国家和社会造成了很重的

负担［１４］，其难治性使临床医疗面临巨大的挑战。其

病情严重程度及预后分级是决定诊疗方案的关键，

既往研究更多关注预后与传统炎症指标如降钙素

源、白细胞介素－６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等之

间的关系，很少关注与ＲＤＷ 这项生物学指标的关

联。ＲＤＷ作为新型生物学指标，相比于其他炎症

指标，检测方便、廉价快速，有助于 ＭＤＲＯ肺部感

染患者预后分层及严重程度的早期识别、全面评估。

为医务人员及时采取相应的干预措施提供参考，具

有广泛的社会和经济效益。本研究主要探讨患者入

住重症监护病房（ＩＣＵ）２４ｈ内 ＲＤＷ 值与 ＭＤＲＯ

肺部感染３０ｄ内预后的关联和评估价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２１年１月—２０２２年１２月

某三甲综合医院ＩＣＵ 收治的 ＭＤＲＯ肺部感染病

例。纳入标准：①肺炎相关诊断标准综合参考《中国

成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南》［１５］及《中国

成人医院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治

疗指南》［１６］，有发热、咳嗽、咳痰、胸痛、肺部音等

肺部感染症状体征；胸部影像学显示肺部炎症改变。

②痰培养明确为 ＭＤＲＯ感染者，ＭＤＲＯ感染诊断

标准参考《多重耐药菌医院感染预防与控制中国专

家共识》［１７］。③患者入ＩＣＵ２４ｈ内完成急性生理

功能和慢性健康状况评分系统Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ

ａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评

分＞１５分，该评分系统共包括１１项生理学参数，总

分０～７１分，＞１５分判断为重症
［１８］。排除标准：①

伴有恶性肿瘤、贫血、急性心脑血管意外、自身免疫

系统疾病、血液系统疾病、妊娠患者、急性手术者。②

近期有活动性肺结核、肺栓塞、肝肾功能障碍的患者。

１．２　研究方法　入院２４ｈ内抽取静脉血，抗凝管

离心处理，取血清，采用全自动生化免疫分析仪和全

自动血细胞分析仪监测血清学指标。依据《中国急

诊重症肺炎临床实践专家共识》［１９］，肺部感染并发

脓毒症或脓毒症休克可导致严重的多脏器功能损

伤，患者病情进展迅速，且病死率较高。本研究以入

院后观察３０ｄ内出现脓毒症／脓毒症休克／死亡［诊

断符合《中国脓毒症急诊治疗指南（２０１８）》］
［２０］判断

为预后不良组，其余为预后良好组，进行血清学指标

与患者预后之间的关联研究。监测的血清学指标包
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括：白细胞计数（ＷＢＣ）、红细胞计数（ＨＧＢ）、淋巴细

胞计数（ＬＹＭ）、中性粒细胞计数（ＮＥＵＴ）、血小板

计数（ＰＬＴ）、ＲＤＷＳＤ、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）、降钙素

原（ＰＣＴ）、超敏肌钙蛋白（ＴＮＴｓｈ）、Ｎ末端Ｂ型尿钠

肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、血沉（ＥＳＲ）、ＣＲＰ、ＩＬ６。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进

行统计分析。单因素分析计量资料采用独立样本狋

检验，以均数±标准差表示，计数资料采用卡方检

验；采 用 多 因 素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归，分 析 ＲＤＷＣＶ、

ＲＤＷＳＤ对 ＭＤＲＯ肺部感染患者预后不良的危险

系数（犗犚值）；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评

价ＲＤＷ对 ＭＤＲＯ肺部感染患者预后不良发生的预

测价值和评估意义。犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般临床资料及实验室指标　共纳入ＩＣＵ

