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  摘 要:目的 分析血红蛋白(Hb)/红细胞分布宽度(RDW)比值(HRR)对局部晚期宫颈癌同步放化疗预

后的预测价值。方法 选取2018年9月至2021年9月该院收治的216例同步放化疗局部晚期宫颈癌患者作

为研究对象,随访24个月后根据患者生存情况分为生存组和死亡组。检测所有局部晚期宫颈癌患者同步放化

疗前Hb、RDW,并计算HRR。采用受试者工作特征曲线分析HRR对局部晚期宫颈癌患者同步放化疗预后的

预测价值。采用多因素Cox回归分析局部晚期宫颈癌患者同步放化疗预后的危险因素。结果 216例局部晚

期宫颈癌患者出院后连续随访24个月,182例患者存活,总生存率为84.26%。生存组 Hb、HRR均高于死亡

组,RDW低于死亡组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Hb、RDW 及 HRR预测局部晚期宫颈癌患者同步放

化疗预后的曲线下面积分别为0.741(95%CI:0.691~0.783)、0.825(95%CI:0.775~0.879)、0.912(95%CI:

0.868~0.962)。不同年龄、产次、人乳头瘤病毒感染情况、国际妇产科联盟分期、肿瘤最大径、卡氏评分的局部

晚期宫颈癌患者24个月总生存率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。肿瘤中/高分化程度、无盆腔淋巴结

肿大、HRR>1.13的局部晚期宫颈癌患者24个月总生存率均高于肿瘤低分化程度、有盆腔淋巴结肿大、

HRR≤1.13的患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Cox回归分析结果显示,肿瘤低分化程度

(HR=3.770,95%CI:1.745~8.144)、盆腔淋巴结肿大(HR=3.093,95%CI:1.466~6.526)、HRR≤1.13
(HR=5.013,95%CI:2.079~12.086)是局部晚期宫颈癌患者同步放化疗预后的危险因素(P<0.05)。结论 低

水平HRR是局部晚期宫颈癌患者同步放化疗预后的危险因素,其对评估局部晚期宫颈癌患者同步放化疗的预

后有一定预测价值。
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advanced
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cancer
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

24
 

months
 

after
 

discharge,182
 

patients
 

survived,and
 

the
 

overall
 

survival
 

rate
 

was
 

84.26%.The
 

Hb
 

and
 

HRR
 

of
 

the
 

survival
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

death
 

group,and
 

the
 

RDW
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

death
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
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and
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locally
 

advanced
 

cervical
 

cancer
 

undergoing
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0.741
 

(95%CI:0.691-0.783),0.825(95%CI:0.775-0.879)
 

and
 

0.912
 

(95%CI:0.868-0.962)
 

respec-
tively.There
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significant
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overall
 

survival
 

rate
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

ages,parity,human
 

papillomavirus
 

infection,International
 

Federation
 

of
 

Gynecology
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Obstetrics
 

stage,
tumor

 

size,and
 

Karnofsky
 

score
 

(P>0.05).The
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cancer
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tumor
 

differentiation,pelvic
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and
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the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Cox
 

regression
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

poor
 

tumor
 

differentiation
 

(HR=3.770,95%CI:1.745-8.144),pelvic
 

lymphadenopathy
 

(HR=3.093,95%CI:1.466-6.526),HRR≤1.13
 

(HR=5.013,95%CI:2.079-12.086)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
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of
 

patients
 

with
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predictive
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with
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cancer
 

undergoing
 

concurrent
 

chemoradiotherapy.
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  宫颈癌是全球最常见的女性生殖系统恶性肿瘤,
年病死率占妇科恶性肿瘤的90%以上,是女性癌症死

