
作者简介：廖军，男，主任技师，大学本科／学士，主要从事临床医学检验工作。

·论　著·

红细胞分布宽度水平与急性心力衰竭的相关性研究

廖　军
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附属第六医院，广州　５１０１６０）

　　【摘要】　目的　探讨急性心力衰竭（ＡＨＦ）与红细胞分布宽度（ＲＤＷ）水平的相关性。方法　研究对象为广州

市第一人民医院近１年来临床表现为气促、呼吸困难的急诊患者１５４例，就诊后行全血细胞计数检测和 Ｎ端脑钠

脲肽前体（ＮＴＰｒｏＢＮＰ）检测。分为ＡＨＦ患者组［８７例，按心功能分级分为Ⅰ级（狀＝８）、Ⅱ级（狀＝１０）、Ⅲ级（狀＝

３６）、Ⅳ级（狀＝３３）］和非ＡＨＦ组（６７例，排除心源性疾病）。结果　（１）ＡＨＦ组和非ＡＨＦ组ＲＤＷ水平比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），且随ＮＹＨＡ心功能分级级数的增高而增高。（２）ＲＤＷ与ＮＴＰｒｏＢＮＰ的水平具有相关性，

呈正相关。结论　ＡＨＦ患者升高的ＮＴＰｒｏＢＮＰ与ＲＤＷ是正相关的，ＲＤＷ 与急性心力衰竭严重程度密切相关，

ＲＤＷ结合ＮＴＰｒｏＢＮＰ可作为急性心力衰竭低廉、简易的辅助预测因子，也可用于临床心力衰竭分级。
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　　２０世纪初期全球心血管疾病病死率仅占总病死率的１０％

以下，２１世纪初期心血管疾病病死率已占发达国家总病死率

的近５０％，发展中国家的２５％
［１］。心力衰竭占心血管疾病的

百分率也在逐年增加，心力衰竭是各种心脏结构或功能性疾病

导致心室充盈及（或）射血能力受损而引起的一组综合征［２］。

红细胞分布宽度（ＲＤＷ）是一份标准完整的血液计数报告中一

项用来测量红细胞（ＲＢＣ）变量宽度的参数
［３］。近些年，国内外

针对心血管疾病与ＲＤＷ相关性的研究越来越深入，有研究证

明，慢性心力衰竭患者常伴有ＲＤＷ的增高，且ＲＤＷ水平升高

不仅是心力衰竭患者预后不良的重要因素，也是其他心血管疾

病发生心力衰竭的独立因子［４］。急性心力衰竭（ＡＨＦ）在临床

上因为经常以严重的急危重症威胁患者性命而引起医学界的

重视，本文将主要研究 ＡＨＦ与 ＲＤＷ 水平的相关性，探讨

ＲＤＷ在ＡＨＦ临床诊断的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　标本来源于２０１２年３月至２０１３年３月于广

州市第一人民医院急诊就诊患者，进入本观察的对象临床表现

为气促、呼吸困难、劳力下降等。最终符合入选标准的患者

１５４例，其中男７４例、女８０例，平均（６７．５±７．３）岁。将１５４例

患者分为ＡＨＦ患者组８７例（男４１例，女４６例）和非ＡＨＦ组

６７例（男３３例，女３４例）；按美国纽约心脏病协会心功能分级

标准（ＮＹＨＡ）将ＡＨＦ患者分为Ⅰ级（８例）、Ⅱ级（１０例）、Ⅲ

级（３６例）、Ⅳ级（３３例）。排除标准：（１）慢性阻塞性肺疾病和

严重肝肾功能不全者；（２）器官移植、胃肠出血、失血性贫血等；

（３）近１个月患有严重感染者；（４）前３个月内经历大手术者。

ＡＨＦ诊断标准：参照心力衰竭Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ诊断标准。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　患者急诊就诊后即抽取乙二胺四乙酸二钾

·８９１· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２



（ＥＤＴＡＫ２）和肝素抗凝静脉血各２ｍＬ，肝素抗凝血分离血浆

后置－７０℃保存待测。

１．２．２　标本检测　ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血标本即应用ＳｙｓｍｅｘＸＮ

２０００全自动血细胞分析仪进行检测，获得血细胞分析参数

ＲＤＷ结果。应用ＲＯＣＨＥＥ１７０全自动电化学发光免疫分析

系统检测血浆的Ｕ端胸钠脲肽前体（ＮＴＰｒｏＢＮＰ）浓度。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行分

析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；相关性分析

用狉表示。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＨＦ组８７例患者 ＲＤＷ 水平为（１５．５２±２．６６）％，非

