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【摘要】目的 探析细胞分布宽度，CURB评分与ICU肺炎病情严重程度的关系。方法 选取2017年4月-2018年5月本院ICU肺

炎患者120例，依据美国感染病学会/胸科学会发布的重症肺炎标准，将患者分为重症肺炎组(n=58)与非重症肺炎

组(n=62)，分析两组患者细胞分布宽度(RDW)，CURB评分对患者病情严重程度的预测价值。结果 重症肺炎组患者

RDW水平以及CURB评分高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；对ICU患者RDW水平与CURB评分指标进行ROC曲

线分析，ROC曲线下面积分别为RDW[0.845(95%CI0.773-0.916)]、CURB[0.912(95%CI0.863-0.961)]，联合诊断

[0.956(95%CI0.922-0.989)]。结论 RDW与CURB评分可用于ICU肺炎病情严重程度的判断，应用价值较高。
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Relationship Between Cell Distribution width, CURB Score and Severity of ICU Pneumonia
ZENG Guo-zhi, MENG Guo-huang. Department of Clinical Laboratory, Gaozhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Gaozhou 525200, Guangdong Province, 
China

[Abstract] Objective  To explore and analyze the relationship between cell distribution width, CURB score and severity of ICU 
pneumonia. Methods  A total of 120 patients with ICU pneumonia in our hospital from April 2017 to May 2018 were 
selected. According to the criteria of severe pneumonia issued by the Infectious Disease Society of America/American 
Thoracic Society, the patients were divided into severe pneumonia group(n=58) and non-severe pneumonia group 
(n=62). The predictive value of cell distribution width(RDW) and CURB score on the severity of diseasewas analyzed. 
Results  The RDW level and CURB score in severe pneumonia group were significantly higher than those in control 
group(P<0.05). ROC curve analysis was performed on RDW level and CURB score in ICU patients, and the area under 
the ROC curve was 0.845 (95% CI 0.773-0.916) of RDW, 0.912 (95% CI 0.863-0.961) of CURB and 0.956 (95% CI 
0.922-0.989) of combined diagnosis. Conclusion RDW level and CURB score can be used to judge the severity of ICU 
pneumonia, and they have higher application value.
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　　肺炎是ICU是常见病，患者早期多表现为意识状

态改变、呼吸急促，研制严重时多出现呼吸衰竭、心

功能衰竭和感染性休克等症状，迅速、准确的判断其

病情、疗效和预后对保障人民群众的健康、节约医

疗资源及构建和谐医患关系有着重要、积极的意

义
[1]
。CURB评分可用于评估多种并发症尤其是老年

患者病情，是目前国际上较为流行的肺炎病情评

分系统，评分系统简单，可很快对患者病情进行分

级。从而筛选出高危患者，加强治疗及监护
[2]
。RDW

是反映体循环中红细胞体积大小的异质性参数，常用

于鉴别不同类型的贫血，近年来有研究提示，从红细

胞分布宽度(RDW)的及其动态变化的可反映ICU肺炎患

者的病情、疗效和预后，有良好评估价值，RDW可能

因为反映了患者整体炎症反应水平从而具备了预测不

良预后的作用，目前临床上对于RDW对慢性阻塞性肺

疾病短期预后的预测价值研究开展较多，但对于重症

肺炎的病情、疗效和预后评估的地位未确定
[3-4]

。本

研究通过探讨肺炎患者RDW以及CURB评分结果，分析

二者在反映肺炎患者疾病程度和预后方面的价值，报

告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2017年4月～2018年5月本院



JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUN. 2019,Vol.26, No.3, Total No.134 53

图1 RDW水平与CURB评分判断肺炎严重程度ROC曲线。图2 RDW水平与CURB
评分联合判断肺炎严重程度ROC曲线。

ICU肺炎患者120例，依据患者病情将患者分为重症肺

炎组(n=58)与非重症肺炎组(n=62)，重症肺炎组患者

中包括男性32例，女性26例；年龄29～376岁，平均

(62.38±3.59)岁；非重症肺炎患者中男性33例，女

性29例；年龄31～78岁，平均(62.22±4.05)岁，两

组患者性别年龄比较差异无统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 纳入标准  (1)重症肺炎病例符合美国感染

