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[摘要] 目的　探讨术前血红蛋白(Hb)/红细胞分布宽度(RDW)比值(HRR)、预后营养指数(PNI)及癌胚抗原(CEA)在

结直肠癌诊断中的应用价值。方法　回顾性收集2019年9月－2023年12月安徽医科大学附属巢湖医院收治的224例结直

肠癌患者，设为结直肠癌组，该院同期收治的 207例结直肠良性疾病患者设为对照组。比较两组患者的一般资料，外周

血红细胞、白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞计数及CEA水平，并计算HRR、PNI。分析结直肠癌发生的影响因素，对筛

选出的变量进行多重共线性分析，将方差膨胀因子(VIF)<5的变量纳入多因素二元 logistic回归分析筛选结直肠癌发生的独

立影响因素，并将 HRR、PNI 及 CEA 通过二元 logistic 回归分析构建联合模型；绘制受试者操作特征(ROC)曲线，分析

HRR、PNI、CEA单独及联合诊断结直肠癌的效能，采用Calibration校准曲线、决策曲线(DCA)评价联合模型的校准度及

临床实用性；采用 Spearman 秩相关分析结直肠癌患者营养状态(根据PNI 值进行评估)与不同营养指标[体重指数(BMI)、

血红蛋白(Hb)、白蛋白(ALB)、红细胞计数及淋巴细胞计数]的相关性。结果　与对照组比较，结直肠癌组红细胞计数、

HRR、PNI及ALB、Hb水平明显降低，RDW、CEA水平明显升高，差异均有统计学意义(P<0.001)。二元 logistic回归分析

显示，ALB、CEA、HRR及PNI为结直肠癌发生的独立影响因素(P<0.05或P<0.01)。ROC曲线分析显示，HRR单独诊断结

直肠癌的曲线下面积(AUC)最大(0.721)，PNI的敏感度最高(64.2%)；HRR、PNI与CEA联合诊断结直肠癌的AUC为0.784，

敏感度和特异度分别为67.0%、84.1%，内部验证及Calibration校准曲线、DCA分析显示联合模型的区分度、一致性及临床

效能较好。Spearman秩相关分析显示，Hb、ALB水平及红细胞、淋巴细胞计数与PNI之间存在明显相关性(P<0.05)，且结

直肠癌营养状态越差(PNI值越低)，营养指标数值越低。结论　HRR及PNI对结直肠癌具有重要的诊断价值，与CEA联合

应用可提高诊断效能，且PNI能够较好地评估结直肠癌患者的营养状况。
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[Abstract] Objective　 To explore the application value of preoperative hemoglobin (Hb)/red cell distribution width 

(RDW) ratio (HRR), prognostic nutritional index (PNI) and carcinoembryonic antigen (CEA) in the diagnosis of colorectal cancer. 

Methods　Data were retrospectively collected from 224 colorectal cancer patients admitted to Chaohu Hospital Affiliated to Anhui 

Medical University from September 2019 to December 2023, designated as colorectal cancer group, and 207 patients with benign 
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colorectal diseases during the same period, designated as control group. General information, peripheral blood red cell, white cell, 

neutrophil, and lymphocyte counts, as well as CEA levels, were compared between the two groups. The HRR and PNI were calculated. 

Factors influencing the occurrence of colorectal cancer were analyzed. Multicollinearity analysis was performed on the selected 

variables, and variables with a variance inflation factor (VIF)<5 were included in the multivariate binary logistic regression analysis to 

identify independent influencing factors. A joint model was constructed using binary logistic regression analysis with HRR, PNI, and 

CEA. Receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of HRR, PNI and CEA alone and in 

combination. Calibration curves and decision curve analysis (DCA) were used to evaluate the calibration and clinical utility of the 

joint model. Spearman rank correlation analysis was performed to assess the correlation between nutritional status of colorectal cancer 

patients (evaluated based on PNI values) and various nutritional indicators [body mass index (BMI), hemoglobin (Hb), albumin 

(ALB), red cell count and lymphocyte count]. Results　Compared with control group, patients in colorectal cancer group had lower 

level of red blood counts, HRR, and PNI, and higher levels of RDW and CEA, with statistically significant differences (P<0.001). 

