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ＲＯＣ曲线评价红细胞沉降率在１４种疾病中的诊断价值

朱喜丹，田　刚，王南华

（泸州医学院附属医院检验科，四川泸州６４６０００）

　　摘　要：目的　探讨红细胞沉降率（ＥＳＲ）的ＲＯＣ曲线分析在１４种疾病中的诊断价值，为临床医生提供合理的数据解释和辅

助诊断。方法　借助泸州医学院附属医院信息系统（ＨＩＳ）和实验室信息系统（ＬＩＳ）平台，回顾性分析了２５３６份ＥＳＲ测定结果。

采用ＳＰＳＳ统计分析软件对１４种常见疾病的ＥＳＲ结果进行ＲＯＣ和基于人工神经网络模型（ＡＮＮ）的ＲＯＣ曲线分析，以期建立

一种较好的疾病辅助诊断和评估模式。结果　ＥＳＲ指标增高对结核、肾脏疾病、多发性骨髓瘤、类风湿性关节炎、川崎病和糖尿

病的诊断具有一定的准确性（ＲＯＣ曲线下面积均大于０．６，犘＜０．０１）。结论　对不同疾病的ＥＳＲ结果进行信息挖掘并结合患者

临床表现进行综合分析，有助于疾病的正确诊断和风险评估。
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　　红细胞沉降率（ＥＳＲ，简称血沉）是指离心抗凝血静置后，

红细胞（ＲＢＣ）在单位时间内沉降的速度
［１］。研究表明，病理性

的ＥＳＲ增快通常和各种炎症性疾病如类风湿性关节炎
［２］、结

缔组织病如川崎病［３］、结核［４］、肿瘤［５］等密切相关，因此ＥＳＲ

的测定对疾病的辅助诊断和病情监测具有一定的参考价值。

综合文献发现，现有的报道大都探讨了单一疾病时ＥＳＲ的变

化，多种疾病的 ＥＳＲ的综合分析尚未见报道。本研究借助

ＬＩＳ平台，分析了实验室近一年来常见的１４种疾病ＥＳＲ变化，

初步探讨了ＥＳＲ指标的ＲＯＣ曲线分析在不同疾病中的诊断

价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象　（１）纳入标准：收集２０１０年８月１日至２０１１

年５月３１日泸州医学院附属医院检验科ＬＩＳ系统中所有测定

ＥＳＲ指标的病例共２９７５例，其中男１５２３例，女１４５２例，平均

年龄为（４３．７±２３．４）岁。（２）纳入标准：①临床诊断明确；②标

本信息完整；③入院第一次检查。（３）排除标准：①临床诊断不

明确或信息不全；②复检病例。共纳入病例２５３６例，按照疾

病的诊断结果对单一确诊的疾病设为“１”组，其他疾病为“０”

