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［摘要］　目的：探讨外周血红细胞宽度（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ）检测在食管癌患者临床诊断及病情评估中的应
用价值。方法：回顾性收集２０１７年１月至１２月在四川省肿瘤医院行根治性切除术的２５０例食管癌患者的临床病理及血常规
检查资料，以同期我院健康体检的２５０例健康人群作为对照；绘制ＲＯＣ曲线并寻找ＲＤＷ诊断食管癌的最佳截断值，依据截断
值将食管癌患者分为高ＲＤＷ和低ＲＤＷ两组，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型筛选食管癌患者 ＲＤＷ增高有关临床病理因素。
结果：食管癌患者的红细胞、血红蛋白、淋巴细胞平均水平明显低于健康对照组；而中性粒细胞水平高于对照人群（均 Ｐ＜
００５）。病例组食管癌患者的外周血ＲＤＷ中位水平明显高于健康对照组［１２．８（１２．６～１３．０）ｖｓ１２．４（１２．２～１２．６）］，差异有
统计学意义（Ｚ＝－１５．３３０，Ｐ＜０．００１）。年龄＞６０岁、肿瘤分期为Ⅲ～Ⅳ期、有远处转移与ＲＤＷ的升高存在显著的正相关关
系（均Ｐ＜０．０５），具体表现为：年龄 ＞６０岁食管癌患者 ＲＤＷ升高的风险是≤６０岁患者的２．９８９倍，Ⅲ －Ⅳ期食管癌患者
ＲＤＷ升高的风险是Ⅰ－Ⅱ期患者的３．８６１倍，有发生远处转移的食管癌患者 ＲＤＷ升高的风险是未发生远处转移患者的
６０１３倍。结论：ＲＤＷ值测量作为一种快速、简单、经济且易获得的一项生物学指标，可以作为一个食管癌临床诊断及预测食
管癌病情严重程度的一项参考指标。
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　　食管癌是全球最为常见的消化道恶性肿瘤之
一［１－２］。据世界卫生组织国际癌症研究署发布的全

球最新癌症统计报告数据显示［３］，全球全部恶性肿

瘤患者中，食管癌的发病率和死亡率为：５．９／１０万
和５．０／１０万，分别位居发病和死亡的第８位和第６
位，而其中大部分的病例都发生在发展中国家。在

中国，食管癌的发病率位居全部恶性肿瘤的第６位、
死亡率的第４位。近年来，尽管食管癌的诊疗水平
不断提高，但仍然是严重影响我国居民生命健康的

重要疾病［４－５］。红细胞分布宽度（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓ
ｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ）是反映红细胞体积大小异质
性的参数，用红细胞体积大小的变异系数来表

示［６］，最主要的用途为贫血的鉴别诊断［７］。近期有

研究显示［８－９］，ＲＤＷ的升高与恶性肿瘤存在着密切
联系，可能与肿瘤患者红细胞生成减少或造血原料

的缺乏等有关，红细胞减少又直接引发肿瘤相关性

贫血的发生。因此，本研究拟通过对２５０例食管癌
手术患者的临床及血常规资料进行回顾性分析，探

讨ＲＤＷ与食管癌临床病理特征的相关关系以及在
食管癌临床诊断及病情评估中的应用价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象
本研究为回顾性病例对照研究，２０１７年１月至

１２月在四川省肿瘤医院行根治性切除术并经病理
确诊的２５０例食管癌患者作为病例组（排除血液系
统恶性肿瘤和炎症性疾病，所有患者术前未接受放、

化疗），以同期我院健康体检的２５０例健康人群作
为对照。所有研究对象的知情同意均已获得。

１．２　研究方法
全部研究对象均于 ２１：００后禁食，次日清晨

（病例组采集入院后首次清晨）８：００～９：００空腹采
静脉血标本２ｍＬ，然后迅速颠倒混淆，使用迈瑞 ＢＣ
－６６００全自动五分类血液分析仪及其配套试剂测
定血常规（白细胞、红细胞、血红蛋白、中性粒细胞、