病学会、美国胸科学会《重症肺炎的诊断标准》
[5]
；

(2)非重症肺炎病例符合中华医学会呼吸病学分会制

订的《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》标准
[6]
；

(3)入院前发病或者入院前处于潜伏状态于入院后72

小时以内发病；(4)年龄在18岁～90岁；(4)经医院伦

理委员会通过，患者及家属了解并知情。

　　1.3 排除标准  (1)合并冠心病、心肌病或其他

心脏基础疾病；(2)合并严重肝、肾基础疾病；(3)合

并慢性消耗性疾病；(4)合并恶性肿瘤患者；(5)合并

肺结核、非感染性肺间质疾病、肺水肿、肺部张、肺

栓塞、肺嗜酸性粒细胞浸润症、肺血管炎等患者；

(6)住院期间放弃治疗出院患者。

　　1.4 方法

　　1.4.1 检测指标及分析方法：收集两组患者一般

资料包括年龄、性别、血压、体温以及实验室检查结

果，患者行空腹静脉采血3ml，通过全自动血液分析

仪(日本Sysmey公司)检测患者血液中RDW水平，正常

值范围为11.5%～14.0%。

　　1.4.2 CURB评分标准：①新出现的意识状态改

变；②血尿素＞7mmol/L；③呼吸频率≥30次/min；

④收缩压＜90mmHg和(或)舒张压≤60mmHg；⑤年龄

≥65岁，以上五项，每项计为1分。

　　1.5 统计学方法  采用SPSS12.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用例数或百分比表示，两组患

者RDW水平与CURB评分组间比较采用t检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者RDW水平与CURB评分比较  重症肺

炎组患者RDW水平以及CURB评分高于对照组，差异有

统计学意义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 RDW水平与CURB评分判断肺炎患者疾

病严重程度效能  对IC U患者RDW水平与CUR B

评分指标进行R O C曲线分析，R O C曲线下面积

分别为RDW[0. 8 4 5 ( 9 5 % C I 0 . 7 7 3～0.916 ) ]、

CURB[0.912(95%CI0.863～0.961)]，联合诊断

[0.956(95%CI0.922～0.989)]见图1、图2。 

　　3  讨   论

　　肺炎是临床常见的呼吸系统疾病，发病时临床表

现不典型，且由于ICU患者合并症较多，其肺炎临床

表现容易被掩盖，造成误诊与漏诊，对ICU肺炎患者

及时进行病情严重程度的评估是临床上诊断和治疗肺

炎的难题之一，其存在的意义在于筛选出病情危重好

的患者给予适当的分流，为治疗方案的选择，提供数

据基础
[7]
。

　　CURB评分作为国际上通用的肺炎评价系统，由美

国胸科协会于2003年设立，包括有意识改变、呼吸急

促、氮质血症、血压下降以及高龄共五个参数，具有

简易、快速、敏感的优点，备受临床医生的广泛推

崇
[8]
。RDW为血常规检查中的一项重要指标，可反映

红细胞体积的异质性，数值越高代表着标本红细胞

体积变异率最大，因此广泛应用于贫血、造血异常

以及先天性红细胞异常等疾病的鉴别。研究发现RDW

与患者体内多种前炎症因子和炎性标志物的水平具有

密切的联系，可预测心肺疾病的发生，尤其是评估心

力衰竭、呼吸衰竭的预后状态，是反映机体系统性炎

症水平的新型标志物之一。重症肺炎患者存在多种病

理生理学改变，包括全身炎症反应、氧化应激、营养

代谢异常等，而RDW恰好为这些病理生理学改变的生

物标志物，进而间接提示重症肺炎患者预后。有研究

发现RDW与炎症标志物呈正相关，RDW可以提示炎症反

应严重程度，因此，RDW可能因为反映了患者整体炎

表1 两组患者RDW水平与CURB评分比较

组别             n       RDW(%)     CURB评分(分)

重症肺炎组	 58     15.71±1.63     3.29±0.45

非重症肺炎组    62     13.84±1.06     2.25±0.48

ｔ                         6.288          13.709

Ｐ                        ＜0.01         ＜0.01

1 2
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症反应水平从而具备了预测不良预后的作用
[9]
。

　　本研究中重症肺炎患者与非重症肺炎患者CURB评

分结果具有明显差异，随着病情的加重，CURB评分结

果明显升高，通过ROC曲线分析其对于肺炎严重程度

的判断价值，其曲线下面积达到0.912，诊断效能较

高。在本研究肺炎患者中，重症肺炎组患者RDW水平

高于非重症肺炎患者，机体的炎性因子抑制了红细

胞的成熟与增殖，导致机体红细胞抑制性增加，致使

RDW水平升高。据研究表明RDW作为一个独立影响因素

可预测一般人群的不良预后，并和炎症因子损伤、氧

化应激、肝淤血、营养不良、红细胞生成素不足等多

种因素有关，可全面反映感染侵袭以及各系统病变

之间的关系
[10]

。本研究中RDW判断肺炎患者疾病严重

程度ROC曲线下面积为0.845，诊断效能略低于CURB

评分，联合应用CURB评分于RDW水平判断肺炎严重程

度，ROC曲线下面积达到0.956，高于单独诊断，应用

价值较高。

　　综上所述，RDW与CURB评分可用于ICU肺炎病情严

重程度的判断了，应用价值较高。
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