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　　 【编者按】　欧洲心脏病学会 （ＥＳＣ）２０１５年年会发布了 “非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征 （ＮＳＴＥＡＣＳ）患者诊
疗指南”，该指南中肯定了生物标志物在ＮＳＴＥＡＣＳ诊断、危险分层与指导临床治疗等方面的价值，并推荐通过检测高
敏肌钙蛋白 （ｈｓｃＴｎ）诊断ＮＳＴＥＡＣＳ，但ｈｓｃＴｎ的可靠性依赖于精确的检测方法。陶波等在既往研究基础上探讨了细
胞分布宽度 （ＲＤＷ）对ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后的预测价值及其影响因素，结果表明 ＲＤＷ可作为评价 ＮＳＴＥＡＣＳ患者心
肌损伤的标志物，可早期预测ＮＳＴＥＡＣＳ患者非ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＮＳＴＥＭＩ）的发生，且其检测快捷、敏感，同
时适用于基层医院，具有一定参考价值，敬请关注！
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　　 【摘要】　目的　探讨红细胞分布宽度 （ＲＤＷ）对非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征 （ＮＳＴＥＡＣＳ）患者预后的预测
价值及其影响因素。方法　选取２０１４年１月—２０１６年１月武汉大学人民医院收治的ＮＳＴＥＡＣＳ患者２８５例，按疾病类
型分为不稳定型心绞痛 （ＵＡＰ）组 １３５例和非 ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＮＳＴＥＭＩ）组 １５０例；按 ＲＤＷ 中位数
（１３８８％）分为低ＲＤＷ组 （＜１３８８％）１４２例和高 ＲＤＷ组 （≥１３８８％）１４３例。分别比较 ＵＡＰ组与 ＮＳＴＥＭＩ组、
低ＲＤＷ组与高ＲＤＷ组患者的临床资料，分析ＮＳＴＥＭＩ的影响因素及 ＲＤＷ对 ＮＳＴＥＭＩ的预测价值。结果　ＵＡＰ组与
ＮＳＴＥＭＩ组患者高血压和糖尿病发生率、年龄、血小板计数 （ＰＬＴ）、平均血小板体积 （ＭＰＶ）、尿素氮 （ＢＵＮ）、三酰
甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＮＳＴＥＭＩ组患者男性所占比例、
吸烟史阳性率、白细胞计数 （ＷＢＣ）、中性粒细胞计数 （ＮＥＵＴ）、红细胞计数 （ＲＢＣ）、血红蛋白 （Ｈｂ）、ＲＤＷ、丙氨
酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、总胆固醇 （ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、空腹血糖
（ＦＰＧ）、尿酸 （ＵＡ）、肌酐 （Ｃｒ）、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、Ｇｅｎｓｉｎｉ积分高于ＵＡＰ组，冠状动脉病变支数多于ＵＡＰ组，左
心室射血分数 （ＬＶＥＦ）低于 ＵＡＰ组 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＮＥＵＴ〔ＯＲ＝１５１４，９５％ＣＩ
（１１８８，１９２８）〕、ＲＤＷ 〔ＯＲ＝２７３２，９５％ＣＩ（１８８７，３９５４）〕为ＮＳＴＥＭＩ的危险因素 （Ｐ＜００５），ＬＶＥＦ〔ＯＲ＝
０４３３，９５％ＣＩ（０３３０，０５６９）〕为ＮＳＴＥＭＩ的保护因素 （Ｐ＜００５）。低ＲＤＷ组与高ＲＤＷ组患者男性所占比例、高
血压和糖尿病发生率、吸烟史阳性率、年龄、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ、ＭＶＰ、ＢＵＮ、ＴＧ、ＦＰＧ、ＵＡ、Ｃｒ比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；高 ＲＤＷ组患者 ＵＡＰ发生率、ＬＶＥＦ低于低 ＲＤＷ组，ＮＳＴＥＭＩ发生率、ＷＢＣ、ＮＥＵＴ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ｃＴｎＩ、Ｇｅｎｓｉｎｉ积分高于低ＲＤＷ组，冠状动脉病变支数多于低ＲＷＤ组 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关
性分析结果显示，ＲＤＷ与ｃＴｎＩ呈正相关 （ｒ＝０５５２，Ｐ＜０００１）。ＲＤＷ预测ＮＳＴＥＡＣＳ患者 ＮＳＴＥＭＩ的ＲＯＣ曲线下面
积为０６８７〔９５％ＣＩ（０６２６，０７４７）〕，ＲＤＷ为１３５％时其灵敏度为６２０％，特异度为６３０％，诊断指数为０６８７。
结论　ＲＤＷ可早期预测ＮＳＴＥＡＣＳ患者ＮＳＴＥＭＩ的发生，而 ＮＥＵＴ、ＲＤＷ为 ＮＳＴＥＭＩ的危险因素，ＬＶＥＦ为 ＮＳＴＥＭＩ的
保护因素。

