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　　【摘要】　目的　探讨红细胞分布宽度（ＲＤＷ）和血小板分布宽度（ＰＤＷ）对心肌梗死的预测价值。方法　 收集

２０１１年１１月至２０１３年１０月以心肌梗死收治入重庆医科大学北碚附属医院的８５例患者，回归性分析在心肌梗死

发作前１～３个月测定的ＲＤＷ值和ＰＤＷ值与同时期健康对照组２７例体检者的差异。结果采用ＳＰＳＳ１７．０进行统

计分析。结果　心肌梗死组患者ＲＤＷ 值为（４７．９２±７．５６）％和ＰＤＷ 值为（１５．７５±３．５５）％，明显高于对照组的

ＲＤＷ值［（４２．６５±２．４０）％］和ＰＤＷ值［（１３．５２±１．９４）％］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。心肌梗死组患者ＲＤＷ

值分别与ＰＤＷ值和年龄存在明显的线性正相关（犘＜０．０５），且该组中女性ＰＤＷ 值明显高于男性（犘＜０．０１）。经

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，ＲＤＷ值和ＰＤＷ值升高是发生心肌梗死的独立危险因素。ＲＤＷ值预测发生心肌梗死的

受试者工作特征曲线（犚犗犆）下面积为０．７６７（９５％犆犐０．６９２～０．８４２），临界值为４４．８％，对应的预测灵敏度为

６４．３％，特异度为８８．９％。ＰＤＷ 值预测发生心肌梗死的犚犗犆下面积为０．６７５（９５％犆犐０．５８３～０．７６６），临界值为

１４．９％，对应预测灵敏度为６１．２％，特异度为５８．１％。结论　ＲＤＷ 值和ＰＤＷ 值能较好地预测心肌梗死的发病

风险。
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　　红细胞分布宽度（ＲＤＷ）是反映红细胞体积离散程度的参

数，用红细胞体积大小的变异系数或标准差来表示。ＲＤＷ 值

异常多见于骨髓病理性造血，提示骨髓中红系增生极度活跃。

近年来，ＲＤＷ值开始运用于心脑血管疾病的诊断和治疗效果

的判定。２００７年，Ｆｅｌｋｅｒ等
［１］率先报道增高的ＲＤＷ 值是一项

全新的预测慢性心力衰竭发病率和病死率的指标。之后，

ＲＤＷ值的升高逐渐被用作提示心肌损伤
［２３］，并与冠心病的严

重程度有独立的相关性［４］。血小板分布宽度（ＰＤＷ）是反映血

小板体积异质性的参数，其升高表明血小板体积大小悬殊。较

高的ＰＤＷ值提示患者血液处于高凝状态，常见于炎性反应和

动脉粥样硬化，这类疾病会加速血小板的生成，并诱导骨髓释

放出大体积的网织血小板［５］。多数心肌梗死就是发生在动脉
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粥样硬化的基础上，斑块破裂及血管内皮损伤后，冠状动脉内

膜下出血或持续痉挛，使血栓形成，冠状动脉血供急剧下降甚

至终止，引起心肌严重缺血［６］。本研究通过比较心肌梗死患者

发病前的ＲＤＷ值和ＰＤＷ 值与健康对照组的差异，来阐述这

两项指标对预测心肌梗死发病风险的指导意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１１月至２０１３年１０月以心肌梗

死收入重庆医科大学北碚附属医院的８５例患者，其中男５２

例，女３３例；年龄５０～９２岁，平均（７３．９２±９．６２）岁；排除糖尿

病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病和凝血功能异常者。心肌梗

死的诊断标准依据由欧洲心脏学会（ＥＳＣ）、美国心脏病学会

（ＡＣＣ）、美国心脏学会（ＡＨＡ）和世界心脏联盟（ＷＨＦ）于２００７

年联合制定的全球心肌梗死定义［７］。选用患者在心肌梗死发

病前１～３个月血常规检查的ＲＤＷ 值和ＰＤＷ 值。另外选取

２７例同期健康体检者的血常规结果作两项指标的对照，其中

男１６例，女１１例；年龄５０～８８岁，平均（７２．０７±８．６５）岁。两

组在年龄及性别比例上差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具

有可比性。

１．２　仪器及试剂　ＲＤＷ值和ＰＤＷ值由Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的

ＳＦ３０００全自动五分类血液分析仪和公司原装配套的Ｃｅｌｌｐａｃｋ

试剂测定。ＲＤＷ 值正常参考范围是３７％～５０％，ＰＤＷ 值正

常参考范围是９％～１６％。

１．３　检测方法　取两组受检者清晨空腹静脉血２ｍＬ，用ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝管混匀标本，１ｈ内进行检测。所用的全自动五分

