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　　[摘要]　目的:探讨血常规相关参数红细胞体积分布宽度(RDW)、单核细胞/淋巴细胞比值(MLR)及血小板

(PLT)在慢性乙型肝炎病毒(HBV)感染相关性肝病患者预后中的应用。方法:纳入慢性 HBV 感染相关性肝病

患者126例,其中慢性乙型肝炎(CHB)患者79例(CHB组)和乙型肝炎肝硬化(HBV-LC)患者47例(HBV-LC
组)。应用全自动血液细胞分析仪检测血常规,记录 RDW、MLR及 PLT参数,评估 RDW、MLR及 PLT参数与

慢性 HBV感染相关性肝病预后的相关性。结果:HBV-LC组、CHB组丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨

基转移酶(AST)、总胆红素(TBIL)、乙型肝炎e抗原(HBeAg)、RDW、MLR、血小板分布宽度(PDW)、平均血小板

体积(MPV)水平均高于对照组(P<0.05),血清蛋白(ALB)、PLT、血小板比容(PCT)水平均低于对照组(P<
0.05);且 HBV-LC组各指标优于CHB组(P<0.05)。RDW、MLR、MPV 与 ALT、AST水平呈正相关,与 ALB
水平呈负相关,MLR与 TBIL水平呈正相关,PLT、PCT与 ALT、AST、TBIL水平呈正相关,与 ALB水平呈负相

关。肝脏硬度值(LSM)与 RDW、MLR、MPV呈正相关,与 PLT、PCT呈负相关。预后不良组患者 RDW、MLR、

PDW、MPV水平高于预后良好组(P<0.05),PLT、PCT水平低于预后良好组。结论:RDW、MLR及 PLT参数

可能是评估慢性 HBV感染相关性肝病病情程度及预后的有效指标,值得推广和应用。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheapplicationofredbloodcellvolumedistributionwidth(RDW),mono-
cytetolymphocyteratio(MLR)andplateletparametersintheprognosisofpatientswithchronichepatitisBvirus
(HBV)infectionrelatedliverdisease.Methods:Atotalof126patientswithchronicHBVinfectionrelatedliver
diseasewereenrolled,including79patientswithchronichepatitisB(CHBgroup)and47patientswithhepatitisB
cirrhosis(HBV-LCgroup).TheRDW,MLRandplateletparameterswererecordedtoevaluatethecorrelationbe-
tweenRDW,MLRandplateletparametersandtheprognosisofchronicHBVinfectionrelatedliverdisease.Re-
sults:ThelevelsofALT,AST,TBIL,HBeAg,RDW,MLR,PDWandMPV werehigherinHBV-LCgroup
andCHBgroupthanthoseincontrolgroup(P<0.05),thelevelsofALB,PLTandPCTwerelowerthanthosein
controlgroup(P<0.05).TheindexesofHBV-LCgroupwerebetterthanthoseofCHBgroup(P<0.05).
RDW,MLRandMPVwerepositivelycorrelatedwithALTandAST,negativelycorrelatedwithALB,MLRpos-
itivelycorrelatedwithTBIL,PLTandPCT werepositivelycorrelatedwithALT,AST,TBIL,andnegatively
correlatedwithALB.LSM waspositivelycorrelatedwithRDW,MLRandMPV,andnegativelycorrelatedwith
PLTandPCT.ThelevelsofRDW,MLR,PDWandMPVwerehigherinthepoorprognosisgroupthanthosein
thegoodprognosisgroup(P<0.05),whilethePLTandPCTlevelswerelowerinthepoorprognosisgroupthan
thoseinthegoodprognosisgroup.Conclusion:RDW,MLRandplateletparametersmaybeeffectiveindicatorsto
evaluatetheseverityandprognosisofchronicHBVinfectionrelatedliverdisease,whichmaybeworthyofpromo-
tionandapplication.
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　　慢性乙型肝炎(chronichepatitisB,CHB)是一

