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·短篇论著·

RDW与RPR在原发性胆汁性胆管炎病理分期严重程度判定中的价值*

申 波,蒋廷旺

(常熟市医学检验所,江苏常熟
 

215500)

  摘 要:目的 探讨红细胞分布宽度(RDW)及RDW 与血小板计数的比值(RPR)在原发性胆汁性胆管炎

病理分期严重程度判定中的价值。方法 选取该院2015年2月至2017年11月收治的84例原发性胆汁性胆

管炎(PBC)患者(患者组)与30例同期健康体检者(对照组)。并根据PBC患者的肝穿刺及组织病理结果将其

分为早期组与进展组。比较患者组与对照组、早期组与进展组的RDW、RPR、谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨酶

(ALT)、清蛋白(ALB)、谷氨酰转移酶(GGT)、碱性磷酸酶(ALP)以及总胆红素(TBIL)。结果 患者组的

RDW、RPR、AST、ALT、GGT、ALP和TBIL指标均显著高于对照组(P<0.05),ALB水平显著低于对照组

(P<
 

0.05)。PBC进展组RDW、RPR、AST、ALT、GGT、ALP和TBIL显著高于早期组,ALB水平显著低于

早期组(P<0.05)。结论 检测RDW 与RPR有利于为PBC严重程度的判定提供有效参考信息,临床价值

高。
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  原发性胆汁性胆管炎(PBC)是一种自身免疫性

肝病,主要表现为肝内胆汁淤积、肝小叶间非化脓性

小胆管破坏,多发于女性。研究指出,PBC通常进展

缓慢,预后存在较大个体差异[1]。肝穿刺活检可获得

病理学依据,用于评估肝脏损伤与纤维化程度,为患

者的治疗方案、预后评估等提供有用信息。但肝穿刺

属于有创性操作,重复性差,无法实时监测疾病进

展[2]。研究发现[3],红细胞分布宽度(RDW)及RDW
与血小板计数的比值(RPR)是国外专家提出的可用

于诊断肝脏疾病患者病理学分期的指标,但国内鲜有

报道。本研究以84例PBC患者与30例健康体检者

进行分析,探讨RDW 与RPR在PBC病理分期判定

中的价值,现报道如下。

1 资料与方法

患者组收集本院2015年2月至2017年11月收

治的84例PBC患者,其中男15例,女69例,年龄

35~67岁,平均(48.85±4.74)岁;体质量指数(BMI)

19~24
 

kg/m2,平均(21.13±0.98)kg/m2;临床症

状:瘙痒14例(16.67%)、黄疸12例(14.29%)、腹水

或水肿7例(8.33%)、口干5例(5.95%)。纳入标

准:(1)符合《原发性胆汁性胆管炎诊断和治疗共

识》[4]中诊断标准:①碱性磷酸酶超过正常上限值的2
倍或谷氨酰转肽酶超过正常上限值的5倍;②血清抗

线粒体抗体(AMA)-M2型呈阳性;③出现特征性小

胆管损害的病理学改变(非化脓性破坏性胆管炎及小

叶间胆管破坏)。符合上述3项中任意2项即可诊断

为PBC。(2)经肝穿刺及组织病理确诊;(3)入组前尚

未接受过手术治疗以及代谢药物治疗;(4)年龄18岁

以上;(5)签署知情同意书。排除标准:(1)已经接受

过治疗者;(2)伴乙型肝炎、丙型肝炎、肝癌者;(3)合
并血液、内分泌系统疾病者;(4)病历资料不完整者;
(5)PBC-AIH重叠综合者;(6)研究期间罹患其他恶

性肿瘤者;(7)采血前1个月内有过感染性、炎症性疾

病史者。从本院同期的健康体检者中随机抽取30例

作为对照组,其中男9例,女21例;年龄33~63岁,
平均(49.56±5.39)岁;BMI为19~23

 

kg/m2,平均

(20.79±0.87)kg/m2。患者组与对照组性别(χ2=
1.961,P=0.161)、年龄(t=0.679,P=0.499)、BMI
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(t=1.678,P=0.096)的差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.3 方法

