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红细胞体积分布宽度、降钙素原、脓毒症相关性器官功能衰竭

评价评分联合预测脓毒症休克患者短期预后的价值

魏启国，彭怀文

（六安市中医院重症医学科，安徽 六安 237000）

[摘 要]  目的：探究红细胞体积分布宽度(red cell volume distribution width，RDW)、降钙素原(procalcitonin，

PCT)以及脓毒症相关性器官功能衰竭评价(sepsis-related organ failure assessment，SOFA)评分对脓毒症休克患者短期

预后的预测价值。方法：回顾性选取 2018年 7月至 2022年 1月在六安市中医院接受治疗的脓毒症休克患者 101例，

根据患者 28 d 内是否死亡分为 2 组，存活组 61 例，死亡组 40 例。收集所有患者的临床资料，包括一般临床资

料以及RDW、PCT水平等。采用 logistic回归分析脓毒症休克患者短期死亡的危险因素，受试者操作特征(receiver 

operating characteristic，ROC)曲线分析RDW、PCT水平及SOFA评分对其短期预后的预测价值。结果：SOFA 评分、

血清 PCT 以及 RDW 是脓毒症休克患者短期内死亡的独立危险因素(均 P<0.05)。ROC 分析显示：SOFA 评分、血

清 PCT、RDW 均对脓毒症休克患者短期预后具有一定的临床预测价值，3 个指标联合预测脓毒症休克患者短期

预后的敏感度、特异度分别为 98.36%、87.50%，约登指数为 0.859。结论：RDW 或 PCT 水平偏高的脓毒症休克

患者短期内死亡的可能性较高，2 个指标均对患者短期预后具有一定的预测价值，此外脓毒症休克患者短期预

后还与 SOFA 评分有关。
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Methods: A total of 101 patients with septic shock who were treated in Traditional Chinese 

Hospital of Lu’an from July 2018 to January 2022 were retrospectively selected and 

divided into 2 groups according to whether the patients died within 28 days, 61 cases in 

the survival group and 40 cases in the death group. The general clinical data, RDW and 

PCT levels of patients were collected. The risk factors of short-term death in patients with 

septic shock were analyzed by logistic regression, and the predictive value of RDW, PCT 

levels and SOFA score on their short-term prognosis was explored by receiver operating 

characteristic (ROC) analysis.

Results: The SOFA score, serum PCT level, and RDW were independent risk factors for 

short-term death in patients with septic shock (all P<0.05). ROC analysis showed that 

SOFA score, PCT, and RDW had certain clinical predictive values for the short-term 

prognosis of patients with septic shock, the sensitivity and specificity of the three indexes 

in predicting the short-term prognosis of patients with septic shock were 98.36% and 

87.50%, and the Yoden index was 0.859.

Conclusion: Patients with septic shock with high RDW or PCT level are more likely to die 

in the short term, both indicators have a certain predictive value for the short-term 

prognosis of patients. In addition, the short-term prognosis of patients with septic shock is 

also related to SOFA score.

KEY WORDS     septic shock; red cell volume distribution width; procalcitonin; short-term prognosis; 

