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随着全球范围内人口老年化的进展，恶性肿瘤

发病率越来越高，给社会、经济带来了沉重的负担[1-2]。

近些年来得益于肿瘤早期筛查技术的进步和新的治

疗策略的出现，癌症患者总体死亡率有所下降 [3]，但

由于癌症相关治疗或并发症入住重症监护治疗病房

（intensive care unit，ICU）的肿瘤患者数量也随之增

加[4]。生殖道癌和乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，

严重影响女性患者的健康和预后[5-7]。红细胞分布宽

度与白蛋白比值（red cell distribution width to albu-

min ratio，RAR）是一种临床常见的检测指标，现已有

一些研究报道了 RAR在重症急性心肌梗死 [8]、慢性

阻塞性肺疾病 [9]及宫颈癌等恶性肿瘤 [10]不良预后中

的预测价值，但在女性生殖道癌、乳腺癌重症患者预

后中的应用研究较少。因此，本文就 RAR在女性生

殖道癌、乳腺癌重症患者预后中的价值进行初步探

索，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集美国重症监护医学信息

数据库（MIMIC-IV，V2.0）中妇科恶性肿瘤患者的临

床资料。该数据库经贝斯以色列迪康医疗中心和麻

省理工学院附属机构审查委员会批准，由具有资质

的人员提取研究数据（王海丽，证书号：40398362）。

纳入标准：（1）诊断为妇科恶性肿瘤，包括卵巢、子

宫、宫颈、阴道和输卵管恶性肿瘤；（2）乳腺恶性肿瘤

患者；（3）首次在 ICU住院患者。排除标准：（1）年龄

＜ 18周岁；（2）ICU住院当天死亡；（3）红细胞分布

宽度（RDW）、白蛋白等参数缺失。

1.2 方法 运用 PostgreSQL（10.13）工具登录访问

MIMIC-IV数据库，收集资料包括年龄、序贯器官衰

竭估计（sequential organ failure assessment，SOFA）

评分、RDW和白蛋白等数据。依据 360 d预后情况，

分为存活组和死亡组。依据 RAR 值三分位数将患

者分成＜ 0.425组（低 RAR组）、0.425～ 0.547组

（中 RAR组）和＞ 0.547组（高 RAR组）；依据肿瘤

类型的不同，将患者分成生殖道癌组和乳腺癌组。

1.3 统计方法 运用 Stata 14.0软件进行统计学分

析。符合正态分布的计量资料用均数±标准差表示，

采用 检验。符合偏态分布的计量资料用 （ ）

表示，采用秩和检验。计数资料采用 2检验。应用

Kaplan-Meier生存曲线分析 360 d 累积生存率。将

单因素分析结果中 ＜ 0.10的参数纳入多因素Cox

回归模型，分析入 ICU时首次 RAR与患者预后间

的相关性。运用 ROC 曲线分析各指标预测患者不

良预后的效能。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床资料比较 共纳入 858例重症患者，其中

女性生殖道癌患者 260例，乳腺癌患者 631例，共病

患者 33例。两组年龄、SOFA评分、RDW、RAR、天

冬氨酸氨基转移酶、肌酐、阴离子间隙值、心脏骤停、

心源性休克、脓毒性休克、机械通气、肾脏替代治疗

的比例白蛋白及血红蛋白水平差异均有统计学意义

（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 Kaplan-Meier 生存曲线分析结果 Kaplan-

Meier生存曲线显示，无论是整体患者还是亚组患者

（女性生殖道癌和乳腺癌重症患者），随着RAR的升
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高，患者 360 d累积生存率降低（均 ＜ 0.05），见图

