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红细胞分布宽度和炎性反应标志物的相关性研究
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!摘要"
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目的
!

研究红细胞分布宽度与炎性反应性标志物
R

反应蛋白的关系$方法
!

对
8/3%

例患者血液标

本的
R

反应蛋白%红细胞分布宽度%红细胞平均体积和血红蛋白数据进行回顾性分析$结果
!

随着红细胞分布宽

度的增大!

R

反应蛋白的浓度有增大的趋势!差异有统计学意义"

!

#
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#$结论
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红细胞分布宽度与
R

反应蛋

白的升高具有相关性$

!关键词"
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当前的研究表明#心血管疾病的发生与炎性反应性标志物

的关系十分密切#动脉粥样硬化的出现是血管内皮细胞炎性反

应的结果1

"

2

)

R

反应蛋白&
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#

R:I

'是心血管

疾病的发病率和死亡率极其重要的预测指标#同时也是一个重

要的炎性反应标志物#

R:I

在动脉粥样硬化的形成以及内皮

细胞的炎性反应中扮演关键性的角色1

89$

2

)红细胞分布宽度

&
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:0U

'在最新的研究报告中

被认为是心血管疾病风险评估中一个独立+高效的预测指标#

增高的
:0U

与心血管疾病的发病率和死亡率密切相关#其原

因可能在于增高的
:0U

反映的是慢性炎性反应的发生#而内

皮细胞的慢性炎性反应可提高心血管疾病发生的风险1

#9+

2

)本

研究通过收集大量数据#证实
:0U

与重要的炎性反应标志物

R:I

之间的关系)
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材料与方法
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材料
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收集湖北省中山医院
8%%-

年
3

月至
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年
+

月

8/3%

例标本的
R:I

+

:0U

+红细胞平均体积&

R̀a

'和血红蛋

白数据)

B,C
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仪器设备
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YeỲ )V

公司生产的
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全自动血细

胞分析仪#德国罗氏公司生产的
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N

C=6

全自动生化分析仪)

B,D
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统计学方法
!

应用卡方检验+多元回归分析对收集到的

数据进行统计学分析)
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结
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果

本次研究收集了湖北省中山医院
8%%-

年
3

月至
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年
+

月
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例标本的
R:I
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:0U
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R̀a

和血红蛋白数据#其中男

"%-8

例#女
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例)按照
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值分布
#

分位数#将人群分

为
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个部分)影响
:0U

的因素#见表
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)去除贫血干扰后

:0U

与
R:I

关系#见表
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)不同浓度
R:I

与
:0U

的相关

性#见表
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)与
:0U

有关的多元线性回归分析#见表
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)通过

以上分析可以发现#

:0U

与
R:I

浓度比较差异有统计学意义
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'#并且独立于其他的影响因素#如年龄+性别+患者

来源+
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+血红蛋白等)
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慢性炎性反应是动脉粥样硬化的发生及其并发症的物质

基础1

"

2

)

R:I

是一个非常有效的反映慢性炎性反应状况的指

标#在动脉粥样硬化的形成以及内皮细胞的炎性反应反应中具

有关键性的作用#随着心血管疾病的发生和发展#

R:I

的浓度

可呈现一个逐渐升高的情况#

R:I

的升高可预示目前无症状

的高胆固醇患者未来发生心血管疾病的高风险#同时可以为疾

病预后提供有效的参考1

89$
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)在众多炎性反应标志物中#由于

R:I

浓度受昼夜误差和外界影响因素少以及较长的半衰期#

能够被准确地检测#并且在疾病情况下升高异常显著#因此在

临床应用非常广泛#是一个常用的判断心血管疾病发生风险的

重要指标)

现代的全自动血细胞分析仪可以快速+准确地检测红细胞

数+白细胞数+血红蛋白量以及
:0U

等指标)

:0U

是判断红

细胞大小不均一性的测量指数#用
:0U9Ra

百分数来描述1

&

2

)

:0U

升高说明红细胞的大小差别增大#通常用来与其他指标

一起判断贫血的种类1

&

2

)最新的研究发现#

:0U

是心血管疾

病风险评估中一个独立高效的预测指标#增高的
:0U

与心血

管疾病的发病率和死亡率密切相关1

+

2

)有研究者认为
:0U

与心血管疾病的这种联系实质上是因为增高的
:0U

反映的

是慢性炎性反应的发生#而内皮细胞的慢性炎性反应可提高心

血管疾病发生的风险1

#

2

)本研究通过分析
:0U

与炎性反应

标志物
R:I

的关系#发现两者之间确实存在显著的相关性)

这个发现增大了
:0U

在临床上的应用#并且由于其简单易

得#在进行常规血液分析时就可获取#不需要额外增加患者的

经济负担#因此有着良好的应用前景)

本研究收集了湖北省中山医院
8/3%

例病例#通过正规可

靠的方法检测各项数据#最后运用有效的统计学方法对数据进

行分析#证实了
:0U

与炎性反应标志物
R:I

间的相关性#但

是由于标本数量的限制#并不能反映大样本&下转第
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