1.3.1 血清指标检测 所有患者在肝穿刺活检前一

天清晨6:00~6:30空腹采集3
 

mL外周肘静脉血,3
 

500
 

r/min下离心5
 

min,分离血清,采用贝克曼全自

动生 化 仪 测 定 谷 草 转 氨 酶 (AST)、谷 丙 转 氨 酶

(ALT)、清蛋白(ALB)、谷氨酰转移酶(GGT)、碱性

磷酸酶(ALP)以及总胆红素(TBIL),严格按照标准

执行,4
 

h内完成检测。

1.3.2 RDW 检测 用血细胞分析仪(XE-2100型,
日本Sysmex公司)及原装配套试剂检测RDW,采用

激光电阻抗法,用红细胞体积大小变异百分数(%)表
示。并计算 RPR,RPR=RDW(%)÷血小板计数

(109/L)。

1.3.3 病理检测 采用16
 

G穿刺针,利用超声定位

引导行肝活检,取长度超过1.5
 

cm 的标本,甲醛固

定,石蜡包埋。根据Scheuer分期:1期为胆管炎期,
炎症仅出现在汇管区;2期为胆管增生期,炎症已经开

始延伸至周围实质,正常胆管数目减少;3期为纤维化

期,相邻汇管区被纤维隔连接;4期为肝硬化期,肝硬

化伴再生结节。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计数据,计量资

料用x±s表示,比较采取t检验;P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 肝穿刺病理活检结果 84例患者经肝穿刺活检

证实Scheuer
 

1期12例、Scheuer
 

2期14例、Scheuer
 

3期32例、Scheuer
 

4期26例。将Scheuer
 

1期与2
期纳入早期组,共26例(占30.95%);Scheuer

 

3期与

4期纳入进展组,共58例(占69.05%)。

2.2 对照组与患者组RDW、RPR的比较 患者组

RDW、RPR显著高于对照组(P<0.05)。见表1。
表1  患者组与对照组各项指标比较(x±s)

指标 n RDW(%) RPR

对照组 30 12.46±1.10 0.04±0.01

患者组 84 15.87±1.25 0.12±0.03

t 13.218 14.289

P 0.000 0.000

表2  患者组与对照组肝功能各项指标比较(x±s)

指标 n AST(U/L) ALT(U/L) ALB(g/L) GGT(U/L) ALP(U/L) TBIL(μmol/L)

对照组 30 22.25±4.10 29.30±5.21 69.54±4.63 31.78±3.98 88.70±7.96 7.51±1.77

患者组 84 82.44±8.74 49.35±8.22 47.23±4.55 242.53±34.10 234.12±27.57 33.68±5.75

t
 

36.245 12.475 22.948 33.674 28.397 24.456

P
 

0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表3  早期组与进展组各项指标比较(x±s)

指标 n RDW(%) RPR

早期组 26 13.87±1.19 0.09±0.02

进展组 58 16.53±1.28 0.16±0.04

t
 

8.993 8.443

P
 

0.000 0.000

2.3 对照组与患者组血清学指标的比较 患者组

AST、ALT、GGT、ALP、TBIL显著高于对照组、ALB
显著低于对照组(P<0.05)。见表2。
2.4 早期组与进展组RDW、RPR的比较 进展组

的RDW、RPR显著高于早期组(P<0.05),见表3。
2.5 早期组与进展组血清学指标的比较 进展组

AST、ALT、GGT、ALP、TBIL显著高于早期组,ALB
显著低于早期组(P<0.05)。见表4。

表4  早期组与进展组肝功能指标比较(x±s)

指标 n AST(U/L) ALT(U/L) ALB(g/L) GGT(U/L) ALP(U/L) TBIL(μmol/L)