　　 【关键词】　心血管疾病；肌钙蛋白Ｉ；红细胞分布宽度；预后；影响因素分析
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ｓｔｅｎｏｓｅｄｃｏｒｏｎａｒｙｖｅｓｓｅｌｓｏｆＤｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍｏｒｅｔｈａｎｔｈａｔｏｆＣｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ＲＤＷ ｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｃＴｎＩ（ｒ＝０５５２，Ｐ＜０００１）．ＴｈｅＡＵＣｏｆＲＯＣｏｆＲＤＷ ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＮＳＴＥＭＩｗａｓ０６８７〔９５％ＣＩ（０６２６，０７４７）〕ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＡＣＳ，ｗｈｅｎＲＤＷ ｗａｓ１３５％，ｔｈｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ６２０％，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ６３０％，ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｄｅｘｗａｓ０６８７．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＲＤＷｃａｎｅａｒｌｙｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＮＳＴＥＭＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＡＣＳ；ＮＥＵＴａｎｄＲＤＷｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＮＳＴＥＭＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＡＣＳ，
ｗｈｉｌｅＬＶＥＦｗａｓｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ；ＴｒｏｐｏｎｉｎＩ；Ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；Ｒｏｏｔｃｏｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ

　　非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征 （ＮＳＴＥＡＣＳ）是急
性冠脉综合征 （ＡＣＳ）的主要类型，是指因不稳定斑块
破裂诱发急性非闭塞性血栓形成，包括非 ＳＴ段抬高型
心肌梗死 （ＮＳＴＥＭＩ）和不稳定型心绞痛 （ＵＡＰ），其临
床症状多隐匿，常通过发病时间、血清心肌标志物及

１２导联心电图检查结果等进行综合诊断，发病早期应
采用基础药物治疗，以抗血小板、稳定斑块、改善心肌

供血等为主，不推荐采用溶栓和急诊介入治疗。有研究

表明，ＮＳＴＥＡＣＳ患者的远期病死率和主要心脏不良事
件发生率高于ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）患者［１］。

肌钙蛋白在心肌组织损伤后释放入血，４～６ｈ后明显增
高，其对ＡＣＳ的早期诊断具有重要意义［２］；而由于受

损心肌组织中肌钙蛋白的动力性作用，其常在２～４ｈ
后增高，故早期诊断ＮＳＴＥＡＣＳ的效果较好。有研究表
明，肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）是心肌梗死及主要心脏不良事

件的短期 （３０ｄ）及长期 （１年以上）预测指标之
一［３－４］。红细胞分布宽度 （ＲＤＷ）是外周血常规检查
的项目之一，是反映外周循环血中红细胞异质性大小的

主要指标。研究表明，ＲＤＷ是心血管疾病的独立预测
因素［５－６］，其与心血管疾病 （心力衰竭、急性心肌梗死

等）的发病率和病死率有关［７－８］，也是 ＮＳＴＥＭＩ的独立
危险因素［９］。有研究表明，ＲＤＷ与ＮＳＴＥＡＣＳ患者心肌
损伤标志物肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）及 ｃＴｎＩ相
关［１０］。本研究旨在探讨 ＲＤＷ对ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后的
预测价值及其影响因素，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄１８～９０
岁；（２）因胸痛就诊于本院心内科；（３）经冠状动脉
造影检查确诊为ＮＳＴＥＡＣＳ。排除标准：（１）存在贫血
等其他血液系统疾病及入院前３个月内有输血史患者；
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（２）既往有陈旧性心肌梗死病史或既往行冠状动脉旁
路移植术或冠状动脉内支架置入术患者； （３）既往有
慢性心力衰竭病史患者； （４）有严重肝肾功能不全患
者；（５）近半年内行外科手术患者；（６）合并恶性肿
瘤或风湿免疫性疾病患者； （７）合并急慢性感染及正
在使用抗炎药物治疗患者。

１２　一般资料　选取２０１４年１月—２０１６年１月武汉大
学人民医院收治的ＮＳＴＥＡＣＳ患者２８５例，符合中华医
学会心血管病分会、《中华心血管病杂志》编委会２０１２
年公布的 “非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征诊断和治疗
指南”［１１］中的相关诊断标准。将所有患者按疾病类型分

为ＵＡＰ组１３５例和 ＮＳＴＥＭＩ组１５０例；按 ＲＤＷ中位数
（１３８８％）分为低 ＲＤＷ组 （＜１３８８％）１４２例和高
ＲＤＷ组 （≥１３８８％）１４３例。
１３　方法
１３１　临床资料　收集所有患者的临床资料，包括性
别、年龄、高血压病史、糖尿病病史、吸烟史等。依据

