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急性心肌梗死 ＰＣＩ治疗患者红细胞分布宽度升高的
相关因素分析
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［摘　要］目的：探讨急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）治疗患者红细胞分布宽度
（ＲＤＷ）升高的危险因素。方法：ＳＴＥＭＩ经ＰＣＩ治疗患者４２４例，分为高 ＲＤＷ组（ｎ＝８５，ＲＤＷ≥１４％）及正常
ＲＤＷ组（ｎ＝３３９，ＲＤＷ＜１４％）；记录 ２组患者的一般资料及并发疾病，入院时检测 ２组患者外周血白细胞
（ＷＢＣ）、粒细胞（ＧＲ）、ＲＤＷ、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板（ＰＬＴ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）及血小板分布宽度
（ＰＤＷ），记录２组患者行ＰＣＩ时的冠脉内血栓负荷及冠状动脉血管病变发生率，比较ＰＣＩ术后２组患者的血清
Ｎ末端前脑利钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ
Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、总胆固醇（ＴＣ），左心房内径（ＬＡ）及左心室舒张末期内径（ＥＤＤ）；采用 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析２组患者差异有统计学意义指标与ＲＤＷ水平的相关性，探讨ＳＴＥＭＩ患者ＲＤＷ升高的危险因素。
结果：高ＲＤＷ组的血脂异常、ＮＴｐｒｏＢＮＰ显著高于正常 ＲＤＷ组，ＭＰＶ、ＴＣ、ＬＤＬ及 ｈｓＣＲＰ显著低于正常 ＲＤＷ
组（Ｐ＜０．０５），高ＲＤＷ组冠脉内血栓负荷、三分支或左主干病变发生率高于正常ＲＤＷ组（Ｐ＜０．０５），Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析显示，ＲＤＷ与ＭＰＶ、冠状动脉血栓负荷、三分支或左主干病变发生率及 ＮＴｐｒｏＢＮＰ是 ＲＤＷ升高的独立
危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论：冠状动脉血栓负荷、三分支及左主干病变发生率及ＮＴｐｒｏＢＮＰ是ＳＴＥＭＩ行ＰＣＩ治
疗患者外周血ＲＤＷ升高的独立危险因素。
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　　红细胞分布宽度（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｄｉｓｔｒｉ
ｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ）是反映外周血红细胞（ｒｅｄｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌ，ＲＢＣ）体积变化的参数，主要用于贫血及白血
病类型的鉴别诊断［１］。近年的研究发现，ＲＤＷ对
心力衰竭和冠心病（ＣＨＤ）的预后判断具有一定的
价值［１－２］，也与ＣＨＤ、外周动脉粥样硬化及糖尿病
的发生、发展有一定的关系［３－４］；有研究报道，急性

心肌梗塞（ＡＭＩ）患者的 ＲＤＷ 显著增高［５］，且

ＲＤＷ显著升高的 ＡＭＩ患者死亡率更高、预后更
差［２，６］，提示ＲＤＷ与 ＡＭＩ的发生和发展有关。目
前关于 ＲＤＷ的改变是病理状态下 ＡＭＩ的继发表
现，还是与ＡＭＩ相关的平行因素仍然存在一定争
议。本研究根据入院时 ＳＴ段抬高型心肌梗死
（ＳＴＥＭＩ）并经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）治疗患者外
周血 ＲＤＷ水平进行分组，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
ＳＴＥＭＩ行 ＰＣＩ治疗患者外周血 ＲＤＷ升高的独立
危险因素，报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象
选取２０１５年１月 ～２０１７年６月住院并接受

ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者４２４例，男３３８例、女８６例，年
龄２８～６５岁、平均（６０２４±１１２）岁，根据入院时
ＲＤＷ结果分为高ＲＤＷ组（ＲＤＷ≥１４％，ｎ＝８５）及
正常ＲＤＷ组（ＲＤＷ＜１４％，ｎ＝３３９）。入组标准：

