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急性胰腺炎患者红细胞体积分布宽度的动态变化及其

与病情的相关性

卢清龙"

!

#

!赵
!

萍?

!李春艳"

!张
!

霞"

!马增香"

!王文生"

"

"$

河北省沧州市人民医院重症

医学科
!

%6"%%%

#

#$

天津中医药大学
!

?%%%%%

#

?$

河北省沧县医院
!

%6"%%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨急性胰腺炎"

GS

$患者红细胞体积分布宽度"

C/i

$早期动态变化及其与病情的相关性%

方法
!

选择急性胰腺炎患者
""5

例!根据疾病严重程度分为重症急性胰腺炎"

TGS

$组
6%

例(轻型急性胰腺炎

"

BGS

$组
25

例%比较
#

组患者入院第
"

(

?

(

HMC/i

(急性生理学及慢性健康状况评分系统"

GSG1R'

%

$评分的

差异%记录
#&M

内
TGS

患者的生存情况!根据患者预后分为病死组和存活组%比较
#

组患者入院第
"

(

?

(

HM

C/i

(

GSG1R'

%

评分结果%结果
!

TGS

组患者入院第
"

(

?

(

H

天
C/i

(

GSG1R'

%

评分均高于
BGS

组!差异有

统计学意义"

#

%

%$%2

$%入院第
?

天
BGS

组患者
C/i

水平较入院第
"

天升高!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$!入

院第
H

天
C/i

基本恢复正常!与入院第
"

天比较!差异无统计学意义"

#

'

%$%2

$%

TGS

组患者
C/i

于入院第
"

天即升高!第
?

(

H

天均较入院第
"

天升高!差异均有统计学意义"

#

%

%$%2

$%病死组患者入院第
"

(

?

(

H

天
C/i

高

于存活组!入院第
"

(

H

天
GSG1R'

%

评分高于存活组!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%入院第
"

天!存活组与病死

组患者
C/i

(

GSG1R'

%

评分均升高#入院第
?

天!存活组患者
C/i

(

GSG1R'

%

评分均较入院第
"

天升高!差异

有统计学意义"

#

%

%$%2

$#入院第
H

天!存活组
C/i

与入院第
"

天比较!差异无统计学意义"

#

'

%$%2

$%病死组患

者入院第
?

(

H

天
C/i

(

GSG1R'

%

评分均处于高水平!与同组第
"

天比较!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%结论

C/i

早期动态变化与
GS

患者病情严重程度相关!可作为判断患者预后的指标%

"关键词#

!

胰腺炎#

!

红细胞体积分布宽度#

!

急性生理和慢性健康状况评分
%

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%1&%'$

文献标志码$

G

文章编号$

"6H#!I522

"

#%"6

$

%5!%2"#!%#

!!

急性胰腺炎$

GS

&是一种严重的急腹症#约
"

"

2

的患者可

能产生胰腺坏死*多脏器功能障碍和感染性并发症等不良后

果)因此在
GS

发病早期及时判断病情严重程度和发展情况

对临床诊治具有重要意义#有助于改善疾病预后)红细胞体积

分布宽度$

C/i

&是全血细胞计数的常规组成部分#是反映外

周血红细胞体积大小的指标)近年来#多项研究显示#

C/i

与

急慢性心功能不全*冠状动脉粥样硬化性心脏病*高血压病*感

染性休克*慢性阻塞性肺疾病等疾病的发生发展*病变严重程

度*临床预后密切相关+

"!6

,

)但
C/i

与急性胰腺炎患者的预

后是否相关#目前报道较少)本研究通过检测
C/i

的动态变

化#以探讨其与急性胰腺炎的发生及病情的相关性)报道

如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
#%"?

年
H

月至
#%"2

年
H

月沧州市人

民医院收治的急性胰腺炎患者
""5

例#均符合中华医学会消

化病学分会胰腺炎学组制定的标准+

H

,

)排除内镜下逆行胰

胆管造影$

'C1S

&术后胰腺炎*怀疑胆胰恶性疾病*非胰源性

感染或其他疾病引起的感染*手术中诊断的胰腺炎及有免疫

缺陷病史者)根据病情严重程度分为轻型急性胰腺炎

$

BGS

&组
25

例*重型急性胰腺炎$

TGS

&组
6%

例)

BGS

组患

者男
?&

例#女
"6

例#年龄
?#

"

H?

岁+$

6#$5c"&$?

&岁,%

TGS

组患者男
?#

例#女
#&

例#年龄
?%

"

H#

岁+$

2&$5c"H$I

&岁,)

#

组患者的性别*年龄等一般资料比较#差异无统计学意义

$

#

'

%$%2

&#具有可比性)

$$/

!

方法
!

所有患者均于入院第
"

*

?

*

H

天#使用美国雅培

1/!?H%%

血球仪进行血常规检测#并对
C/i

进行统计#

C/i

正常范围
""F

"

"2F

%于入院后
"

*

?

*

HM

根据患者各项生理参

数和实验室检查结果的最差值进行
GSG1R'

%

评分%记录
#&

M

内
TGS

患者的生存情况#根据患者预后分为病死组和存

活组)

$$'

!

统计学处理
!

采用
TSTT"H$%

统计软件进行数据分析#

计量资料使用
JcE

表示#组间比较应用
?

检验#

#

%

%$%2

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

BGS

组与
TGS

组患者不同时间
C/i

*

GSG1R'

%

评

分结果比较
!

