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摘要 目的 探讨红细胞分布宽度变异系数( ＲDW-CV) 及

标准差( ＲDW-SD) 在结直肠癌( CＲC) 转移诊断中的临床应

用价值。方法 以 91 例住院 CＲC 患者为研究对象，依据肿

瘤是否转移分为 2 组: 未转移组 61 例和转移组 30 例，分析

两组患者实验室指标包括中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、

血小板计数、癌胚抗原、血浆凝血酶原时间、活化部分凝血活

酶时间、纤维蛋白原、凝血酶时间以及 ＲDW-CV 和 ＲDW-SD

等。两组均数比较采用 t 检验，同时运用 Pearson 相关分析

ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 与中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、中
性粒细胞计数-淋巴细胞计数比值( NLＲ) 和癌胚抗原的相关

系数，以受试者工作特征曲线( ＲOC) 评估 ＲDW-CV、ＲDW-
SD、癌胚抗原及其联合诊断在评估 CＲC 转移的曲线下面积

( AUC) 。结果 相较于未转移组，转移组 ＲDW-CV 和 ＲDW-
SD 值升高( P ＜ 0. 05) 。ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 水平与癌胚抗

原含量均呈正相关。与癌胚抗原诊断 CＲC 转移的 AUC 相

比较，ＲDW-CV 或 ＲDW-SD 联合癌胚抗原的 AUC 增高( P ＜
0. 05) 。结论 ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 具有鉴别诊断 CＲC 转

移的潜在临床应用价值。
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结直肠癌( colorectal cancer，CＲC) 是最常见的

消化道恶性肿瘤之一，严重威胁人类生命健康［1］。
随着人们生活方式的改变，CＲC 发病率也呈逐年上

升趋势［2］。临床上 CＲC 新的 治 疗 方 案 虽 不 断 涌

现［3］，然而 CＲC 早期症状无特异性，因此约有 1 /3
患者确诊时已出现肿瘤转移［4］。红细胞分布宽度

( red blood cell distribution width，ＲDW) 作为血常规

检测项目之一，包括 ＲDW 变异系数 ( red blood cell
distribution width-coefficient of variation，ＲDW-CV )

和 ＲDW 标 准 差 ( red blood cell distribution width-
standard deviation，ＲDW-SD) 两个指标［5］。近年研

究［6］表明 ＲDW 升高是部分恶性肿瘤的独立预后因

素。该研究首先比较 ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 值在未

转移 CＲC 患者和转移 CＲC 患者之间差异，再进一

步探讨 ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 值与其它临床指标相

关性，最后通过受试者工作特征曲线( receiver oper-
ating characteristic curve，ＲOC ) 研 究 ＲDW-CV 和

ＲDW-SD 在鉴别 CＲC 患者转移与否的临床价值，从

而为临床诊疗 CＲC 提供新的依据。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选择 2020 年 9 月—2022 年 9 月在

安徽医科大学第一附属医院北区就诊 CＲC 住院患

者 91 例，年龄 35 ～ 75( 53. 12 ± 2. 53) 岁。CＲC 诊断

依据病理诊断结果。CＲC 转移的诊断标准: 在 CＲC
治疗过程中或初诊 CＲC 时已有除原结直肠癌肿块

之外的癌症且病理组织学证实与原结直肠癌相同。
依据患者是否发生肿瘤转移分为未转移组 61 例和

转移组 30 例。
1． 2 方法 通过医院电子病历系统收集患者临床

资料及实验室检查结果，包括患者年龄、性别、是否

转移、血常规、血浆凝血酶原时间、活化部分凝血活

酶时间、纤维蛋白原、凝血酶时间、癌胚抗原等。此

次研 究 已 获 得 本 院 伦 理 委 员 会 批 准 ( 编 号:

LLSC2021010) ，纳入患者对本研究知情且均已签署

知情同意书。
1． 2． 1 血常规检测 患者入院后次日晨抽取空腹

静脉血 2 mL，抗凝处理后，送往检验科进行检测，采

用 BC-6800 五分类血液细胞分析仪( 深圳迈瑞生物

医疗电子股份有限公司产品) 及配套试剂检测: 中

性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数、中性粒

细胞计数-淋巴细胞计数比值( neutrophil-to-lympho-
cyte ratio，NLＲ) 、ＲDW-CV 和 ＲDW-SD。
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1． 2． 2 凝血功能检测 标本为患者入院后次日晨

抽取的患者空腹静脉血 2 ml，抗凝处理后，送往检验

科进行检测，采用全自动凝血分析仪( 日本希森美

康医用电子有限公司产品，型号: CS-5100) 及配套试

剂检测血浆凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、
纤维蛋白原、凝血酶时间水平。
1． 2． 3 癌胚抗原检测 标本为患者入院后次日晨

