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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*
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  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。
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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.
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  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
 

·3801·国际检验医学杂志2025年5月第46卷第9期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,May
 

2025,Vol.46,No.9



mg/m2 顺 铂 (南 京 制 药 厂 有 限 公 司,国 药 准 字

H20030675,规格为20
 

mL∶20
 

mg)进行静脉滴注1
 

h,75
 

mg/m2 多西他赛(深圳万乐药业有限公司,国药

准字H20052067,规格为0.5
 

mL∶20
 

mg)进行静脉

滴注1
 

h;750
 

mg/m2
 

5-氟尿嘧啶(黑龙江福和制药集

团股份有限公司,国药准字 H23021711,规格为10
 

mL∶0.25
 

g),进行静脉滴注,每3周给药1次,每周

期化疗5
 

d,一共进行2个化疗周期。
1.3 疗效评定[10] 治疗周期结束时评定临床疗效,
完全缓解(CR)指所有原有的肿瘤病灶完全消失,并
且未出现新的肿瘤病灶,这意味着患者的肿瘤在影像

学检查中无法检测到任何可见的肿瘤组织,通常被视

为治疗的最佳结果;部分缓解(PR)则表示原有的肿瘤

病灶体积缩小了超过50%。虽然肿瘤未完全消失,但
显著的缩小表明治疗效果良好;疾病稳定(SD)指肿瘤

病灶的体积变化在25%以内,即原有肿瘤病灶体积增

大不超过25%或者体积缩小大于等于50%,这种状

态表明肿瘤的增长得到控制,但未有显著改善;疾病

进展(PD)则意味着原有病灶体积增大超过25%或出

现了新的肿瘤病灶,这通常表示治疗效果不佳或肿瘤

对治疗产生了抵抗。总有效率=(CR例数+PR例

数)/总例数×100%;根据化疗疗效将患者分为敏感

组(CR 例数+PR 例数)和抵抗组(SD 例数+PD
例数)。
1.4 随访预后 在本研究中,对 OSCC患者进行了

长达3年的随访,以评估他们的生存状况和治疗反

应。随访工作主要通过定期的门诊复查和电话随访

相结合的方式进行,确保了随访的连续性和完整性。
随访频率为每半年1次,以便及时捕捉患者的健康变

化和治疗效果。随访数据的收集和分析持续到2024
年1月31日,以保证研究结果的时效性和可靠性。
1.5 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行

数据分析,计量资料以x±s表示,组间行t检验;计
数资料以例数或百分率表示,组间比较行χ2 检验;采
用多因素Logistic回归分析 OSCC患者化疗敏感性

的影响因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组患者Hb、RDW、Hb/RDW比较 研究组患

者Hb、Hb/RDW 低于对照组和健康组(P<0.05),
RDW水平高于对照组和健康组(P<0.05),但对照

组和健康组 Hb、RDW 及 Hb/RDW 之间比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 Hb/RDW 与化疗疗效的关系 以 OSCC患者

Hb/RDW中位数(8.24)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%(53/
75),高 于 Hb/RDW 低 比 值 组 患 者 化 疗 总 有 效 率

[53.33%(40/75)],差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表1  3组患者 Hb、RDW、Hb/RDW比较(x±s)

组别 n Hb(g/L) RDW(%) Hb/RDW

研究组 150117.53±3.24*# 14.26±2.13*# 8.24±1.61*#

对照组 150136.71±9.84 12.87±0.62 10.63±1.47

健康组 100137.89±10.35 12.47±0.71 11.06±1.53

  注:与对照组相比,#P<0.05,与健康组相比,*P<0.05。

表2  Hb/RDW比值与化疗疗效的关系

组别 n CR(n) PR(n) SD(n) PD(n) 总有效[n(%)]

高比值组 75 0 53 15 7 53(70.67)

低比值组 75 0 40 24 11 40(53.33)

