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  摘 要:目的 探究孕期体重指数、尿蛋白和肿瘤坏死因子样凋亡微弱诱导剂(sTWEAK)水平与子痫前期

严重程度及妊娠结局的相关性。方法 选取2022年4月至2023年4月期间在邢台市人民医院进行产检的63
例子痫前期患者,其中33例轻度子痫前期患者纳入轻度组,30例重度子痫前期患者纳入重度组,对组间体格特

征、尿蛋白及sTWEAK水平进行记录,并对患者进行追踪随访,探究其与妊娠结局的相关性。结果 轻度组患

者的收缩压、舒张压低于重度组,血浆白蛋白高于重度组(P<0.05),轻度组和重度组患者的孕前体重、孕前体

重指数比较,差异无统计学意义(P>0.05),轻度组分娩体重及孕期体重增加量均低于重度组(P<0.05),轻度

组患者的24
 

h尿蛋白定量低于重度组,sTWEAK表达水平高于重度组(P<0.05),良好妊娠结局组患者的孕

前体重、孕前体重指数、分娩体重及孕期体重增加量均低于不良妊娠结局组(P<0.05),良好妊娠结局组患者的

24
 

h尿蛋白定量低于不良妊娠结局组,sTWEAK表达水平高于不良妊娠结局组(P<0.05),经受试者工作特

征(ROC)曲线分析,孕前体重指数、孕前体重、分娩体重、孕期体重增加量、24
 

h尿蛋白定量、sTWEAK水平对

患者不良妊娠结局的预测曲线下面积(AUC)分别为0.906、0.690、0.919、0.664、0.908、0.793,孕前体重指数、
分娩体重、24

 

h尿蛋白定量、sTWEAK水平联合预测患者不良妊娠结局的预测AUC为0.932。结论 孕期体

重指数、尿蛋白和sTWEAK水平与子痫前期的严重程度和妊娠结局密切相关,这些指标可能有助于早期识别

高风险孕妇,从而采取适当的干预措施,改善妊娠结局。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

of
 

body
 

mass
 

index,urinary
 

protein
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-like
 

weak
 

inducer
 

of
 

apoptosis
 

(sTWEAK)
 

during
 

pregnancy
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

preeclampsia
 

and
 

pregnancy
 

outcome.Methods A
 

total
 

of
 

63
 

patients
 

with
 

preeclampsia
 

who
 

were
 

examined
 

in
 

Xingtai
 

People'
s

 

Hospital
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study,33
 

patients
 

with
 

mild
 

preeclampsia
 

were
 

included
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

and
 

30
 

patients
 

with
 

severe
 

preeclampsia
 

were
 

included
 

in
 

the
 

severe
 

group.Physi-
cal

 

characteristics,urinary
 

protein
 

and
 

sTWEAK
 

levels
 

between
 

the
 

groups
 

were
 

recorded,and
 

the
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

to
 

explore
 

the
 

correlation
 

with
 

pregnancy
 

outcome.Results The
 

systolic
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

severe
 

group,and
 

the
 

plasma
 

albumin
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

pre
 

preg-
nancy

 

weight
 

and
 

pre
 

pregnancy
 

body
 

mass
 

index
 

between
 

the
 

mild
 

and
 

severe
 

groups
 

of
 

patients
 

(P>0.05).
The

 

delivery
 

weight
 

and
 

weight
 

gain
 

during
 

pregnancy
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

(P<0.05).The
 

24-hour
 

urinary
 

protein
 

quantification
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

se-
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vere
 

group,and
 

the
 

sTWEAK
 

expression
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

(P<0.05).The
 

pre
 

pregnancy
 

weight,pre
 

pregnancy
 

body
 

mass
 

index,delivery
 

weight,and
 

weight
 

gain
 

during
 

pregnancy
 

in
 

the
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(P<
0.05).The

 