类血液分析仪每日均用厂家原装配套的样品作校正。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件进行数据分

析处理。两组之间采用独立样本狋检验比较，采用ＣｈｉＳｑｕａｒｅ

检验比较性别比例差异；年龄、ＲＤＷ 值和ＰＤＷ 值之间的两两

线性关系用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验分析；运用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析年龄、性别、ＲＤＷ 值和ＰＤＷ 值对心肌梗死发病的影

响；运用“犚犗犆Ｃｕｒｖｅ”程序分别绘制依据 ＲＤＷ 值和ＰＤＷ 值

预测心肌梗死的 犚犗犆 曲线，然后自动计算出曲线下面积

（犃犝犆），并找到临界点和对应的灵敏度、特异性。犘＜０．０５为

其差异或相关性有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＲＤＷ、ＰＤＷ值比较　心肌梗死组ＲＤＷ 值和ＰＤＷ

值明显高于对照组。见表１。

表１　各组研究对象ＲＤＷ、ＰＤＷ比较（狓±狊，％）

组别 狀 ＲＤＷ ＰＤＷ

心肌梗死组 ８５ ４７．９２±７．５６ａ １５．７５±３．５５ｂ

对照组 ２７ ４２．６５±２．４０ １３．５２±１．９４

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０１；ｂ犘＜０．０５。

２．２　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析　心肌梗死组中ＲＤＷ值与ＰＤＷ值

存在明显的线性正相关（狉＝０．２７４，犘＝０．０１５＜０．０５）。而在对

照组中，两者没有明显的相关性（狉＝－０．０８８，犘＝０．６６３）。心

肌梗死组中的 ＲＤＷ 值与年龄存在明显的线性正相关（狉＝

０．２５７，犘＝０．０１８＜０．０５）。而在对照组中，两者没有明显的相

关性（狉＝－０．０３３，犘＝０．８６９）。

２．３　两独立样本狋检验　ＰＤＷ 值在心肌梗死组中存在明显

的性别差异，女性患者ＰＤＷ 值（１７．２２±３．８８）％高于男性患

者（１４．８８±３．０６）％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。而这样

的差异在对照组中不明显（犘＝０．４６８）。

２．４　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以组别（１＝心梗组，２＝对照

组）为因变量，将性别（１＝男，２＝女）、年龄、ＲＤＷ、ＰＤＷ 作为

自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现 ＲＤＷ 值（犘＜

０．０１）和ＰＤＷ值（犘＜０．０５）的升高为心肌梗死的独立危险因

素。见表２。

表２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ Ｗａｌｓ 犘

性别 －０．４６９ ０．７３ ０．３９４

年龄 －０．００９ ０．０１ ０．７５４

ＲＤＷ －０．２３３ ８．３７ ０．００４

ＰＤＷ －０．２４０ ４．７２ ０．０３０

常量 １３．７３４ １１．３４ ０．００１

２．５　依据ＲＤＷ值和ＰＤＷ值预测患者发生心肌梗死的犚犗犆

曲线分析　绘制ＲＤＷ值预测心肌梗死的犚犗犆曲线，犃犝犆为

０．７６７（９５％犆犐０．６９２～０．８４２），犘＜０．０１，临界值为４４．８％，对

应的预测灵敏度为６４．３％，特异度为８８．９％。见图１。绘制

ＰＤＷ值预测心肌梗死的犚犗犆 曲线，犃犝犆 为０．６７５（９５％犆犐

０．５８３～０．７６６），犘＜０．０１，临界值为１４．９％，对应的预测灵敏

度为６１．２％，特异度为５８．１％。见图２。

图１　ＲＤＷ值预测心肌梗死的犚犗犆曲线

图２　ＰＤＷ值预测心肌梗死的犚犗犆曲线

３　讨　　论

改革开放后，随着人们生活水平不断提高，心肌梗死在我

国的发病率呈逐年上升趋势，该病好发于５０岁以上的中老年
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人群。心肌梗死如果没有得到及时、合理的治疗，很容易发展