Binary logistic regression analysis showed that ALB, CEA, HRR and PNI were independent risk factors for colorectal carcinogenesis

(P<0.05 or P<0.01). ROC curve analysis revealed that HRR had the largest area under the curve (AUC) for diagnosing colorectal 

cancer (0.721), while PNI had the highest sensitivity (64.2%). The combined diagnosis of colorectal cancer using HRR, PNI and CEA 

had an AUC of 0.784, with the sensitivity and specificity of 67.0% and 84.1%, respectively. Internal validation, calibration curves, and 

DCA indicated that the joint model had good discrimination, consistency, and clinical performance. Spearman rank correlation 

analysis showed significant correlations between Hb, ALB levels, red cell and lymphocyte counts, and PNI (P<0.05). The worse the 

nutritional status of colorectal cancer patients (the lower PNI values), the lower the values of nutritional indicators. Conclusions　

HRR and PNI have important diagnostic value for colorectal cancer and can improve diagnostic efficacy when combined with CEA . 

Moreover, PNI can effectively assess the nutritional status of colorectal cancer patients.

[Key words] hemoglobin to erythrocyte distribution width ratio; prognostic nutritional index; colorectal cancer; diagnostic 

efficacy

结直肠癌是全球第三常见的恶性肿瘤，在我国

的发病率和病死率持续增高[1-2]。由于结直肠癌存在

可治疗的癌前病变，早期筛查可有效降低其病死

率[3-4]。结肠镜检查是结直肠癌早期筛查的常用方

法[5]，但为有创操作，年老体弱者难以耐受，依从

性不高[6]。癌胚抗原(carcinoembryonic antigen，CEA)
是诊断结直肠癌应用最广泛的肿瘤标志物[7]，但由

于其特异度和敏感度不高，无法单独应用[8]。因此，

寻找创伤小、检测简便的临床指标对结直肠癌的早期

诊断至关重要。研究发现，炎症反应可促进癌症的发

生与发展，而红细胞分布宽度(erythrocyte distribution 
width，RDW)升高与炎症反应密切相关[9-10]。血红蛋

白(hemoglobin，Hb)和 RDW 会受到癌症以外疾病的

影 响 ， 但 Hb/RDW 比 值 (hemoglobin to erythrocyte 
distribution width ratio，HRR)可最大限度地降低潜在

的影响，综合反映机体的全身炎症反应和营养状

况[11]。 预 后 营 养 指 数 (prognostic nutritional index，
PNI)是一项免疫营养状态指标，可反映癌症患者的

慢性炎症、免疫状态及营养状况[12-13]，而有研究证

实炎症反应和营养不良与结直肠癌的进展相关[14]。

本研究探讨了 HRR、PNI 及 CEA 在结直肠癌中的诊

断价值，以期为结直肠癌的临床诊断提供新思路。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性收集2019年9月－2023年12月