24-hour
 

urinary
 

protein
 

quantification
 

in
 

the
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group,and
 

the
 

sTWEAK
 

expression
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(P<0.05).Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

pre
 

pregnancy
 

body
 

mass
 

index,pre
 

pregnancy
 

weight,delivery
 

weight,

gestational
 

weight
 

gain,24-hour
 

urinary
 

protein
 

quantification,and
 

sTWEAK
 

expression
 

levels
 

for
 

predicting
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

were
 

0.906,0.690,0.919,0.664,0.908,and
 

0.793,respectively.The
 

AUC
 

for
 

predicting
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

by
 

combining
 

pre
 

pregnancy
 

body
 

mass
 

index,de-
livery

 

weight,24-hour
 

urinary
 

protein
 

quantification,and
 

sTWEAK
 

expression
 

level
 

was
 

0.932.Conclusion Body
 

mass
 

index,urinary
 

protein
 

and
 

sTWEAK
 

levels
 

during
 

pregnancy
 

are
 

closely
 

associated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

pre-
eclampsia

 

and
 

pregnancy
 

outcomes,and
 

these
 

indicators
 

may
 

help
 

identify
 

high-risk
 

pregnant
 

women
 

early
 

and
 

take
 

appropriate
 

interventions
 

to
 

improve
 

pregnancy
 

outcomes.
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  子痫前期属于妊娠期高血压疾病范畴,发病率约

为5%~12%,患者妊娠前血压正常、在妊娠20周后

出现血压、尿蛋白持续升高。子痫前期可引起母体肾

功能衰竭、心力衰竭、呼吸功能障碍、视野模糊、头痛、
腹痛、抽搐、休克、胎儿生长受限、死胎、产后出血等,
是引起不良妊娠结局的常见病因之一[1]。目前临床

一般采用期待治疗处理子痫前期,通过解痉、降压、利
尿、镇静等方法控制病情,尽可能延长妊娠时间,使胎

儿尽可能足月后分娩[2]。但仍有相当一部分患者期

待治疗效果欠佳,妊娠结局较差。有研究认为,炎症

反应、内皮损伤、免疫耐受性下降在子痫前期的发生、
进展过程中具有重要作用[3]。肿瘤坏死因子样凋亡

微弱诱导剂(sTWEAK)是一种内皮细胞生长因子和

迁移因子,在心血管疾病、肾病、恶性肿瘤、肥胖、糖尿

病等疾病中呈高表达[4]。由于子痫前期患者机体出

现代谢异常,推测sTWEAK在子痫前期中也具有一

定的作用,但相关研究较少。本研究探讨孕期体重指

数、尿蛋白和sTWEAK水平与子痫前期严重程度及

妊娠结局的相关性,以供临床参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究选取2022年4月至2023年

4月期间在邢台市人民医院(下称本院)进行产检的

63例子痫前期患者,其中33例轻度子痫前期患者纳

入轻度组,30例重度子痫前期患者纳入重度组。本研

究经本院伦理委员会进行批准,孕产妇及家属知情同

意。纳入标准:(1)参照《妊娠期高血压疾病诊治指南

(2020)》[5],入组研究对象均可明确诊断为子痫前期,
符合相关临床指征:患者在妊娠20周后出现血压升

高情况,多伴有新发肝肾功能障碍、血小板减少、肺水

肿情况;(2)均为单胎、自然妊娠;(3)依从性高,能够

按时产检,且临床资料完整;(4)均为首次诊断为子痫

前期,既往无相关诊疗史。排除标准:(1)合并慢性肾

病及免疫系统疾病;(2)前置胎盘、多胎妊娠孕妇;(3)
子宫畸形;(4)因个人原因自动出院、无分娩记录患

者。重度子痫前期诊断标准[5]:于静息状态,子痫前

期患者第一次测量收缩压高于160
 

mmHg,舒张压高

于110
 

mmHg,并于4
 

h后复检,收缩压、舒张压均高

于160
 

mmHg/110
 

mmHg;尿蛋白≥2.0
 

g/24
 

h或随

机尿蛋白≥++;或血小板计数水平低于100
 

000个/
mL;或血肝酶浓度高于2倍的正常值;或血肌酐浓

度≥1.1
 

mg/dL;且多伴有肺水肿、新发神经、视觉症

状。符合上述任一,即可诊断为重度子痫前期,反之

则为轻度子痫前期。
1.2 方法 所有患者入组时均询问其孕前体重,计
算孕前体重指数=体重/身高2。对所有患者进行随

访,测量分娩体重,计算孕期体重增加量=分娩体

重-孕前体重。定期采用江苏鱼跃医疗设备股份有

限公司直立式水银血压计测量患者收缩压、舒张压。
抽取患者外周静脉血标本2

 