1～ 2。
2.3 Cox回归分析结果 经控制年龄、SOFA评分、

血红蛋白、红细胞平均体积、天冬氨酸氨基转移酶、

肌酐、阴离子间隙、机械通气、肾脏替代治疗、充血性

心力衰竭、心源性休克、脓毒性休克和心脏骤停等混

杂因素后，多因素 Cox回归分析显示，高 RAR水平

是总体女性肿瘤重症患者、生殖道癌和乳腺癌患者

360 d死亡率的独立危险因素（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.4 ROC 曲线分析结果 ROC 曲线结果显示，

SOFA评分、RAR及联合评估重症女性肿瘤患者预

后的曲线下面积（ ）分别为 0.641、0.654 和

0.680，两者联合预测的 均优于 SOFA 评分、

RAR单独预测（均 ＜ 0.05），见图 3。

3 讨论

国内一项大型的关于恶性肿瘤的流行病学研究

报道[11]，癌症已经成为中国居民最常见的死因，给患

者家庭和社会带来了巨大的医疗负担。其中，妇科

生殖道癌、乳腺癌是发病率和死亡率均较高的两类

女性恶性肿瘤，严重威胁女性的生命和健康[12-14]。目

前尚缺乏能有效预测妇科生殖道癌、乳腺癌重症患

者预后的有效指标。

RDW 是一种体现红细胞体积大小异质性的参

数，是血常规检测中的常规指标。近年来，研究显示，

与正常健康人相比，肿瘤患者 RDW值会升高，同时

可反映肿瘤患者治疗效果和预后的评价[15]。但目前

RDW 与肿瘤患者不良预后间的具体病理生理学机

制尚未明确，可能与氧化应激、炎症反应和端粒长度

缩短等相关[16]。低白蛋白血症在 ICU中是危重患者

重要的指标。研究显示[17-18]，人血白蛋白具有积极的

调节作用，主要体现在抗氧化应激、减轻炎症反应以

及参与免疫调节修复等过程。

表 1 临床资料比较

指标 存活组（ =471） 死亡组（ =387） 2（ ）[ ]值 值

年龄（岁） 71.2±13.1 73.5±13.7 [2.46] ＜ 0.05

SOFA（分） 4.00（2.00，6.00） 5.00（3.00，9.00） （7.15） ＜ 0.05

RDW（%） 15.04±2.20 16.46±3.04 [7.93] ＜ 0.05
白蛋白（g/L） 33.07±6.39 30.43±6.72 [5.90] ＜ 0.05

RAR 0.45（0.38，0.54） 0.53（0.43，0.68） （7.75） ＜ 0.05

白细胞（×109/L） 10.40（7.10，14.60） 11.00（7.20，16.00） （1.44） ＞ 0.05

血红蛋白（g/L） 109.24±22.01 102.80±22.10 [4.25] ＜ 0.05
血小板（×109/L） 220.00（150.00，284.00） 212.00（135.00，309.00） （0.71） ＞ 0.05

平均红细胞体积（fl） 91.24±7.31 92.23±8.09 [1.89] ＞ 0.05

天冬氨酸氨基转移酶（U/L） 36.00（22.00，55.00） 36.00（26.00，71.00） （2.84） ＜ 0.05

肌酐（ mol/L） 79.56（61.88，123.76） 97.24（61.88，150.28） （2.95） ＜ 0.05

阴离子间隙（mmol/L） 15.82±4.67 16.95±5.24 [3.33] ＜ 0.05
血糖（mmol/L） 7.05（5.78，9.22） 7.11（5.78，9.22） （0.02） ＞ 0.05

总住院时间（d） 7.54（4.5，11.75） 7.71（4.17，12.92） （0.15） ＞ 0.05

机械通气[例（%）] 183（38.85） 187（48.32） 7.76 ＜ 0.05

肾脏替代治疗[例（%）] 11（2.34） 38（9.82） 22.10 ＜ 0.05

合并症[例（%）] 高血压 216（45.86） 171（44.19） 0.24 ＞ 0.05
糖尿病 139（29.51） 112（28.94） 0.03 ＞ 0.05