收治的２７５例 ＭＤＲＯ肺部感染病例，其中男性

１９１例，女性８４例；年龄２２～９９岁，＜６０岁１０３例，

≥６０岁１７２例；预后良好组１８１例（６５．８％），预后

不良组９４例（３４．２％）。两组患者在年龄、性别、

基础疾病构成方面比较，差异无统计学意义（均犘

＞０．０５）。见表１。ＭＤＲＯ检出情况：耐碳青霉烯

类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）１３９株（５０．５％），耐碳青霉

烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）５９株（２１．５％），耐碳青

霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）２９株（１０．５％），耐碳

青霉烯类其它肠杆菌６株（２．２％），耐碳青霉烯类大

肠埃希菌（ＣＲＥＣ）３株（１．１％），耐万古霉素肠球菌

（ＶＲＥ）２株（０．７％）。

表１　两组患者一般情况比较［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

一般情况
预后良好组

（狀＝１８１）

预后不良组

（狀＝９４） χ
２ 犘

年龄（岁） ０．２２０ ０．６３８

　＜６０ ６６（３６．５） ３７（３９．４）

　≥６０ １１５（６３．５） ５７（６０．６）

性别 ２．１３０ ０．１４４

　男 １３１（７２．４） ６０（６３．８）

　女 ５０（２７．６） ３４（３６．２）

基础疾病 １．０３４ ０．３０９

　无 １１２（６１．９） ６４（６８．１）

　有 ６９（３８．１） ３０（３１．９）

　　注：基础疾病定义为合并糖尿病和／或高血压。

２．２　血液学指标的单因素分析　预后不良组患者

血液学指标 Ｄｄｉｍｅｒ、ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷＳＤ、ＰＣＴ、

ＴＮＴｓｈ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均高于预后良好组，差异

有统计学意义（均犘＜０．０５）。两组患者的血液学指

标 ＷＢＣ、ＨＧＢ、ＬＹＭ、ＮＥＵＴ、ＰＬＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＩＬ６

水平比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见

表２。

表２　两组 ＭＤＲＯ肺部感染患者的感染指标均值比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅａｎｖａｌｕｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆＭＤＲＯＰＩｐａｔｉｅｎｔｓ