１８～６５岁，确诊ＳＴＥＭＩ，发病＜１２ｈ，适于做急诊冠
状动脉造影检查的患者 。排除有血液病史、营养

不良、心肌病、风湿性心脏病、慢性心功能不全、肾

功能不全、慢性肺病、肝病、恶性肿瘤、免疫疾病、活

动性炎症、甲状腺疾病、甲状腺功能异常、正使用激

素、目前节食并在过去３个月内有输血史及精神疾
患者。纳入患者退出试验、转院治疗时，遵照入选

和排除标准按１∶１比例补充。本研究遵守临床试
验的双盲原则，获得医院医学伦理会审批，患者签

署知情同意书。

１２　方法
患者入院确诊后均给予心电监护、补液、营养支

持等对症治疗，给予患者３００ｍｇ氯吡格雷、３００ｍｇ
溶肠阿司匹林常规治疗，采用静脉推注瑞替普酶溶

栓治疗、分２次推注、每次１０ｍｇ、间隔３０ｍｉｎ；入院
后择期实施ＰＣＩ治疗，以患者心电图表现及临床症
状为依据，判断梗死相关动脉进行再通术，术中行

冠状动脉造影鉴定血栓负荷及血管病变程度。

１３　观察指标
记录２组患者的一般资料及并发疾病，入院时

检查 ２组患者外周血白细胞（ＷＢＣ）、粒细胞
（ＧＲ）、ＲＤＷ、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板（ＰＬＴ）、平均
血小板体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度 （ＰＤＷ），记
录行ＰＣＩ时的冠脉内血栓负荷及血管病变发生率，
比较ＰＣＩ术后２组患者的血清 Ｎ末端前脑利钠肽
（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、高敏 Ｃ反应
蛋白（ｈｓＣＲＰ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低
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密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、总胆固醇（ＴＣ），左
心房内径（ＬＡ）及左心室舒张末期内径（ＥＤＤ）等指
标，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析２组患者有统计学差异
指标与ＲＤＷ水平的相关性。血栓等级根据冠状
动脉血栓造影图像进行鉴定：０级（Ｇ０）为无血栓
特征，１级（Ｇ１）为有血栓特征、管腔显影模糊，２级
（Ｇ２）为有明确血栓、但＜１／２血管直径，３级（Ｇ３）
为血栓＜２倍血管直径，４级（Ｇ４）为血栓≥２倍血
管直径，５级（Ｇ５）为血栓完全堵塞血管，Ｇ１～Ｇ５
病例计入冠状动脉血栓负荷。病变血管定义为冠

状造影显示冠状动脉狭窄 ＞５０％（血管病变累及
左冠状动脉主干及其１、２、３个分支分别记为左主
干、１分支、２分支及３分支病变），参考文献［７］将
本研究血管病变分为１分支、２分支、３分支或左主
干３组。
１４　统计学分析

数据采用ＳＰＳＳ１１５统计软件进行分析，正态
分布计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据
比较采用 ｔ检验，非正态分布的计量资料用等级
平均值表示，数据比较用秩和检验；计数资料采

用（ｎ，％）表示，数据比较采用 χ２检验；相关性采
用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果

２１　一般资料及并发疾病
两组患者年龄、性别、高血压、糖尿病、缺血性

脑血管病及心绞痛史、发病时间、体质指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＤＢＰ）及收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与正常 ＲＤＷ组比
较，高 ＲＤＷ组患者血脂异常比例降低，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），见表１。
２２　正态分布资料的检查结果

结果显示，与正常ＲＤＷ组比较，高ＲＤＷ组患
者ＮＴｐｒｏＢＮＰ显著升高，ＭＰＶ、ＴＣ及 ＬＤＬＣ显著
降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；其余指标比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　非正态分布资料的检查结果

结果显示，与正常ＲＤＷ组比胶，高ＲＤＷ组患
者的 ｈｓＣＲＰ水平降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；其余指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。

表１　两组ＳＴＥＭＩ经ＰＣＩ治疗患者的
一般资料及并发疾病

Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ
ＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＰＣＩｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

项目
高ＲＤＷ组
（ｎ＝８５）

正常ＲＤＷ组
（ｎ＝３３９）

Ｐ

年龄（岁） ６０６２±１１２９ ５９７４±１１５５ ０６３１
性别（ｎ，％）
　男 ７４（８７．０６） ２６４（７７．８８）

０．０６４
　女 １１（１２．９４） １３５（２２．１２）
吸烟史（ｎ，％） ５７（６７０６） ２１６（６３７２） ０５６２
高血压（ｎ，％） ４６（５４１１） １９６（５７８２） ０５４３
糖尿病（ｎ，％） １７（２０００） １０５（３０９７） ０１３１
血脂异常（ｎ，％） １７（２０００） １２８（３７７６） ０００２
缺血性脑血管病（ｎ，％） １（１１２） １（５０１） ０１２０
心绞痛史（ｎ，％）　 ２５（４３１０） １２３（３６２８） ０２４２
发病时间（ｈ） ５７３±３６７ ５６９±２９４ ０６３４
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５７５±３３２ ２５１３±３９９ ０２２５
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ８６３７±１６５４ ７３２８±１７３５ ０３７１
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２５４９±２０６１ １２２９４±２２０１ ０１９３