亡的首要原因[1]。由于缺乏定期妇科检查和宫颈癌

筛查普及,多数宫颈癌患者确诊时已是晚期,其中约

60%的宫颈癌患者为局部晚期宫颈癌(LACC),根据

国际妇产科联盟(FIGO)的定义,LACC是指ⅠB2~
ⅣA期的宫颈癌[2]。现阶段同步放疗(CCRT)是临床

上治疗LACC的常用方法,但由于CCRT抵抗,局部

复发仍然很常见。近年来,越来越多的研究表明,肿
瘤患者的预后与自身的营养和免疫状况密切相关,而
血红蛋白(Hb)水平作为全血细胞检测中的一项重要

参数,可反映患者的贫血程度[3-4]。有关研究显示,低
水平Hb与多种恶性肿瘤患者的不良预后相关[5]。
而红细胞分布宽度(RDW)不同于 Hb,可反映外周血

循环中红细胞大小的变异度[6]。近期相关研究发现,

Hb/RDW比值(HRR)可作为肿瘤患者预后预测的一

项新指标,对弥漫大B细胞淋巴瘤的临床诊断和治疗

具有重要作用[7],但目前尚少有研究探讨 HRR对

LACC预后的预测价值。结合以上背景,为了更好地

发挥常规检测指标的应用价值,减轻医疗费用负担,
本研究主要探讨 HRR对LACC患者同步放化疗预

后的预测价值,以期为提高宫颈癌的临床诊断和治疗

提供参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年9月至2021年9月本

院收治的216例同步放化疗LACC患者作为研究对

象。年龄30~75岁,平均(42.31±5.49)岁;体质量

指数18~28
 

kg/m2,平均(20.93±4.94)kg/m2。纳

入标准:(1)均经过病理学或细胞学检查确诊,病理类

型为宫颈鳞状细胞癌;(2)FIGO分期为Ⅲ~Ⅳ期;(3)
符合《妇产科学(第7版)》[8]中关于宫颈癌的诊断标

准;(4)确诊宫颈癌前未进行手术及放化疗治疗。排

除标准:(1)合并其他部位恶性肿瘤及血液系统疾病;
(2)严重器官功能障碍;(3)对治疗不耐受,有过敏反

应;(4)精神不正常、不能配合。所有患者及监护人均

知情同意并签署知情同意书。本研究经本院医学伦

理委员会审核通过(210831)。

1.2 方法

1.2.1 临床资料 收集216例LACC患者的临床资

料,包括年龄、体质量指数、产次、人乳头瘤病毒(HPV)
感染人数、吸烟饮酒史、FIGO分期、卡氏(KPS)评分、肿
瘤最大径、分化程度、盆腔淋巴结肿大人数等。

1.2.2 血清 Hb、RDW 检测 清晨空腹状态下采集

所有研究对象治疗前外周静脉血5
 

mL,采用全自动

生化分析仪(深圳市盛信康科技有限公司)检测血清

Hb水平,采用全血细胞分析仪(武汉宏康世纪科技发

展有限公司)检测RDW,并计算HRR。

1.2.3 同步放化疗[9] CCRT:216例LACC患者均

接受体外放疗(EBRT)和192-Ir高剂量率腔内后装放

射治疗(HDR-ICR)相结合的同步放化疗治疗。(1)

EBRT:采用三维适形放射治疗技术(1.8
 

Gy/d,每周

5次,总剂量45
 

Gy)将EBRT送入整个骨盆,为主动
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脉旁淋巴结受累的患者扩大放疗范围,包括盆腔和主

动脉旁淋巴结区域。(2)HDR-ICR:在EBRT剂量为

39.6
 

Gy后启动 HDR-ICR。使用192-Ir高剂量率改

装辐照装置。A 点剂量为每次5
 

Gy,每周2次(共
6次,总剂量30

 

