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要"目的
!

探索红细胞分布宽度"

R-`

$在冠心病的风险预估和诊断中的价值&方法
!

以冠状动脉造影为依据!选取冠

心病患者和健康体检者分别作为冠心病组"

(3%$*

$和对照组"

(3+*

$&采集全血细胞和生化检验结果进行对比!并分析血液学参

数%体格检查和病史采集得出
ZCFBD>

=

<FB

危险评分&结果
!

与对照组相比!冠心病组的白细胞计数%

R-`

值和
ZCFBD>

=

<FB

危

险评分明显升高"

!

%

*(*,

$&白细胞计数和
ZCFBD>

=

<FB

危险评分均与
R-`

呈正相关!

>

分别为
*(%$4

"

!

%

*(*,

$和
*($%,

"

!

%

*(**%

$&多元
T7

=

DE:D;

回归分析得出!

R-`

可以作为冠心病的独立危险因子!回归系数为
*()$

&结论
!

R-`

可以考虑作为冠心

病早期风险预估和诊断的重要参考因素&

关键词"冠心病#

!

红细胞分布宽度#

!

ZCFBD>

=

<FB

危险评分

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$%&%/)

文献标志码"

/

文章编号"

%)4$5&1,,

"

$*%4

$

%*5%1'%5*'

H

77

9+6>5+8-G>9F48?<4D6499D+,5<+IF5+8-C+D5=+-4G>9F>5+-

N

5=4<+,O8?68<8-><

:

=4><5D+,4>,4

86$%,3(

A

3(

/

#

56+C'(

M

2(

#

$

&<G'B39#O3@'(3?'.(4<(?<>

#

?F<6

AA

'9'3?<G5.-

=

'?39.

A

*((<>&.(

/

.9'3&<G'B390('I<>-'?

E

#

5.FF.?

#

*((<>&.(

/

.9'3*%**,*

#

4F'(3

&

HI,5<>65

!

"I

*

465+G4

!

679X

?

@7C9:<9KF@J97MC98;9@@8DE:CDPJ:D7>GD8:<

$

R-`

&

D>:<9CDE[FEE9EEB9>:F>88DF

=

>7EDE7M;7C75

>FC

A

<9FC:8DE9FE9

$

!H-

&

(J45=8D,

!

NFE987>;7C7>FC

A

F>

=

D7

=

CF

?

<

A

#

?

F:D9>:EGD:<!H-F>8<9F@:<

A?

<

A

ED;F@9XFBD>F:D7>G9C9E95

@9;:98FE!H-

=

C7J

?

$

(3%$*

&

F>8;7>:C7@

=

C7J

?

$

(3+*

&

(6<9C9EJ@:EG9C9;7B

?

FC987MP@778;9@@F>8PD7;<9BD;F@:9E:

#

F>8:<9

ZCFBD>

=

<FBCDE[E;7C9EG9C97P:FD>98P

A

F>F@

A

LD>

=

:<9

?

FCFB9:9CE7MH9BF:7@7

=A

#

?

<

A

ED;F@9XFBD>F:D7>F>8B98D;F@<DE:7C

A

(K40

,F95,

!

!7B

?

FC98GD:<:<9;7>:C7@

=

C7J

?

#

:<9G<D:9P@778;9@@;7J>:

#

R-`KF@J9F>8ZCFBD>

=

<FBCDE[E;7C9G9C9ED

=

>DMD;F>:@

A

<D

=

<9C

D>!H-

=

C7J

?

:<F>:<F:D>:<9;7>:C7@

=

C7J

?

$

!

%

*(*,

&

(N7:<G<D:9P@778;9@@;7J>:F>8ZRIG9C9

?

7ED:DK9@

A

;7CC9@F:98GD:<

R-`

#

F>8:<9;7CC9@F:D7>;79MMD;D9>:EG9C9FEM7@@7GE

!

>3*(%$4

$

!

%

*(*,

&

F>8>3*($%,

$

!

%

*(**%

&

(UJ@:DKFCDF:9T7

=

DE:D;C95

=

C9EED7>F>F@

A

EDEE<7G98:<F:R-`;7J@8P9JE98FEF>D>89

?

9>89>:

?

C98D;:7CM7C!H-

#

F>8:<9C9

=

C9EED7>;79MMD;D9>:GFE*()$(

@8-69F,+8-

!

R-`;F>P9;7>ED89C98FEF>DB

?

7C:F>:C9M9C9>;9MF;:7CM7C:<99FC@

A

CDE[

?

