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摘  要 

红细胞分布宽度(Red blood cell distribution width, RDW)是指人体红细胞体积的变异系数，近年来，

红细胞分布宽度作为多种疾病的独立危险因素及预测指标日益受到关注。此文通过分析国内外有关红细

胞分布宽度与肝硬化的研究，对红细胞分布宽度与肝硬化的关系及可能的推测机制作简要综述，为诊治

肝硬化提供一定参考价值。 
 
关键词 

红细胞分布宽度，肝硬化 

 
 

Red Blood Cell Distribution Width and Liver 
Cirrhosis 

Chunyang Zhang, Fuqun Chen, Zhaoyun Chen* 
Medical Laboratory Center, The First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi Xinjiang 
 
Received: Aug. 12th, 2023; accepted: Sep. 6th, 2023; published: Sep. 12th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Red blood cell distribution width (RDW) refers to the coefficient of variation of human red blood 
cell volume. In recent years, the distribution width of red blood cells has attracted increasing at-
tention as an independent risk factor and predictive indicator for various diseases. This article 
briefly reviews the relationship between red blood cell distribution width and liver cirrhosis, as 
well as possible speculated mechanisms, by analyzing research on the relationship between red 
blood cell distribution width and liver cirrhosis both domestically and internationally. It provides 
a certain reference value for diagnosing and treating liver cirrhosis. 
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1. 引言 

肝硬化是在长期炎症后发展起来的，可由多种病因引起，以弥漫性肝细胞变性坏死、大量肝脏纤维

组织增生和假小叶形成为组织学特征的慢性肝脏疾病[1]。该疾病临床表现可以由无症状阶段逐渐演变为

失代偿期，出现消化道大出血、肝肾综合征、原发性肝癌等多种并发症，肝硬化病因导致的死亡率居全

球第 11 位[2]。目前，越来越多的研究证实红细胞分布宽度(Red blood cell distribution width, RDW)水平升

高与肝硬化间具有相关性，对肝硬化患者病程的发生发展有重要参考价值。本文旨在对近年来研究的

RDW 与肝硬化中的关系和 RDW 与肝硬化的推测机制作一综述。 

2. 红细胞分布宽度概述 

RDW 是反应外周血中红细胞的各向异性程度的简单、容易测量的百分数参数，通过红细胞体积的标

准差除以红细胞的体积，再乘以 100%得出[3]。过去 RDW 通常作为临床中贫血患者的检验项目之一，近

年来逐渐认识到 RDW 与多种疾病的发生和死亡率相关，其值在心脑血管疾病[4] [5]、糖尿病[6]、自身免

疫性疾病、感染休克[7] [8]中均有一定价值，作用远超出用于贫血的鉴别诊断。有多个研究报道，RDW
是多种病因所致的肝硬化发生风险的独立预测因子[9]，不仅如此，可以用来评估肝硬化患者的严重程度

[10] [11] [12]和预测患者的预后，其预测肝硬化的 3 个月短期生存率的 AUC 值高达 0.923 [13]。监测 RDW
的动态变化对于评估肝硬化患者的疾病严重程度及预测其转归具有重要意义。 

3. RDW 与肝硬化的关系 

3.1. RDW 与肝硬化发生风险 

He 等[14]在一项 RDW 等炎性标志物水平与丙型肝炎病毒(HCV)严重程度的研究中发现，与健康对照

组相比，HCV 感染的患者 RDW 水平明显升高，其 HCV 相关肝硬化患者的 RDW 显著高于慢性 HCV 患

者(P < 0.001)，多因素 logistic 回归分析表明 RDW 与慢性 HCV 相关肝硬化独立相关。Zhu 等[15]通过一

项病例对照研究发现 RDW 可作为无创指标不仅能够鉴别肝硬化和慢性乙型肝炎患者，也能将肝硬化与

非活动性乙型肝炎病毒(HBV)携带者等患者区别开来。Fan 等[16]人通过一项纳入 3272 名 HBV 感染患者

和 2209 名健康对照的荟萃分析显示，RDW 水平有助于区分肝硬化与慢性乙型肝炎患者(P < 0.001)，然而

值得注意的是，肝硬化和慢加急性肝衰竭之间的 RDW 水平没有统计学意义(P = 0.051)。Zeng 等[17]还报

道了 RDW 是自身免疫性患者肝硬化的独立危险因素(OR = 1.414, 95% CI: 1.086~1.842)，识别自身免疫性

患者肝硬化具有中等诊断价值，且性能优于临床常用的肝纤维化血清学指标透明质酸、层粘连蛋白和胶

原蛋白等。Michalak 等[18]人通过一项病例对照研究表明 RDW 在酒精相关肝硬化患者区别于健康对照组

的 AUC 值和建议的截断值分别为：0.912 (>14.2%)，并且强调，红细胞分布宽度与血小板比值(RPR)等
RDW 衍生物同样可以作为 ALC 患者有价值的诊断标志物。由以上多个国内外研究提示，肝炎病毒、自
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身免疫及酒精等多种病因造成的肝硬化患者的 RDW 水平较对照组人群均有明显升高(P < 0.05)，RDW 与