TGS

组患者在入院第
"

*

?

*

H

天不同时间点

C/i

*

GSG1R'

%

评分均高于
BGS

组#差异有统计学意义

$

#

%

%$%2

&)入院第
?

天#

BGS

组患者
C/i

水平较入院第
"

天升高#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&#入院第
H

天
C/i

基本

恢复正常#与入院第
"

天比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&)

TGS

组患者
C/i

于入院第
"

天即升高#第
?

*

H

天均较入院第

"

天升高#差异均有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
"

)

-

#"2

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5



表
"

!

#

组患者不同时间
C/i

'

GSG1R'

%

评分

!!!

结果比较%

JcE

&

组别 时间
% C/i

$

F

&

GSG1R'

%

评分

BGS

组 第
"

天
25 "5$H#c"$H" ?$"c%$H

第
?

天
25

"2$"5c"$I?

#

H$2c%$&

第
H

天
25 "5$?5c"$52

/

6$#c"$"

TGS

组 第
"

天
6%

"2$H?c"$6"

0

"2$?c#$?

0

第
?

天
22 "6$5"c#$""

01

"H$2c"$I

01

第
H

天
2#

"6$?#c"$2&

01

"H$#c#$5

01

!!

注!与
BGS

组相同时间点比较#

0

#

%

%$%2

%与
BGS

组第
"

天比

较#

#

#

%

%$%2

%与
BGS

组第
"

天比较#

/

#

'

%$%2

%与
TGS

组第
"

天比

较#

1

#

%

%$%2

)

/$/

!

存活组与病死组患者不同时
C/i

*

GSG1R'

%

评分结

果比较
!

病死组患者在入院第
"

*

?

*

H

天不同时间点
C/i

高

于存活组#在入院第
"

*

H

天不同时间点
GSG1R'

%

评分高于

存活组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)入院第
"

天#存活组

与病死组患者
C/i

*

GSG1R'

%

评分均升高%入院第
?

天#存

活组患者
C/i

*

GSG1R'

%

评分均较入院第
"

天升高#差异

有统计学意义$

#

%

%$%2

&%入院第
H

天#存活组
C/i

与入院第

"

天比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&)而病死组患者入院

第
?

*

H

天
C/i

*

GSG1R'

%

评分均处于高水平#与同组第
"

天比较#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
#

)

表
#

!

#

组患者不同时间
C/i

'

GSG1R'

%

评分

!!!!

结果比较%

JcE

&

组别 时间
% C/i

$

F

&

GSG1R'

%

评分

存活组 第
"

天
5# "2$#?c"$I6 "5$Hc2$&

第
?

天
5# "6$5Ic"$2%

#

"&$6c5$#

#

第
H

天
5# "2$H"c"$H6

/

"2$?c?$I

#

病死组 第
"

天
"& "H$"#c#$?"

0

"H$&c5$&

0

第
?

天
"? "H$2?c"$I&

01

"&$6c5$I

1

第
H

天
"% "&$%?c#$%2

01

"&$#c?$H

01

!!

注!与存活组相同时间点比较#

0

#

%

%$%2

%与存活组第
"

天比

较#

#

#

%

%$%2

%与存活组第
"

天比较#

/

#

'

%$%2

%与病死组第
"

天比

较#

1

#

%

%$%2

)

'

!

讨
!!

论

C/i

反映红细胞体积的变异程度#有研究发现#

C/i

升

高与应激*感染*炎性和组织损伤密切相关+

&

,

)炎性反应*氧化

应激可影响红细胞变形性及循环半衰期#通过对核酸*蛋白及

脂质的破坏#影响红细胞生存时间+

I

,

)同时由于炎性细胞因子

可抑制红细胞成熟#导致不成熟红细胞进入循环#使得
C/i

增高+

"%

,

)急性胰腺炎是一种发病急*病情进展快的全身炎性

反应疾病#其主要发病机制包括白细胞过度激活*炎性因子级

联瀑布效应*胰腺微循环障碍及组织关注不足等因素)提示

C/i

可能为判断急性胰腺炎患者病情及预后的一种生物标

志物)早期研究发现#入院第
"

天
C/i

与患者的病情及预后

相关+

""

,

)但
C/i

在急性胰腺炎患者早期如何变化#存活者

与病死患者是否有不同的变化#

C/i

早期的变化水平是否与

急性胰腺炎患者病情危重程度及预后相关#尚未见相关报道)

本研究结果表明#

BGS

患者入院第
?

天
C/i

升高#而入

院第
H

天基本恢复正常#说明患者在得到及时治疗后全身炎性

及病情能够得到控制)

TGS

组患者入院第
"

*

?

*

H

天不同时间

点
C/i

*

GSG1R'

%

评分均高于
BGS

组#且一直处于较高水

平#说明随着时间变化#

TGS

患者病情未得到有效控制#提示

入院早期
C/i

的变化能判断急性胰腺炎患者的病情严重程

度)进一步分析显示#病死组患者入院第
"

*

?

*

H

天不同时间点

C/i

高于存活组#入院第
"

*

H

天不同时间点
GSG1R'

%

评分

高于存活组#而且入院第
H

天
C/i

*

GSG1R'

%

评分一直处

于较高水平#无回落趋势#提示
C/i

可能有利于评估急性胰

腺炎患者的预后)

综上所述#

C/i

早期的动态变化能够初步判断
GS

患者

病情程度#指导患者治疗#从而改善预后#值得临床上进一步推

广应用)
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