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摘  要 

近年来，红细胞分布宽度(red blood cell distribution width, RDW)的临床意义逐渐受到重视，其在多种

疾病的诊断、治疗和预后评估中显示出潜在的价值。在骨科领域，尤其是关于骨关节炎(osteoarthritis, 
OA)、骨质疏松症(osteoporosis, OP)、骨折发生或骨折预后等方面的研究中，RDW作为生物标志物的

作用逐渐被揭示。本文就RDW在骨科中的应用研究进行综述，以提高对骨科疾病的诊治水平。 
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Abstract 
In recent years, the clinical significance of red blood cell distribution width (RDW) has gradually 
gained attention, and it has shown potential value in the diagnosis, treatment, and prognosis 
evaluation of various diseases. In the field of orthopedics, especially in studies on osteoarthritis 
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(OA), osteoporosis (OP), fracture occurrence or fracture prognosis, the role of RDW as a biomark-
er has gradually been revealed. This article reviews the application of RDW in orthopedics to im-
prove the diagnosis and treatment of orthopedic diseases. 
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1. 引言 

红细胞分布宽度(red blood cell distribution width, RDW)是全血细胞计数(complete blood count, CBC)
中常用的测量参数。它通常以红细胞分布宽度标准偏差(red blood cell distribution width-standard deviation, 
RDW-SD)或红细胞分布宽度变异系数(red blood cell distribution width-coefficient of variation, RDW-CV)的
形式报告，为我们提供了红细胞大小异质性(即异形细胞增多)的衡量标准。传统上，它被用作区分各种类

型贫血的参数[1]，比如可鉴别慢性病贫血、再生障碍性贫血、杂合性地中海贫血、缺铁性贫血等[2] [3]。
最近，它被确定为炎症的标志物，在各种研究中已证实 RDW 对慢性肾脏病[4]、子痫前期[5]、心血管疾

病[6]和癌症[7]等一系列疾病的严重程度具有预测价值[8]。全身炎症与癌症、心脑血管死亡率的增加有关

[9]。然而，近年来，越来越多的研究结果[10] [11] [12] [13] [14]显示 RDW 升高与骨科疾病有关，如：骨

关节炎(osteoarthritis, OA)、骨质疏松症(osteoporosis, OP)、骨折发生或骨折预后等，因此，本文就 RDW
在骨科中的应用研究进行综述。 

2. RDW 与 OA 的相关性 

OA 是一种复杂的慢性关节疾病，其病理生理学涉及多个关节和关节结构的改变[15] [16] [17] [18]。
过去，OA 被简单地定义为“磨损”疾病，但现在人们认识到它具有更深层次的病理机制。根据国际骨关

节炎研究协会的定义，OA 的初始阶段以分子层面的紊乱为标志，特别是关节组织的代谢出现异常。随着

病情的发展，解剖结构或生理功能也会发生紊乱，这通常表现为软骨逐渐退化、骨质重塑、骨赘(即骨刺)
的形成、关节炎症以及正常关节功能的逐渐丧失。这一系列复杂的病理过程最终会促使疾病进一步恶化

[19]。据全球流行病学统计，约有 2.4 亿人患有伴有明显症状和活动受限的骨关节炎[20]。其中，膝关节

和髋关节是最常受累的部位，在 45 岁以上的群体中，近 30%的人存在膝关节骨关节炎的放射学征象，而

这些人中约有一半会出现膝关节的相关症状[21] [22]。而有症状、放射学证据的髋关节 OA 患病率约为

10% [18] [23]。已有研究[24]提示骨赘的发展与炎症状态有关，如转化生长因子-β，胰岛素样生长因子，

瘦素，白介素-6 等。吴紫莺等[25]人通过对纳入 8334 名受试者的实验研究发现：膝关节骨赘患病风险随

RDW 水平的升高而增加，且 RDW 水平可能是骨赘形成除外的一个独立危险因素或预测因子。赵娜等[10]
人探究了 RDW 值与 OA 炎症进程之间的相关性。在排除了一系列可能影响研究的疾病因素，如贫血、