mL,经3
 

000
 

r/min离心

10
 

min后分离血清,采用美国贝克曼-库尔特公司

AU5800型全自动生化分析仪检测白蛋白;采用深圳

雷杜生命科学股份有限公司 RT6100酶标仪检测

sTWEAK水平,酶联免疫吸附试验试剂盒购自上海

江莱生物科技有限公司。另取一份血液标本,采用深

圳迈瑞医疗电子股份有限公司BC-5180型血细胞分

析仪检测血红蛋白、血小板计数。采用日本希森美康

公司CS-5100型凝血分析仪检测纤维蛋白原。取患

者24
 

h尿液2
 

mL,采用美国贝克曼-库尔特公司

AU5800型全自动生化分析仪检测尿蛋白。
1.3 观察指标 对轻度组和重度组患者组间体格特

征(包括患者的收缩压、舒张压、血浆白蛋白、年龄、发
病及分娩孕周、血红蛋白、血小板计数、纤维蛋白原)、
24

 

h尿蛋白定量及sTWEAK水平进行记录,并对患

者进行追踪随访,探究其与妊娠结局的相关性。不良
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妊娠结局诊断标准[5]:患者在妊娠期出现严重并发症

或死胎情况,包括肝肾、心脏等重要器官衰竭、羊水过

少、HELLP综合征、低蛋白血症致胸腔、腹腔及心包

积液、胎盘早剥、新生儿窒息、胎儿宫内窘迫、医源性

早产、引产,病情进展至子痫。将22例发生上述不良

妊娠结局的孕产妇纳入不良妊娠结局组,其他41例

纳入良好妊娠结局组。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计学软件进行

数据分析,计数资料行χ2 检验,计量资料均符合正态

分布及方差齐性,组间行独立样本t检验,采用受试

者工作特征(ROC)曲线探究孕期体重指数、尿蛋白和

sTWEAK水平对其不良妊娠结局的预测价值。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 轻度组和重度组临床资料比较 轻度组患者的

收缩压、舒张压低于重度组,血浆白蛋白高于重度组

(P<0.05),组间年龄、发病及分娩孕周、血红蛋白、血
小板计数、纤维蛋白原比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
2.2 轻度组和重度组体格特征比较 轻度组和重度

组患者的孕前体重、孕前体重指数比较,差异无统计

学意义(P>0.05),轻度组分娩体重及孕期体重增加

量均低于重度组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
2.3 轻度组和重度组24

 

h尿蛋白定量、sTWEAK表

达水平比较 轻度组患者的24
 

h尿蛋白定量低于重

度组,sTWEAK水平高于重度组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
表1  轻度组和重度组临床资料比较(x±s)

组别
轻度组

(n=33)
重度组

(n=30)
t P

年龄(岁) 32.55±5.16 33.46±6.11 -0.641 0.524

发病孕周(周) 36.02±3.12 35.98±3.07 0.051 0.959

分娩孕周(周) 37.78±2.36 38.11±3.12 -0.476 0.636

收缩压(mmHg) 150.12±12.65 166.26±13.48 -4.902 <0.001

舒张压(mmHg) 97.16±15.55 106.49±15.11 -2.411 0.019

血红蛋白(g/L) 122.26±14.45 119.33±15.56 0.775 0.441

血小板计数(×109

个/L)
201.12±56.15 199.54±61.26 0.107 0.915

血浆白蛋白(g/L) 32.33±3.16 28.15±3.67 4.856 <0.001

纤维蛋白原(g/L) 4.22±0.78 3.99±1.12 0.953 0.344

表2  轻度组和重度组体格特征比较(x±s)

组别 n 孕前体重(kg) 孕前体重指数(kg/m2) 分娩体重(kg) 孕期体重增加量(kg)