抽取的患者空腹静脉血 2 ml，抗凝处理后，送往检验

科进行检测，采用全自动免疫分析仪( 深圳迈瑞生

物医疗电子股份有限公司，型号: CL-6000i) 及配套

试剂盒检测血清癌胚抗原水平。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 20. 0 软件对数据进

行正态性检验，运用 t 检验比较两组数据的差异，

Pearson 相 关 性 分 析 指 标 之 间 相 关 系 数，MedCalc
16. 2 统计学软件比较不同指标 ＲOC 曲线及曲线下

面积( area under the curve，AUC) 大小。以 P ＜ 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 未转移组和转移组 CＲC 患者 ＲDW-CV 和

ＲDW-SD 值比较 未转移和转移组 CＲC 患者人口

学特征及实验室参数结果如表 1 所示，两组 ＲDW-
CV 值差异有统计学意义( t = 2. 633，P ＜ 0. 05 ) ( 图

1A) ，两 组 ＲDW-SD 值 差 异 有 统 计 学 意 义 ( t =
2. 875，P ＜ 0. 05) ( 图 1B) 。

图 1 未转移组和转移组 CＲC 患者 ＲDW 值比较

A: ＲDW-CV 值比较; B: ＲDW-SD 值比较; 与未转移组比较: * P

＜ 0. 05

2． 2 CＲC 患者 ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 值与炎症指

标相关性 CＲC 患者 ＲDW-CV 值与中性粒细胞计

数和淋巴细胞计数相关系数分别为 r = － 0. 194 ( P
= 0. 065) 和 r = 0. 079( P = 0. 453) ; ＲDW-SD 值与中

性粒细胞计数和淋巴细胞计数相关系数分别为 r =
－0. 187( P = 0. 076) 和 r = 0. 025 ( P = 0. 814 ) ; 表明

升高的ＲDW-CV和ＲDW-SD与患者体内炎症细胞

表 1 未转移组和转移组 CＲC 患者临床血液学参数比较 ( �x ± s)

指标 未转移组 ( n = 61) 转移组 ( n = 30) P 值

中性粒细胞计数( × 109 /L) 3． 61 ± 1． 88 3． 60 ± 3． 09 0． 542
淋巴细胞计数( × 109 /L) 1． 52 ± 0． 55 1． 25 ± 0． 45 0． 037
血小板计数( × 109 /L) 182． 61 ± 62． 56 217． 50 ± 105． 92 ＜ 0． 01
癌胚抗原( μg /L) 24． 75 ± 115． 36 140． 83 ± 293． 08 ＜ 0． 001
血浆凝血酶原时间( s) 11． 32 ± 2． 08 10． 99 ± 1． 77 0． 783
活化部分凝血活酶时间( s) 24． 39 ± 4． 06 25． 22 ± 4． 32 0． 594
纤维蛋白原( g /L) 3． 37 ± 1． 03 3． 60 ± 1． 13 0． 626
凝血酶时间( s) 17． 87 ± 1． 27 17． 82 ± 1． 34 0． 857

图 2 比较不同指标 ＲOC AUC 大小

A: ＲDW-CV、ＲDW-SD 和癌胚抗原的 ＲOC 曲线; B: ＲDW-CV + 癌胚抗原、ＲDW-SD + 癌胚抗原和癌胚抗原的 ＲOC 曲线
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中性粒细胞和淋巴细胞无明显相关性。然而，CＲC
患者 ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 值却分别与 NLＲ 呈正相

关，相关系数分别为 r = 0. 426 ( P = 0. 002 ) 和 r =
0. 538( P = 0. 001) 。
2． 3 CＲC 患者 ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 值与癌胚抗

原指标相关性 相较于未转移组，转移组患者癌胚

抗原含量升高( t = 5. 378，P ＜ 0. 001) ，见表 1。进一

步分析 ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 值与癌胚抗原指标相

关性，结果显示，ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 水平与癌胚

抗原含量均呈正相关，相关系数分别为 r = 0. 409 ( P
= 0. 027) 和 r = 0. 446( P = 0. 015) 且有统计学意义，

提示 ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 可能具有鉴别诊断 CＲC
转移与否的临床价值。
2． 4 ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 鉴别诊断 CＲC 转移与

否的临床价值 ＲOC 曲线分析显示，ＲDW-CV 和

ＲDW-SD 鉴别诊断 CＲC 转移的 AUC 分别为 0. 680
( 95% CI: 0. 573 ～ 0. 774) 和 0. 656 ( 95% CI: 0. 549 ～
0. 752) ，低 于 癌 胚 抗 原 ( AUC = 0. 736，95% CI:
0. 633 ～ 0. 823) ，见图 2A。当 ＲDW-CV 和 ＲDW-SD
分别与癌胚抗原联合 时，ＲDW-CV + 癌 胚 抗 原 的

AUC 为 0. 840 ( 95% CI: 0. 748 ～ 0. 908 ) ，ＲDW-SD +
癌 胚 抗 原 的 AUC 为 0. 825 ( 95% CI: 0. 731 ～
0. 896) ，较癌胚抗原的 AUC 显著提高，见图 2B。提