安徽医科大学附属巢湖医院收治的结直肠癌患者

224 例，设为结直肠癌组。纳入标准：(1)首次确诊

为结直肠癌且数据资料完整；(2)行腹腔镜下结直肠

癌根治术；(3)年龄 30~80岁。排除标准：(1)患有血

液系统疾病，包括重度贫血及严重全身系统性疾病；

(2)既往有或并发其他恶性肿瘤；(3)术前行新辅助治

疗；(4)近期输血。另收集本院同期收治的结直肠良

性疾病患者 207 例设为对照组。纳入标准：(1)首次

确诊为结直肠息肉或腺瘤且数据资料完整；(2)行内

镜下息肉或腺瘤切除术；(3)年龄 30~80 岁。排除标

准：(1)患有血液系统疾病，包括重度贫血及严重全

身系统性疾病；(2)既往有或并发其他恶性肿瘤或癌

前病变；(3)近期输血。本研究获安徽医科大学附属

巢湖医院医学伦理委员会审批(KYXM202312002)。
1.2　治疗方法　结直肠癌患者以美国癌症联合委员

会(American Joint Committee on Cancer，AJCC)颁布的

结直肠癌TNM 分期系统为参照标准进行临床分期，

早期患者行腹腔镜下根治性切除术，中晚期患者以

手术为主，术后予以放化疗及靶向治疗等；结直肠

良性疾病患者根据息肉或腺瘤大小选择内镜下切除

术的具体方式，直径<2 cm者行内镜下黏膜切除术，

其余行内镜下黏膜剥离术。

1.3　研究方法　(1)收集两组患者的一般资料，包括

性别、年龄、体重指数 (body mass index， BMI)。
(2)收集结直肠癌组术前 1周、对照组行内镜下检查
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或治疗前 1周的临床指标，包括RDW、Hb、白蛋白

(albumin，ALB)、CEA 水平及外周血红细胞、白细

胞、中性粒细胞、淋巴细胞计数，并计算 HRR、

PNI。HRR=Hb(g/L)/RDW(%)，PNI=ALB(g/L)+5×淋
巴细胞计数(×109/L)。(3)根据 PNI 值评估结直肠癌

患者的营养状况，分为正常组(PNI≥50)、轻度营养

不良组(PNI 45~49)、中度营养不良组(PNI 40~44)及
重度营养不良组(PNI<40)，分析患者营养状态与营

养指标(BMI、Hb、红细胞计数、淋巴细胞计数、

ALB)的相关性。

1.4　HRR、PNI、CEA 联合模型的评估与验证　对

单因素分析筛选出的变量进多重共线性分析，将方

差膨胀因子(VIF)<5的变量纳入多因素二元 logistic回
归分析，筛选结直肠癌发生的独立影响因素，同时

将 HRR、PNI 及 CEA 通过二元 logistic 回归分析构建

联合模型。采用受试者操作特征(receiver operating 
characteristic curve，ROC)曲线分析 HRR、PNI、CEA
单独及联合诊断结直肠癌的效能，并计算曲线下面

积(area under the curve，AUC)、敏感度、特异度、阴

性似然比和阳性似然比。使用 R4.3.3 软件中的

“ResourseSelection”包进行 Hosmer-Lemeshow 检验以

评价拟合优度，“rms”包绘制Calibration校准曲线评

价模型的校准度，“rmda”包绘制决策曲线(decision 
curve analysis，DCA)评价模型的临床实用性。

1.5　统计学处理　采用 SPSS 26.0 软件进行统计分

析。经 K-S 检验符合正态分布的计量资料以 x±s 表
示，组间比较采用独立样本 t检验；非正态分布的计

量资料以 M(Q1，Q3)表示，组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验。计数资料以例(%)表示，两组间比

较采用 χ2检验。相关性分析采用 Spearman 秩相关分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组一般资料、临床指标比较　与对照组比

较，结直肠癌组患者红细胞计数、HRR、PNI 及
ALB、Hb 水平明显降低，RDW、CEA 水平明显升

高，差异均有统计学意义(P<0.001)；两组性别、年

龄、BMI、白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细

胞计数比较差异均无统计学意义(P>0.05，表1)。
2.2　结直肠癌发生的影响因素分析　通过对表 1 中

P<0.05的变量进行共线性分析，除Hb、红细胞计数

外，其余指标的 VIF 均<5，将其余变量纳入多因素

二元 logistic回归分析，结果显示，ALB、CEA、HRR
及 PNI 为结直肠癌发生的独立影响因素 (P<0.05，
表2)。
2.3　HRR、PNI、CEA 及联合模型的内部评估及验