Gy)。A 点定义(子宫中央管外侧

2
 

cm,子 宫 中 轴 外 侧 穹 窿 黏 膜 上 方2
 

cm)。接 受

HDR-ICR 治 疗 的 患 者 当 天 不 予 以 EBRT 治 疗。
CCRT治疗均在8周内完成。化疗:放疗期间予以患

者奈达铂(40~60
 

mg/m2)和紫杉醇(80
 

mg/m2)化疗

治疗,每2周一次,共3~4个放疗周期。
1.2.4 随访与预后分组标准 所有患者出院后采用

门诊及电话相结合的方式随访24个月,记录患者生

存情况。最后随访日为2023年9月30日。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用Cox回

归分析LACC患者同步放化疗预后的危险因素;采用

受试者工作特征(ROC)曲线分析 HRR对LACC患

者同步放化疗预后的预测价值。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组 Hb、RDW 及 HRR比较 随访24个月,
将34例死亡患者纳入死亡组,182例生存患者纳入生

存组,总生存率为84.26%。生存组Hb、HRR均高于

死亡组,RDW 低于死亡组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  两组 Hb、RDW及 HRR比较(x±s)

组别 n Hb(g/L) RDW(%) HRR

生存组 182 12.45±1.31 12.07±2.13 1.49±0.32

死亡组 34 10.33±0.59 16.22±2.53 0.67±0.18

t 6.530 7.155 10.241

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 Hb、RDW 及 HRR对LACC患者同步放化疗

预后的预测价值 以死亡组作为阳性样本,以生存组

作为阴性样本进行ROC曲线,结果显示,Hb、RDW
及HRR预测LACC患者同步放化疗预后的曲线下

面积(AUC)分别为0.741、0.825、0.912。见表2。
表2  Hb、RDW及 HRR对LACC患者同步

   放化疗预后的预测价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI)
灵敏度

(%)
特异度

(%)

Hb 11.08
 

g/L 0.741(0.691~0.783) 90.16 55.73

RDW 14.75% 0.825(0.775~0.879) 90.16 65.94

HRR 1.13 0.912(0.868~0.962) 88.23 86.57

2.3 不同临床特征LACC患者同步放化疗后24个

月生存率比较 不同年龄、产次、HPV感染情况、FI-
GO分期、肿瘤最大径、KPS评分的LACC患者24个

月总生存率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
肿瘤中/高分化程度、无盆腔淋巴结肿大、HRR>1.13
的LACC患者24个月总生存率均高于肿瘤低分化程

度、有盆腔淋巴结肿大、HRR≤1.13的患者,差异均

有统计学意义(P<0.05),见表3。不同临床特征

LACC患者随访24个月的生存曲线见图1。
表3  不同临床特征LACC患者同步

   放化疗后24个月生存率比较[n(%)]

临床特征 n 24个月总生存 χ2 P

年龄(岁) 1.053 0.305

 <60 119 103(86.55)

 ≥60 97 79(81.44)

产次(次) 0.773 0.379

 ≥2 125 103(82.40)

 <2 91 79(86.81)

HPV感染 0.003 0.955

 是 128 108(84.38)

 否 88 74(84.09)

FIGO分期 2.179 0.140

 Ⅲ期 114 100(87.72)

 Ⅳ期 102 82(80.39)

肿瘤最大径(cm) 0.474 0.491

 ≥8 109 90(82.57)

 <8 107 92(85.98)

KPS评分(分) 2.235 0.135

 ≥65 61 55(90.16)

 <65 155 127(81.94)

分化程度 28.873 <0.001

 低分化 112 80(71.43)

 中/高分化 104 102(98.08)

盆腔淋巴结肿大 23.254 <0.001

 有 122 90(73.77)

 无 94 92(97.87)

HRR 96.543 <0.001

 >1.13 156 155(99.36)

 ≤1.13 60 27(45.00)

2.4 LACC患者同步放化疗预后的多因素Cox回归

分析 将LACC患者同步放化疗的预后结局(生存=
1,死亡=0)作为因变量,分化程度(中/高分化=0,低
分化=1)、盆腔淋巴结肿大(无=0,有=1)、HRR(>
1.13=0,≤1.13=1)作为自变量进行多因素Cox回

归分析,结果显示,肿瘤低分化程度、盆腔淋巴结肿
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大、HRR≤1.13是LACC患者同步放化疗预后的危 险因素(P<0.05)。见表4。