C98D;:D7>F>88DF

=

>7EDE7M;7C7>FC

A

<9FC:

8DE9FE9(

L4

:

C8<D,

!

;7C7>FC

A

<9FC:8DE9FE9

%

!

C98P@778;9@@8DE:CDPJ:D7>GD8:<

%

!

ZCFBD>

=

<FBCDE[E;7C9

!!

红细胞分布宽度$

R-`

&是反映红细胞体积大小差异性的

一项参数'多项研究发现#

R-`

在多个器官病变的诊断和评

估中具有应用价值#如心血管*肾脏和肝脏等#其研究的主要方

向是关于
R-`

值与心血管疾病的发病率及病死率的关

系(

%5,

)

'有研究证实
R-`

水平与冠心病患者冠状动脉血管的

病变程度呈正相关(

)

)

'而
R-`

是否可以作为人群中冠心病

风险预测的参考指标#有待进一步研究'

ZCFBD>

=

<FB

危险评

分是根据胆固醇水平和非胆固醇因素计算个体未来
%*

年冠心

病发作概率的一项评分标准'本研究通过研究
R-`

与

ZCFBD>

=

<FB

危险评分的相关性#探索
R-`

对冠心病的早期

风险预估和早期诊断的价值'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
$*%,

年
%

月至
$*%)

年
)

月在本院住院

的冠心病患者
%$*

例作为冠心病组#其中男
4)

例#女
11

例'

另选取健康体检者
+*

例作为对照组#其中男
,$

例#女
$+

例'

排除血液系统疾病*心功能不全及有心肌梗死病史者#严重肝

肾功能不全者#严重创伤和恶性肿瘤者'对所有研究对象进行

详细的体格检查#包括详细记录既往史和临床数据'

$(/

!

方法
!

所有研究对象采集静脉血后分别注入含抗凝剂的

采血管和含促凝剂的采血管各
$BT

'前者应用日本
I

A

EB9X5

$%**

血细胞分析仪测定白细胞计数$

Ǹ!

&*红细胞计数

$

RN!

&*血红蛋白$

HP

&*红细胞平均体积$

U!V

&*血细胞比容

$

H;:

&*

R-`

*血小板计数$

#T6

&和平均血小板体积$

U#V

&#

后者离心后采用日本日立
4%+*

全自动生化分析仪及配套试剂

进行血清高密度脂蛋白$

H-T

&*低密度脂蛋白$

T-T

&*总胆固

醇$

6!

&*三酰甘油$

60

&*肌酐$

!C

&*尿素氮$

Ne.

&*尿酸

$

e/

&*葡萄糖$

0Te

&及总胆红素$

6NOT

&检测'根据
ZCFBD>

=

5

<FB

危险评分标准测量研究对象的收缩压*询问其吸烟史#参

照
ZCFBD>

=

<FB

危险评分表对结果进行分析#按照男性和女性

不同的标准#对年龄*

6!

*

H-T

*收缩压和吸烟进行评分并统

计#最后得出
ZCBD>

=

<FB

危险评分#对照评分表可以得出冠心

病
%*

年风险率'

$('

!

统计学处理
!

采用
I#II%4(*

统计软件对数据进行分

析'计量资料以
OS-

表示#组间比较采用
?

检验'采用
#9FC5

E7>

和
I

?

9FCBF>

相关分析#分别分析相关指标和
ZCFBD>

=

<FB

危险评分与
R-`

的相关性'应用多元
T7

=

DE:D;

回归分析冠心

病的独立危险因素'以
!

%

*(*,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

冠心病组和对照组的基线特征
!

对冠心病组和对照组研

究对象的年龄*性别*吸烟史*高血压史和糖尿病史进行分析发

+

%'1%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
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现#冠心病组的平均年龄稍大于对照组#差异具有统计学意义

$

!

%

*(*,

&%冠心病组高血压的患病率为
4*(*2

#明显高于对

照组的
',(*2

#差异具有统计学意义$

!

%

*(*,

&%性别*吸烟史

和糖尿病史在两组之间的差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&'见

表
%

'

表
%
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冠心病组和对照组的基线特征比较

项目
(

年龄$岁#

OS-

&

男"女

$

(

"

(

&

吸烟史

(

(

$

2

&)

高血压史

(

(

$

2

&)

糖尿病史

(

(

$

2

&)

冠心病组
%$* ),S%* 4+

"

1$ )$

$

,%(4

&

+1

$

4*(*

&

$*

$

%)(4

&

对照组
+* ,,S%* ,*

"

'* '&

$

1+(+

&

$+

$

',(*

&

%*

$

%$(,

&

!