淋巴细胞等），分别检测食病例组组和对照组的

ＲＤＷ值。同时通过回顾性调查全部研究对象的临
床病理资料，肿瘤患者的发病部位、肿瘤大小、肿瘤

临床病理分期、肿瘤细胞分化程度等肿瘤相关数据。

１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计分析软件进行数据处理。

符合或近似符合正态分布的计量资料采用（ｘ±ｓ）进
行统计描述，组间比较采用两组独立样本的ｔ检验；
不符合正态分布的计量资料采用中位数（四分位

数）［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］表示，组间比较采用秩和检验。
计数资料采用率百分比（％）进行统计描述，组间比
较采用χ２检验。采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐ
ｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线选择敏感性和特异
性最大的ＲＤＷ值截断点评价 ＲＤＷ对食管癌的诊
断价值。采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型筛选食管癌
患者ＲＤＷ增高有关临床病理因素。以Ｐ＜０．０５作
为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料
病例组食管癌患者性别构成、平均年龄、体重指

数与对照组健康人群相比，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。两组主要血常规指标比较发现，与健康对
照相比，食管癌患者的红细胞、血红蛋白、淋巴细胞、

平均红细胞体积、平均红细胞血红蛋白含量、平均血

红蛋白浓度平均水平明显更低；而中性粒细胞水平

高于对照组。见表１。
表１　病例组与对照组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＤａｔａｂｅｔｗｅｅｎＣａｓｅＧｒｏｕｐａｎｄＣｏｎｔｒｏｌＧｒｏｕｐ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝２５０） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝２５０） χ２／ｔ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） １７５／７５ １９０／６０ ２．２８３ ０．１３１

Ａｇｅ（ｘ±ｓ，ｙｅａｒ） ６２．５±１４．１ ６１．２±９．６ １．２０５ ０．２２９

ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２２．３±５．４ ２２．８±４．７ －１．１０４ ０．２７０

Ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ（ｘ±ｓ，１０９／Ｌ） ６．１±３．６ ６．７±４．２ －１．７１５ ０．０８７

Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ（ｘ±ｓ，１０１２／Ｌ） ４．７±０．５ ４．９±０．５ －４．４７２ ＜０．００１

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝２５０） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝２５０） χ２／ｔ Ｐ

Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ） １４１．５±１３．６ １５１．８±１２．３ －８．８８１ ＜０．００１
Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ（ｘ±ｓ，１０９／Ｌ） ３．７±０．８ ３．４±０．４ ５．３０３ ＜０．００１
Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ（ｘ±ｓ，１０９／Ｌ） １．７±０．６ ２．１±０．５ －８．０９８ ＜０．００１
ＭＣＶ（ｘ±ｓ，ｆｌ） ８５．４±５．１ ８７．６±４．３ －５．２１５ ＜０．００１
ＭＣＨ（ｘ±ｓ，ｐｇ） ２７．８±３．２ ２９．４±２．２ ６．５１５ ＜０．００１
ＭＣＨＣ（ｘ±ｓ，ｇ／ｌ） ３３２．８±９．８ ３３８．４±１０．２ －６．２６０ ＜０．００１

ＢＭＩ：ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＭＣＶ：ａｖｅｒａｇｅｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｖｏｌｕｍｅ；ＭＣＨ：ａｖｅｒａｇｅｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｃｏｎｔｅｎｔ；ＭＣＨＣ：ａｖｅｒａｇｅｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ；χ２ｔｅｓｔ；ｔｈｅｒｅｓｔｗｅｒｅｔｔｅｓｔ．

２．２　两组ＲＤＷ值比较
病例组食管癌患者的外周血 ＲＤＷ中位水平明

显高于健康对照组［１２．８（１２．６～１３．０）ｖｓ１２．４（１２２
～１２６）］，差异有统计学意义（Ｚ＝－１５．３３０，Ｐ＜
０００１）（图１）。

图１　病例组与对照组外周血ＲＤＷ值比较
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＲＤＷ ＶａｌｕｅｓｉｎＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＢｌｏｏｄｂｅｔｗｅｅｎＣａｓｅ
ＧｒｏｕｐａｎｄＣｏｎｔｒｏｌＧｒｏｕｐ