组，逐次分析。

１．２　统计学处理　多因素方差分析和基于人工神经网络

（ＡＮＮ）的ＲＯＣ曲线分析均采用ＳＰＳＳ１７．０软件完成。

２　结　　果

１４种疾病的多因素方差分析结果见表１，ＲＯＣ曲线分析

结果见表２、图１。

表１　　１４种疾病的多因素方差分析

测定因素 均方 犉 犘

性别 ０．７９６ ０．００１ ０．９７０

年龄 ８９２．４８３ １．５８４ ０．００３

疾病 ６１５４３．２１４ １０．９２２ ０．０００

性别年龄 ７０３．９８３ １．２４９ ０．１２２

性别疾病 ６７５．６９４ １．１９９ ０．２７８

年龄疾病 ８９４．６１７ １．５８８ ０．０００

性别年龄疾病 ３７１．７２６ ０．６６０ ０．９５５

　　犘＜０．０１。

表２　　１４种疾病的ＲＯＣ曲线分析

疾病
ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）

性别 年龄 ＥＳＲ

川崎病 ０．５３３ ０．９５１ ０．８０７

类风湿性关节炎（ＲＦ） ０．３９８ ０．６２１ ０．７４９

·６７２· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３



续表２　　１４种疾病的ＲＯＣ曲线分析

疾病
ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）

性别 年龄 ＥＳＲ

肾病综合症 ０．５７３ ０．１９４ ０．７４０

多发性骨髓瘤 ０．５０９ ０．８０６ ０．６９３

结核 ０．５０３ ０．４５５ ０．６１４

糖尿病 ０．４９７ ０．７６８ ０．６０３

系统性红斑狼疮 ０．２８１ ０．４０７ ０．５７４

上呼吸道感染 ０．５７０ ０．０８４ ０．５１９

肱骨头无菌性缺血性坏死 ０．５５３ ０．６２２ ０．５１３

急性肾小球肾炎 ０．６４９ ０．１６８ ０．５０５

脑梗塞 ０．５２２ ０．６４９ ０．４５８

腰椎盘突出 ０．４６８ ０．５８３ ０．３４９

风湿性心脏病 ０．３７４ ０．６１４ ０．３２４

腰椎管狭窄 ０．５６６ ０．５８７ ０．２５２

ＥＳＲＡＵＣ＞０．６的６种疾病 ０．５００ ０．４６５ ０．６９７

　　：ＡＵＣ＞０．６，犘＜０．０１，与该疾病的其他诊断指标比较。

图１　　４种疾病基于ＡＮＮ的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

１４种疾病的多因素方差分析见表１。从表１可知，ＥＳＲ的

测定结果受年龄、疾病类别以及年龄和疾病类别交互作用的共

同影响（犘＜０．０１），而性别对ＥＳＲ测定结果基本无影响，这可

能是测定方法不同以及未对年龄进行分段比较引起的。

受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）是一种全面、准确评价诊断试

验的工具，能客观地反映诊断方法对疾病的诊断能力［６］。ＲＯＣ

曲线下面积（ＡＵＣ）是反映诊断试验准确性的关键指标，通常

认为其取值在０．５～０．７之间时诊断准确性较低，在０．７～０．９

时诊断的准确性中等，而大于０．９时诊断的准确性较高
［７］。１４

种疾病中每种疾病的ＡＵＣ比较如表２所示。从表２中可知川

崎病、类风湿性关节炎、肾病综合症、结核，多发性骨髓瘤和糖

尿病的ＡＵＣ均在０．６以上（犘＜０．０１），其中川崎病的ＡＵＣ值

大于０．８，提示测定ＥＳＲ对这类疾病有辅助诊断有较大的参考

价值。在ＡＵＣ＞０．６的５种疾病中，川崎病、多发性骨髓瘤，

类风湿性关节炎和糖尿病年龄的 ＡＵＣ也在０．６以上，其中多

发性骨髓瘤年龄的ＡＵＣ为０．８１（犘＜０．０１），而川崎病年龄的

ＡＵＣ达到０．９５（犘＜０．０１）。因此对年龄和ＥＳＲ均升高升高

的疾病，联合考虑两者的影响更有助于疾病的辅助诊断。将

ＥＳＲ的ＡＵＣ＞０．６的六种疾病并为一组与其他疾病比较，

ＥＳＲ的ＡＵＣ为０．７０（犘＜０．０１），故ＥＳＲ的 ＡＵＣ仍可作为上

述六种疾病初筛的一个辅助诊断指标。

人工神经网络（ＡＮＮ）是一种非线性预测工具，通过模拟

大脑的某些机理和机制对复杂问题通过多个神经元建立网络

模型，利用整个网络中各神经元之间通信处理机制来达到对复

杂问题的模式处理［８１０］。从表２可知，ＥＳＲＡＵＣ＞０．６的６种

疾病中，川崎病、类风湿性关节炎，多发性骨髓瘤和糖尿病的性

别和ＥＳＲ均对疾病的诊断具有一定的价值。将以上４种疾病

建立基于ＡＮＮ的ＲＯＣ模型。４种疾病基于ＡＮＮ的ＲＯＣ曲

线见图１。

　　由图１所知，４种疾病综合变量的 ＡＵＣ均大于单一的测

定指标，其ＡＵＣ均大于０．７，其中川崎病的 ＡＵＣ为０．９７，具

有非常好的预测准确性。川崎病是一种好发于儿童的急性发

热出疹性疾病，８０％为５岁以下儿童，年龄越小，其 ＲＯＣ下

ＡＵＣ越大。该疾病病因尚未明确，血管壁全层炎症性损伤为

主［１１］，而糖尿病、ＲＦ和多发性骨髓瘤主要好发于中老年人，因

此两者的联合分析有助于鉴别两类疾病。１４种疾病中其余１０

种疾病ＥＳＲ升高时，年龄的ＲＯＣ无诊断价值，故对比分析可

初步鉴别三类疾病。ＡＮＮ模型是一种较好的非线性数据处理

工具，广泛用于放射学［１２］、蛋白组学［１３］、生物信息学处理等领

域。基于ＡＮＮＥＳＲ的ＲＯＣ分析对疾病的辅助有一定的参考

价值，而进一步联合多项生化指标进行分析和数据挖掘，有望

建立一种较好的预测和疾病风险评估模式，以利于疾病的正确

诊断。
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１９（１３）：２９６５２９６８．

［５］ 吕亚莉．血沉在多发性骨髓瘤肾病诊断中的价值［Ｊ］．现代实用医

学，２０１０，２２（３）：３２４３２５．

［６］ ＨａｎｌｅｙＪＡ，ＭｃＮｅｉｌＢＪ．Ｔｈｅｍｅａｎｉｎｇａｎｄｕｓｅｏｆｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒａ

ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９８２，１４３

（１）：２９３６．

［７］ 张克坚，杨振华．应用 ＲＯＣ曲线图评价检验项目的临床准确性

［Ｊ］．江西医学检验，１９９９，１７（２）：６６．

［８］ ＲｉｐｌｅｙＢＤ．Ｐａｔｔｅｒｎｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｓ［Ｍ］．Ｃａｍ

ｂｒｉｄｇｅ：ＣａｍｂｒｉｄｇｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，１９９６．

［９］ ＨａｙｋｉｎＳ．Ｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｓ：ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ［Ｍ］．

ＮｅｗＹｏｒｋ：ＭａｃｍｉｌｌａｎＣｏｌｌｅｇｅＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＣｏｍｐａｎｙ，１９９４．

［１０］ＺｕｐａｎＪ，ＧａｓｔｅｉｇｅｒＪ．Ｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｓｉｎｃｈｅｍｉｓｔｒｙａｎｄｄｒｕｇｄｅ

ｓｉｔｉｏｎ［Ｍ］．２ｎｄｅｄ，Ｗｅｉｎｈｅｉｍ：ＷｉｌｅｙＶＣＨ，１９９９．

［１１］王晓岩，黄友敏，张伟丽．川崎病患儿内脂素和抵抗素的含量变化

［Ｊ］．中华临床医师杂志，２０１１，５（３）：１７０１７１．

［１２］孙军，陈峰，郑凯尔．ＲＯＣ曲线分析在放射学中的应用［Ｊ］．中华放

射学杂志，２００１，３５（８）：５７４５７７．

［１３］姜维，王开正，白克镇，等．精神分裂患者血清蛋白标志物的临床

应用研究［Ｊ］．中华神经精神杂志，２００８，３４（１）：２７３０．

（收稿日期：２０１２１００９）
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