早期组 26 52.44±5.39 43.35±4.20 51.23±6.10 161.12±28.56 210.12±31.11 19.69±5.01

进展组 58 102.03±17.42 69.16±6.57 38.86±4.91 421.26±61.22 246.21±35.41 61.21±10.02

t 14.172 18.385 9.887 20.632 4.477 5.933

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨  论

PBC发病机制尚未明确,目前考虑与遗传、环境

等因素有关。目前,PBC发病所出现的性别差异明

显,原因尚未了解。有研究认为,X连锁免疫缺陷可

·257· 国际检验医学杂志2020年3月第41卷第6期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,March
 

2020,Vol.41,No.6



能是造成女性发病率更高的主要原因[5]。准确评估

PBC患者病情及危险分层有利于为疾病治疗提供较

大参考价值[6]。组织病理学分期是目前临床公认的

评估PBC进展的可靠指标,肝穿刺活检可有效判定

肝脏病理损伤程度,从而监测患者可能出现的严重并

发症。但肝穿刺活检具有一定的创伤,目前报道中,
肝穿刺活检出现严重并发症的发生率在l%~5%,甚
至可能造成死亡,使其临床应用受限,积极寻找评估

PBC组织病理学分期的无创诊断指标成为目前亟待

解决的问题。
本研究先将PBC患者于对照组进行对比,结果

显示2组的各项指标也存在明显差异,具体表现为患

者组RDW、RPR、AST、ALT、GGT、ALP、和TBIL相

比对照组明显更高,ALB则相对较低。并且这种差异

同时也存在于不同组织病理分期的患者中,进展组患

者的RDW、RPR、AST、ALT、GGT、ALP、TBIL显著

高于 早 期 组,ALB 则 明 显 更 低。这 一 结 果 显 示,
RDW、RPR及肝功能指标在PBC患者的病理分期诊

断中具有较大临床价值。
肝脏为重要蛋白合成器官,负责合成多种维持生

命活动的重要物质。肝功能损伤时,各类蛋白与凝血

酶合成减少,造成出血倾向与凝血障碍等,造成肝脏

损伤 进 一 步 加 重。本 研 究 中,AST、ALT、GGT、
ALP、TBIL等肝功能指标均随PBC患者病理分期的

增加而加重,与以往研究相符[7]。RDW 为红细胞形

态参数,其水平与机体炎症等有关。已有研究证实,
RDW 与自身免疫性肝病相关[8]。目前认为,PBC患

者多存在铁负荷和炎性应激,是造成RDW 升高及引

起肝硬化的主要原因之一,且这种改变与PBC患者

病情有关,故患者组织病理分期越高[9],RDW 越高。
此外,PBC患者多存在骨髓抑制或溶血性贫血,使
RDW较健康人明显升高。有研究认为,自身免疫性

肝病患者的RDW水平变化与机体炎症及肝功能受损

致使造血功能受抑制,引起造血原料不足与血细胞成

熟障碍,造成大量小体积红细胞释放入血有关[10],与
本研究结论相符。

也有专家认为,PBC会造成肝硬化失代偿,引起

脾功能亢进,进而造成血小板破坏,故在关注RDW变

化的基础上进一步联合血小板计数的变化有利于更

准确诊断PBC病理分期[11-12]。本研究结果也证实,
不仅RDW 可用于PBC早期与进展期的区别,RPR
对PBC患者病理分期的诊断也有较大价值。急慢性

炎症状态下血小板可被激活,除血小板计数外的多种

其他血小板指标均与机体炎症有关。笔者认为相对

血小板计数而言,引起RDW变化的疾病种类更多,故
在测定RDW的基础上计算RPR有利于消除其他疾

病对RDW造成的影响,这使RPR用于对PBC患者

病理分期的判定与单纯RDW相比更具临床价值的主

要原因。值得一提的是,有研究发现,白细胞与非酒

精性脂肪性肝病患者组织学分期有较大关联,PBC患

者RPR与白细胞、清蛋白等评价慢性肝病预后的指

标呈明显负相关,故RPR还可用于PBC患者预后的

判断,临床应用价值更为广泛,但本研究并未进行随

访,缺乏患者预后资料,故未能验证上述观念,有待后

续报道[13-14]。
综上所述,RDW 与RPR的检测可为PBC的病

理分期严重程度判断提供有效参考,且是一种简单、
易获取的指标,临床价值较高。
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·短篇论著·