示 ＲDW-CV 或 ＲDW-SD 与癌胚抗原联合后，鉴别诊

断效能较联合前显著提高。

3 讨论

临床上 CＲC 患者出现转移较为普遍，其中相当

部分患者在确诊时就已经发生转移，另有部分患者

在术后或治疗过程中发生转移［7］。因此，及时有效

鉴别 CＲC 转移对于临床治疗具有 重 要 意 义。研

究［8］表明，机体炎症标志物能有效预测 CＲC 患者预

后。另有研究［9］ 显示，部分血常规参数改变也与

CＲC 患者生存率密切关联。ＲDW 是临床实验室血

常规项目参数之一，可以分为 ＲDW-CV 和 ＲDW-
SD。前者是依据平均红细胞体积计算而来，而后者

是通过高于基线 20% 水平的红细胞体积分布曲线

的宽度计算得出。潘志鹏 等［10］发现消化道肿瘤患

者 ＲDW-CV 值较健康人群显著升高，并认为 ＲDW-
CV 具有消化道肿瘤早期诊断的临床价值。Cheng
et al［11］认为 ＲDW-CV 值升高是影响 CＲC 患者手术

治疗存活率的独立因素。此外，Fancellu 团队进一

步揭示 ＲDW-CV 与 CＲC 发病部位间可能存在的关

联，其中右侧 CＲC 的 ＲDW-CV 升高最为显著［12］。

本研 究 比 较 未 转 移 组 和 转 移 组 CＲC 患 者

ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 值，结果显示转移组 CＲC 患者

ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 值均较未转移组患者显著升

高。进一步研究表明，升高的 ＲDW-CV 和 ＲDW-SD
与患者体内炎症细胞中性粒细胞和淋巴细胞虽无明

显相关性，但两者均与 NLＲ 呈正相关。NLＲ 是反映

机体中性粒细胞与淋巴细胞之间的动态平衡的一种

新型炎症指标，相较于单独的中性粒细胞或淋巴细

胞指 标，它 能 够 更 好 地 反 映 机 体 不 同 的 炎 症 状

态［13］。因此，推测 CＲC 患者 ＲDW-CV 和 ＲDW-SD
的升高可能与肿瘤免疫炎症程度相关。癌胚抗原是

一种参与细胞黏附的糖蛋白，健康人群体内含量通

常较低，在胃肠道肿瘤尤其 CＲC 患者可见明显升

高［14］。最新研究［15］表明，CＲC 转移患者癌胚抗原

的水平可以准确地预测一线治疗方案的疗效，提示

癌胚抗原水平高低可能反映部分 CＲC 患者是否发

生转移。本研究通过相关性分析还显示 ＲDW-CV
和 ＲDW-SD 水平与癌胚抗原含量呈正相关; 此外，

ＲOC 曲线分析表明，ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 均具有鉴

别诊断 CＲC 转移的临床应用价值。
综上所述，该研究表明 ＲDW-CV 或 ＲDW-SD 作

为廉价和无创性检测指标，对于 CＲC 转移具有一定

鉴别诊断价值，尤其与癌胚抗原联合检测后，鉴别诊

断效能显著提高。若后期通过多中心和大样本的验

证，ＲDW-CV 和 ＲDW-SD 有望成为诊断 CＲC 患者转

移与否的实验室指标之一。
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The clinical value of variation coefficient and standard deviation of
erythrocyte distribution width in diagnosis of

colorectal cancer metastasis
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Abstract Objective To investigate the clinical value of coefficient of variation ( ＲDW-CV) and standard devia-
tion ( ＲDW-SD) of erythrocyte distribution width in the diagnosis of colorectal cancer ( CＲC) metastasis． Methods
91 CＲC inpatients were selected as the research subjects． According to whether the tumor was metastatic，they

were divided into two groups: 61 cases in the non-metastatic group and 30 cases in the metastasis group． The labo-
ratory indicators of the two groups of patients included: neutrophils count，lymphocyte count，platelet count，carci-
noembryonic antigen，plasma prothrombin time，activated partial thromboplastin time，fibrinogen，thrombin time，

ＲDW-CV and ＲDW-SD and other indicators． The t test was used to compare the means of the two groups，and the
pearson correlation was used to analyze the relationship between ＲDW-CV and ＲDW-SD with neutrophil count，
lymphocyte count，neutrophil count-lymphocyte count ratio ( NLＲ) and carcinoembryonic antigen． Correlation coef-
ficient，receiver operating characteristic curve ( ＲOC) to assess the area under the curve ( AUC) of ＲDW-CV，

ＲDW-SD，carcinoembryonic antigen and their combined diagnosis in assessing CＲC metastasis． Ｒesults Com-
pared with non-metastatic patients，the ＲDW-CV and ＲDW-SD values of metastatic patients were higher ( both P ＜
0. 05 ) ． Both ＲDW-CV and ＲDW-SD levels were positively correlated with carcinoembryonic antigen content． Com-
pared with the AUC of carcinoembryonic antigen in diagnosis of CＲC metastasis，the AUC of ＲDW-CV or ＲDW-SD
combined with carcinoembryonic antigen was higher． Conclusion ＲDW-CV and ＲDW-SD have potential clinical
application value in differential diagnosis of CＲC metastasis．
Key words colorectal cancer; metastasis; coefficient of variation of erythrocyte distribution width; standard devia-
tion of erythrocyte distribution width
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