２．３　ＲＤＷ对食管癌诊断价值的ＲＯＣ曲线分析
以病例组和对照组 ＲＤＷ值绘制 ＲＯＣ曲线，

ＲＤＷ的曲线下面积为 ０．７１１，Ｐ＜０．００１，９５％ＣＩ：
０６６１～０７６１。见图２。

图２　ＲＤＷ对食管癌诊断价值的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＲＯＣＣｕｒｖｅｏｆＲＤＷ ｆｏｒＩｔｓＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＶａｌｕｅｏｎ
ＥｓｏｐｈａｇｅａｌＣａｎｃｅｒ

２．４　ＲＤＷ增高有关临床病理因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析

　　选择灵敏度和特异度最大的 ＲＤＷ值（ＲＤＷ＝
１２．８）作为截断点，将食管癌患者分为高ＲＤＷ组（ｎ
＝１２２）和低ＲＤＷ组（ｎ＝１２８）。以食管癌患者术前
外周血ＲＤＷ值作为因变量（高ＲＤＷ患者：Ｙ＝１，低
ＲＤＷ患者：Ｙ＝０），以人口学特征及临床病理因素
作为自变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示：年
龄＞６０岁、肿瘤分期为Ⅲ ～Ⅳ期、有远处转移与
ＲＤＷ的升高存在显著的正相关关系（均Ｐ＜０．０５）。
具体表现为：年龄 ＞６０岁食管癌患者 ＲＤＷ升高的
风险是≤６０岁患者的２．９８９倍，Ⅲ ～Ⅳ期食管癌患
者ＲＤＷ升高的风险是Ⅰ ～Ⅱ期患者的３．８６１倍，
有发生远处转移的食管癌患者 ＲＤＷ升高的风险是
未发生远处转移患者的６．０１３倍（表２）。
表２　ＲＤＷ增高有关临床病理因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ２．ＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉ
ｃａｌＦａｃｔｏｒｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＩｎｃｒｅａｓｅｄＲＤＷ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＯＲ（９５％ ＣＩ） β χ２ Ｐ

Ａｇｅ
　≤６０ｙｅａｒｓ １
　＞６０ｙｅａｒｓ ２．９８９（１．６９５～５．２６８）１．０９５ １４．２５５ ＜０．００１
Ｔｕｍｏｒｓｔａｇｉｎｇ
　Ⅰ～Ⅱ １
　Ⅲ～Ⅳ ３．８６１（１．１５１～２１．３４８）１．３５１ ５．１１２ ０．０２２
Ｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
　Ｎｏ １
　Ｙｅｓ ６．０１３（１．２２０～２９．６１８）１．７９４ ４．８５４ ０．０２８

３　讨　论

ＲＤＷ是反映红细胞体积大小异质性的参数，即
反映红细胞大小不均一性客观指标参数，系直接由

血液分析仪测量获得。既往研究显示［１０－１２］，ＲＤＷ
的升高与许多临床常见疾病的严重程度及预后相

关，包括如冠心病、急性心肌梗死、脓毒症、慢阻肺等

疾病。外周血ＲＤＷ升高的可能原因主要包括外周
血红细胞的破坏过多或慢性炎症、造血原料缺乏等

造成的红细胞减少，进而引发贫血，而这些机体表现

在恶性肿瘤患者中普遍存在。因此，近年来，ＲＤＷ
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作为遗传生物标志物在肿瘤的发生、生长、迁移的过