predictive value

脓毒症休克是脓毒症的严重并发症，因严重

细菌感染导致组织灌注不足[1]。脓毒症休克患者常

伴有呼吸衰竭、血压下降，机体内大量的细菌毒

素堆积导致多器官功能衰竭、休克，严重危及生

命[2-3]。近年来，随着人口老龄化以及肿瘤发病率

上升，全球脓毒症发病率正逐年升高[4]，脓毒症休

克患者例数也在增加。进一步了解影响脓毒症休

克短期预后的相关因素，有利于制订临床治疗方

案 。 红 细 胞 体 积 分 布 宽 度 (red cell volume 

distribution width，RDW)是一种常见的反映炎症的

指标，以往临床中常作为贫血诊断指标，近年来

有研究[5-6]发现 RDW 与乳腺癌、急性胰腺炎、淋巴

癌等多种疾病预后情况有关。同时，脓毒症相关

性 器 官 功 能 衰 竭 评 价 (sepsis-related organ failure 

assessment，SOFA)评分可反映机体器官功能，降

钙素原 (procalcitonin，PCT)水平可反映机体炎症，

常用于可疑性重症脓毒症的早期诊断[7]。本研究对

脓毒症休克患者的临床资料进行回顾性分析，发

现 RDW、PCT 水平、SOFA 评分联合对其 28 d 内

预后具有一定的预测价值。

1 对象与方法 

1.1　对象　

回顾性选取 2018 年 7 月至 2022 年 1 月在六安

市中医院接受治疗的 101 例脓毒症休克患者，根据

患者 28 d 内是否发生死亡分为 2 组，存活组 (n=

61)、死亡组 (n=40)。纳入标准：1)符合脓毒症休

克临床诊断标准[8]，即脓毒症患者出现持续性低血

压, 在充分容量复苏后仍需血管活性药以维持平均

动脉压 ≥65 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)以及血乳酸

(lactic acid，Lac)>2 mmol/L(脓毒症：感染/疑似感染

者脓毒症相关SOFA高于基线至少2分)；2)临床资料

完备的患者；3)患者在发病后48 h内入院治疗。排除

标准：1)临终或放弃治疗的患者；2)急性脑血管意外

的患者。本研究经六安市中医院医学伦理委员会

批准。

1.2　方法　

1.2.1　RDW、PCT水平检测　

患者入院时，收集其外周静脉血5.0 mL，2管分

置。其中一份血样采用自动血细胞分析仪(希森美康
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XN9000)检测RDW。另一份血样经离心、抽取上层

清液后于低温下静置，后采用全自动生化分析仪(西

门子Aptio)检测血清PCT水平。

1.2.2　其他外周血指标检测　

检测 RDW 的同时检测白细胞计数、血小板计

数；在进行血浆指标检测的同时，检测血肌酐

(serum creatinine，Scr)、胆红素、血尿素氮 (blood 

urea nitrogen，BUN)；用血气分析仪 (雷度 ABL90 

FLEX)检测血乳酸，半自动凝血仪(海力孚)检测活化

部分凝血活酶时间 (activated partial thromboplastin 

time，APTT)。

1.2.3　一般资料　

收集所有患者的临床资料，包括年龄、性别、

体 重 指 数 (body mass index， BMI)、 平 均 动 脉 压

(mean arterial pressure，MAP)、感染部位(肺部、泌

尿系统、腹部、其他)、基础疾病(糖尿病、高血压/冠

心病、慢性阻塞性肺疾病、其他)。同时记录 2组患

者入院时急性生理学和慢性健康状况评价 (Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation II，

APACHE II)评分[9]以及 SOFA评分[10]。APACHE II评

分的最高分为71，得分越高，预后越差。SOFA评分

的最高分为24，得分越高，器官衰竭程度越严重。

1.3　统计学处理　

采用 SPSS 20.0 软件处理数据。计数资料以例

(%)表示，行 χ2检验；计量资料以均数±标准差(x±s)

表示，2组间行独立 t检验。其他计量资料以四分位

数表示，2组间采用秩和检验。采用 logistic回归分析

探究脓毒症休克患者短期预后的独立危险因素，受

试者操作特征(receiver operating characteristic，ROC)

曲线分析 RDW、PCT 以及 SOFA 评分对脓毒症休克

患者短期预后的预测价值。检验水准为 α=0.05，P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结   果 

2.1　一般资料以及RDW、PCT对比　

2组均无中途放弃治疗的患者。存活组患者的肺

部感染占比、APACHE II 评分、SOFA 评分、Lac 水

平、PCT水平以及RDW均低于死亡组，差异均有统

计学意义 (均 P<0.05，表 1)。2 组间年龄、性别、

BMI、MAP、SCr、BUN、APTT 等指标差异均无统

计学意义(均P>0.05，表1)。

表1   2组患者一般资料、血PCT、RDW比较

Table 1   Comparison of general data, blood PCT and RDW between the 2 groups of patients

组别

存活组

死亡组

χ2/t

P

n

61

40

年龄/岁

57.50±8.18

54.00±10.25

1.900

0.060

性别/[例(%)]

男

35 (57.38)

18 (45.00)