ＡＨＦ组６７例患者ＲＤＷ 水平为（１３．８３±１．３７）％，两组比较

差异有统计学意义（狋＝４．８，犘＜０．０５）。

２．２　ＡＨＦ组 ＲＤＷ 随 ＮＹＨＡ 的心功能分级增加而升高，

ＡＨＦ组 心 功 能 分 级 不 同 等 级 的 ＲＤＷ 水 平 如 下：Ⅰ 级

（１４．７２±１．０７）％，Ⅱ级（１５．２５±１．０４）％，Ⅲ级（１５．５８±

０．９７）％，Ⅳ级（１６．１５±１．０３）％，趋势图见图１。

２．３　ＮＴＰｒｏＢＮＰ与 ＲＤＷ 分布的散点图见图２。ＮＴＰｒｏＢ

ＮＰ与ＲＤＷ的相关性呈正相关（狉＝０．７８５，犘＜０．０１）。

２．４　ＲＤＷ诊断ＡＨＦ的阴性预测值和阳性预测值，见表１。

图１　ＡＨＦ组ＲＤＷ水平随ＮＹＨＡ心功能分级趋势图

　　注：狉＝０．７８５，犘＜０．０１。

图２　ＡＨＦ组ＮＴＰｒｏＢＮＰ与ＲＤＷ分布散点图

表１　ＲＤＷ诊断ＡＨＦ的阴性预测值和阳性预测值（％）

项目 ＜１３．５％ １３．５％～１５．５％ ＞１５．５％

阳性预测值 ３ １５ ５４

阴性预测值 ９７ ７５ ４６

３　讨　　论

３．１　本研究结果显示 ＡＨＦ组和非 ＡＨＦ组 ＲＤＷ 水平比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明 ＲＤＷ 可作为 ＡＨＦ的一

个独立预测因子。其增高机制可能有以下几点：（１）神经内分

泌系统的激活；（２）炎性细胞因子的作用与红细胞无效生成；

（３）肾功能减退；（４）营养不良及红细胞代谢物缺乏
［５］。目前通

常认为血管舒张反射，心室对室壁压力增加，在血管紧张素和

去甲肾上腺素的作用下，ＢＮＰ水平升高，升高的ＢＮＰ和一系

列血管收缩的神经介质一起促进了红细胞生成素（ＥＰＯ）生成，

ＥＰＯ刺激红细胞增生，导致ＲＤＷ升高。

３．２　目前 ＡＨＦ的评价指标主要有 ＮＹＨＡ、左心射血分数

（ＬＶＥＦ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ等。ＮＹＨＡ心功能分级主要根据患者

临床症状划分，有很大主观性；ＬＶＥＦ的应用也受到很大的限

制，其数值不但受操作者的影响，而且对于评价右心室功能不

全也不敏感。ＮＴｐｒｏＢＮＰ是心力衰竭诊断、鉴别诊断和判断

预后较好的定量指标［６７］，但费用较高，本文结果显示 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ与ＲＤＷ呈正相关（狉＝０．７８５，犘＜０．０１），提示 ＲＤＷ

可以作为与 ＮＴＰｒｏＢＮＰ平行的一个标志物。ＡＨＦ患者的

ＮＹＨＡ分级级数越大，ＲＤＷ水平越高，具体机制还不清楚，但

作为分级指标，ＲＤＷ 可有望作为一个费用低廉、有效的指标，

也表明ＲＤＷ水平升高可以成为心力衰竭患者预后不良的独

立危险因素，但心力衰竭患者炎性反应、铁代谢紊乱和血流动

力学应激等均影响着ＲＤＷ 水平。因此，ＲＤＷ 水平或许是反

映心力衰竭患者多种病理生理机制的指标，相关研究也表明

ＡＨＦ患者升高的超声心电图参数Ｅ／Ｅ与高水平的ＲＤＷ之间

存在密切相关［８］，类似的研究也表明ＲＤＷ 与 ＮＴＰｒｏＢＮＰ一

起能辅助诊断ＡＨＦ
［９］，ＲＤＷ的预测价值有望通过更多的研究

来验证，使其成为一项廉价、快捷的心力衰竭预测指标应用于

临床。心力衰竭患者ＲＤＷ 水平升高的机制还有待于进一步

研究探讨。
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［５］ ＰｉｒｅｃｅＣＮ，ＬａｅｓｏｎＤＦ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ

ｏｆｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｍｐｌａｎｔｅｄｗｉｔｈａｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙａｓｓｉｓｔｄｅｖｉｃｅ［Ｊ］．Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，２００５，２０（２）：８３

９０．

［６］ ＷｅｉｓｓＧ，ＧｏｏｄｎｏｕｇｈＬＴ．Ａｎｅｍｉａｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＮＥｎｇＪＭｅｄ，２００５，３５２（１０）：１０１１１０２３．

［７］ ＡｌＮａｊｊａｒＹ，ＧｏｏｄｅＫＭ，ＺｈａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕ

ｔｉｏｎｗｉｄｔｈ；ａｎｉｎｅｘｐｅｎｓｉｖｅａｎｄｐｏｗｅｒｆｕｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋ

ｅｒｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａｉｌ，２００９，１１（１２）：

１１５５１１６２．

［８］ ＯｈＪ，ＫａｎｇＳＭ，ＨｏｎｇＮ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｄｃｅｌｌ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｗｉｔｈｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＣａｒｄＦａｉｌ，２００９，１５

（６）：５１７５２１．

［９］ＪａｃｋｓｏｎＣＥ，ＤａｌｚｅｌｌＪＲ，ＢｅｚｌｙａｋＶ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕ

ｔｉｏｎｗｉｄｔｈｈａｓｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｔｏＢｔｙｐｅｎａ

ｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｉｎａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｅａｒｔ

Ｆａｉｌ，２００９，１１（１２）：１１５２１１５４．

（收稿日期：２０１４０６３０　　修回日期：２０１４１１０５）

·９９１·检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２