心力衰竭、终末期肾病、恶性肿瘤、肝脏疾病、血液学疾病、糖尿病，以及特定的自身免疫性疾病——

风湿性关节炎、系统性红斑狼疮和炎症性肠病后，与健康组相比，OA 患者的 RDW 平均值显著上升，为

了评估 RDW 在 OA 诊断中的预测作用，研究者们还采用了 ROC 曲线进行分析，结果显示，RDW 的最

佳切点值为 13.45%。同时，ROC 曲线下面积(即 AUC)达到了 0.798，其 95%的置信区间为 0.725~0.871，
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此外，该指标的敏感度为 75.6%，特异度则为 78.2%。这些发现表明，RDW 值在预测 OA 方面具有一定

的准确性和实用性。甘苓伶等[13]人报道了 RDW 与骨关节炎严重程度相关，他们认为高水平 RDW 的

OA 患者 WBC、NEU、ESR、hs-CRP 水平和 VAS 评分更高，且重度 OA 患者的 RDW、ESR 和 hs-CRP
水平高于轻中度患者，RDW 水平与 OA 患者的 K-L 分级和 VAS 评分有关，并对重度 OA 的诊断效能较

好。RDW 水平可能与骨关节炎的发生、发展及严重程度有关[10] [13] [25]。未来研究可以进一步探讨 RDW
在骨关节炎中的具体作用机制和影响因素，为骨关节炎的预防和治疗提供新的思路和方法。 

3. RDW 与 OP 的相关性 

OP 是一种全身性骨代谢障碍的疾病，它的核心特征是骨组织的显微结构出现损伤，这导致骨矿成分

和骨基质等比例地持续减少，骨质因此变得更为脆弱。具体表现为骨质变薄、骨小梁数量减少、骨脆性

增加，从而使骨折的风险显著上升。这一病症并不局限于某一特定年龄段，但在中老年人群中尤为常见。

根据我国最新的流行病学报告，40~49 岁年龄段的人中，骨质疏松症的患病率为 3.2%，其中男性的患病

率为 2.2%，女性则为 4.3%。而在 50 岁以上的年龄段，这一比例显著上升至 19.2%，具体数据为男性 6.0%，

女性高达 32.1%。特别值得关注的是，65 岁及以上的老年群体中，骨质疏松症的患病率更是攀升至 32.0%，

其中男性为 10.7%，女性则高达 51.6%。这些数据清晰地揭示了骨质疏松症在我国中老年人群中的普遍性

和严重性，尤其是对女性群体的影响更为显著[26]。要确诊骨质疏松，目前主要依赖于双能 X 射线吸收

法(dual energy X-ray absorptiometry, DXA)来测量骨密度(bone mineral density, BMD)。然而，由于这种检