χ2 4.782

P 0.029

2.3 OSCC患者化疗敏感性单因素分析 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)。敏感组与抵抗组患者的年龄、性别、体重指

数、肿瘤最大径比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
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)。见表3。
表3  OSCC患者化疗敏感性单因素分析

  [x±s或n(%)]

维度
敏感组

(n=103)
抵抗组

(n=47)
t/χ2 P

年龄(岁) 61.72±7.08 61.05±7.81 0.520 0.604

性别 0.436 0.509

 男 65(63.11) 27(57.45)

 女 38(36.89) 20(42.55)

体重指数(kg/m2) 19.61±1.23 19.47±1.17 0.656 0.513

TNM分期 17.603 <0.001

 Ⅲ期 78(75.73) 19(40.43)

 Ⅳ期 25(24.27) 28(59.57)

肿瘤分化程度 7.897 0.010

 低分化 34(33.01) 26(55.32)

 中高分化 69(66.99) 21(44.68)

肿瘤最大径(cm) 0.180 0.671

 
 

≥3 41(39.81) 17(36.17)

 <3 62(60.19) 30(63.83)

淋巴结转移 4.971 0.026

 有 31(30.10) 23(48.94)

 无 72(69.90) 24(51.06)

2.4 影响OSCC患者化疗敏感性的多因素Logistic
回归分析 将OSCC患者化疗敏感性作为因变量(敏
感=0、抵抗=1),将单因素分析差异有统计学意义的

指标和Hb/RDW 作为自变量进行多因素Logistic回

归分析,结果显示,TNM分期Ⅳ期(OR=2.512,95%
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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)。见表4。
表4  影响OSCC患者化疗敏感性的多因素Logistic