轻度组 33 56.65±6.89 22.26±2.02 70.52±5.33 13.87±2.99

重度组 30 57.11±7.98 22.33±3.15 78.89±6.15 21.78±3.33

t -0.245 -0.106 -5.786 -9.935

P 0.807 0.916 <0.001 <0.001

2.4 不良妊娠结局组和良好妊娠结局组体格特征比

较 良好妊娠结局组患者的孕前体重、孕前体重指

数、分娩体重及孕期体重增加量均低于不良妊娠结局

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 不良妊娠结局组和良好妊娠结局组24

 

h尿蛋白

定量、sTWEAK水平比较 良好妊娠结局组患者的

24
 

h尿蛋白定量低于不良妊娠结局组,sTWEAK水

平高于不良妊娠结局组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表3  轻度组和重度组24
 

h尿蛋白定量、sTWEAK
   水平比较(x±s)

组别 n
24

 

h尿蛋白定量

(g/L)
sTWEAK水平

(pg/mL)

轻度组 33 2.56±0.65 333.26±71.12

重度组 30 5.98±0.59 271.10±64.12

t -21.789 3.630

P <0.001 0.001

表4  不良妊娠结局组和良好妊娠结局组体格特征比较(x±s)

组别 n 孕前体重(kg) 孕前体重指数(kg/m2) 分娩体重(kg) 孕期体重增加量(kg)

良好妊娠结局组 41 53.88±3.11 21.31±2.23 71.12±4.15 17.24±3.05

不良妊娠结局组 22 59.15±3.65 23.12±2.98 78.45±3.36 19.30±4.15

t -6.032 -2.725 -7.119 -2.247

P <0.001 0.008 <0.001 0.028

2.6 体格特征、24
 

h尿蛋白定量、sTWEAK水平对

患者不良妊娠结局的预测价值 经ROC曲线分析,
孕前体重指数、孕前体重、分娩体重、孕期体重增加

量、24
 

h尿蛋白定量、sTWEAK水平对患者不良妊娠
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结局的预测曲线下面积(AUC)分别为0.906、0.690、
0.919、0.664、0.908、0.793,截断值分别为22.810

 

kg/m2、56.600
 

kg、74.910
 

kg、20.225
 

kg、3.620
 

g/L、
307.185

 

pg/mL,孕前体重指数、分娩体重、24
 

h尿蛋

白定 量、sTWEAK 水 平 联 合 预 测 (对 AUC 高 于

0.750的指标进行联合,包括孕前体重指数、分娩体

重、24
 

h尿蛋白定量、sTWEAK水平)患者不良妊娠

结局的预测AUC为0.932。见表6。

表5  不良妊娠结局组和良好妊娠结局组24
 

h尿蛋白

  定量、sTWEAK水平比较(x±s)

组别 n
24

 

h尿蛋白定量

(g/L)
sTWEAK表达水平

(pg/mL)
良好妊娠结局组 41 2.34±0.67 325.78±45.29
不良妊娠结局组 22 4.92±0.87 278.45±38.45

t -13.105 12.947

P <0.001 <0.001

表6  体格特征、24
 

h尿蛋白定量、sTWEAK表达水平对患者不良妊娠结局的预测价值

指标 截断值 AUC 95%CI 灵敏度 特异度 P

孕前体重指数 22.810
 

kg/m2 0.906 0.831~0.981 0.864 0.829 <0.001

孕前体重 56.600
 

kg 0.690 0.542~0.839 0.636 0.780 0.013

分娩体重 74.910
 

kg 0.919 0.838~0.999 0.909 0.902 <0.001

孕期体重增加量 20.220
 

kg 0.664 0.514~0.814 0.500 0.878 0.033

24
 

h尿蛋白定量 3.620
 

g/L 0.908 0.817~0.999 0.864 0.951 <0.001

sTWEAK水平 307.180
 

pg/mL 0.793 0.677~0.909 0.864 0.683 <0.001

联合诊断 - 0.932 0.861~0.998 0.913 0.564 <0.001

  注:-表示无数据。

3 讨  论

子痫前期是引起孕产妇死亡的主要原因之一,据
统计,全球每年约有50

 