%

*(*,

$

*(*,

$

*(*,

%

*(*,

$

*(*,

/(/
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冠心病组和对照组检验指标和
ZCFBD>

=

<FB

危险评分的

对比
!

对比冠心病组和对照组血常规和血生化结果发现#冠心

病组的
Ǹ!

和
R-`

值高于对照组#差异具有统计学意义

$

!

%

*(*,

&#而
RN!

*

HP

*

U!V

*

H;:

*

#T6

*

U#V

*

H-T

*

T-T

*

6!

*

60

*

!C

*

Ne.

*

e/

*

0Te

和
6NOT

水平在冠心病组和对照

组间差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&'以性别进行区分#对年

龄*胆固醇*收缩压和吸烟史等收集后进行评分得出的
ZCFB5

D>

=

<FB

危险评分显示#冠心病组$

&(+S1(*

&分#明显高于对照

组的$

)(,S$()

&分#差异具有统计学意义$

!

%

*(*,

&'见表
$

'

表
$
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冠心病组和对照组血常规和生化指标的对比%

OS-

&

检验指标 冠心病组$

(3%$*

& 对照组$

(3+*

&

!

`N!

$

i%*

&

"

T

&

+($1S%(,4 ,(&$S%(+1

%

*(*,

RN!

$

i%*

%$

"

T

&

1(')S*(14 1(1,S*(,+

$

*(*,

HP

$

=

"

T

&

%'%(**S%+($, %',(**S$%(*,

$

*(*,

U!V

$

M

"

T

&

&%('4S1(,+ &$(%1S1(4)

$

*(*,

H;:

$

2

&

*(14S*(*1 *(1&S*(*)

$

*(*,

R-`

$

2

&

%1(%*S%(4* %%(4*S%($*

%

*(*,

#T6

$

i%*

&

"

T

&

$%$($4S)4(%& $*4(,'S+%(*'

$

*(*,

U#V

$

MT

&

%*(4&S%($4 %*(,)S%(+)

$

*(*,

H-T

$

BB7@

"

T

&

%(%+S*($' %(%)S*(%&

$

*(*,

T-T

$

BB7@

"

T

&

$(1,S*(+% $('&S*(&1

$

*(*,

6!

$

BB7@

"

T

&

1(4+S%(%4 1(+$S%(*&

$

*(*,

60

$

BB7@

"

T

&

%(4&S*(,$ %(+%S*(1&

$

*(*,

!C

$

$

B7@

"

T

&

4$()%S%+('% 4%(+'S$*(*%

$

*(*,

Ne.

$

BB7@

"

T

&

)(',S$(,) )(*'S%(&4

$

*(*,

e/

$

$

B7@

"

T

&

'%$($4S+4(), '*)(%$S&%($4

$

*(*,

0Te

$

BB7@

"

T

&

)(*1S%(4& )(%4S%('+

$

*(*,

6NOT

$

BB7@

"

T

&

%)($+S%$(+4 %,(&4S%'(*&

$

*(*,

/('

!

R-`

与检验指标和
ZCFBD>

=

<FB

危险评分的相关性分

析
!

将血常规和血生化检验结果与
R-`

进行双变量相关性

分析#

RN!

*

HP

*

U!V

*

H;:

*

#T6

*

U#V

*

H-T

*

T-T

*

6!

*

60

*

!C

*

Ne.

*

e/

*

0Te

和
6NOT

水平与
R-`

水平未呈现相关

性#而
Ǹ!

和
ZCFBD>

=

<FB

危险评分与
R-`

呈正相关#相关

系数分别为
*(%$4

$

!

%

*(*,

&和
*($%,

$

!

%

*(**%

&#可见
ZCFB5

D>

=

<FB

危险评分与
R-`

呈正相关'

/(1

!

多元
T7

=

DE:D;

回归分析冠心病的独立影响因素
!

以是否

发生冠心病$无
3*

#有
3%

&为因变量#以
Ǹ!

*

RN!

*

HP

*

U!V

*

H;:

*

R-`

*

#T6

*

U#V

*

H-T

*

T-T

*

6!

*

60

*

!C

*

Ne.

*

e/

*

0Te

和
6NOT

水平为自变量#进行多元
T7

=

DE:D;

回归分

析#发现
H-T

*

R-`

和
60

进入回归模型#回归系数分别为

f,($,

*

*()$

和
*(+)

$

!

%

*(**%

&'因此#

R-`

可以作为冠心

病的独立危险因子'

'

!

讨
!!

论

!!