为心力衰竭，严重影响患者的身体健康和生活品质。心肌梗死

患者常以胸痛、乏力、呼吸困难等症状收治入院，具有起病突

然、病死率高的特点。心肌缺血是心肌梗死最直接的发病机

制，然而传统检查手段如心电图、超声心动图、心肌酶谱都很难

作为早期发现心肌缺血的有效方法，即便缺血修饰清蛋白和超

敏Ｃ反应蛋白等指标逐渐兴起，其实用价值也更多地局限在

对心肌梗死的诊断上。因此，探索出一套能预测心肌梗死发病

风险的方法迫在眉睫。

心肌缺血的产生和发展都源于冠状动脉粥样硬化。动脉

粥样硬化是威胁人类健康的主要心血管疾病之一，其关键的病

理学改变包括：动脉内膜的平滑肌细胞和弹力纤维增生；细胞

内外大量的脂质沉积并浸润形成局部斑块，动脉内膜继而变

厚；斑块内部组织逐渐坏死，与沉积的脂类物质一起组成了动

脉粥样硬化斑块；粥样硬化斑块钙化使血管柔韧性降低，之后

脱落形成血栓，血栓堵塞冠状动脉血管引起心肌缺血，甚至诱

发心肌梗死。故而可见，动脉粥样硬化的发生和演变是动脉血

管内膜损伤、动脉平滑肌增生和血流动力学异常等诸多因素相

互作用的结果。在血栓形成过程中，血小板和红细胞都扮演了

重要的角色。血小板虽然是最小的血细胞，却有极高的酶活性

和独特的超微结构。后者决定了血小板的止血功能，当其结构

内容物增多时止血功能就加强，大体积血小板也随之产生［８］，

ＰＤＷ值继而增大。动脉粥样硬化斑块破裂之后，血栓形成加

剧，导致在斑块破裂处形成血小板聚集层，并释放出收缩动脉

血管的激动剂（如肾上腺素和５羟色胺），血小板功能被进一

步激活［９］。激活功能后的血小板会通过增加其伪足数目来改

变其形态学结构，从而再影响ＰＤＷ 值
［５，１０］。堆积的红细胞是

血栓的主要成分，由于缺氧使局部ｐＨ 值降低，红细胞破坏增

加，这一方面刺激骨髓造血系统功能活跃。另一方面，由于血

管壁和心肌局部炎症的存在，可能改变红细胞内的铁代谢机制

并阻碍促红细胞生成素的合成或抑制骨髓造血系统对其的反

应［１１］，使体积大小不一的红细胞剧增。

本研究选择对比心肌梗死患者发作前的 ＲＤＷ 值、ＰＤＷ

值与年龄、性别比相近的健康人群的差异，其目的在于探索两

个指标在预测心肌梗死发病风险中的意义。结果发现，心肌梗

死组患者的ＲＤＷ值（犘＜０．０１）和ＰＤＷ 值（犘＜０．０５）显著高

于对照组，说明升高的ＲＤＷ值、ＰＤＷ 值能在一定程度上提示

心肌梗死的发病隐患。本研究还提示心肌梗死组患者的ＲＤＷ

值与ＰＤＷ值存在明显的线性正相关（犘＜０．０５），说明红细胞

和血小板在冠心病患者病情发展过程中体积分布宽度的变化

趋势具有同向性。某种意义上说，ＲＤＷ 值和ＰＤＷ 值在血栓

形成过程中的变化是互为因果的。首先，动脉粥样硬化引起血

管内皮损失，血小板黏附于其上，血小板功能被激活使ＰＤＷ

值上升，之后血栓形成使红细胞通过受阻，ＲＤＷ 值上升，最终

动脉粥样硬化的程度加重，恶性循环继续。心肌梗死组中

ＲＤＷ值与年龄存在明显的线性正相关（犘＜０．０５），这可以解

释为随着患者年龄增大，动脉粥样硬化和心肌缺血程度加重，

红细胞形态受破坏的现象随之增多，其体积大小分布的离散程

度也加大。心肌梗死组中女性 ＰＤＷ 值明显高于男性（犘＜

０．０１），可能与女性绝经后性激素水平下降有关。雌二醇能间

接调节血小板的生成，当血液中雌二醇水平减低时，胆固醇浓

度升高，过量的胆固醇容易和血小板聚集形成血栓。血栓激活

血小板功能活性，ＰＤＷ 值升高。本研究还构建了多因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归模型，发现ＲＤＷ 值、ＰＤＷ 值的升高是诱发心肌梗

