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结肠癌患者术前红细胞分布宽度与术后存活率的
相关性分析

纪婷婷，张梦辉，陶明月，周静芳，马天恒，石运涛，王海啸，王宏刚

［［［摘要］］］ 目的 探讨结肠癌患者术前红细胞分布宽度（RDW）与患者术后存活率的相关性。 方法 回顾性分析2011年
1月至 2013年 12月于南京医科大学附属淮安第一医院接受外科手术治疗的结肠癌 119例患者的临床资料，并随机选取同期住

院诊治的溃疡性结肠炎（UC）119例作为对照，比较结肠癌患者和UC患者外周血RDW的差异。同时以结肠癌患者术前的

RDW均值为界将其分为高RDW组和低RDW组，对其术后进行长期随访，分析RDW与术后存活率之间的相关性。 结果

结肠癌患者的RDW高于UC患者[（43.48±4.06）% vs (41.76±4.93）%，P<0.01]。结肠癌患者术前RDW与癌胚抗原（CEA）呈显著

正相关（r=0.748，P<0.01）。RDW与肿瘤位置、肿瘤大小、病理分级、肿瘤浸润深度、术后病理淋巴结是否阳性均无关（P>0.05），

且与患者术后 1年的存活率无关（P>0.05）。高RDW组在术后 3年和 5年的存活率明显低于低RDW组（68.6% vs 85.3%，40.0%
vs 75.0%），差异均有统计学意义（P<0.05）。 结论 结肠癌患者术前RDW水平与术后 3年和 5年存活率有一定相关性，可作

为判断结肠癌术后存活率的一个重要指标。
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The effect of preoperative the red cell volume distribution width on postoperative survival of colon cancer
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［［［Abstract］］］ Objective To explore the correlation between the red cell volume distribution width（RDW）and postoperative
survival rate of patients with colon cancer. Methods Total 119 patients with colon cancer who received surgical treatment from
Januray 2011 to December 2013 in The Affiliated Huaian No.1 People’s Hospital of Nanjing Medical University were enrolled. Total
119 cases with ulcerative colitis（UC）at the same period in our hospital were randomly selected as control group to compare the differ⁃
ence of RDW in peripheral blood. Meanwhile，colon cancer patients were divided into the higher RDW group and the lower RDW group
by the mean of preoperative RDW. The correlation between RDW and postoperative survival was analyzed based on long-term follow-up
of patients with colon cancer. Results RDW in patients with colon cancer was higher than that of UC patients［（43.48±4.06）% vs

（41.76±4.93）%，P<0.01］. Preoperative RDW of colon cancer was positively correlated with CEA（r=0.748，P<0.01）. RDW was not as⁃
sociated with tumor location，tumor size，pathological grading，tu⁃
mor infiltration depth，postoperative pathological lymph node in⁃
volvement（P>0.05），and the survival rate of one year after sur⁃
gery（P>0.05）. However，the survival rate at three years and five
years after surgery in preoperative higher RDW group was signif⁃
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icantly lower than that of lower RDW group. The survival rate at three years after surgery of the two groups were 68.6% and 85.3%，

and the survival rate at five years were 40.0% and 75.0%，respectively. The differences were statistically significant（P<0.05）.
Conclusion In higher preoperative RDW patients with colon cancer，the survival rate at three and five years after surgery was lower.
Preoperative RDW may be a novel indicator for postoperative survival of colon cancer.