000人死于子痫前期或其并发

症[6]。子痫前期的病因目前尚不完全清楚,子宫-胎盘

血管结构异常、炎症免疫过度激活、血管内皮细胞受

损、遗传因素等与之有关。全身小动脉痉挛是子痫前

期的主要病理改变,可引起收缩压、舒张压升高,肾脏

血流灌注减少,肾小球滤过率下降,基底膜细胞损伤

而出现蛋白尿,24
 

h尿蛋白定量升高[7]。严重的蛋白

尿还可引起血浆白蛋白水平下降,导致低蛋白血症,
引起孕产妇及胎儿营养不良,还能引起胎盘血流灌注

下降,进一步导致不良妊娠结局的发生率升高[8]。有

研究显示,孕前超重或肥胖、孕期体重过度增加是引

起妊娠期高血压疾病的危险因素,与子痫前期的发生

密切相关[9]。此外,初产妇、多胎妊娠、孕妇年龄过小

或过大、子痫前期病史或家族史、合并高血压、糖尿

病、慢性肾脏疾病、抗磷脂抗体综合征、血栓性疾病

史、体外受精胚胎移植受孕、营养不良等均是子痫前

期的高危因素。
炎症、血管内皮损伤是子痫前期患者常见的病理

性损伤,有学者认为,子痫前期的本质是母体对妊娠

过程的一种过度性免疫炎症反应[10]。sTWEAK参与

调控病理性血管生成,与机体炎症反应、血管内皮细

胞受损有关,已有的研究发现其在冠心病、脑卒中、乳
腺癌、卵巢癌等多种疾病中高表达[11]。黄毓丽等[12]

研究发现,孕晚期sTWEAK的表达与子痫前期的发

生及进展相关。本研究发现,轻度组患者的收缩压、
舒张压低于重度组,血浆白蛋白高于重度组,轻度组

和重度组患者的孕前体重、孕前体重指数比较,差异

无统计学意义,轻度组分娩体重及孕期体重增加量均

低于重度组,轻度组患者的24
 

h尿蛋白定量低于重度

组,sTWEAK 水平高于重度组。这一结果提示,血
压、血浆白蛋白、分娩体重及孕期体重增加量、24

 

h尿

蛋白和sTWEAK水平与子痫前期的严重程度密切相

关。这是由于妊娠期高血压病情严重时,全身小动脉

痉挛,引起收缩压、舒张压均升高[13]。低蛋白血症、高
尿蛋白时蛋白从尿中流失增加,提示肾脏血流灌注更

少,肾小球滤过率下降,基底膜细胞损伤程度更严

重[14]。分娩体重及孕期体重增加量较大的孕产妇机

体更易发生糖脂代谢紊乱,导致血流动力学异常、血
管收缩而致血压升高[15]。sTWEAK在血管生成中具

有重要的调节作用,可增强成纤维细胞生长因子、
VEGF-A的丝裂原活性,促进病理血管生成[16]。子

痫前期患者全身小动脉痉挛,引起组织缺血缺氧性损

伤,sTWEAK高表达。
本研究还对比不同预后患者的相关指标,发现良

好妊娠结局组患者的孕前体重、孕前体重指数、分娩

体重及孕期体重增加量均低于不良妊娠结局组,良好

妊娠结局组患者的24
 

h尿蛋白定量低于不良妊娠结

局组,sTWEAK水平高于不良妊娠结局组。这一结

果提示,孕期体重指数、尿蛋白和sTWEAK水平与子

痫前期的妊娠结局有关。这是由于孕前体重、孕前体

重指数、分娩体重及孕期体重增加量较高的孕产妇,
机体血脂代谢紊乱、高炎症环境、血管内皮细胞损伤

等程度更加严重,导致机体处于过度的免疫炎症状

态,这会加剧血管痉挛、血压升高,导致胎盘血流灌注

更少而致预后不良[17-18]。严重的缺血状态还可影响

肾脏功能,血管痉挛可致血管壁通透性增加,大量蛋
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白质渗出而致尿蛋白增加[19]。全身小血管痉挛时组

