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ＲＤＷ与不同类型急性阑尾炎的相关性分析

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　　摘　要：目的　探讨红细胞分布宽度（ＲＤＷ）与不同病理类型急性阑尾炎（ＡＡ）的相关性。方法　按照病理类型将 ＡＡ患者

分为单纯性、化脓性以及坏疽性三种病理类型的ＡＡ患者，将这三组患者的ＲＤＷ均值进行两两比较，并分别与对照组进行比较。

分析三类ＡＡ患者的ＲＤＷ值与白细胞（ＷＢＣ）计数的相关性，应用ＲＯＣ曲线分析ＲＤＷ对于不同类型ＡＡ的诊断价值。结果　

单纯性和化脓性ＡＡ患者的ＲＤＷ值与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而与 ＷＢＣ计数无相关性（犘＞０．０５）；坏疽性

ＡＡ的ＲＤＷ值与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而与 ＷＢＣ计数呈正相关（狉＝０．６４６，犘＜０．０５）。结论　ＲＤＷ与单纯

性和化脓性ＡＡ存在相关性，ＲＤＷ的降低可以对单纯性ＡＡ和化脓性ＡＡ的诊断提供参考，但尚不能作为单纯性 ＡＡ和化脓性

ＡＡ诊断的指标。
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　　急性阑尾炎（ＡＡ）是外科急腹症最常见的原因，不同的人

群均可发生，其发病率达１１／１００００
［１］。根据病理学分类，将

ＡＡ分为单纯性ＡＡ、化脓性ＡＡ、坏疽性ＡＡ或伴有腹膜炎的

穿孔性ＡＡ。红细胞分布宽度（ＲＤＷ）在多种慢性疾病中是一

种反映炎症的指标［２］，该指标与心血管疾病、２型糖尿病、脑血

管疾病等疾病具有良好的相关性［３］，然而，该指标与 ＡＡ不同

病理学类型的关系在国内外未见相关报道。因此，本研究对不

同病理学类型的 ＡＡ 与 ＲＤＷ 的关系进行了探讨，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究选取了２０１３～２０１４年于本院就诊的

ＡＡ患者２２８例。其中男１５６例、女７２例；年龄２７～５２岁，中

位年龄４０岁；单纯性ＡＡ患者４８例，化脓性ＡＡ患者１３２例，

坏疽性ＡＡ患者４８例。纳入标准：（１）主要症状（包括食欲不

振、恶心、呕吐及转移性右下腹痛等）持续平均时间２ｄ；（２）术

后经病理诊断为ＡＡ的患者。排除标准：（１）慢性阑尾炎（ＣＡ）

急性发作及合并有其他疾病患者；（２）服用过抗凝剂、抗菌药物

治疗的患者；（３）患有贫血、慢性炎症性疾病、肿瘤等以及可以

使ＲＤＷ改变的其他疾病的患者。选取因疑似为 ＡＡ而入院，

但最终诊断排除ＡＡ的患者７６例作为对照组，其中男２５例、

女１５例，年龄２０～５０岁，中位年龄３５岁。

１．２　方法　患者入院后立即抽取外周静脉血行 ＷＢＣ计数、

ＲＤＷ检查，ＷＢＣ和ＲＤＷ 采用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５５全自

动血液细胞分析仪进行检测。依据病理检查结果将 ＡＡ分为

单纯性 ＡＡ、化脓性 ＡＡ和坏疽性 ＡＡ。分析不同病理类型

ＡＡ与ＲＤＷ值的关系。

１．３　正常参考值范围　ＷＢＣ计数为（４～１０）×１０９／Ｌ，ＲＤＷ

为１％～１５％
［４］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０分析软件，计量资料以狓±

狊表示，相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关，方差齐性分析应用

Ｌｅｖｅｎｅ检验，组间比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ 和 ＭａｎｎＷｈｉｔ

ｎｅｙＵ检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＡＡ组患者的 ＲＤＷ 和 ＷＢＣ 计 数 值 分 别 为 （１２．６±

３．４）％、（１２．８±０．６５）×１０９／Ｌ，与对照组比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），见表１。单纯性 ＡＡ 和化脓性 ＡＡ 患者的

ＲＤＷ值与 ＷＢＣ计数无明显相关性（犘＞０．０５），坏疽性ＡＡ患

者的ＲＤＷ值与 ＷＢＣ计数存在相关性（犘＜０．０５），见表２。

　　三种类型ＡＡ患者ＲＤＷ值两两比较，差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），其中单纯性 ＡＡ组和化脓性 ＡＡ组的ＲＤＷ 值
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分别与对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；坏疽性