种全球性传染病[1-2],患者进展到肝纤维化、肝硬

化、肝细胞癌的风险极高[3]。为此,早期评估 CHB
患者的病情程度可有利于医师预测疾病进展,针对

病因采取综合治疗措施,预防严重并发症,改善患

者预后[4]。红细胞分布宽度(RDW)是常规血液学

检测中的一项重要内容。RDW 反映了红细胞体积

的不均匀程度。RDW 与非酒精性脂肪性肝炎和乙

型肝炎病毒(HBV)诱发的纤维化改变有关[5-6]。
国外研究预测肝纤维化程度的无创模型中,血小板

(PLT)是其重要的参数。而单核细胞/淋巴细胞比

值(MLR)是反映系统性炎症标志物,可能是慢性

肝病患者显著纤维化及肝硬化的预测指标[7]。本

研究旨在探讨 RDW、MLR 及血小板参数是否与

HBV感染相关肝病的病情严重程度及预后有关。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2019年1月—2019年12月收治的慢性

HBV感染相关性肝病患者126例,其中CHB患者

79例(CHB组),男45例,女34例,年龄54~72
(63.24±3.58)岁;乙型肝炎肝硬化(HBV-LC)患
者47 例 (HBV-LC 组),男 25 例,女 22 例,年

龄53~74(63.79±3.41)岁。根据预后情况将其

分为预后不良组(33例)和预后良好组(93例)。另

选择同期在我院健康志愿者50例作为对照组,男
28例,女22例;年龄54~70(62.81±3.50)岁。纳

入标准:①年龄≥18岁,性别不限;②符合中华医

学会肝病学分会和感染病学分会2019年制定的

《慢性乙型肝炎防治指南》[8]中相关标准;③自愿参

与本研究。排除标准:①合并有严重感染性疾病、
脓毒症、休克等新生儿;②有精神性疾病、其他严重

躯体性疾病;③合并肝癌或其他恶性肿瘤者;④甲

型肝炎、艾滋病等其他传染性疾病患者。各组研究

对象一般资料具有可比性(P>0.05)。
1.2　方法

1.2.1　标本采集　对照者体检当天、患者入院第

2天清晨空腹抽取静脉血5mL,置于无热源无内

毒素的3支试管内,室温下离心15min,离心速度

为3000r/min,离心后将血清分离,放置于-80℃
冰箱保存待测。
1.2.2　样品检测　采用法国STAGO全自动血凝

仪检测血浆D-二聚体(D-D)水平,所有试剂盒均购

于沈阳朗经贸佑有限公司,生产厂商为法国STA-
GO原厂进口,操作严格按照说明书进行。采用全

自动生化分析仪(日立LABOSPECT008),辽宁晟

华商贸有限公司,生产厂商为 WakoPureChemical
Industries,led.原 装 配 套 的 试 剂 测 定 血 清 蛋 白

(ALB)及总胆红素(TBIL)水平。沈阳诺金医用电

子有限公司,生产厂商为 RocheDiagnosticsGm-

bH 原装配套试剂检测丙氨酸氨基转移酶(ALT)
和天门冬氨酸氨基转移酶(AST),采用 Sysmex
xn-2000原装配套试剂检测全血 RDW。采用 XN-
2000全自动血液分析仪(日本Sysmex公司)测定