1.484

0.223

女

26 (42.62)

22 (55.00)

BMI/(kg·m−2)

23.04±2.55

22.95±3.14

0.158

0.875

APACHE Ⅱ评

分

19.05±4.54

22.05±6.09

2.832

0.006

SOFA评分

5.92±1.35

8.65±2.33

7.451

<0.001

MAP/mmHg

73.06±12.94

71.88±8.65

0.507

0.613

组别

存活组

死亡组

χ2/t

P

感染部位/[例(%)]

肺部

25 (40.98)

30 (75.00)

11.271

<0.001

泌尿系统

4 (6.56)

7 (17.50)

2.981

0.084

腹部

21 (34.43)

15 (37.50)

0.100

0.752

其他

2 (3.28)

2 (5.00)

0.188

0.664

WBC/(×10−9·L−1)

13.04±1.22

14.26±4.57

1.985

0.050

SCr/(μmol·L−1)

136.05±21.24

143.30±40.54

1.174

0.243

Lac/(mmol·L−1)

3.64±1.05

5.10±0.98

7.015

<0.001

组别

存活组

死亡组

χ2/t

P

1 mmHg=0.133 kPa。BMI：体重指数；APACHE II：急性生理学和慢性健康状况评价；SOFA：脓毒症相关性器官功能

衰竭评价；MAP：平均动脉压；WBC：白细胞；SCr：血肌酐；Lac：乳酸；PCT：降钙素原；RDW：红细胞体积分布宽

度；BUN：血尿素氮；APTT：活化部分凝血活酶时间。

PCT/(ng·mL−1)

3.04 (1.02，5.00)

5.64 (2.96，7.03)

7.697

0.006

RDW/%

13.26±4.07

16.05±4.81

3.133

0.002

基础疾病/例

糖尿病

35 

26 

0.587

0.444

高血压/冠心病

26 

18 

0.056

0.814

COPD

17 

18 

3.131

0.077

其他

3 

1 

0.371

0.542

BUN/(mmol·L−1)

7.03±1.96

6.70±2.14

0.798

0.427

APTT/s

42.90±6.70

41.25±9.36

1.032

0.304
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2.2　多因素分析　

变量赋值见表 2。SOFA 评分、血清 PCT 水平

以及 RDW 是脓毒症休克患者 28 d 内预后(死亡=0，

存活=1)的独立危险因素(均 P<0.05，表 3)。

2.3　ROC分析　

SOFA评分、血清 PCT水平以及RDW均对脓毒

症休克患者短期内预后具有一定的预测价值，以上

3 项指标联合预测的临床价值更大，约登指数为

0.859、曲线下面积 (area under the curve，AUC)为

0.960(95% CI：0.901~0.989，P<0.05；表 4，图 1)。

表2   脓毒症休克患者短期预后多因素分析的变量赋值

Table 2   Variable assignment for multivariate analysis of short-term prognosis in patients with septic shock

变量

APACHE II评分

SOFA评分

肺部感染

Lac

PCT

RDW

APACHE II：急性生理学和慢性健康状况评价；SOFA：脓毒症相关性器官功能衰竭评价；Lac：乳酸；PCT：降钙素

原；RDW：红细胞体积分布宽度。

赋值说明

原值

原值

是=1；否=2

原值

原值

原值

表3   脓毒症休克患者短期预后的 logistic回归分析

Table 3   Logistic regression analysis of short-term prognosis in patients with septic shock

指标

SOFA评分

PCT

RDW

SOFA：脓毒症相关性器官功能衰竭评价；PCT：降钙素原；RDW：红细胞体积分布宽度。

β

0.622

1.053

0.980

SE

0.135

0.382

0.493

Wald χ2

21.228

7.599

3.951

P

<0.001

0.006

0.047

OR

1.863

2.866

2.664

95% CI

1.430~2.427

1.356~6.060

1.014~7.003

VIF

2.150

1.987

2.900

表4   RDW、PCT水平以及SOFA评分对脓毒症休克患者短期预后的预测价值

Table 4   Predictive value of RDW, PCT, and SOFA score on short-term prognosis in patients with septic shock