织缺血缺氧,引起sTWEAK水平升高,可上调肾小管

上皮细胞趋化因子CXCL16表达而加剧肾小管间质

炎症,继而导致预后不良[20]。
经ROC曲线分析,孕前体重指数、孕前体重、分

娩体 重、孕 期 体 重 增 加 量、24
 

h 尿 蛋 白 定 量、
sTWEAK水平对患者不良妊娠结局的预测 AUC分

别为0.906、0.690、0.919、0.664、0.908、0.793,孕前

体重指数、分娩体重、24
 

h尿蛋白定量、sTWEAK水

平联 合 预 测 患 者 不 良 妊 娠 结 局 的 预 测 AUC 为

0.932。这一结果提示,孕前体重指数、分娩体重、24
 

h尿蛋白定量、sTWEAK水平联合对患者的不良妊娠

结局具有更高的预测价值。在今后的临床工作中,应
重视测量子痫前期患者的孕前体重指数、分娩体重、
24

 

h尿蛋白定量、sTWEAK水平,将上述指标过高者

作为不良妊娠结局的高危人群,给予积极的解痉、降
压、镇静等综合治疗,必要时进行扩容、利尿处理,并
根据孕周和病情轻重、治疗反应等选择终止妊娠的时

机,一旦发生子痫,应尽快采用引产、剖宫产等形式终

止妊娠。
综上所述,孕期体重指数、尿蛋白和sTWEAK水

平与子痫前期的严重程度和妊娠结局密切相关,这些

指标可能有助于早期识别高风险孕妇,从而采取适当

的干预措施,改善妊娠结局。
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·论  著·

血红蛋白与红细胞分布宽度比值对口腔鳞状细胞癌化疗敏感性
及预后的预测价值*

徐小兵,张红英,范新德

广元市中医医院检验科,四川广元
 

628000

  摘 要:目的 探讨血红蛋白与红细胞分布宽度比值(Hb/RDW)与口腔鳞状细胞癌(OSCC)患者化疗敏感

性、预后的关系。方法 选取2017年1月至2021年1月该院收治的150例晚期OSCC患者纳入研究组,选取

同期该院诊治非OSCC的其他口腔疾病患者150例纳入对照组,另选取同期在该院行健康体检的100例体检

健康者纳入健康组。OSCC患者进行化疗治疗,采用全自动血液分析仪检测血常规指标水平,计算 Hb/RDW。
比较两组患者Hb、RDW、Hb/RDW,分析Hb/RDW比值与OSCC患者化疗敏感性、预后的关系。采用多因素

Logistic回归分析影响OSCC患者化疗敏感性的影响因素。结果 研究组患者Hb、Hb/RDW显著低于对照组

与健康组(P<0.05),RDW 水平显著高于对照组与健康组(P<0.05)。以OSCC患者 Hb/RDW 比值中位数

(8.16)为界值将OSCC患者分为Hb/RDW高比值组和Hb/RDW低比值组。Hb/RDW 高比值组患者化疗总

有效率为70.67%,高于Hb/RDW低比值组患者化疗总有效率(53.33%,P<0.05)。根据化疗敏感性将研究

组患者分为敏感组(n=103)和抵抗组(n=47)。抵抗组Ⅳ期、低分化、有淋巴结转移患者比例高于敏感组患者

(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,TNM 分期Ⅳ期(OR=2.512,95%CI:1.588~3.973)、肿瘤低分

化程度(OR=2.237,95%CI:1.427~3.938)、有 淋 巴 结 转 移 (OR=2.821,95%CI:1.607~4.951)、
Hb/RDW≤8.16(OR=3.540,95%CI:2.001~6.261)是OSCC患者化疗敏感性的危险因素(P<0.05)。Hb/
RDW高比值 组 OSCC患 者 随 访3年 的 生 存 率 为74.67%(56/75),Hb/RDW 低 比 值 组3年 的 生 存 率 为

58.67%(44/75),两组患者预后3年生存率比较,差异有统计学意义(χ2=4.320,P=0.038)。结论 Hb/
RDW在OSCC患者中呈低表达,且与患者化疗敏感性和预后有关,有望作为OSCC患者化疗敏感性和预后预