查方法的普及度不高，且相关设备价格昂贵，许多基层医疗机构无法配备。因此，我们需要找到一种简

便、高效的方法来进行骨质疏松的初步筛查。近年来，有学者将 RDW 和 OP 联系起来，王楠[27]对 2 型

糖尿病患者 157 例及其 BMD 进行相关性分析，研究结果也进一步证实了 RDW、中性粒细胞与淋巴细胞

比值及平均血小板体积与 2 型糖尿病并发骨质疏松的相关性。陈文文等[28]人研究发现 RDW 对 OP 的预

测具有一定的参考价值，根据他们的数据分析，RDW 的最佳预测值为 12.65%，此时对应的 Youden 指数

为 0.213，当 RDW 值超过这一阈值时，患者患骨质疏松症的风险会明显上升，该研究得出的结论在统计

学上具有显著性，曲线下面积达到 0.622，P 值仅为 0.003，表明预测效果较为可靠，同时，该研究还显

示出 66.7%的敏感性和 45.4%的特异性，进一步印证了 RDW 作为预测骨质疏松症指标的潜在实用性。但

黎秋晗等[29]人的研究结果则提示，RDW 为 2 糖尿病患者发生骨质疏松无关的因素。这可能是因为糖尿

病病人 RDW 水平较正常升高，需要进一步做研究进行判断。大量“体外”和“体内”研究一致表明，

骨骼细胞和造血系统之间存在双向影响[12]。RDW 是一个与红细胞生成有关的参数，用于测量红细胞大

小的变化，被认为是生物衰老的一个标志；因此，在骨质疏松症这种典型的中老年疾病中对其进行评估

是非常直接的。RDW 与 OP 的发病之间可能存在一定的联系。因此，我们认为，要确认这种关联，还需

要进行更大规模、前瞻性的临床研究以及深入的基础研究来提供更有力的证据。 

4. 红细胞分布宽度与骨折发生的相关性 

J. Pepe 等[14]的一项对 400 名女性的回顾分析，在所有人群中，RDW 值高于正常值上限(即>15%)
与椎体骨折相关(OR = 4.05, 95% CI: 1.8~11, P = 0.001)，当考虑到潜在的混杂因素时，这一关联水平保持

稳定，即使调整了所有可能的混杂因素：年龄、体重指数(body mass index, BMI)、绝经、营养状况(总蛋

白、白蛋白、磷酸钙)、吸烟、骨质疏松症和贫血，高 RDW 值仍与椎体骨折相关(OR = 4.1, 95% CI: 1.67~11.4, 
P = 0.003)。Namki Hong 等人[30]开展了一项深入的社区研究，该研究涉及 2127 人。经过对年龄、性别、

体重指数、超敏 C 反应蛋白、营养不良、既往椎体骨折、跌倒、OP、血红蛋白和铁蛋白等变量的细致分

析，他们发现 RDW 水平的上升与椎体骨折风险增加存在显著关联，无论个体是否贫血，这种关联都十
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分明显，在贫血人群中，这种关联更为显著，校正后的比值比(OR)为 1.39，具有统计学意义(P = 0.048)，
在不贫血人群中，校正后的 OR 为 1.26，同样具有统计学意义(P = 0.030)。这些发现表明，RDW 与椎体

骨折之间的关联是独立的，并不受贫血状况的影响。Kyoung Min Kim 等人[11]对 3635 名男性就 RDW 和

髋部骨折的相关性进行了前瞻性研究，发现在没有贫血的参与者中，髋部骨折的相对危险随着 RDW 值

的增加而增加：RDW 值最高组的男性髋部骨折风险是最低组的男性 2.8 倍(95%置信区间为 1.1~7.1)。所

有临床骨折的风险也随着 RDW 值的升高而增加。此外，RDW 与跌倒风险显著相关。上述研究结果初步

表明，RDW 水平可能成为椎体骨折或髋部骨折的预测指标和早期抗骨质疏松骨折治疗的指征。我们认为，

未来研究需要进一步探讨 RDW 与骨折之间的关联机制，以更全面地了解 RDW 与骨折之间的关系。 

5. 红细胞分布宽度与骨折预后的相关性 

Zehir 等[31]人对接受部分假体的髋部骨折患者进行的研究发现，首次入院时 RDW 升高与 1 年死亡

率之间存在显著的统计学关系。研究还发现，RDW 水平超过 14.5 的 77 岁以上患者死亡率增加了 2.8 倍。

根据 Garbharran 等[32]人的研究，研究人员调查了髋部骨折患者的 RDW 四分位数与死亡率之间的关系，

结果显示，RDW 在最高四分位数的患者死亡率增加了 3 倍。目前的研究表明，高 RDW 水平与院内、4
个月和 1 年死亡率有独立的显著关系。同样，Yin 等[33]人报告说，住院期间 RDW 波动较大的髋部骨折