指标
预后良好组

检测例数 均值 标准差 均值标准误

预后不良组

检测例数 均值 标准差 均值标准误
狋 犘

Ｄｄｉｍｅｒ １６５ ３．７９ ４．３００ ０．３３５ ８７ ７．４１ ７．９２３ ０．８４９ ３０．７４１ ＜０．００１

ＷＢＣ １８１ １０．２５ ５．２２２ ０．３８８ ９４ １１．３４ ６．９０４ ０．７１２ １．７３８ ０．１８９

ＨＧＢ １８１ １０８．４１ ２２．２２７ １．６５２ ９４ ９１．５５ ２２．８６１ ２．３５８ ０．２１５ ０．６４４

ＬＹＭ １８１ １．０３ ０．７１４ ０．０５３ ９４ ０．９４ ０．７３５ ０．０７６ ０．６１７ ０．４３３

ＮＥＵＴ １８１ ８．５７ ５．０７７ ０．３７７ ９４ ９．７８ ６．６３２ ０．６８４ １．４４２ ０．２３１

ＰＬＴ １８１ ２２０．５６ １２５．０６９ ９．２９６ ９４ １８２．８８ １１９．８３７ １２．３６０ ０．０１４ ０．９０６

ＲＤＷＣＶ １８１ １３．６１ １．０７５ ０．０８０ ９４ １６．４６ ２．４１１ ０．２４９ ５１．８８２ ＜０．００１

ＲＤＷＳＤ １８１ ４５．６２ ４．１８１ ０．３１１ ９４ ５５．５７ ８．０１６ ０．８２７ ４０．３５８ ＜０．００１

ＰＣＴ １７１ ４．０４ １０．８０９ ０．８２７ ８８ ８．１３ １７．８５３ １．９０３ １１．９８７ ＜０．００１

ＴＮＴｓｈ １４７ ８３．５６ １５７．９５７ １３．０２８ ８６ １４０．１９ ３０１．４６３ ３２．５０８ ４．５７２ ０．０３４

ＮＴｐｒｏＢＮＰ １４５ １９３１．２６ ３８０３．４９５ ３１５．８６３ ７２ ６７６７．３６ ８４４０．４２３ ９９４．７１３ ７１．９６９ ＜０．００１

ＥＳＲ １６１ ５４．８６ ３３．６３２ ２．６５１ ７７ ５９．７５ ３５．１１９ ４．００２ ０．７０４ ０．４０２

ＣＲＰ １７８ １０５．８６ １１９．７４５ ８．９７５ ９３ １３０．３３ ９４．６７０ ９．８１７ ２．８１９ ０．０９４

ＩＬ６ １１６ １９５．４０ ３８４．９５３ ３５．７４２ ６９ ２６３．２７ ５２６．２１４ ６３．３４９ ０．２３０ ０．６３２
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２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以预后情况（０＝预

后良好，１＝预后不良）为因变量；ＲＤＷＣＶ＜１４．５％

为正常组，≥１４．５％为增高组，ＲＤＷＳＤ＜４９％为正

常组，≥４９％为增高组，将ＲＤＷＣＶ（１＝正常，２＝

增高）、ＲＤＷＳＤ（１＝正常，２＝增高）作为自变量，将

单因素分析有统计学意义的血清学指标 ＰＣＴ、

Ｄｄｉｍｅｒ、ＴＮＴｓｈ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ作为控制变量，按中

位数水平分为高低两组，纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型。

结果显示：ＲＤＷＣＶ 增高、ＲＤＷＳＤ 增高为

ＭＤＲＯ肺部感染患者预后不良的危险因素，犗犚值

分别为１９．０１１［９５％犆犐（５．２４７～６８．８８２）］、１３．６９３

［９５％犆犐（３．８２０～４９．０８７）］。见表３。

表３　影响患者预后的ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析结果

犜犪犫犾犲３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆａｃｔｏｒｓ

ａｆｆｅｃｔｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚

９５％犆犐

下限 上限

ＲＤＷＣＶ ２．９４５ ０．６５７ ２０．１０２ ＜０．００１１９．０１１ ５．２４７ ６８．８８２

ＲＤＷＳＤ ２．６１７ ０．６５１ １６．１４０ ＜０．００１１３．６９３ ３．８２０ ４９．０８７

常量 －５．７０４ ０．９９６ ３２．７７１ ＜０．００１ ０．００３ － －

　　注：－表示无数据。

２．４　预测 ＭＤＲＯ肺部感染患者预后的ＲＯＣ曲线

分析　将多因素有统计学意义的指标纳入ＲＯＣ曲

线进行分析，结果显示：ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷＳＤ预测曲

线下面积分别为０．９０１［９５％犆犐（０．８６０～０．９４２）］、

０．８９６［９５％犆犐（０．８５２～０．９３９）］，均具有统计学意

义（犘＜０．０５）。其中，ＲＤＷＣＶ评估患者预后的灵敏

度为６４．６％，特异度为９２．５％，约登指数为０．６５２，最

佳截断值为１４．４５％；ＲＤＷＳＤ灵敏度为６８．７％，

特异度为９０．６％，约登指数为０．６２７，最佳截断值为

４９．６０％。ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷＳＤ约登指数较高，认为

其对 ＭＤＲＯ肺部感染患者预后的评估具有较好的

预测性。见表４、图１。

表４　ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷＳＤ曲线下面积及最佳截断值

犜犪犫犾犲４　Ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅｓａｎｄｏｐｔｉｍａｌｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｏｆ

ＲＤＷＣＶａｎｄＲＤＷＳＤ

血清学

指标
标准误 犘

曲线下

面积

９５％犆犐

下限 上限

约登

指数

最佳截

断值（％）

ＲＤＷＣＶ ０．０２１ ＜０．００１ ０．９０１ ０．８６０ ０．９４２ ０．６５２ １４．４５

ＲＤＷＳＤ ０．０２２ ＜０．００１ ０．８９６ ０．８５２ ０．９３９ ０．６２７ ４９．６０
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图１　ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷＳＤＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆＲＤＷＣＶａｎｄＲＤＷＳＤ