［［［Key words］］］ red blood cell distribution width；colon cancer；ulcerative colitis；survival rate

0 引 言

红细胞分布宽度（red cell volume distribution
width，RDW）可反映红细胞大小的异质性，红细胞破

坏增加或生成减少均会导致其升高。RDW早期主

要用于贫血的诊断，近期研究发现 RDW不仅可作

为一种新型炎症反应标志物，如与类风湿性关节

炎［1］、急性胰腺炎［2］、乙型肝炎［3］、慢性阻塞性肺疾

病［4］等炎性疾病有关联，而且与急性冠脉综合征［5］、
肺癌［6］和膀胱癌［7］等疾病密切相关。结肠癌是消化

系统最常见的恶性肿瘤之一，其发病率较高。目前

结肠癌的诊断主要依赖于临床症状、癌胚抗原

（CEA）测定、肠镜检查及病理化验等。尽管结肠癌

的检查及诊断技术在不断提高，但大多数患者就诊

时已属中晚期，错过最佳治疗时机。

溃疡性结肠炎（UC）作为一种慢性肠道炎性疾

病，临床症状与结肠癌具有相似性，目前临床上主

要根据肠镜检查和病理化验来鉴别诊断［8］。研究发

现RDW与UC患者病情的活动度呈正相关［9］，并且

可影响消化道常见的恶性肿瘤如胃癌［10］、食管癌［11］

患者的预后。本研究主要分析RDW在结肠癌和UC
患者中的分布情况及其与结肠癌患者术后存活率

之间的相关性。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2011年 1月至 2013年
12月于南京医科大学附属淮安第一医院接受外科

手术治疗的结肠癌 119例患者的临床资料，其中男

64例，女 55例，平均年龄（60.24±12.24）岁。另随机

选取同期在我院住院诊治的UC患者 119例作为对

照，其中男 67例，女 52例，平均年龄（60.06±8.08）
岁。结肠癌患者和UC患者在年龄与性别方面差异

无统计学意义（P>0.05），有可比性。所有研究对象

排除免疫系统疾病、心肝肾疾病、血液疾病及感染

疾病者。

1.2 研究方法 ①统计所有研究对象的一般临床

资料如性别、年龄、住院日、住院费用等；②收集所

有结肠癌患者的肿瘤特征，如肿瘤部位、浸润深度、

分化程度、术后淋巴结病理情况；③患者于入院后

次日清晨采集空腹外周血 3 mL，立即送检。RDW
通过迈瑞BC-6900血细胞分析仪（中国深圳）测定，

血清 CEA含量通过罗氏 cobas 6000-E601全自动电

化学发光免疫分析仪（瑞士）检测。RDW正常参考

范围为 10%～16%，CEA正常参考范围为<5 μg/L，
检测结果超过正常值范围即判定阳性。

1.3 观察指标 观察比较结肠癌和 UC患者住院

期间的临床资料和RDW水平。同时以结肠癌患者

的 RDW均值为界将其分为低 RDW组和高 RDW
组，观察比较RDW与结肠癌患者的住院日、住院费

用以及术前 CEA结果的相关性，分析RDW与结肠

癌患者的肿瘤特征及术后 1、3、5年存活率的相

关性。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 18.0软件进行统计学

分析。计量资料均数±标准差（x̄ ± s）表示，2组间比

较采用独立样本 t检验，多组比较采用方差分析法；

计数资料以百分比表示，比较分析采用 χ2检验；皮

尔森相关分析用来反映两个变量的线性相关程度；

以P≤0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 结肠癌和UC患者的RDW比较 结肠癌患者

的 RDW高于 UC患者［（43.48±4.06）% vs（41.76±
4.93）%］，差异有统计学意义（P=0.004）。

2.2 RDW与结肠癌患者的住院日、住院费用及术

前CEA结果的相关性分析 皮尔森相关性分析显

示，RDW与结肠癌患者的住院日无明显相关性（r=
0.045，P=0.063），与住院费用亦无明显相关性（r=
0.180，P=0.060），而与术前 CEA呈明显正相关（r=
0.748，P<0.01）。

2.3 结肠癌患者的肿瘤特征及术后存活状态分

析 对结肠癌患者的肿瘤特征进行分析发现，RDW
与肿瘤位置、肿瘤大小、病理分级、肿瘤浸润深度、

术后病理淋巴结是否阳性均无关（P>0.05），但与术

后随访期内患者总的存活状态密切相关（P=0.001）。

术前RDW数值较高者，其在随访期内病死率更高。

见表1。
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2.4 术前RDW与结肠癌患者术后 1、3、5年存活率