白细胞介素-37在类风湿关节炎患者外周血
单个核细胞中的表达及意义*

柯庆喜1,黄 震2#,余红岚2,陈思达2,束振华2,武红梅3△

(1.贵阳市第一人民医院检验科,贵州贵阳
 

550001;深圳市龙岗中心医院:

2.检验科;3.内分泌科,广东深圳
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  摘 要:目的 探讨类风湿关节炎(RA)患者外周血单个核细胞(PBMC)中白细胞介素(IL)-37的表达水平

及意义。方法 选取RA患者60例,其中活动期和稳定期各30例纳入研究。另外,以健康体检者30例作为对

照组。收集上述人群外周血标本,分离外周血中的血清和PBMC,用实时荧光定量PCR检测PBMC中IL-37
 

mRNA的表达水平;用ELISA法检测血清中IL-37的水平,同时检测血清中类风湿因子(RF)和抗环瓜氨酸肽

(CCP)抗体水平,并对其进行比较分析。结果 RA患者PBMC中IL-37
 

mRNA及血清IL-37表达水平均显著

高于对照组(P<0.05),而RA活动期患者PBMC
 

IL-37
 

mRNA和血清IL-37表达水平均显著高于稳定期患者

(P<0.05)。RA患者血清中IL-37的水平与 RF及抗CCP水平均呈正相关(r 分别为0.384、0.468,P<
0.05)。RA活动期与稳定期患者血清IL-37水平与 RA 患者病情诊断评分均呈正相关(r 分别为0.792、

0.563,P<0.05)。结论 抑炎性因子IL-37在RA患者中呈高表达,在RA的疾病发展进程中可能起着负向

调节作用。
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  类风湿关节炎(RA)是以累积周围关节为主的慢

性炎症性自身免疫病,表现为滑膜衬里细胞增生、间
质大量炎性细胞浸润,以及血管翳的形成及软骨和骨

组织的破坏等[1]。RA的发病机制尚不完全清楚,现
有的研究证实炎性细胞因子网络在RA的滑膜炎症

中起着关键作用,RA滑膜组织产生的细胞因子网络,
是引起炎症反应、蛋白水解、细胞募集和增殖的重要

介质。白细胞介素(IL)-37是一种抗炎细胞因子,目
前研究发现IL-37在多种疾病中起到保护作用,特别

是对系统性红斑狼疮[2]、克罗恩病[3]、病态肥胖[3]等

自身免疫性疾病以及脂多糖(LPS)诱导的感染性休克

方面具有明显的抗炎保护作用。活动性RA患者滑

膜内层高表达IL-37,而在健康人群中却不表达[4]。

IL-37作为抑炎性因子,可能通过介导一种负反馈机

制来抑制炎症,这提示IL-37参与了RA的发病进程。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 对照组 收集2018年1-8月在贵阳市第一

人民医院体检中心体检的30例健康标本,其中男13
例,女17例,年龄23~68岁,平均(34.4±6.2)岁,经
检查无急慢性病史、无遗传病家族史、无自身免疫性

疾病。

1.1.2 疾病组 收集2018年1-8月在贵阳市第一

人民医院就诊的RA患者60例。诊断符合2010年美

国风湿病学会(ACR)/欧洲抗风湿病联盟(EULAR)

RA评分标准[5]。排除重度感染、严重心脑血管病、肝
肾疾病、恶性肿瘤、活动性结核病。并根据临床资料

计算类风湿性关节炎疾病活动性评分(DAS),将其分
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