３　讨论

ＩＣＵ是 ＭＤＲＯ感染最严重的区域，ＭＤＲＯ肺

部感染患者具有难治性、迁延性、病死率高的特点，

根据国内文献［２１２２］报道，ＭＤＲＯ肺部感染患者的病

死率高于其他疾病谱。如何早期做好ＩＣＵ 内

ＭＤＲＯ肺部感染患者的预后风险评估，制定及时有

效的诊疗方案，对防止病情进展具有重要意义，也是

ＩＣＵ感染防控的难点和热点。ＲＤＷ 作为一项血清

生物标志物，有望识别患者长期死亡风险，在临床中

发挥重要作用。既往研究［２３］发现 ＲＤＷ 水平与感

染性疾病状态及预后有很大关联，ＲＤＷ 可预测慢

性肝炎患者肝纤维化的发展；还有研究［２４２５］发现

ＲＤＷ水平与新生儿败血症的发生具有相关性；另

一项国外研究［２５］发现ＲＤＷ 升高是ＩＣＵ患者全因

死亡的预测因子。

本研究发现预后不良组患者血清学炎性指标

ＰＣＴ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＴＮＴｓｈ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ均值高于预后

良好组，这些炎症指标已被既往研究［２４，２６３１］证明与

感染性疾病的严重程度和预后相关。

本研究主要探讨血清生物学指标ＲＤＷ 水平对

于 ＭＤＲＯ肺部感染患者的预后评估效果，结果显

示ＲＤＷ 水平高是其预后不良的危险因素，ＲＤＷ

ＣＶ水平高的患者发生预后不良的风险是ＲＤＷＣＶ

水平低患者的１９．０１１倍，ＲＤＷＳＤ水平高患者发生

预后不良的风险是ＲＤＷＳＤ水平低患者的１３．６９３

倍。ＲＯＣ曲线结果显示 ＲＤＷＣＶ、ＲＤＷＳＤ两项

约登指数分别为０．６５２、０．６２７，对于预后具有较好

的预测性，ＲＤＷＣＶ的正常值为１２％～１４．３％，本

研究预后不良的最佳截断值为 １４．４５％，说明

·１６３１·中国感染控制杂志２０２４年１１月第２３卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２４



ＲＤＷＣＶ水平高于１４．４５％，发生预后不良的风险

明显增大。陈太碧等［３２］研究显示，ＲＤＷ 可以预测

腹膜炎的发生，预后不良的最佳截断值为１４．５５％。

ＲＤＷ增高的机制可能为炎症引起铁的生物利

用度降低，影响了红细胞的成熟，引起促红细胞生成

素抵抗和红细胞凋亡，使未成熟的红细胞进入血液

循环［３３３４］。Ｂｏｚｋａｙａ研究
［３５］显示，ＲＤＷ 的变化可

能与感染患者的应激状态相关，应激越强烈，红细胞

膜损伤越严重，红细胞寿命变短，从而导致大量不成

熟的红细胞进入到血液，从而使得ＲＤＷ 明显升高。

也有研究［３６］认为，脓毒症患者营养不良，红细胞成

熟的原料如铁、叶酸和维生素Ｂ１２不足，从而影响

红细胞成熟，导致 ＲＤＷ 增高，提示对于感染性疾

病，适当补充以上营养素，可促进红细胞的成熟。

综上所述，本研究提示ＲＤＷ值与 ＭＤＲＯ肺部

感染患者的疾病结局密切相关，有望成为有效的预

测工具之一，实现提前干预和风险评估价值，临床医

生可以提高对 ＲＤＷ 这项血清生物学指标的关注

度，但也不能完全取代医学综合评价和临床经验诊

疗，未来的研究方向可结合其他生物标志物和评分

量表等，开发综合有效的评估工具，进行综合性病情

评估，让医务人员更好的识别患者不良预后的风险，

提供最佳的干预策略和医疗方案，达到医疗资源的

合理配置，在不耽误病情的同时，做到不过度医疗。
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