肝硬化密切相关，对于其发生风险有一定预测价值。 

3.2. RDW 与肝硬化的严重程度 

一项回顾性分析纳入 73 名接受了肝活检且未接受治疗的原发性胆汁性肝硬化患者，分析发现晚期

PBC患者的 RDW 相较于早期 PBC的患者显著升高(P = 0.019)，多因素 logistic回归分析表明RDW 与 PBC
组织学严重程度独立相关，进一步行 ROC 工作曲线分析发现，RDW 预测晚期 PBC 的敏感性和特异性分

别为 33.3%和 92.9% [19]，但因其样本量较小，还需要进一步扩大样本量评估 RDW 在原发性胆汁性肝硬

化患者分期中的作用。Zhang 等[20]在一项国内研究中发现，HBV 相关失代偿肝硬化中 RDW 是其严重程

度的独立危险因素，RDW 可在预测 HBV 相关失代偿肝硬化中发挥重要作用。肝功能指标及临床常用的

Child-Pugh 评分、终末期肝病评分模型可在一定程度反应肝功能和肝脏疾病的严重程度，Zhu 等[15]通过

病例数据分析表明 HBV 肝硬化患者 RDW 与白蛋白呈负相关，与总胆红素和 Child 评分等疾病严重程度

呈正相关。同样，Wang 等[10]发现 HBV 相关肝硬化患者的 RDW 与 Child 评分 RDW (r = 0.363, P < 0.001)
和终末期肝病模型评分(r = 0.218, P < 001)呈正相关。除 HBV 相关肝硬化患者，目前关于 RDW 与其他病

因所致的肝硬化患者疾病分期及严重程度的研究较少，需要更多的研究进一步探讨 RDW 与肝硬化患者

病情严重程度的关系。 

3.3. RDW 与肝硬化的预后 

Yang 等[21]关于 RDW 变化与慢性 HBV 肝病患者预后的研究中，纳入了 731 名慢性 HBV 肝病患者，

平均随访 3 个月，RDW 升高是失代偿期肝硬化患者 3 个月死亡率的独立预测因子(OR = 1.345, 95% CI：
1.200~1.506)，ROC 曲线下面积为 0.799，此外，在慢性 HBV 肝病患者中，RDW 与肝功能参数有一定相

关性，与 ALP 和 PT 呈正相关，而与 Alb 呈负相关。Abdel-Samiee 等[13]人在一项包含 1000 例住院肝硬

化患者的前瞻性横断面研究中发现 RDW 与患者的住院天数呈正相关，同时也证实了 RDW 的评估有助于

预测肝硬化住院患者 3 个月短期生存率，在他们的研究中，RDW 增加的亚组的死亡率(85.5%)明显高于

RDW 正常的亚组(14.5%)，RDW 预测生存率的 AUC 值为 0.923，RDW 的最佳临界点为 21.35 fL，其敏

感性为 93%，特异性为 91%，准确率为 92%。Turcato 等[22]通过回顾性研究 542 例因急性肝失代偿入住

急诊患者的 30天短期死亡率发现，死亡患者RDW 的中位数显著高于存活患者的中位数(17.4%对 15.5%；

P < 0.001)，RDW 与患者肝脏衰竭严重程度及 1 个月死亡风险增加独立相关，RDW 在因肝硬化急性失代

偿期入住急诊患者中具有独立的预后作用，表明急诊入院时对患者 RDW 的评估将有助于对肝硬化急性

失代偿期患者进一步危险分层。此外，Wang 等[10]人通过一项大型队列，探究了 RDW 与慢性乙型肝炎

相关肝病的严重程度和长期预后的关系，结果表明 HBV 相关肝硬化患者 RDW 显著高于慢性乙型肝炎患

者和健康对照组，并通过 ROC 曲线表明 RDW 对其长期预后的有一定预测价值，预测一年、三年、五年

肝脏相关死亡率的面积分别为 0.696、0.668 和 0.628，但 RDW 与 HBV 相关肝硬化预后之间的确切相关

性机制有待进一步研究。目前，国内外许多研究发现 RDW 的水平与不良预后密切相关，但 RDW 在评估

长期生存率的价值需更多的前瞻性实验来证实。 

4. 肝硬化与 RDW 的相关机制 

红细胞在骨髓中生成，成熟红细胞寿命平均为 120 天，在此期间，许多因素都会影响红细胞种群的

动态，即细胞的生产、成熟、周转和清除，红细胞稳态失调导致具有异质性大小的红细胞群体的生成[23]，
反映红细胞体积大小的均匀程度的 RDW 水平就会上升。在肝硬化患者中，许多研究报告提出可能的机
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制阐述 RDW 升高，如炎症、氧化应激、营养缺乏、溶血和门静脉高压等。 