  注:A为肿瘤中/高分化程度与低分化程度LACC患者的生存曲线;B为有盆腔淋巴结肿大与无盆腔淋巴结肿大LACC患者的生存曲线;C为

HRR>1.13与 HRR≤1.13
 

LACC患者的生存曲线。

图1  不同临床特征LACC患者随访24个月的生存曲线

表4  LACC患者同步放化疗预后的多因素Cox回归分析

因素 β 标准误 Waldχ2 P HR(95%CI)

肿瘤分化程度 1.327 0.393 11.401 0.001 3.770(1.745~8.144)

盆腔淋巴结肿大 1.129 0.381 8.781 0.003 3.093(1.466~6.526)

HRR 1.612 0.449 12.890 <0.001 5.013(2.079~12.086)

3 讨  论

宫颈癌是发生在子宫颈部的恶性肿瘤,严重威胁

女性的生活质量与健康[10]。50%以上的LACC患者

就诊时已处于局部晚期,临床通常采取同步放化疗的

治疗方式,但由于控制效果不佳及放疗敏感性、耐药

性等因素,会影响患者的治疗效果及预后。因此,寻
找预测LACC患者同步放化疗预后的生物学标志物

具有重要临床意义。
Hb是一种存在于红细胞中的蛋白质,它使血液

呈现红色,负责输送氧至各脏器及组织,并将二氧化

碳输送至肺内以进行气体交换[11]。作为血常规检测

中的重要指标之一,Hb可在一定程度上反映人体的

免疫和营养状态[12]。有研究表明,Hb水平下降通常

预示着患者自身抵御肿瘤和感染等外来侵袭的能力

下降[13]。RDW 为反映红细胞体积大小异质性的参

数,RDW的变化程度与炎症反应存在明显相关性,也
可作为炎症反应的参考指标[14]。相关研究表明,治疗

前高RDW与老年LACC患者不良预后密切相关[15],
临床上联合应用HRR在某种程度上对评估各种疾病

的预后更有价值。董雪燕等[7]研究显示,低 HRR的

弥漫大B细胞淋巴瘤患者预后不良。本研究结果也

显示低 HRR与LACC患者同步放化疗预后有关。
本研究结果显示,生存组 Hb、HRR均高于死亡组,
RDW低于死亡组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
探讨其原因,相关报道显示,约50%的癌症患者在治

疗期间会出现贫血,由于贫血引起的红细胞浓度降低

会导致患者血液中氧合减少,促进癌组织分泌血管生

成因子,促进新生血管生成以维持正常的血氧供给,
进而刺激癌细胞增殖,提高肿瘤的远处转移风险,影
响LACC患者术后的预后[16-17]。并且肿瘤细胞会消

耗癌症患者体内的营养物质,会使 Hb合成不足或过

度消耗,导致LACC患者 Hb水平下降[18]。RDW 是

红细胞体积变化的一项特异性指标,临床上用于贫血

的分型[19],该参数的变化与肿瘤相关炎症反应的进展

密切相关,高水平的炎症细胞因子可抑制骨髓中红细

胞成熟,导致大量未成熟红细胞进入血液,从而上调

LACC患者RDW[20]。本研究发现,HRR预测LACC
患者同步放化疗预后的AUC为0.912,并且 HRR≤
1.13是LACC患者同步放化疗预后的危险因素,提
示HRR可作为评估LACC患者同步放化疗预后的

预测指标。对 于 分 化 程 度 低、盆 腔 淋 巴 结 肿 大 的

LACC患者应进行重点监测,以降低LACC患者同步

放化疗后预后不良的人群数量。
综上所述,HRR与LACC患者同步放化疗后的

预后密切相关,其可能作为一项简单且相对可靠的指

标用以评估LACC患者的预后。然而,这项研究也存

在不足之处。由于时间和临床条件的限制,病例数量

较少且来自单中心,具有一定的局限性。后续还需要

进一步加大样本量、进行多中心前瞻性研究来加以验

证,以提供更全面的研究结果。
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