证　ROC 曲线分析显示，HRR、PNI 及 CEA 诊断结

直肠癌的 AUC 分别为 0.721、0.709 和 0.640；HRR、

PNI 分别联合 CEA 诊断结直肠癌的 AUC(0.759、
0.754)增大。HRR、PNI、CEA 三者联合诊断结直肠

癌的 AUC 最大 (0.784)，敏感度 (67.0%) 和特异度

(84.1%)最高(图 1，表 3)。联合诊断模型 Calibration

表1　两组一般资料和临床指标比较

Tab.1　Comparison of general information and clinical indicators between the two groups

项目

年龄[岁, M(Q1, Q3)]

性别[例(%)]

男

女

BMI[kg/m2, M(Q1, Q3)]

Hb[g/L, M(Q1, Q3)]

RDW[%, M(Q1, Q3)]

红细胞计数(×1012/L, x̄±s)

白细胞计数[×109/L, M(Q1, Q3)]

中性粒细胞计数[×109/L, M(Q1, Q3)]

淋巴细胞计数[×109/L, M(Q1, Q3)]

ALB(g/L, x̄±s)

CEA[ng/ml, M(Q1, Q3)]

HRR(x̄±s)

PNI(x̄±s)

对照组(n=207)

67(61, 71)

139(67.1)

68(32.9)

22.99(20.76, 25.01)

137.00(127.00, 146.00)

12.80(12.30, 13.30)

4.43±0.44

5.53(4.66, 6.57)

3.45(2.84, 4.46)

1.42(1.14, 1.83)

44.00±3.45

2.46(1.77, 3.57)

10.68±1.26

51.37±4.29

结直肠癌组(n=224)

69(60, 74)

150(67.0)

74(33.0)

22.39(20.30, 24.96)

126.00(113.25, 136.00)

13.10(12.60, 13.70)

4.20±0.50

5.66(4.60, 6.58)

3.39(2.64, 4.29)

1.50(1.17, 1.89)

39.61±4.27

3.32(2.12, 6.20)

9.53±1.49

47.35±5.22

t/χ2

-1.860

0.011

-1.165

-7.554

-4.182

5.186

-0.007

-1.191

-1.097

11.568

-5.023

8.598

8.751

P

0.063

0.994

0.244

<0.001

<0.001

<0.001

0.994

0.234

0.273

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

BMI. 体重指数；Hb. 血红蛋白；RDW. 红细胞分布宽度；ALB. 白蛋白；CEA. 癌胚抗原；HRR. 血红蛋白/红细胞分布宽度比值；PNI. 

预后营养指数
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校准曲线的斜率接近1，表明其预测概率与实际概率

具有较好的一致性，具有良好的预测效能(图 2A)；

Hosmer-Lemeshow检验显示模型具有良好的拟合优度

(χ2=3.730，P=0.881)。DCA分析显示，当阈值概率在

20%~97% 范围内时，联合模型诊断结直肠癌的临床

净收益高于 HRR、PNI、CEA 单独诊断(图 2B)，表

明其具有较好的临床应用价值。

2.4　结直肠癌患者营养状态与营养指标的相关性分

析　Spearman 秩相关分析结果显示，结直肠癌患者

营养状态与Hb、红细胞计数、淋巴细胞计数、ALB

水平呈正相关(P<0.05)，患者营养状态越好，上述营

养指标值越高；结直肠癌患者营养状态与BMI无明

显相关性(P>0.05)(表4)。

表2　结直肠癌发生的多因素二元 logistic回归分析

Tab. 2　 Multivariate binary logistic regression analysis of the 
occurrence of colorectal cancer

因素

ALB

CEA

HRR

PNI

OR

0.713

1.077

0.709

1.102

95%CI

0.631~0.805

1.014~1.144

0.590~0.851

1.001~1.212

P

<0.001

0.016

<0.001

0.048

ALB. 白蛋白；CEA. 癌胚抗原；HRR. 血红蛋白/红细胞分布宽

度比值；PNI. 预后营养指数

HRR. 血红蛋白/红细胞分布宽度比值；PNI. 预后营养指数；

CEA. 癌胚抗原

图 1　HRR、PNI、CEA 单独及联合诊断结直肠癌的 ROC
曲线

Fig.1　ROC curve for the diagnosis of colorectal cancer by HRR, 
PNI, CEA alone or combined