尿失禁 13（2.75） 9（2.33） 0.16 ＞ 0.05

慢性阻塞性肺疾病 126（26.75） 107（27.65） 0.09 ＞ 0.05

风湿性疾病 21（4.46） 16（4.13） 0.05 ＞ 0.05
脑梗死 70（14.86） 55（14.21） 0.07 ＞ 0.05

充血性心力衰竭 128（27.18） 126（32.56） 2.95 ＞ 0.05

急性心肌梗死 50（10.62） 45（11.63） 0.22 ＞ 0.05

心脏骤停 3（0.64） 17（4.39） 13.16 ＜ 0.05

心源性休克 18（3.82） 28（7.24） 4.88 ＜ 0.05
急性胰腺炎 8（1.70） 8（2.07） 0.16 ＞ 0.05

脓毒性休克 50（10.62） 78（20.16） 15.23 ＜ 0.05

注：SOFA为序贯器官衰竭估计评分，RAR为红细胞分布宽度与白蛋白比值，RDW 为红细胞分布宽度
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本研究运用MIMIC数据库，开展了一项来自真

实临床世界的大样本研究（858例）。结果显示，与存

活组比较，死亡组患者 RAR值更高，无论是整体患

者还是亚组患者；随着RAR指标的上升，360 d累积

生存率越低；高RAR水平是女性生殖道癌和乳腺癌

重症患者 360 d全因死亡率的独立危险因素；SOFA

评分联合RAR预测整体重症女性肿瘤患者 360 d全

因死亡率预测价值较高。但是本研究也存在一定的

局限性，本文是一项单中心回顾性研究，未来可开展

前瞻性、多中心研究，并收集相应的数据，从而验证

本研究结果。

综上所述，RAR是一种简便、廉价的临床检验

指标，入 ICU时 RAR水平增高是判断女性生殖道

癌和乳腺癌重症患者预后不良的一个有价值指标，

联合SOFA评分对这类患者的预后评估会更加准确。
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图 2 不同 RAR水平亚组人群累积生存率的K-M生存曲线
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迟发性运动障碍（tardjvedyskjnesia，TD）是指在长

期使用多巴胺受体阻滞剂后的一种锥体外系症状[1-2]，

每年发病率为 2%～ 3%[1]。有研究报道，慢性精神分

裂症住院患者 TD发生率为 22%，年龄大于 50岁的

女性患者 TD发生率高达 48% [1-3]。重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimation，rTMS）是一

种无创的物理治疗新技术，被认为是治疗多种运动功

能障碍的诊疗新技术[4]。失匹性负变（MMN）和 rTMS

是神经生理领域的两个新技术[5]。本研究分析 rTMS

治疗精神分裂症患者 TD的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 10月至 2024年 2月

在金华市强制隔离戒毒所就诊的精神分裂症患者150

例，纳入标准：病程超过 3年，服用精神病药物＞ 6个

月药量不变；符合 ICD-10精神分裂症诊断标准[3]，符

合迟发性运动障碍评分（AIMS≥2分）标准 [6]，患者

不自主运动均非精神分裂症的刻板运动等。排除标

准：脑器质性疾病等。按随机数字法将患者分为研

究组和对照组，各 75例。研究组男 36例，女 39例；

年龄 55～ 77岁，平均（63.0±9.1）岁；受教育年限

（9.4±2.7）年；病程 0.8～ 230个月，平均（4.9±2.1）年。

对照组男 35例，女 40例；年龄 57～ 77岁，平均

（64.1±10.2）岁；受教育年限（8.7±2.4）年；病程 1.2～
205个月，平均（4.8±1.9）年。两组上述资料差异均

无统计学意义（均 ＞ 0.05）。本研究获得金华市强

制隔离戒毒所伦理委员会批准，所有研究对象均同

意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 所有患者在原有精神药物治疗方案基础

上，接受 rTMS治疗。研究组使用国产MF-130圆形

磁头，治疗部位为左侧背侧前额叶皮质，频率 10 Hz，
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