测的潜在标志物。
关键词:血红蛋白与红细胞分布宽度比值; 口腔鳞状细胞癌; 化疗敏感性; 预后
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

hemoglobin/red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
 

ra-
tio

 

(Hb/RDW)
 

and
 

chemotherapy
 

sensitivity
 

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

oral
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

(OSCC).Methods A
 

total
 

of
 

150
 

patients
 

with
 

advanced
 

OSCC
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

selected
 

into
 

the
 

study
 

group.150
 

patients
 

with
 

other
 

oral
 

diseases
 

who
 

were
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

for
 

non-OSCC
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

into
 

the
 

control
 

group.Another
 

100
 

healthy
 

subjects
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

into
 

the
 

healthy
 

group.Patients
 

with
 

OSCC
 

were
 

treated
 

with
 

chemotherapy,and
 

blood
 

routine
 

indexes
 

were
 

detec-
ted

 

by
 

automatic
 

blood
 

analyzer,and
 

Hb/RDW
 

ratio
 

was
 

calculated.Hb,RDW
 

and
 

Hb/RDW
 

ratio
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

the
 

relationship
 

between
 

Hb/RDW
 

ratio
 

and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

prognosis
 

of
 

OSCC
 

patients
 

with
 

chemotherapy
 

were
 

analyzed.The
 

factors
 

affecting
 

the
 

sensitivity
 

of
 

OSCC
 

patients
 

to
 

chemotherapy
 

were
 

explored
 

by
 

multivariate
 

Logistic
 

regression.Results Hb
 

and
 

Hb/RDW
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

healthy
 

group,and
 

RDW
 

levels
 

were
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significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

healthy
 

group
 

(P<0.05).The
 

patients
 

with
 

OS-
CC

 

were
 

divided
 

into
 

high
 

Hb/RDW
 

group
 

and
 

low
 

Hb/RDW
 

group
 

using
 

the
 

median
 

Hb/RDW
 

ratio
 

(8.16)
 

as
 

the
 

cut
 

off
 

value.The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

chemotherapy
 

in
 

Hb/RDW
 

high
 

ratio
 

group
 

was
 

70.67%,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

Hb/RDW
 

low
 

ratio
 

group
 

53.33%
 

(P<0.05).According
 

to
 

the
 

sensitivity
 

of
 

chemo-
radiotherapy,the

 

study
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

sensitive
 

group
 

(n=103)
 

and
 

resistant
 

group
 

(n=47).The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅳ,low
 

differentiation
 

and
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

resistance
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

sensitive
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

shows
 

that
 

TNM
 

stage
 

Ⅳ
 

(OR=2.512,95%CI:1.588-3.973),low
 

tumor
 

differentiation
 

(OR=2.237,95%CI:1.427-
3.938),lymph

 

node
 

metastasis
 

(OR=2.821,95%CI:1.607-4.951),Hb/RDW≤8.16
 

(OR=3.540,95%
CI:2.001-6.261)

 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

chemotherapy
 

sensitivity
 

in
 

cases
 

with
 

OSCC
 

(P<0.05).The
 

3-year
 

survival
 

rate
 

of
 

OSCC
 

cases
 

in
 

the
 

high
 

Hb/RDW
 

group
 

was
 

74.67%
 

(56/75)
 

and
 

that
 

in
 

the
 

low
 

Hb/RDW
 

group
 

was
 

58.67%
 

(44/75),There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

3-year
 

survival
 

rate
 

between
 

two
 

groups(χ2=4.320,P=0.038).Conclusion Hb/RDW
 

is
 

low
 

expression
 

in
 

patients
 

with
 

OSCC,and
 

is
 

re-
lated

 

to
 

the
 

sensitivity
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

chemotherapy,which
 

is
 

expected
 

to
 

be
 

a
 

potential
 

mark-
er

 

for
 

predicting
 

the
 

sensitivity
 

and
 

prognosis
 

of
 

OSCC.
Key

 

words:hemoglobin/erythrocyte
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ratio; oral
 

squamous
 

cell
 

carcinoma; chemora-
diotherapy

 