死的独立危险因素。虽然在血栓形成过程中，红细胞和血小板

的作用相辅相成、缺一不可，但单一的ＲＤＷ值或ＰＤＷ值的升

高也可预示心肌梗死的发病风险。毕竟，ＲＤＷ 值的增减不是

引起ＰＤＷ值增减的直接原因，反之亦然。当ＲＤＷ值增高时，

即使血小板功能没有被过度激活，血栓形成的风险还是会增

大。同样，当ＰＤＷ值增高时，即使红细胞的结构形态没有发

生改变，大小体积不等的血小板本身也会增加血栓形成的风

险。鉴于ＲＤＷ 值和ＰＤＷ 值的独立危险效应，本研究依据

ＲＤＷ值和ＰＤＷ值绘制患者发生心肌梗死的犚犗犆曲线：ＲＤＷ

值预测发生心肌梗死的犃犝犆为０．７６７，界于０．７５到０．９之

间，说明ＲＤＷ值预测发生心肌梗死的犚犗犆曲线有较高的准

确性；ＰＤＷ值预测发生心肌梗死的犃犝犆为０．６７５，界于０．６５

到０．７５之间，说明ＰＤＷ 值预测发生心肌梗死的犚犗犆曲线有

一定的准确性。以上研究结果充分说明升高的ＲＤＷ值、ＰＤＷ

值能有效地反映动脉粥样硬化或心肌缺血的严重程度，进而提

示心肌梗死的发病风险。

本研究在运用统计学方法和选择研究对象方面都有特色。

国内文献报道犚犗犆曲线时，大多采用连接间断的百分比例点，

其结果往往只出据单一的临界值，这可能与实际值误差很大。

本研究运用ＳＰＳＳ１７．０的“犚犗犆Ｃｕｒｖｅ”程序绘制出连续的受试

者工作曲线，不但能自动计算出临界值，还能精准地查询到其

他约登指数（特异性＋灵敏度－１）较高的点，从而可以根据实

验目的不同，灵活地选择特异性值或灵敏度值。另外，收集心

肌梗死组病例时，检验医师详细查阅了既往病史，确保其没有

糖尿病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾和凝血功能异常等干扰因

素，然后选取与心肌梗死组患者年龄、性别比相近的健康对照

人群。不过，为了尽量保证心肌梗死组与健康对照组的可比性

高，多种条件都加以限制，使有效入选的标本量较少。这可能

影响了心肌梗死组中ＲＤＷ值分别与ＰＤＷ值（狉＝０．２７４）和年

龄（狉＝０．２５７）相关性的强弱。由ＰＤＷ 值预测发生心肌梗死

的犚犗犆曲线推算出的临界值可见，对应的预测特异性值仅为

５８．１％，这也可能与标本量较少有关。此外，本研究采用回顾

性分析方法，没有经过缜密的实验设计，结果可能有一定的

偏差。

综上所述，ＲＤＷ值、ＰＤＷ 值的升高是诱发心肌梗死的独

立危险因素，这两个指标的联合选用对动脉粥样硬化和心肌缺

血现象的早期发现有较高价值。从统计学上看，两指标是血液

指标中少有的正态分布数据，可视作比例量表，由其分析出的

显著差异和相关性更具说服力。早在１９８５年Ｋａｒｎａｄ等
［１２］报

道，ＲＤＷ值、ＰＤＷ值可以在平均红细胞体积（ＭＣＶ）、平均血

小板体积（ＰＣＶ）处于正常范围内时，反映红细胞和血小板体积

大小的显著差异。作为血液常规项目，两者所需的费用相对低

廉，易于推广。相对而言，虽然某些血液生化项目如三酰甘油、

胆固醇、低密度脂蛋白等对早期发现动脉粥样硬化的风险有灵

敏度更高的优势，但其指标受饮食习惯和个人体质差异影响，

一定范围的变动很难准确地反映患者的真实状况。将来，还须

通过开展更多ＲＤＷ 值、ＰＤＷ 值的前瞻性临床研究来检验其

对心血管疾病的预测价值。从实验组和对照组的选材开始就
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周密布控、层层把关，并结合其他费用低廉的辅助检查项目（如

检眼镜观察眼底动脉）来筛查动脉粥样硬化等心血管疾病。同

时按动脉粥样硬化等级、心肌梗死分型等诊断结果对实验结果

进行二次划分，分析多组间差异及相关性；并运用配对样本狋

检验比较组内数据在各个时间点的差异。目前，利用ＲＤＷ 值

和ＰＤＷ值预测心血管疾病发生风险的深层探索尚处于起步

阶段，更多的作用机制和影响因素还有待进一步阐释。
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