4.1. 炎症 

RDW 与血沉、高敏 C 反应蛋白间存在强烈的分级关联，且与年龄、性别、其他血液学指标无关，

是一种潜在的炎症标志物[24] [25]。许多研究表明 RDW 与疾病的发病率及死亡率有关联的原因在于全

身炎症反应综合征[26]，促炎信号作用于骨髓造血干细胞，红细胞膜、红细胞生成受到影响，最终导致

反应红细胞均一性的 RDW 增加。慢性肝硬化中，炎症反应通常是其临床后果及特征[27] [28]，慢性炎

症状态会不断产生炎症细胞因子，释放的炎性细胞因子一方面可能抑制红细胞生成素的合成及活性[29]，
降低红细胞的存活率，另一方面可能是影响红细胞成熟，红细胞周转增加，加速较新、较大的网织红

细胞进入外周循环[30]，最终导致外周红细胞形态异质性的增加，从而增加 RDW，并可随着肝纤维化

和炎症程度而增加。例如，自身免疫性肝病患者的血液和肝脏中干扰素-γ、IL-5、IL-6、IL-10、IL-12
和 IL-15 等因子会升高，促炎细胞因子会抑制红细胞生成素(EPO)产生并下调 EPO 受体，损害有效红细

胞生成。其中，IL-6 会导致十二指肠铁摄取减少，巨噬细胞铁摄取相应增加，最终导致有效红细胞生

成的功能性铁可用性降低[31]，有研究表明炎性细胞因子可能是导致此类患者 RDW 升高的主要因素

[19]。 

4.2. 氧化应激 

正常生理情况下，肝脏可以代谢自由基和活性氧，这在维持红细胞稳态和抵御氧化损伤具有重要作

用[32]。病理状态下，氧化剂和抗氧化间的平衡受损，活性氧的生成增加，抗氧化水平下降，产生对核酸、

蛋白质和脂质等造成损害的氧化应激状态。有研究证实不论病因如何(如乙型肝炎、丙型肝炎和非酒精性

脂肪肝)，肝硬化患者中，血浆氧化应激标志物，如硫代巴比妥酸反应物质(TBARS)和羰基化蛋白(PCARB)
水平显著增加，氧化应激在肝病的所有阶段都是一种持续的致病机制[33]。此外，血液中，氧化应激的优

先靶点是红细胞，对红细胞稳态和生存有着深远的影响[34]。自由基的产生增加会损害细胞膜，限制了红

细胞生成，减少红细胞存活[35]，导致不规则大小的红细胞的产生[36]。此外，氧化损伤可能会破坏红细

胞中蛋白质结构和血红素的反应性，从而导致产生过量水平的活性氧和活性氮氧化物[34]，进一步加剧生

物 DNA 分子、蛋白质的损害，加剧肝硬化疾病的进程。因此，氧化应激可能是肝硬化患者中 RDW 增加

另一种潜在的生物学机制。 

4.3. 营养缺乏 

与普通人群相比，肝硬化患者由于肝功能紊乱、饮食摄入低、吸收低和分解代谢增加会出现营养不

良和铁、叶酸和钴胺素(B12)等微量营养素缺乏[37]。微量营养素的缺乏会造成造血原料不足，肝硬化患

者会出现缺铁性、巨幼细胞性等贫血。吴德鹏等[38]在一项回顾性研究中发现巨幼细胞性贫血患者红细胞

寿命为(49.05 ± 41.60) d，较健康对照的(104.13 ± 42.62) d明显缩短(P = 0.001)，存在红细胞寿命缩短情况，

多与红细胞无效造血有关。红细胞寿命缩短可能会促进未成熟红细胞从骨髓释放到循环中，从而导致

RDW 增加，表现之一就是 RDW 值增加[19]。 

4.4. 溶血 

在 HCV 相关疾病中，RDW 升高与溶血性贫血的密切相关，因为在丙型肝炎的治疗中会诱导溶血性

贫血[39]，导致无效红细胞生成、骨髓象增生活跃。另外肝硬化患者也可能有自发性溶血，据推测，严重

的肝功能障碍可能导致脂质和蛋白质产生异常，从而导致红细胞变形和溶血增加[40]，与肝硬化患者 RDW
值增加方面发挥了重要作用。 
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4.5. 门静脉高压 

门静脉高压是肝硬化患者进展期的常见并发症之一[41]，全身血浆容量增加，出现脾脏增大，肿大脾

脏的巨噬细胞因细胞内酸性磷酸酶含量增多及细胞表面伪足增多，吞噬血细胞的能力加强[42]，导致红细

胞存活率降低[43]。另外，门静脉高压时脾脏内持续性淤血及缺氧的环境会进一步破坏红细胞膜，损伤红

细胞。 

5. 小结 

综上所述，作为简单易测量的血液学参数，RDW 对于肝硬化的发生风险及转归预后有重要的预测价

值，但其与肝硬化之间联系的潜在具体机制仍然未知。另外由于 RDW 水平受到多种因素的影响，降低

了 RDW 作为肝硬化发生、发展预测指标的特异性。我们需要进一步进行更多的前瞻性的大样本研究，

并在控制好混杂因素的情况下，探究 RDW 测量作为预测因子在肝硬化进展各个阶段的动态变化，评估

其临床效用。 
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