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自身免疫性疾病患者红细胞体积分布宽度变化的研究

单　娜，张英辉，王　静，孟冬娅，郭大文△

（沈阳军区总医院检验科，沈阳１１００１６）

　　摘　要：目的　探讨红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）在自身免疫性疾病（ＡＩＤ）的变化及临床意义。方法　选取１２６例ＡＩＤ患者

及１００例健康人为研究对象。采用全自动血液分析仪测定红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ），间接免疫荧光法测定抗核抗体（ａｎｔｉｎｕ

ｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＮＡ），速率散射比浊法测定Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）。结果　ＡＩＤ患者ＲＤＷ 检测结果显著高于对

照组（犘＜０．０１），ＡＮＡ高滴度组与低滴度组的 ＲＤＷ 水平和阳性率差异均无统计学意义（狋＝１．５６８，犘＞０．０５；χ
２＝３．１３，犘＞

０．０５），ＣＲＰ与ＲＤＷ呈正相关（狉＝０．３２，犘＜０．０５）。结论　ＡＩＤ患者ＲＤＷ升高，可能与慢性炎症有关。
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　　红细胞体积分布宽度（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，

ＲＤＷ）是反映红细胞体积大小的参数，用来衡量红细胞体积离

散程度，通常用于贫血的诊断与鉴别诊断。近年来在某些自身

免疫病（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ，ＡＩＤ）患者中也发现 ＲＤＷ 升高

的现象［１］。本文对１２６例不同类型的 ＡＩＤ患者进行ＲＤＷ 和

相关指标的检测与分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＳＬＥ患者２９例（男３例，女２６例，平均年龄

３８岁），符合１９２３年美国风湿病学会ＳＬＥ诊断标准。ＲＡ患

者４３例（男７例，女３６例，平均年龄５６岁），符合１９８７年美国

风湿病学会ＲＡ诊断标准。干燥综合征（ＳＳ）患者２１例（男２

例，女１９例，平均年龄４８岁），多发性肌炎／皮肌炎（ＰＭ／ＤＭ）

患者１５例（男５例，女１０例，平均年龄４２岁），混合性结缔组

织病（ＭＣＴＤ）患者１８例（男３例，女１５例；平均年龄４２岁），

均有临床症状及相应的实验室检查结果支持。以上患者均除

外肝胆疾病和骨骼病变。健康对照组１００例，来源于本院体检

人群，健康成年人，排除各类疾病。血细胞分析结果及各项生

化指标正常（血红蛋白均在１２０ｇ／Ｌ以上，男４３例，女５７例）。

１．２　主要仪器、试剂及方法

１．２．１　ＲＤＷ测定　采用美国贝克曼ＬＨ７５０血细胞分析仪及

配套试剂。（ＲＤＷ 参考值范围为：１１．５％～１４．８％，ＲＤＷ 高

于１４．８％为阳性）。

１．２．２　ＡＮＡ测定方法与试剂　采用间接免疫荧光法。试剂

由德国欧蒙（杭州）医学实验诊断有限公司研制生产。待测血

清作１∶１００稀释。将稀释血清与生物载片温育，如标本含

ＡＮＡ，则所含特异性ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 与相应抗原结合，再利用

荧光素标记的抗人ＩｇＧ抗体与结合于生物载片的抗体温育反

应，则可形成荧光显微镜下所观察到的特异性荧光模式。

１．２．３　ＣＲＰ测定　采用速率散射比浊法（美国贝克曼公司

ＩＭＭＡＧＥ特种蛋白仪及配套试剂）。

１．３　统计学处理　成组资料分析用狋检验，相关性分析用卡

方检验。

２　结　　果

２．１　１２６例ＡＩＤ患者ＲＤＷ检测结果见表１。

表１　　ＡＩＤ患者ＲＤＷ测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＲＤＷ 犘值

ＡＩＤ １２６ １４．８±２．６ ＜０．０１

ＳＬＥ ２９ １５．４±２．９ ＜０．０１

ＲＡ ４３ １４．１±１．７ ＜０．０１

ＳＳ ２１ １４．６±２．５ ＜０．０１

ＰＭ／ＤＭ １５ １４．９±３．２ ＜０．０１

ＭＣＴＤ １８ １５．８±２．８ ＜０．０１

Ｃｏｎｔｒｏｌ １００ １３．２±１．０

　　：犘＜０．０１，与对照组相比。

２．２　将８０例 ＡＩＤ患者按 ＡＮＡ滴度分为两组　滴度≤１∶

４００组和滴度＞１∶４００组（表２），发现两组ＲＤＷ 水平和阳性
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率差异均无统计学意义（狋＝１．５６８，犘＞０．０５；χ
２＝３．１３，犘＞