血常规,根据检测结果计算出 RDW、MLR,采用全

自动五分类血液分析仪 XS-500i,生产厂商日本

SYSMEX希森美康公司,检测血PLT、血小板分布

宽度(PDW)、血小板比容(PCT)、平均血小板体积

(MPV)的相关数据。
1.2.3　肝脏硬度测定方法　采用肝脏瞬时弹性检

测仪(FS)测定肝脏硬度值(LSM),受检者选取平

卧位,双手置于头下,以右侧腋前线至腋中线间第

7~9肋间隙作为检测区域,利用探头对该区域进

行扫描,待取得10次成功回波后,取其平均结果为

最终LSM 值,单位为千帕(kPa)。
1.3　统计学分析

采用SPSS20.0软件进行统计学分析,正态分

布计量资料以■x±s表示,对成组设计的样本均数

比较采用t检验或单因素方差分析,分类变量以频

率表示,采用χ2 检验。使用Spearman进行相关分

析。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　各组肝功能指标及 HBV比较

HBV-LC 组、CHB 组 ALT、AST、TBIL、
HBeAg水平均高于对照组(P<0.05),ALB水平

低于对照组(P<0.05);HBV-LC组 ALT、AST、
TBIL、HBV-DNA、HBeAg 水 平 均 高 于 CHB
组(P<0.05),ALB水平低于CHB组(P<0.05)。
见表1。
2.2　各组RDW、MLR及PLT参数比较

HBV-LC 组、CHB 组 RDW、MLR、PDW、
MPV水平高于对照组(P<0.05),PLT、PCT水平

低于对照组,且 HBV-LC组 RDW、MLR、MPV 水

平高于 CHB组(P<0.05),PLT、PCT 水平低于

CHB组(P<0.05)。见表2。
2.3　RDW、MLR及PLT参数与肝功能指标的相

关性

RDW、MLR、MPV 与 ALT、AST水平呈正相

关,与 ALB水平呈负相关,MLR 与 TBIL水平呈

正相关,PLT、PCT与 ALT、AST、TBIL水平呈正

相关,与 ALB水平呈负相关。见表3。
2.4　RDW、MLR及PLT参数与LSM 的相关性

对照组LSM 值为(2.78±0.25)kPa,CHB组

为(11.48±3.09)kPa,HBV-LC 组为 (19.06±
3.57)kPa。相关性分析显示,与 LSM 呈正相关,
差异有统计学意义的指标有 RDW(r=0.479,P=
0.000)、MLR(r=0.451,P=0.000)、MPV(r=
0.424,P=0.014),呈负相关的指标有 PLT(r=
-0.295,P=0.001)、PCT(r=0.288,P=0.000)。

·334·王亚鹏,等.血常规相关参数在慢性乙型肝炎病毒感染性肝病患者预后中的应用第6期 　



2.5　HBV相关肝硬化患者的相关预测指标分析

在 HBV相关性肝病患者中,以是否肝硬化为

应变量,以性别、年龄、ALT、AST、ALB、TBIL、
RDW、MLR、PLT 为 自 变 量,ALT、AST、ALB、
TBIL、RDW、MLR、PLT 以 实 际 数 值 为 值,性

别:0=男,1=女。进行 Logistic回归分析结果显

示,RDW、MLR、PLT、TBIL、ALB与 HBV 相关肝

炎肝硬化发生有关联。见表4。
2.6　不同预后患者RDW、MLR及血小板参数比较

预后不良组患者 RDW、MLR、PDW、MPV 水

平高于预后良好组(P<0.05),PLT、PCT 水平低

于预后良好组。见表5。

表1　各组肝功能指标比较 ■x±s

组别 例数
ALT/

(U·L-1)
AST/

(U·L-1)
ALB/

(g·L-1)
TBIL/

(μmol·L-1)
HBV-DNA/

(IgIU·mL%-1)
HBeAg/

(PEIU·mL-1)
对照组 50 27.53±4.88 23.74±5.83 42.15±4.63 25.27±7.04 - 0.43±0.06
CHB组 79 55.36±34.85 53.94±17.63 24.84±5.26 47.68±17.25 4.71±1.44 0.76±0.07
HBV-LC组 47 73.42±33.64 64.62±28.25 18.61±5.37 77.45±4.64 6.13±1.15 0.85±0.08
F 15.865 30.057 25.384 14.063 7.317 28.458
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表2　各组RDW、MLR及PLT参数比较 ■x±s
组别 例数 RDW/% MLR PLT/(×109·L-1) PDW/fL PCT/% MPV/fL
对照组 50 0.09±0.02 0.13±0.03 222.20±35.14 12.47±2.09 0.22±0.04 8.43±1.07
CHB组 79 0.12±0.02 0.21±0.04 129.45±31.73 16.32±4.46 0.17±0.06 9.18±0.98
HBV-LC组 47 0.13±0.02 0.28±0.05 85.23±30.07 16.09±4.82 0.13±0.08 11.90±0.83
F 11.095 9.173 15.584 6.439 9.652 10.075
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表3　RDW、MLR及血小板参数与肝功能指标的相关性