HRR. 血红蛋白/红细胞分布宽度比值；PNI. 预后营养指数；CEA. 癌胚抗原

图2　联合模型诊断结直肠癌的校准曲线(A)及决策曲线(DCA)(B)
Fig.2　Calibration curve (A) and decision curve analysis (DCA) (B) of the combined model for the diagnosis of colorectal cancer

表3　HRR、PNI、CEA及联合模型诊断结直肠癌的效能

Tab.3　Efficacy of HRR, PNI, CEA and combined models in diagnosing colorectal cancer

项目

HRR

PNI

CEA

HRR+CEA

PNI+CEA

HRR+PNI+CEA

AUC(95%CI)

0.721(0.674~0.768)

0.709(0.661~0.757)

0.640(0.588~0.692)

0.759(0.714~0.804)

0.754(0.709~0.799)

0.784(0.742~0.827)

敏感度(%)

55.4

64.2

46.9

59.3

62.5

67.0

特异度(%)

78.3

65.7

75.4

80.0

78.7

84.1

阳性似然比

2.62

1.87

1.91

2.97

2.93

4.21

阴性似然比

0.57

0.54

0.70

0.51

0.48

0.39

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

HRR. 血红蛋白/红细胞分布宽度比值；PNI. 预后营养指数；CEA. 癌胚抗原
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3　讨　　论