表２　两组ＳＴＥＭＩ经ＰＣＩ治疗患者
正态分布资料检查结果

Ｔａｂ．２　ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｎｏｒｍａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｄａｔａｏｆＳＴＥＭＩ
ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＰＣＩｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

指标
高ＲＤＷ组
（ｎ＝８５）

正常ＲＤＷ组
（ｎ＝３３９）

Ｐ

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １０４４±３２９　 １１３８±３５２　 ０２６０
ＧＲ（×１０９／Ｌ） ８２２±３０１ ９０±３３２ ０３７１
ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４５５±０７４ ４５６±０５６ ０８８０
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２２９０±６３１５２２３８３±５７８６　 ０４６２
ＭＰＶ（ｆｌ） ８９１±０９８ ９７４±１１４ ＜０００１　
ＰＤＷ（％） １４２６±２６０ １２９０±２４０ ０２３１
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４６０±０９４ ４８７±１０３ ００２０
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０９１±０２１ ０９４±０２５ ０３３４
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２５５±０６７ ２８０±０６８ ０００６
ＴＳＨ（μＩＵ／ｍＬ） １１３±００４ １１４±００６ ０３２５
ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ６３２８０±８０３４　３１６６２±５５４２　 ００１９
ＬＡ（ｃｍ） ３５８±００４ ３４９±０４１ ０４１２
ＥＤＤ（ｃｍ） ５３４±０５２ ５３４±０４７ ０９６３

表３　两组ＳＴＥＭＩ经ＰＣＩ治疗患者非正态
分布资料检查结果

Ｔａｂ．３　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｏｎｎｏｒｍａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｄａｔａｏｆ
ＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＰＣＩｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

指标
高ＲＤＷ组
（ｎ＝８５）

正常ＲＤＷ组
（ｎ＝３３９）

Ｚ Ｐ

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３１０８３ ５２８１３ －３１４５ ００１
Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １２９８ １５３６ －０４２１ ０４７
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４５ １６３ －１５１１ ０１３
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２４　冠状动脉血栓负荷及血管病变发生率
结果显示，高ＲＤＷ组患者冠状动脉内血栓负

荷、３分支或左主干病变发生率高于正常ＲＤＷ组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组ＳＴＥＭＩ经ＰＣＩ治疗患者冠状动脉血栓
负荷及血管病变发生率（ｎ，％）

Ｔａｂ．４　Ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｕｓｌｏａｄａｎｄａｎｇｉｏｐａｔｈｙ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＥＭＩｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ

ＰＣＩｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

项目
高ＲＤＷ组
（ｎ＝８５）

正常ＲＤＷ组
（ｎ＝３３９）

Ｐ

血栓负荷（Ｇ１～５） ７７（９０６） ２７２（８０２４） ００３２
血管病变

　１分支 １９（２２３５） １４７（４３３６） ００８１
　２分支 ２５（２９４１） ８２（２４１９） ００６１
　３分支或左主干 ４１（４８２４） １１０（３２４５） ＜０００１

２５　ＲＤＷ相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以ＲＤＷ值为因变量，将血清 ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏ

ＢＮＰ水平、血脂异常、ＭＰＶ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、血栓负荷及
血管病变（３分支及左主干）发生率作为自变量，进
行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，血清 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ水平、ＭＰＶ、血栓负荷及血管病变（３分支
及左主干）发生率是 ＲＤＷ的独立危险因素（Ｐ＜
００５）。见表５。

表５　ＲＤＷ相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．５　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆＲＤＷｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ
项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ
ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０６４９ ０２７０ ５７６９ ００１６
ｈｓＣＲＰ ０４０４ ０２５９ ２４２２ ０１２０
血脂异常 ０３８３ ０５３７ ０５１０ ０４７５
ＭＰＶ －０７２８ ０１４３ ２５７８０＜０００１
ＴＣ ０４０５ ０３２６ １５４０ ０２１５
ＬＤＬＣ －０５９２ ０３７６ ２４７４ ０１１６
血栓负荷（Ｇ１～５） ０８１１ ０３９０ ４３３１ ００３７
血管病变（３分支或
　左主干）

０９５２ ０２４５ １５１５０＜０００１

３　讨论

目前，许多研究表明 ＲＤＷ的增加是冠状动脉
疾病预后的强有力的独立预测因素。本研究分析

ＲＤＷ值与经 ＰＣＩ治疗的 ＳＴＥＭＩ患者其他临床指
标之间的关系，发现高 ＲＤＷ组有较重的冠状动脉

内血栓。此外，ＲＤＷ值较高的患者冠状动脉病变
更为严重，与 ＡｋｉｎＦ等［８］的结果一致。同时，ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ水平升高，这是心脏功能状态和心脏负荷
增加的标志。本研究发现 ＳＴＥＭＩ患者的 ＲＤＷ升
高与ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高独立相关，与 ＦｕｋｕｔａＨ
等［９］报道一致。