   回归分析
 

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

TNM分期 0.921 0.234 15.491 <0.001 2.512 1.588~3.973

肿瘤分化程度 0.863 0.259 11.103 0.001 2.370 1.427~3.938

淋巴结转移 1.037 0.287 13.056 <0.001 2.821 1.607~4.951

Hb/RDW比值 1.264 0.291 18.867 <0.001 3.540 2.001~6.261

  注:赋值为TNM分期(Ⅲ期=0,Ⅳ期=1);肿瘤分化程度(高分

化=0,低分化=1);淋巴结转移(无=0,有=1);Hb/RDW(>8.16=
0;≤8.16=1)。

2.5 OSCC患者 Hb/RDW 与预后的关系 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3年生存率比较,差异

有统计学意义(χ2=4.320,P=0.038)。
3 讨  论

OSCC属于全球十大恶性肿瘤之一,好发于45~
75岁中老年人群,近年来人口老龄化的加剧,OSCC
发病率也在逐年增加[11]。近年来,每年大约有50万

名新发 OSCC患者,显著增加了该疾病的临床负担。
这种癌症通常与吸烟、饮酒、口腔卫生差等因素有关,
早期筛查和有效的干预措施对于降低发病率和改善

预后具有重要意义。OSCC起源于口腔黏膜上皮细

胞,主要影响口腔内的舌头、口底、腭部、唇部和颊部,
这种癌症可以侵袭这些区域的组织,导致严重的健康

问题[12-13]。有相关研究认为,OSCC的发病与咀嚼槟

榔、吸烟以及人乳头瘤病毒(HPV)感染等因素密切相

关,这些因素增加了患病风险[14]。对于 OSCC的治

疗方法,手术通常是早期患者的首选,因为它可以有

效切除肿瘤,控制病情;然而,对于中晚期患者,单一

的手术治疗可能不够充分,化疗或综合治疗方案(如
联合放疗和化疗)可能更为适宜,以便更全面地控制

癌症的扩散和发展[15]。然而,一部分中晚期患者对化

疗反应不佳,这导致预后较差,严重影响了患者的生

命质量和健康[16]。故本研究通过寻找与 OSCC化疗

敏感性及预后情况相关的生物学指标,用于指导临床

治疗,改善患者生存质量。
Hb是红细胞中的一种重要蛋白质,其主要功能

是将氧气从肺部运输到身体各个部位,并将二氧化碳

带回肺部以便排出体外。Hb水平对评估患者的营养

状况、氧合状态及慢性疾病具有重要意义,它不仅反

映了血液携氧能力,还能提示潜在的贫血、呼吸系统

问题以及其他健康状况。RDW 可反映全血中红细胞

体积的变异度和大小不均一性,RDW 升高通常表明

红细胞大小的异质性增加,可作为慢性疾病和炎症状

态的标志物[17]。一项研究发现,Hb/RDW 可以用于

预测非小细胞肺癌患者的总生存期和无进展生存期;
有研究还指出,这一在非小细胞肺癌患者中通常呈低

表达,可能与患者的预后相关,这一发现有助于在临

床上更好地评估患者的生存预期,并可能为个体化治

疗策略提供参考[18]。LIN等[19]研究发现,术前 Hb/
RDW 可作为鼻咽癌辅助诊断的重要指标,且对鼻咽

癌患者的病理分期具有评估意义。本研究结果显示,
研究组患者Hb、Hb/RDW比值显著低于对照组和健

康组,研究组患者RDW 水平显著高于对照组和健康

组,且Hb/RDW比值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%)。提示 Hb/RDW 在 OSCC患者中呈低表

达,可参与疾病的发生发展,且与 OSCC患者化疗敏

感性关系密切。原因可能是,血红蛋白是体内主要的

氧气载体,负责将氧气从肺部输送到身体各部位,同
时带回二氧化碳至肺部排出。当 OSCC患者出现贫

血时,其Hb水平下降,导致肿瘤微环境的氧合不足。
低氧状态下的肿瘤细胞侵袭性更强,更难以通过化疗

控制。化疗药物通常通过产生自由基来破坏癌细胞

的DNA,而自由基的生成需要足够的氧气支持,在氧

气不足的情况下,化疗药物的效果会受到显著影响,
从而降低患者对化疗的敏感性,进而影 响 治 疗 效

果[20]。RDW升高与身体的炎症状态有关,炎症是癌

症进展和治疗反应不良的重要因素,当患者RDW 高

时,通常表明患者存在较强的炎症反应,并且红细胞

体积的异质性增加,这种现象可能反映了疾病的复杂

性,从而导致化疗效果较差[21-22]。高RDW 与化疗效

果下降之间的关系提示需要进一步评估患者的整体

健康状况和治疗策略。低Hb/RDW提示患者较差的

氧合状态和较高的炎症水平,由于化疗药物通常依赖

氧化应激来杀死癌细胞,氧合不足会削弱这一机制。
因此,OSCC患者在低Hb/RDW 条件下,化疗的有效

性会降低,影响治疗效果,低Hb/RDW不仅反映了贫

血和炎症的存在,也提示了化疗效果的潜在风险。本

研究结果还显示,OSCC患者 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3年生存率比较,差异有统计学意义

(P<0.05),提示OSCC患者的 Hb/RDW 越低,其生

存率越小,患者预后较差,Hb/RDW 可作为预测OS-
CC患者预后的生物学标志。

多因素Logistic回归分析结果显示,TNM 分期

Ⅳ期、肿瘤低分化程度、有淋巴结转移、Hb/RDW≤
8.16是OSCC患者化疗敏感性的危险因素。临床上

应对此类进行化疗的OSCC患者重点严格监测,同时

密切关注患者 Hb/RDW,对有抵抗倾向的患者治疗
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方案及时做出调整,提高OSCC患者的治疗总有效率

及生存率,改善患者生存质量。
综上所述,Hb/RDW在OSCC患者中呈低表达,

且与患者化疗敏感性有关,可作为OSCC患者化疗敏

感性和预后预测的潜在标志物。但本研究纳入样本

量较少,且均来源于单中心,具有一定的局限性,在之

后可开展多中心的大样本研究,同时增加对OSCC患

者预后的观察时间,进一步证实本研究结果。
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