患者 2 年全因死亡率风险更高。Lv 等[34]人报告说，对 1479 名髋部骨折患者进行了为期 2 年的随访，发

现 RDW 与 2 年死亡率(HR: 1.18)和 4 年死亡率(HR: 1.24)有显著的独立关联。然而，在同一项研究中，贫

血患者的 RDW 水平与死亡率无明显关系。Marom Omer 等[35]人在另一项研究中调查了 RDW 是否可以

作为 65 岁及以上髋部骨折患者的死亡标志物，结果提示，RDW 水平的增加和既往骨折史与 6 个月的死

亡风险显著相关。Yoshihito Sakai 等[36]人对 460 名新鲜骨质疏松性椎体骨折(OVF)患者进行了为期 1 年

的随访期评估，结果 460 例患者中，仅有 125 例患者 RDW 值升高，RDW 值与骨质疏松参数无相关性，

RDW 升高组治疗 1 年后 JOA 评分和 Barthel 指数均显著降低，在 RDW 升高组中，21 名患者在 1 年内死

亡(死亡率 16.8%)，而非 RDW 组有 7 名患者(死亡率 2.1%)，具有统计学意义，升高的 RDW 与 OVF 保守

治疗的不良临床结果有关。我们通过上述研究认为，RDW 水平与髋部骨折患者及骨质疏松椎体骨折患者

的死亡率存在显著关联，尤其是高 RDW 水平与死亡风险增加有关。 

6. 红细胞分布宽度在骨科其他疾病中的应用 

梁文等[37]人进行了一项实验，旨在探究 RDW 与结核感染 T 细胞斑点试验(T-SPOT.TB)联合应用在

诊断脊柱感染疾病时的效果。实验结果表明，单独使用 T-SPOT.TB 在诊断结核性脊柱炎时已经显示出较

高的灵敏度和特异度，分别达到了 86.76%和 89.55%。然而，当将 T-SPOT.TB 与 RDW-CV 结合使用时，

诊断结核性脊柱炎的灵敏度和特异度均得到了显著提升，分别提高至 100%和 95.55%。这一发现为结核

性脊柱炎的诊断提供了新的有效手段。张玉等[38]人回顾性分析了 1341 例老年髋部骨折患者的数据，结

果显示老年髋部骨折术后肺部感染的发生率为 5.89%。在这些患者中，术后出现肺部感染的患者的 RDW
水平显著高于未发生感染的患者。通过多因素 Logistic 回归分析，发现 RDW 超过 13.1%是老年髋部骨折

患者术后并发肺部感染的独立风险因素(OR = 2.191, 95% CI: 1.311~3.661, P < 0.05)。因此，RDW 可能作

为预测老年髋部骨折术后肺部感染的一个有用指标。Zheng 等[39]研究者探讨了 RDW 与骨肉瘤患者预后

之间的关联，单变量 cox 分析结果显示，当 RDW 水平达到或超过中位数时，患者面临预后不良的风险

显著增加(HR 为 2.41，95%置信区间 CI 为 1.51~3.83，P < 0.001)。即便在考虑了多种潜在的辅助因素后，

高 RDW 水平仍然与患者的不良预后紧密相关(调整后的 HR 为 1.66，95% CI 为 1.07~2.56，P 值为 0.024)。
治疗前 RDW 升高与骨肉瘤患者的总生存期(OS)差有关，可以作为预后的独立预测因子。 
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7. 总结 

综上所述，RDW 作为一个简单的血液学指标，在骨科领域具有潜在的临床应用价值。尽管现有研究

表明 RDW 与骨科相关疾病及其预后密切相关，但目前对于 RDW 升高的具体机制和病理生理学基础了解

仍然有限。因此，更多的研究是必要的，未来的研究方向着重于探索 RDW 与骨科疾病间的因果关系；

研究 RDW 变化的病理生理学机制；开展更多前瞻性和随机对照试验；并探索其作为治疗和预后评估工

具的可能性。 
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