项目
ALT/(U·L-1)

r P
AST/(U·L-1)

r P
ALB/(g·L-1)

r P
TBIL/(μmol·L-1)

r P
RDW/% 0.426 <0.001 0.417 <0.001 -0.583 <0.001 　0.163 0.068
MLR 0.486 0.001 0.486 0.001 0.486 0.001 0.486 0.001
PLT/(×109·L-1) -0.288 0.001 -0.284 0.001 0.295 <0.001 -0.274 0.002
PDW/fL 0.138 0.123 0.105 0.242 0.094 0.295 0.112 0.212
PCT/% -0.511 0.000 -0.503 0.000 0.492 0.000 -0.364 0.000
MPV/fL 0.216 0.015 0.237 0.008 -0.241 0.007 0.149 0.096

表4　HBV相关肝硬化患者的相关预测指标分析

B 标准误 P OR 95%CI
性别 -1.684 1.812 0.312 0.168 0.010~5.129
年龄 0.024 0.061 0.693 1.018 0.904~1.151
ALT -0.044 0.028 0.154 0.954 0.898~1.011
AST 0.010 0.028 0.763 1.006 0.947~1.065
Alb -0.792 0.284 0.006 0.452 0.264~0.795
TBIL 0.445 0.196 0.025 1.554 1.057~2.286
RDW 0.562 0.175 0.021 1.478 1.042~2.315
MLR 0.488 0.185 0.019 1.379 1.003~2.251
PLT -0.037 0.018 0.029 0.963 0.933~0.998

表5　不同预后患者RDW、MLR及PLT参数比较 ■x±s
组别 例数 RDW/% MLR PLT/(×109·L-1) PDW/fL PCT/% MPV/fL
预后良好组 93 0.10±0.02 0.15±0.05 147.45±33.25 13.76±4.51 0.19±0.05 8.52±1.01
预后不良组 33 0.14±0.02 0.24±0.04 86.19±29.72 16.11±4.63 0.13±0.07 11.46±0.92
t 9.871 9.327 9.338 2.554 5.302 16.042
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
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3　讨论

CHB患者肝纤维化的诊断金标准为肝肘活

检,但活检具有局限性、损伤性以及存在误差等因

素,加之基层单位难以开展肝脏活检技术,临床应

用受到一定限制。因此,非侵入性操作获取的相关

指标来评估肝纤维化进展成为关注的热点。研究

显示,RDW 在尿毒症、心肌梗死等疾病预后评估中

具有 重 要 价 值[9-10]。而 Cengiz等[11]报 道 显 示,
RDW 与非酒精性脂肪性肝炎进展有关,徐静等[12]

