
规律的实验研究[J].中国寄生虫病防治杂志,1992,5
(4):288-289.

[10]汪栋宇,黄伟明,阮勇,等.消炎利胆片联合腹腔镜手术治

疗急性胆囊炎的疗效观察[J].海峡药学,2019,31(1):

159-160.
[11]董薇.消炎利胆片治疗胆囊炎的临床研究[J].黑龙江中

医药,2018,47(2):22-23.

[12]刘隽,邹国林.金钱草的研究进展
 

[J].唐山师范学院报,

2002,24(2):8.
[13]黄正明,杨新波.抗肝炎中药现代研究与应用[M].河南

 

:郑州大学出版社,2006.

(收稿日期:2019-06-28 修回日期:2019-10-25)

·短篇论著·

红细胞分布宽度在良性前列腺增生患者中的变化分析*

李芳芳,徐 冬,张 松,隗 玮,连 敏,魏泽尧,田海军△

(解放军中部战区总医院汉口院区干部病房,湖北武汉
 

430010)

  摘 要:目的 探讨红细胞分布宽度(RDW)在良性前列腺增生(BPH)患者中的变化情况及其临床应用价

值。方法 随机抽取67例确诊BPH患者为观察组,61例前列腺体积≤30
 

mL患者为对照组,比较两组年龄、
体质指数、血压、空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-C)及RDW 的差

异,分析RDW在良性前列腺增生中的变化情况。结果 与对照组相比,观察组年龄、高胆固醇血症比例、

RDW、总胆固醇、LDL-C水平明显升高(P<0.05),差异有统计学意义。RDW与PV、总胆固醇、LDL-C呈正相

关(r=0.547、0.508、0.316;均P<0.05)。PV与总胆固醇、LDL-C、年龄呈正相关(r=0.473、0.237、0.382;均

P<0.05)。结论 RDW升高可能是一个与BPH相关的预测因素,RDW可能与年龄、脂代谢因素共同参与了

BPH的病变过程。
关键词:良性前列腺增生; 红细胞分布宽度; 前列腺体积
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  良性前列腺增生(BPH)以尿道周围前列腺组织

的良性增生为特点,易导致尿道压迫而引起一系列的

下尿路症状,如 尿 急、尿 频、夜 尿 增 多、尿 潴 留 等。

BPH的确切病因迄今尚不清楚。红细胞分布宽度

(RDW)是反映周围血红细胞体积大小的异质性参

数,传统上多用于不同类型贫血的鉴别和诊断[1]。最

近研究发现,RDW 与许多疾病有关,RDW 被视为反

映患者慢性炎症和氧化应激的一个新型指标[2-4]。目

前研究显示,慢性炎症是前列腺增生症发生、发展的

相关因素之一[5],但 RDW 与BPH 之间的关系国内

外研究报道甚少。因此笔者对本院前列腺增生患者

进行回顾性分析,旨在探讨RDW 在BPH 患者中的

变化和价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选择2015年1月至2018年6
月在本院住院确诊的BPH患者67例为观察组,年龄

52~83岁,平均(66.43±7.36)岁
 

。排除标准:(1)前

列腺炎;(2)肿瘤;(3)贫血;(4)肝肾功能不全;(5)严
重营养不良;(6)尿路感染;(7)服用相关前列腺疾病

药物。选择同期61例前列腺体积(PV)≤30
 

mL患

者为对照组,年龄51~81岁,平均(61.44±6.70)岁。
本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 方法 询问病史,于受试当日清晨测量患者的

身高和体质量,计算出身体质量指数(BMI)=体质

量/身高2(kg/m2)。用标准汞柱式坐位测量血压,并
以3次血压测量的平均值报告该值。受试日禁食12

 

h以上,用乙二胺四乙酸二钾抗凝试剂管采集静脉血,
用全自动血液细胞分析仪(购自中国迈瑞公司,型号

BC-5390)测定RDW。用全自动生化分析仪(购自日

本日立公司,型号7600)检测空腹血糖、血清总胆固醇

和三酰甘油。采用彩色多普勒超声诊断仪(购自美国

GE公司,型号E9)经直肠测定前列腺最大左右径、上
下径及前后径,计算PV=左右径×上下径×前后径

×0.52(mL)。BPH诊断标准[6]:(1)前列腺特异性抗
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原<4
 

ng/mL,且直肠指诊未发现异常结节,经直肠前

列腺彩超检查未提示结节回声,或提示有结节,且前

列腺特异性抗原≥4
 

ng/mL
 

但已行前列腺活检并排

除前列腺癌者;(2)经直肠前列腺彩超检查 PV>
30

 

mL,伴或不伴国际前列腺症状评分>7分。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

17.0版统计学软件包

进行数据分析,计量资料以x±s表示,两组间比较用

t检验,计数资料用率(%)或构成比表示,组间比较应

用χ2 检验。相关分析采用Pearson相关系数,P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组临床和生化指标比较 观察组与对照组比