ＲＤＷ是 ＲＢＣ体积变化的参数，增加主要与
ＲＢＣ增殖的加速有关，随着大网织红细胞的释放，
外周血的 ＲＤＷ增加。ＲＤＷ增加可能与炎症有
关，各种炎症因子可刺激 ＲＢＣ的增殖，从而增加
ＲＤＷ。炎症反应也可能干扰铁代谢，从而减少
ＲＢＣ的寿命和降低循环 ＲＢＣ的可塑性，最终使
ＲＤＷ值增加。ＬｉｐｐｉＧ等［１０］通过多变量回归分析

揭示了ＲＤＷ值与ｈｓＣＲＰ和 ＥＳＲ值之间的分级相
关，与年龄，性别，平均红细胞容积，Ｈｂ和铁蛋白无
关。同时，ＡｋｉｎＦ等［８］发现 ＲＤＷ与中性粒细胞／
淋巴细胞比率呈正相关（ｒ＝０１７８，Ｐ＜０００１），
ＲＤＷ也被发现与 ＡＭＩ患者的中性粒细胞计数正
相关［１１］。本研究中，ＲＤＷ≥１４％的 ＳＴＥＭＩ患者
ｈｓＣＲＰ水平降低，表明 ＲＤＷ值与炎症反应相关。
神经内分泌系统的激活对 ＲＢＣ的产生有影响，因
此也对ＲＤＷ产生影响。作为神经体液激活的标
志物，ＮＴｐｒｏＢＮＰ也反映心脏负荷。在本研究中，
高ＲＤＷ组的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于正常 ＲＤＷ
组，这表明ＲＤＷ可能是ＡＭＩ患者心脏负荷和神经
体液激活的标志物。富含胆固醇的红细胞膜可能

渗入动脉粥样硬化斑块的部位，ＲＢＣ中的膜性胆
固醇是动脉粥样硬化斑块的主要来源，ＲＢＣ中的
膜性胆固醇被认为是急性冠状动脉综合征的新标

志［１２］。此外，ＲＢＣ膜中胆固醇的含量决定了 ＲＢＣ
膜的可塑性以及细胞的形态和尺寸，ＲＤＷ与 ＲＢＣ
膜胆固醇水平呈正相关［１３］。推测 ＲＤＷ可能与动
脉粥样硬化斑块不稳定性有关，主要表现包括斑块

撕裂和血栓形成。ＲＢＣ的寿命缩短了氧化应激，
使未成熟的ＲＢＣ释放到血液中，导致 ＲＢＣ的膜可
塑性差。ＲＢＣ大小不一，ＲＤＷ增加与抗氧化作用
降低相关［１４］。研究发现，氧化应激与冠状动脉粥

样硬化斑块的形成和撕裂相关，并且 ＡＭＩ患者的
ＰＣＩ后心电图上的无回流现象与 ＲＤＷ 升高有
关［１５］，入院时 ＲＤＷ＞１４８％与冠脉穿孔不畅相
关［１６］。血栓形成负担是ＰＣＩ术后冠状动脉灌注不
良的主要机制［１７－１８］。本研究结果显示，ＲＤＷ值较
高的患者倾向于具有较高的 ＰＤＷ水平。高 ＰＤＷ
水平反映了血小板大小的变化和高血小板活性，是
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血栓前状态的标记［１８］。提示，ＲＤＷ可能与冠状动
脉内血栓的形成有关，并且在高 ＲＤＷ组的 ＳＴＥＭＩ
患者中表现出更严重的冠脉内血栓负荷。因此，

ＲＤＷ可能是斑块不稳定性和冠状动脉内血栓形成
的标志。在严重和复杂的冠状动脉病变的 ＳＴＥＭＩ
患者中，更大的血栓负荷导致神经内分泌系统更大

的激活，并随后导致更重的心脏负荷。因此，本研

究中高ＲＤＷ组的患者冠状动脉病变更严重，血栓
形成负担更大，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平更高。

综上，临床已经把 ＲＤＷ测量纳入常规血液检
查。作为一个简单，容易获取的实验室参数，ＲＤＷ
可能成为ＳＴＥＭＩ患者危险分层的一种快速和直观
的工具。此外，高ＲＤＷ值可能反映了ＳＴＥＭＩ的严
重性和不稳定性。
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