ＡＡ组的 ＲＤＷ 值与对照组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见图１。ＲＤＷ 用于单纯性 ＡＡ和化脓性 ＡＡ诊断的

ＲＯＣ曲线下面积分别为０．４３和０．４０，见图２。

表１　　对照组与ＡＡ组一般资料、ＷＢＣ、ＲＤＷ的比较

分组 狀
男／女

（狀／狀）

年龄

（岁）

ＷＢＣ计数

（×１０９／Ｌ）

ＲＤＷ

（％）

对照组 ７６ ７６／３０４ ３５．０±９．５ ６．３７±１．３３ １３．０±０．５７

ＡＡ组 ２２８ ２２８／３０４ ４０．０±１２．２ １２．６０±３．４０ １２．８±０．６５

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　ＲＤＷ与 ＷＢＣ在不同类型ＡＡ患者中的相关性分析

ＡＡ类型 狉 犘

单纯性ＡＡ －０．１２１ ０．３５０

化脓性ＡＡ －０．２７９ ０．０８５

坏疽性ＡＡ ０．６４６ ０．０３２

图１　　三种病理类型的ＡＡ患者ＲＤＷ值与对照组的比较

图２　　ＲＤＷ对单纯性和化脓性ＡＡ诊断价值的

ＲＯＣ曲线分析

３　讨　　论

ＡＡ的病理学特点主要为阑尾黏膜的黏液分泌到阑尾尾

部受阻导致局部性缺血，使阑尾管腔内静脉的压力增高，一旦

压力超过８５ｍｍＨｇ，即在小静脉形成栓塞，进而影响小动脉的

血液流通，使阑尾的血管充血肿胀，一旦发生感染将促使阑尾

炎症形成［５］。众多实验室指标可以用于 ＡＡ的诊断，ＷＢＣ计

数、中性粒细胞、Ｃ反应蛋白以及降钙素原等均与 ＡＡ的炎症

反应呈显著相关性，而ＲＤＷ作为血常规分析中的一项普通实

验室指标，其作为反应红细胞体积异质性的常用指标，其分布

宽度基于红细胞体积分布曲线，上升的ＲＤＷ 值反映了红细胞

体积离散程度［６］。临床上ＲＤＷ 主要运用于区分小细胞性贫

血、地中海贫血以及血红蛋白病导致贫血性疾病［７］，其升高主

要见于红细胞生成障碍（如缺铁、维生素Ｂ１２、叶酸及血红蛋白

病或红细胞破坏增加（溶血及输血），但ＲＤＷ 值与不同病理学

类型ＡＡ的关系未见报道。

ＲＤＷ 值升高与红细胞衰老以及其功能衰退相关，高

ＲＤＷ 与多种疾病存在一定的相关性，如风湿性关节炎、肠道

慢性炎症疾病、肺癌以及严重腹泻，尽管这些疾病与ＲＤＷ 相

关联的机制还未明确，但可以确定慢性炎症、衰老、营养不良以

及贫血性疾病是导致ＲＤＷ 升高的潜在因素
［８９］。ＲＤＷ 的升

高反映了机体的一些病理改变。本研究发现，虽然三种病理学

类型的ＡＡ患者ＲＤＷ值均在正常范围内，但单纯性 ＡＡ和化

脓性ＡＡ的 ＲＤＷ 却低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），与 ＷＢＣ计数无相关性；坏疽性 ＡＡ的ＲＤＷ 值与对照

组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），与 ＷＢＣ计数存在正相

关。其原因可能在发生单纯性ＡＡ和化脓性ＡＡ时，炎症表现

为局部，并且持续时间短，即急性局部性炎症可能使ＲＤＷ 偏

低，而坏疽性ＡＡ患者从腹痛开始到阑尾穿孔的时间多为２４

～４８ｈ，随着病变程度加剧和炎症的全身扩散促使 ＲＤＷ 和

ＷＢＣ计数升高。包括肿瘤坏死因子、白细胞介素６以及白细

胞介素１在内的促炎症因子对血液循环中的红细胞的寿命产

生负面影响，会提高红细胞细胞膜的可变性和抑制红细胞的成

熟，这些炎症介质导致新的、更大的红细胞进入血液循环，并且

使大量 ＷＢＣ进入血液循环，从而导致 ＲＤＷ 和 ＷＢＣ计数升

高［１０］。本研究证实了坏疽性ＡＡ与 ＷＢＣ计数的相关性，而降

低的ＲＤＷ与单纯性和化脓性 ＡＡ存在联系，可以对单纯性

ＡＡ和化脓性ＡＡ的诊断有一定提示。若要将降低的ＲＤＷ可

以作为诊断单纯性和化脓性 ＡＡ的一项新指标仍需要通过提

高样本量进行进一步的研究。
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