的相关性 术前RDW与结肠癌患者术后 1年的存

活率无关（P>0.05），但术前高RDW组在术后 3年和

5年的存活率明显低于低RDW组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表2。

3 讨 论

RDW是反映红细胞不小不均的客观指标，与营

养缺乏、慢性炎症如超敏C反应蛋白等密切相关［12］，
常常被用作氧化应激及炎症反应的早期指标。UC
是一种肠道慢性炎症性病变，RDW与UC病情活动

相关，可进展为结肠癌［13］。本研究结果提示结肠癌

患者的RDW值明显高于UC患者，可能与以下原因

相关：①肿瘤的发生发展离不开炎症微环境［14］。肠

道的慢性反复性炎症发作如UC会明显增加结肠癌

的发生率，是恶性肿瘤形成的重要原因之一［15］。炎

症微环境中的一些炎症因子可刺激体积较大的尚

未成熟红细胞进入外周血，从而导致RDW增大；同

时，炎症微环境可使得红细胞膜表面糖蛋白及离子

通道发生改变，参与形成了红细胞形态的多样

性［16］。②恶性肿瘤属于消耗性疾病，常合并营养不

良，同时结肠癌患者有长期肠道急慢性失血表现，

体内可利用铁缺乏，导致小细胞性贫血，致使RDW
增高。③肿瘤细胞生长需要消耗大量维生素B12和
叶酸来合成DNA，从而致使骨髓造血细胞核的DNA
合成受抑制，导致造血核/质发育不均、胞体增大、红

细胞巨幼变。结肠癌患者通常合并巨幼细胞性贫

血，使得RDW增大。④肿瘤一旦发生扩散，红细胞

膜及红细胞支架将发生异常，红细胞形态改变，大

小不等且寿命缩短［17］。
CEA是一种广谱的肿瘤标志物，可反映肿瘤负

荷，在多种消化道肿瘤中均有高表达。目前临床上

常用其作为筛查结肠癌的指标，对早期诊断和疗效

监测具有指导意义。有文献认为单一的肿瘤标志

物检测对诊断的灵敏性及特异度并不高［18］。本研

究发现结肠癌患者的RDW与术前 CEA呈正相关，

提示RDW与CEA联合应用或可提高在结肠癌患者

筛查及诊断中的敏感性。这与王俊等［19］的研究结

论一致。

本研究还发现，术前高RDW者在术后 3年和 5
年的存活率明显低于低RDW者，提示RDW或可作

为术前结肠癌患者的预后判断指标。恶性肿瘤患

者常合并血栓形成，某些特定类型的肿瘤如结肠

癌，合并血栓形成的风险较高［20］。肿瘤患者接受手

术后发生血栓的危险性明显升高，是术后患者主要

死亡原因之一。有研究指出，RDW与多种血栓性疾

病的发生及预后相关。RDW升高，提示红细胞的异

质性增加，影响红细胞正常的变形及运动功能，可

导致血流速度减慢、血液淤滞。研究发现，结肠癌

有脏器转移者RDW水平高于无脏器转移者［21］，提
示高 RDW与肿瘤的转移有一定的相关性，但具体

机制不详，需要进一步的研究证实。

此外，研究发现 RDW与恶性肿瘤病理特征密

切相关。RDW与食管癌患者肿瘤分期有关［22］；肿瘤

的浸润深度、大小、临床分期与胃癌患者术前RDW
值的高低有关［23］。本研究分析RDW与结肠癌患者

肿瘤的位置、大小、病理分级、肿瘤浸润深度、术后

病理淋巴结是否阳性均无关，这可能因为本研究样

本量不够大，可进一步扩大样本量进行深入调查

研究。

综上所述，RDW的升高与结肠癌术后存活率存

在密切关系。由于 RDW检测方便、费用少、创伤

小，在结肠癌的诊断及术后预后评估中具有重要意

义。RDW或可作为结肠癌术后制定进一步治疗方

案的参考指标。
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