sensitivity; prognosis

  口腔鳞状细胞癌(OSCC)主要发作于牙龈、舌头、
上颌窦、颊等位置,极其容易出现淋巴结转移[1]。临

床对于那些不适合手术治疗的局部晚期口腔癌患者,
临床上常采用放射治疗与顺铂化疗联合的方案。此

种治疗模式在一定程度上能够改善患者的生存率,并
且减少了肿瘤的局部复发和远处转移风险。但由于

患者化疗的效果主要与其敏感性相关,导致小部分

OSCC患者出现了抵抗情况,肿瘤发生局部复发或转

移,同时预后也受到影响[2-3]。
OSCC作为全球范围内发病率和病死率较高的

癌症之一,其5年生存率低于50%,治疗效果以及预

后情况一直深受临床关注[4]。因此,寻找与OSCC患

者的化疗敏感性和预后相关生物分子标志物极其重

要,可为 OSCC患者治疗效率提供参考。血红蛋白

(Hb)是属于全血细胞的重要参数,能体现出患者自

身贫血程度[5]。研究表明,Hb与壶腹周围癌[6]、胰腺

癌[7]有关,且可作为预测患者预后情况的潜在标志

物。红细胞分布宽度(RDW)是一项重要的血液指

标,用于评估红细胞大小的变化程度。它反映了红细

胞在体内大小的均一性。RDW 的测量可以帮助鉴别

不同类型的贫血,如缺铁性贫血和巨幼细胞贫血等,
因为不同类型的贫血通常伴随不同的红细胞大小变

化;此外,RDW 的水平也与多种恶性肿瘤的预后有

关[8]。有相关研究发现,血红蛋白与红细胞分布宽度

比值(Hb/RDW)与头颈癌的疾病进展及预后有关[9]。
目前临床上尚鲜有Hb/RDW与OSCC患者的相关研

究报道。基于此,本研究主要探讨 Hb/RDW 与 OS-
CC患者化疗敏感性、预后的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2021年1月本

院收治的150例晚期OSCC患者纳入研究组,其中男

92例、女58例;年龄34~78岁,平均(61.35±7.91)
岁;体重指数18.62~21.04

 

kg/m2,平均(19.58±
1.34)kg/m2,TNM分期:Ⅲ期97例,Ⅳ期53例。纳

入标准:(1)经病理学检查诊断为OSCC;(2)入院前未

进行化疗治疗;(3)经临床及影像学检查病理分期为

Ⅲ~Ⅳ期,术前需行诱导化疗;(4)临床资料无缺失。
排除标准:(1)合并其他恶性肿瘤者;(2)具有化疗禁

忌证者或患者在研究开始前未接受过其他抗肿瘤治

疗,或已接受的治疗与本次研究无关者;(3)合并自身

免疫性疾病者;(4)预计生存率低于6个月者;(5)有
精神疾病或认知障碍,无法理解研究内容或配合完成

研究评估者;(6)在研究期间计划转诊至其他医院或

由于个人原因中途退出者。另选取同期本院诊治的

非OSCC的其他口腔疾病患者150例纳入对照组,其
中男87例、女63例;年龄33~75岁,平均(60.97±
8.94)岁;体 重 指 数 18.34~22.12

 

kg/m2,平 均

(19.73±1.87)kg/m2。另外选取同期健康体检者

100例作为健康组,其中男61例、女39例;年龄32~
75岁,平均(61.07±8.71)岁;体 重 指 数18.96~
22.17

 

kg/m2,平均(19.81±1.62)kg/m2。3组性别、
年龄、体重指数比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。本研究已通过本院医学伦理委员会审

核批准(2017003)。所有参与者或家属知情同意且签

署书面同意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集受试者的临床资料,其中包

括基线资料:年龄、性别、体重指数、TNM 分期、肿瘤

分化程度、肿瘤最大径、淋巴结转移,所有研究者血常

规采用全自动血液分析仪检测,计算Hb/RDW。
1.2.2 化疗方法 研究组患者均接受顺铂联合多西

他赛、氟尿嘧啶(TPF方案)进行术前诱导化疗,将75
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