报道显示,RDW 与 HBV 感染引起的纤维化有关。
MLR是评估系统性炎症反应的重要指标,是心血

管疾病、恶性肿瘤、强直性脊柱炎等疾病预后的标

志物[13-15],在机体发生炎症反应过程中,骨髓生成

单核细胞,刺激促炎因子、趋化因子的释放,从而参

与炎症反应过程,而中性粒细胞可迅速聚集于炎症

反应 部 位。本 研 究 中,随 着 肝 纤 维 化 的 进 行,
RDW、MLR水平持续升高,这与 Karagoz等[16]报

道结果一致。且 RDW、MLR 与 ALT、AST 水平

呈正相关,与 ALB水平呈负相关,MLR 与 TBIL
水平呈正相关,这与赵丽等[17]研究结果相似。同

时预后不良组患者RDW、MLR水平高于预后良好

组(P<0.05)。表明RDW、MLR在一定程度上反

映了CHB患者病情的进展程度。
近年来,全身炎性反应指标在肝病中的作用越

来越受到关注,血小板由骨髓中成熟的巨核细胞生

成,能够调节机体免疫炎症反应。有研究显示[18],
乙型肝炎肝硬化患者通常存在PLT下降。肝脏疾

病患者尤其是肝纤维化、肝硬化患者血小板形态、
结构和生理均发生改变[19],导致 PLT 下降,为此

PLT可间接反映患者肝功能情况。本研究中,
CHB组、HBV-LC组患者PLT与对照组相比显著

降低。PCT也是血小板功能的有效指标,本研究

中 HBV-LC 组患者 PCT 较 CHB 组及对照组降

低。MPV、PDW 均是反映血小板大小或体积及其

差异程度的参数[20],MPV 的上升多是由于外周血

小板损坏过多,能够反映骨髓巨核细胞增生代谢及

血小板生成的能力。而 PDW 上升预示血小板明

显大小不均,说明血小板消耗或破坏增多。本研究

中,HBV-LC组患者的 MPV 较 CHB组及对照组

显著增高;同时CHB组、HBV-LC组PDW 均高于

对照组,表明 HBV 相关肝病患者PDW 亦有所增

高,但CHB组、HBV-LC组两组间比较PDW 未有

显著变化,分析原因可能为脾体积增大、脾功能亢

进是诱导血小板被损坏的原因之一,但本研究未对

2组患者脾功能情况进行比较。
随着慢性 HBV感染相关性肝病的进展,血小

板消耗增加,进而导致骨髓巨核系统代偿性增生,
故 MPV、PDW 水平上升;而当病情进展到一定程

度时,PLT及PCT呈下降趋势。本研究中随着肝

病的加重患者血小板相关参数与对照组比较差异

有统计学意义(P<0.05)。且 MPV与 ALT、AST
水平呈正相关关系,与 ALB水平呈负相关,PLT、
PCT与 ALT、AST、TBIL水平呈正相关,与 ALB
水平呈负相关。LSM 与 RDW、MLR、MPV 呈正

相关,与 PLT、PCT 呈负相关。Logistic回归分析

显示,RDW、MLR、PLT、TBIL、ALB与 HBV 相关

肝炎肝 硬 化 发 生 有 关 联。而 预 后 不 良 组 患 者

PDW、MPV 水平高于预后 良 好 组 (P <0.05),
PLT、PCT水平低于预后良好组。表明血小板参

数也在一定程度上反映了 CHB 患者病情的进

展程度。
综上所述,RDW、MLR 及血小板参数可能是

评估慢性 HBV 感染相关性肝病病情程度及预后

的无创性指标,且 RDW、MLR及血小板参数检测

方便,价格便宜,可广泛使用且易于重复,基层医院

均可开展。
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测、结果报告,同时对阳性培养瓶取样做菌种鉴定,
将我实验室的检测结果和参考结果进行比较。从

参考结果可以看出,3次质评项目发放待测标本阴

阳性占比不一,阳性菌液的种类和浓度多样化,随
机性较强,有利于全面评价各实验室检测水平。通

过参加2019年度的室间质评项目,从检测结果可

以看出我实验室BDBactecTM FX无菌检测符合率

还存在一定的假阳性及假阴性的情况,同时检出了

2例教育型样本,为评价该系统对血液成分细菌污

染的检测能力,以及系统设备性能的稳定性与可靠

性,评估试验人员的操作能力提供参考依据。我中

心需进一步加强规范从样品接收到结果报告的每

一个环节的操作,识别影响细菌检测工作的关键控

制环节,加强员工的培训,发现并减少产生假阳性

和假 阴 性 结 果 的 影 响 因 素,提 高 细 菌 检 测 的

准确性。
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