较,观察组年龄、高胆固醇血症比例、RDW、总胆固

醇、低密度脂蛋白(LDL-C)水平明显升高(P<0.05),
差异有统计学意义。两组高血压、糖尿病、吸烟比例

及收缩压、舒张压、空腹血糖、三酰甘油、高密度脂蛋

白(HDL-C)水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

2.2 相关性分析 研究显示 RDW 与PV、总胆固

醇、LDL-C呈正相关(r=0.547、0.508、0.316;均P<

0.05)。PV与总胆固醇、LDL-C、年龄呈正相关(r=
0.473、0.237、0.382;均P<0.05)。见图1。

表1  观察组与正常组的资料比较(%,x±s)

临床资料 观察组(n=67)对照组(n=61) P

年龄(x±s,岁) 66.43±7.36 61.44±6.70 0.000

高血压[n(%)] 27(40.30) 20(32.79) 0.379

糖尿病[n(%)] 21(31.34) 22(36.10) 0.572

高胆固醇血症[n(%)] 27(40.30) 6(9.84) 0.000

吸烟[n(%)] 30(44.78) 20(32.79) 0.165

BMI(x±s,kg/m2) 23.56±2.41 23.59±2.23 0.943

收缩压(x±s,mm
 

Hg) 129.24±16.64128.3±17.96 0.758

舒张压(x±s,mm
 

Hg) 75.97±11.88 78.74±11.42 0.184

RDW(x±s,%) 13.61±0.51 12.97±0.29 0.000

空腹血糖(x±s,mmol/L) 6.04±0.74 6.33±1.25 0.107

总胆固醇(x±s,mmol/L) 4.89±0.59 4.06±0.45 0.000

三酰甘油(x±s,mmol/L) 1.43±0.62 1.36±0.61 0.512

HDL-C(x±s,mmol/L) 1.33±0.31 1.31±0.27 0.758

LDL-C(x±s,mmol/L) 2.61±0.68 2.19±0.69 0.017

PV(x±s,mL) 42.98±8.34 20.51±5.25 0.000

  注:A表示PV与LDL-C的相关性;B表示PV与总胆固醇的相关性;
 

C表示RDW与PV的相关性;D表示RDW 与总胆固醇的相关性;E表

示RDW与LDL-C的相关性;F表示PV与年龄的相关性。

图1  PV、总胆固醇、LDL-C、RDW、年龄之间的相关性分析
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3 讨  论

  作为血细胞分析检验的常规参数,RDW 应用方

便且价格低廉。最新的研究发现,RDW 在高血压病、

2型糖尿病、急性心衰、冠状动脉粥样硬化性心脏病等

疾病的发生、发展、病变严重程度、并发症的发生以及

判断预后等方面均有一定的临床价值[7],而关于

RDW在良性前列腺增生患者中的表达变化情况研究

报道较少。RDW 升高反映了红细胞的异质性,红细

胞生成障碍和异常红细胞的存活可增加RDW,这可

能是由于各种潜在代谢异常如氧化应激、炎症、高血

压、血脂异常、营养状况不良和促红细胞生成素的功

能改变所引起[8-9]。氧化应激是一个强有力促进炎症

因子表达的刺激因素[10]。炎性反应导致RDW 升高,
可能是由于炎症细胞因子使骨髓红系干细胞对促红

细胞生成素刺激敏感性不强,抑制了红细胞的成熟,
导致不成熟的红细胞进入循环,促使红细胞大小不

均,进而使得RDW水平升高[11]。
本文研究对象剔除了合并肿瘤、贫血、肝肾功能

不全、严重营养不良等引起RDW 升高的疾病。两组

比较,观 察 组 高 胆 固 醇 血 症 患 者 较 多,年 龄 较 大,

RDW、总胆固醇及LDL-C水平明显升高,差异有统计

学意义(P<0.05),表明RDW 在BPH,特别是合并

了高胆固醇血症患者中升高,与国内董兴模等[12]报道

基本一致。
林学廷[13]研究表明氧化应激参与前列腺增生过

程中。国内外更多的学者提出,炎性反应免疫过程在

BPH病因和症状发展中起关键作用[14-15]。病理组织

学研究显示,前列腺免疫学改变通常早于BPH 的组

织学改变。既往的研究提示,炎性反应与PV 有关

联,存在慢性炎性反应的BPH 患者其PV显著高于

无炎性反应患者(P<0.05)[12]。因此笔者推测RDW
可能通过氧化应激和慢性炎症等参与和促进了良性

前列腺增生的发生和发展。
本文 相 关 分 析 显 示:RDW 与 PV、总 胆 固 醇、

LDL-C呈正相关;PV与总胆固醇、LDL-C、年龄呈正

相关。提示RDW升高可能是一个与良性前列腺增生

相关的预测因子,RDW 与年龄及脂代谢因素可能共

同参与了良性前列腺增生的病变过程。由于本研究

属回顾性分析,影响因素较多,加之样本量偏小,难免

存在一定的偏倚,其临床预测价值有待对患者各方面

资料的综合分析。
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