程中的潜在作用和机制正逐渐被大家所关注［１３－１５］。

文献报道显示，ＲＤＷ对肺癌［１６］、前列腺癌［１７］、

喉癌［１８］等多种恶性肿瘤［１９］的临床诊断及病情预测

都有一定的价值，虽然ＲＤＷ对某恶性肿瘤诊断的灵
敏度不高，ＲＤＷ对食管癌的诊断灵敏度仅为４９４％，
但是在结合其他诊断指标在高度怀疑为恶性肿瘤的

前提下，ＲＤＷ则有可能成为一个重要的诊断参考指
标。结合临床，由于食管癌特异性的生物学指标的较

少，因此，本研究尝试通过对２５０例食管癌手术患者
的临床及血常规资料进行回顾性分析，探讨ＲＤＷ与
食管癌临床病理特征的相关关系以及在食管癌临床

诊断及病情评估中的应用价值，我们的研究结果将

有助于拓展食管癌临床诊断的生物学指标。

本研究中，食管癌患者的红细胞、血红蛋白、淋

巴细胞平均水平明显低于健康对照组；而中性粒细

胞水平高于对照人群。结果提示，可能由于食管癌

疾病状态及不能正常进食等原因，使得患者中存在

营养状况不良、红细胞数目减少等贫血状态，进而可

能引发患者ＲＤＷ的升高。病例组食管癌患者的外
周血 ＲＤＷ中位水平明显高于健康对照组［１２．８
（１２．６～１３．０）ｖｓ１２．４（１２．２～１２．６）］。以病例组
和对照组ＲＤＷ值绘制ＲＯＣ曲线，ＲＤＷ的曲线下面
积为０．７１１，Ｐ＜０．００１，９５％ＣＩ：０．６６１～０．７６１。提
示外周血ＲＤＷ的变化趋势与机体病变状态及病变
程度有关，外周血 ＲＤＷ的升高对食管癌具有一定
的临床诊断价值，ＲＤＷ升高是食管癌的一个危险因
素。进一步的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄＞
６０岁、肿瘤分期为Ⅲ～Ⅳ期、有远处转移与ＲＤＷ的
升高存在显著的正相关关系（均Ｐ＜０．０５）。进一步
证实外周血ＲＤＷ的升高与食管癌患者病情进展状
态及疾病严重程度密切相关，肿瘤分期越晚、疾病状

态越严重的食管癌患者的ＲＤＷ越高。
综上所述，ＲＤＷ值测量作为一种快速、简单、经

济且易获得的一项生物学指标，可以作为食管癌临

床诊断及预测食管癌病情严重程度的一项参考指

标。由于ＲＤＷ值测量是患者治疗前一项常规检查
指标，无论从卫生经济学角度还是从病人角度考虑，

都值得在临床推广应用。与此同时，ＲＤＷ的升高或
变化趋势与食管癌间的具体机制，目前还尚未有一

个明确解释，还有待在学者们进行进一步的研究。

作者声明：本文第一作者对于研究和撰写的论
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利益冲突：本文全部作者均认同文章无相关利

益冲突；

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统学
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《肿瘤预防与治疗》文章荐读：

鼓舞与困惑，机遇迎挑战———２０１８年妇科肿瘤学临床的３大热点问题

在过去一年中，妇科肿瘤学领域至少有３大热点问题颇受学界的关注与热议。首先是聚腺苷二磷酸核
糖聚合酶（ＰＡＲＰ）抑制剂在卵巢癌维持治疗中的疗效取得了革命性的突破，其代表性药物奥拉帕利（Ｏｌａｐａ
ｒｉｂ）８月在我国大陆获准上市，１２月美国食品药物管理局又批准其用于有 ＢＲＣＡ突变的晚期卵巢癌的一线
维持治疗。其次是宫颈癌的分期从单一的临床分期，终于发展到了手术病理分期。再次，《新英格兰医学杂

志》发表了两项关于早期宫颈癌腹腔镜手术与开腹手术生存预后比较的临床研究，结果微创的腹腔镜手术

竟然败给了开腹手术。《鼓舞与困惑，机遇迎挑战———２０１８年妇科肿瘤学临床的３大热点问题》一文针对这
３大热点问题进行了述评，以期为妇科肿瘤专业的从业人员提供指导。
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