０．０５）。

表２　　ＡＩＤ患者ＲＤＷ水平与阳性率（％）

组别 狀 ＲＤＷ水平 狋 ＲＤＷ阳性率（％） χ
２

≤１∶４００

＞１∶４００

４４

３６

１４．４４

１５．２５
１．５６８

３４

４７
３．１３

２．３　将１２０例ＡＩＤ患者的ＲＤＷ与ＣＲＰ进行相关性分析，发

现ＲＤＷ与ＣＲＰ呈正相关。（狉＝０．３２，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＲＤＷ 是反映红细胞体积大小离散程度的指标，通常用于

贫血的诊断与鉴别诊断。近来发现ＲＤＷ 可能与慢性炎症有

关。慢性炎症时，炎症因子抑制红细胞的成熟，使幼稚红细胞

进入外周血，导致红细胞体积异质性增加，因而ＲＤＷ 升高
［２］。

研究发现，ＲＤＷ和心力衰竭标志物Ｂ型钠尿肽相关，ＲＤＷ 增

高的冠心病患者死亡率也增加，因而ＲＤＷ 可能成为冠心病患

者预后不良的危险因子［３］。动脉硬化性脑梗死与冠心病发病

机制类似，均与供血动脉的慢性炎症和粥样斑块的形成相关，

研究发现动脉硬化性脑梗死患者ＲＤＷ 水平也增高，可能是脑

梗死的独立危险因素［４］。

自身免疫病（ＡＩＤ）是机体免疫系统受环境或遗传等因素

作用产生针对自身正常或变性的组织、器官、细胞、蛋白质或酶

类等自身抗原的免疫应答，导致自身组织器官损伤或功能障碍

所致，ＡＩＤ患者体内存在持续的慢性炎症反应
［５］。笔者测定了

１２６例不同类型的 ＡＩＤ患者的ＲＤＷ 和 ＡＮＡ，发现 ＡＩＤ组及

不同类型ＡＩＤ亚组的ＲＤＷ水平比对照组明显增高，差异有统

计学意义（犘＜０．０１），提示ＡＩＤ患者ＲＤＷ 水平增高。为了研

究ＡＩＤ患者ＲＤＷ的增高是否与炎症相关，我们对１２０例ＡＩＤ

患者进行了通用炎症指标ＣＲＰ的检测，发现 ＡＩＤ患者 ＲＤＷ

与ＣＲＰ水平呈正相关（狉＝０．３２，犘＜０．０５），提示 ＡＩＤ患者

ＲＤＷ水平增高与慢性炎症反应相关。该结论与潘祥坡等
［６］

的报道一致，与尹超群等［７］的报道不一致，可能与样本量较小、

未区分患者是否处于活动期有关。通常认为 ＡＮＡ滴度与疾

病活动度相关，本研究发现高 ＡＮＡ滴度组与低 ＡＮＡ滴度组

ＲＤＷ的水平与阳性率差异均无统计学意义（狋＝１．５６８，犘＞

０．０５；χ
２＝３．１３，犘＞０．０５），提示 ＡＩＤ患者 ＲＤＷ 与疾病活动

度可能不相关。

ＲＤＷ是血液分析中的一个指标，比较容易获得。由于

ＲＤＷ水平升高可能反映了自身免疫性疾病的炎症过程，检测

ＲＤＷ对进一步了解ＡＩＤ疾病的发展和预后观察可能具有重

要的临床价值。
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他抗菌药物结合，使其快速透过外膜，进入细菌细胞而发挥作

用。（４）对亚胺培南耐药菌株，多粘菌素Ｂ与亚胺培南联合、

多粘菌素Ｂ与万古霉素联合、亚胺培南与利福平联合，以及多

粘菌素Ｂ、亚胺培南和利福平的三重联合有较好的活性。

总之，鲍曼不动杆菌分离率逐年上升，耐药性日渐增强，引

起院内感染呈上升趋势，且细菌耐药性一般恢复缓慢或不可逆

转，特别是多重耐药菌株，若不加控制，或将无药可医绝不是危

言耸听，早期干预、科学应对或许可以减慢或阻止耐药性的发

展［１４］。
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