结直肠癌已成为全球性公共卫生问题，其发病

过程隐匿且缺乏典型的临床症状，致使多数病例在

病情进展至中晚期时才得到确诊；然而，结直肠癌

具有较长的发展周期，这使其成为最具预防潜力的

癌症之一[15]。因此，早期进行筛查和诊断对有效防

治结直肠癌至关重要。

研究发现，结直肠癌患者贫血的患病率为43%~
48%[16-17]。既往在临床上 RDW 主要用于鉴别贫血的

类型，近年来发现其在消化道肿瘤的早期诊断中也

具有一定的应用价值[18]。Sun 等[19]首次提出 HRR 是

食管鳞状细胞癌的重要预后指标。Zhang 等[20]发现

HRR在结直肠癌的鉴别诊断中具有较高价值，且是

结直肠癌发生的独立影响因素。本研究发现，HRR、

PNI、CEA 单项诊断结直肠癌时，HRR 的 AUC 最大

(0.721)，与 CEA 联合时 AUC 增大(0.759)。多因素

logistic 回归分析显示 HRR 是结直肠癌发生的独立影

响因素，分析其原因可能与以下因素有关：(1)慢性

炎症。慢性炎症是促进癌症发生发展的重要因素[9]，

RDW 升高可能源于长期炎症引发的红细胞生成异

常[21]，同时炎性因子干扰铁代谢可导致贫血[22]。低

HRR提示可能存在持续炎症。(2)氧化应激。炎症产

生的自由基(如活性氧)可损伤 DNA，激活致癌基因

或抑制抑癌基因，促进癌变；RDW升高表明机体氧

化应激水平升高，低Hb则提示抗氧化能力降低[23]。

自由基与抗氧化剂之间的平衡失调可增加肠道上皮

突变的风险。(3)营养不良。癌症发展过程中常引发

恶病质，表现为铁、叶酸和维生素B12缺乏，导致免

疫功能减弱，而贫血和RDW升高可反映患者的营养

状态欠佳[24-25]，低HRR可间接提示营养不良。(4)血
管新生。贫血可致肿瘤组织缺氧，诱导血管内皮生

长因子的表达水平升高，促进血管生成，为肿瘤提

供氧及营养，加速其进展[26]，RDW升高可能进一步

推动此过程。

癌症患者常伴随着不同程度的营养不良。ALB
是由肝脏合成的蛋白质，在临床上可作为评价患者

营养状况的重要指标[27]，而 PNI 结合 ALB 和淋巴细

胞计数，可更好地反映患者的免疫和营养状况。本

研究基于PNI将结直肠癌患者分成不同营养状态组，

分析患者营养状态与不同临床指标(BMI、Hb、红细

胞计数、淋巴细胞计数、ALB)的相关性，结果显

示，患者营养状态越差(PNI值越低)，Hb、ALB水平

以及红细胞计数、淋巴细胞计数越低(P<0.05)，BMI
值也相对降低，但与PNI无明显相关性(P>0.05)，与

既往研究结果一致[28]，原因可能为癌症或慢性病患

者因水肿或肿瘤体积掩盖了其真实营养状态，体重

正常者也可能存在潜在的营养不良，即使 PNI 评估

显示营养状况存在差异，但癌症或慢性病患者与体

重正常者的 BMI 值仍可能相近[29-30]。由此可见，虽

然 BMI 相较于 PNI 测量更为简便、成本更低，但无

法反映体内的蛋白质状况与免疫功能状态，相反，

PNI 与多项营养指标明显相关，因此，临床上可结

合多种营养评价指标与 PNI 进行综合评估，以更准

确地判断患者的营养状况，及时加强营养干预，减

少并发症，提升治疗效果[13,31-32]。目前关于PNI对结

直肠癌预后评估的研究较多[33]，但其对结直肠癌的

诊断价值研究较少。本研究结果显示，PNI 诊断结

直肠癌的 AUC 为 0.709，敏感度为 64.2%，而与 CEA
联合应用时AUC增大，表明PNI联合CEA对结直肠

癌具有较好的诊断价值。CEA 是一种广谱肿瘤标志

物，因此不可作为诊断某种癌症的特异性指标。但

有研究显示，CEA 联合其他生物标志物或诊断技术

可提高对结直肠癌的诊断准确率[34]。本研究发现，

与单项检测相比，HRR、PNI 与 CEA 联合诊断结直

肠癌的 AUC 最大(0.784)，敏感度(67.0%)和特异度

(84.1%)最高，表明三者联合的诊断性能优于单个

指标。

综上所述，本研究结果表明，ALB、CEA、HRR
及 PNI 是结直肠癌发生的独立影响因素，且 PNI 可
较好地评估结直肠癌患者的营养状况；同时 HRR、

PNI 与 CEA 三者联合应用可提高对结直肠癌的诊断

效能，校准曲线和DCA分析提示该模型具有良好的

校准度及临床效能。但本研究样本量较小，且为单

表4　结直肠癌患者营养状态与临床指标的相关性分析

Tab.4　Analysis of the correlation between nutritional status and clinical indicators in colorectal cancer patients

指标

BMI[kg/m2, M(Q1, Q3)]

Hb[g/L, M(Q1, Q3)]

红细胞计数(×1012/L, x̄±s)

淋巴细胞计数[×109/L, M(Q1, Q3)]

ALB[g/L, M(Q1, Q3)]

正常组(n=19)

23.1(20.6, 25.0)

133.0(125.0, 142.5)

4.45±0.49

1.93(1.51, 2.19)

43.3(41.1, 45.4)

轻度营养不良组
(n=49)

22.4(20.4, 25.0)

133.0(125.0, 142.5)

4.15±0.42

1.46(1.18, 1.69)

40.2(38.4, 41.5)

中度营养不良组
(n=79)

22.4(20.9, 25.1)

116.0(108.5, 127.0)

3.99±0.45

1.25(1.08, 1.55)

36.1(35.0, 37.7)

重度营养不良组
(n=77)

20.5(18.1, 23.7)

114.0(110.0, 126.0)

3.89±0.41

1.05(0.78, 1.34)

32.1(29.9, 33.3)

r

0.102

0.426

0.412

0.564

0.817

P

0.127

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

BMI. 体重指数；Hb. 血红蛋白；ALB. 白蛋白
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中心研究，可能存在选择性偏倚的问题。未来应增

加样本量，采用前瞻性研究设计方案进行深入探讨，

为临床诊断和治疗提供更为可靠的依据。
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