指标

SOFA评分

PCT

RDW

SOFA评分+PCT+RDW

*单位为ng/mL。RDW：红细胞体积分布宽度；PCT：降钙素原；SOFA：脓毒症相关性器官功能衰竭评价；AUC：曲

线下面积。

截断值

7.254

4.141*

17.002%

—

敏感度/%

85.25

85.25

45.90

98.36

特异度/%

85.00

82.50

92.50

87.50

约登指数

0.703

0.678

0.384

0.859

AUC

0.886

0.884

0.670

0.960

95% CI

0.808~0.941

0.805~0.939

0.569~0.760

0.901~0.989
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3 讨   论 

脓毒症休克是指脓毒症患者在液体补充足量的

前提下，仍旧处于低血压、组织灌注异常的状态[11]。

临床早期治疗以恢复患者正常血压、尿量以及血氧

饱和度为目的[12]，对患者病情进展以及短期预后进行

有效评估将有利于临床治疗[13]。

RDW是衡量十几秒内10万个红细胞体积改变的

变化系数，可以反映红细胞大小不均的程度，即红

细胞体积异质性。RDW异常常发生于多种贫血患者，

临床中用以诊断贫血或炎症状态。但近年来研究发

现，RDW升高与机体应激、炎症、组织损伤以及感

染均存在高度相关性。杨爱华等[14]的研究指出，

RDW偏高的乳腺癌患者总体生存率以及无病生存率

均较低，同时RDW与腋窝淋巴结转移数、肿瘤分期

以及原发性肿瘤体积密切相关，推测RDW可能为癌

症发展、转移的潜在标志物。张林等[15]指出RDW升

高的脓毒症患儿发生急性肾损伤的风险更高，因为

肾是合成促红细胞生成素的主要器官，RDW异常者

合并肾损伤的可能性较大。本研究结果显示：RDW

偏高是脓毒症休克患者短期预后不佳的独立危险因

素。这可能是因为炎症因子降低促红细胞生成素活

性，骨髓造血组织无法有效促进红细胞生成和成

熟[16-17]，从而导致RDW升高。此外，RDW偏高患者

合并贫血的可能性较大，无论是长期的营养状态欠

佳或炎症浸润均会影响脓毒症休克患者的预后[18]。丁

洽烽等[19]研究显示：RDW≥14%的肿瘤并发脓毒症患

者病死率高于 RDW 正常组，RDW 水平与患者病情

严重程度呈正相关，同时 RDW 越高、患者预后越

差。这与本研究结果一致。

PCT对无菌性炎症或病毒感染不敏感，但对系统

性细菌感染、原虫感染较为敏感[20]。当机体被细菌、

寄生虫感染或发生严重器官衰竭时，血清 PCT水平

急剧升高，以调节机体免疫功能。因此，血清 PCT

水平可反映机体炎症活跃程度。本研究结果显示：

血清 PCT水平升高是脓毒症休克患者短期死亡的独

立危险因素。郝翠平等[21]在关于脓毒症休克患者短期

预后的影响因素研究中提出：血清 PCT水平与脓毒

症严重程度以及脓毒症休克严重程度相关，本研究

结果与其相同。但研究[21]同时显示Lac也是脓毒症休

克死亡的影响因素，在这一点上本研究结果与其不

同。这可能是因为单纯某一时刻的Lac不能准确反映

机体氧耗、组织细胞灌注情况，且2个研究的检测时

间和检测仪器存在差异，因此对于Lac的预测价值评

估不同。此外，本研究结果显示SOFA评分偏高也是

脓毒症休克患者短期预后不佳的危险因素，这是因

为合并器官严重衰竭者的病死率更高。需要注意的

是，本研究为单一研究，存在一定的局限性，RDW、

PCT对脓毒症休克患者短期预后的预测价值还需在今

后多中心、样本量较大的临床研究中证实。

综上所述，RDW、PCT 水平、SOFA 评分对脓

毒症休克患者短期预后具有一定的预测价值，同时

三者联合预测价值最高。RDW检测简单、易获得，

在实际临床治疗中可根据RDW、PCT水平等多项指

标综合预估患者疾病进展。
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