冠心病是指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻塞#或

$和&因冠状动脉功能性改变$痉挛&导致心肌缺血缺氧或坏死

而引起的心脏病#包括急性冠状动脉综合征$

/!I

&和慢性冠状

动脉病'急性心肌梗死是严重的冠心病类型#主要是在冠状动

脉粥样硬化的基础上#发生冠状动脉血供急剧减少或中断#使

供血的心肌出现急性缺血导致心肌坏死'情况危急#需要早期

诊断和识别'

R-`

是反映外周血红细胞体积异质性的一个测

量参数#其升高表示红细胞大小不一'

R-`

是血常规检查中

的项目之一#是常见的检验项目'近几年
R-`

与心血管疾病

相互关系越来越受到重视(

45+

)

#研究通过观察冠心病患者不同

病变支数#不同分型及
09>ED>D

评分与
R-`

的相关性#发现

R-`

水平可以用于预测冠心病患者冠状动脉血管的病变程

度(

)

#

&

)

#通过随访记录冠心病患者的进展和预后#发现
R-`

对

于预测冠心病患者发生不良心血管事件的风险和出院后长期

的病死率有重要意义(

%*

)

#研究还证实#

R-`

是冠状动脉钙化

评分$

!/!I

&的独立预测因子#可以作为冠状动脉疾病的标志

物之一(

%%

)

'

然而#

R-`

对冠心病的早期风险预估和早期诊断价值的

相关研究较少#本试验就此进行了探索和研究'

ZCFBD>

=

<FB

危险评分是根据
6!

水平和非
6!

因素计算个体未来
%*

年冠

心病发作概率#通过对年龄*

6!

*

H-T

*收缩压和吸烟史等冠心

病确定的危险因素进行预测以计算冠心病发作概率#因此

ZCFBD>

=

<FB

危险评分是已知的冠心病的预测因子#将
R-`

与
ZCFBD>

=

<FB

危险评分进行相关性分析#可以推测
R-`

对

冠心病发病的预测水平'研究中对比冠心病组和对照组的基

本临床资料发现#冠心病组的平均年龄和高血压患病率均高于

对照组#说明高龄和高血压病史是冠心病的危险因素'进一步

对比了血常规和血生化部分检测项目#发现冠心病组的
Ǹ!

和
R-`

值均高于对照组#证实了
R-`

可能作为炎性因子#与

白细胞共同参与了冠心病发生发展过程'通过探索所有检测

指标与
R-`

的相关性#发现
Ǹ!

和
ZCFBD>

=

<FB

危险评分

均与
R-`

成正相关#这个结果除进一步证实了
R-`

与白细

胞的相关性以外#说明
ZCFBD>

=

<FB

危险评分越高#

R-`

值越

大#而
R-`

作为常规的全血细胞检查更易于获取数据#相对

ZCFBD>

=

<FB

危险评分有一定优势#可以考虑作为冠心病早期

风险预估的重要参考因素'最后通过多元
T7

=

DE:D;

回归分析

冠心病的独立影响因素#

H-T

*

R-`

和
60

进入回归模型#可

见
R-`

可以作为冠心病的独立危险因子'

有关冠状动脉病变导致
R-`

值升高的病理生理机制尚

未完善#其可能的机制包括以下几个推测!冠心病患者基础代

谢率增高和体循环淤血致胃肠吸收功能减退等造成造血原料

缺乏而导致贫血(

%$

)

%多种炎性因子表达上调#如
!

反应蛋

白(

%'

)

*白细胞介素
5)

(

%1

)等#而炎性反应能影响红细胞生成*红

细胞生存期及红细胞胞膜可变形性等一些增加红细胞异质性

的因素(

%,

)

%心绞痛发作时神经内分泌系统被激活#许多收缩血

管的因子被释放#肾血管收缩#造成肾脏缺血性损伤#使促红细

胞生成素的合成下降#进而骨髓内红细胞生成减少引发贫

血(

%)

)

%冠心病患者在氧化应激状态下可能出现红细胞的减少

和幼稚红细胞释放到外周血中#从而导致红细胞大小不均一#

R-`

水平升高(

%4

)

'

综上所述#本研究中发现#

R-`

与
ZCFBD>

=

<FB

危险评分

+
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+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



具有相关性#并且可以作为冠心病的独立危险因子#而
R-`

作为最常用的检测项目对人群中的冠心病风险预测具有重要

的实用价值和优势'因此#

R-`

除了在冠心病的发展和预后

评估中起到参考价值外#在冠心病早期风险预估和诊断中的价

值应该受到重视'
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