２００５年中国高血压防治指南中的诊断标准判定高血压；
依据２００７年中国２型糖尿病防治指南中的诊断标准判
定糖尿病；吸烟是指吸烟≥１支／ｄ，且持续１年以上。
１３２　心电图检查和心脏超声检查指标　所有患者入
院即刻行心电图检查，并动态观察心电图变化；心脏超

声检查由在超声心动图室工作３年以上的医生完成，在
心尖四腔、左室二腔标准切面采用 Ｓｉｍｐｓｏｎ双平面法测
量左心室射血分数 （ＬＶＥＦ），测定３个正常心动周期取
平均值。

１３３　实验室检查指标　患者入院即刻采集肘静脉血，
送本院检验科进行血常规检查 〔白细胞计数 （ＷＢＣ）、
中性粒细胞计数 （ＮＥＵＴ）、红细胞计数 （ＲＢＣ）、血红
蛋白 （Ｈｂ）、ＲＤＷ、血小板计数 （ＰＬＴ）、平均血小板
体积 （ＭＰＶ）〕、ｃＴｎＩ；入院第２天采集患者晨起空腹肘
静脉血进行血脂检查 〔总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白
胆固醇 （ＨＤＬＣ）〕，空腹血糖 （ＦＰＧ）检查，肾功能检
查 〔尿素氮 （ＢＵＮ）、尿酸 （ＵＡ）、肌酐 （Ｃｒ）〕，肝功
能检查 〔丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转
移酶 （ＡＳＴ）〕。
１３４　冠状动脉病变情况　所有患者行冠状动脉造影
检查，由心内科专业医师完成操作，入路途径为桡动脉

或股动脉，左、右冠状动脉均采用多个标准体位，必要

时加特殊体位，充分暴露冠状动脉各段；采用图像处理

软件分析冠状动脉狭窄程度，以狭窄部位近心端相对正

常的管腔作为参照值，由２名高年资心血管内科专业介
入医师判定最终狭窄程度并报告；根据冠状动脉病变部

位及其狭窄程度采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分进行计算，评定冠状

动脉病变的严重程度，确定冠状动脉病变支数。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
采用 χ２检验；ＮＳＴＥＭＩ的危险因素分析采用多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；ＲＤＷ 与 ｃＴｎＩ的相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；ＲＤＷ 对 ＮＳＴＥＭＩ的预测值采用
ＲＯＣ曲线分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　ＮＳＴＥＡＣＳ患者ＮＳＴＥＭＩ影响因素的单因素分析　
两组患者高血压和糖尿病发生率、年龄、ＰＬＴ、ＭＰＶ、
ＢＵＮ、ＴＧ、ＨＤＬＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；ＮＳＴＥＭＩ组患者男性所占比例、吸烟史阳性率、
ＷＢＣ、 ＮＥＵＴ、 ＲＢＣ、 Ｈｂ、 ＲＤＷ、 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＴＣ、
ＬＤＬＣ、ＦＰＧ、ＵＡ、Ｃｒ、ｃＴｎＩ、冠状动脉病变支数、
Ｇｅｎｓｉｎｉ积分高于 ＵＡＰ组，ＬＶＥＦ低于 ＵＡＰ组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　ＮＳＴＥＡＣＳ患者 ＮＳＴＥＭＩ影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　依据检验水准 （α入 ＝００５，α出 ＝０１）及临
床经验将 ＮＥＵＴ、ＬＶＥＦ、ＲＤＷ （赋值：连续变量）作
为自变量，以ＮＳＴＥＭＩ（赋值：无 ＝０，有 ＝１）作为因
变量，结果显示，ＮＥＵＴ、ＲＤＷ为ＮＳＴＥＭＩ的危险因素，
ＬＶＥＦ为ＮＳＴＥＭＩ的保护因素 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　ＮＳＴＥＡＣＳ患者ＮＳＴＥＭＩ影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ＮＳＴＥＭＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＡＣＳ

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
ＮＥＵＴ ０４１４ ０１２４ １１２５３ １ ０００１ １５１４（１１８８，１９２８）
ＬＶＥＦ －０８３７ ０１３９ ３６０９７ １ ００００ ０４３３（０３３０，０５６９）
ＲＤＷ １００５ ０１８９ ２８３７８ １ ００００ ２７３２（１８８７，３９５４）

２３　低ＲＤＷ组和高ＲＤＷ组患者临床资料比较　两组
患者男性所占比例、高血压和糖尿病发生率、吸烟史阳

性率、年龄、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ、ＭＶＰ、ＢＵＮ、ＴＧ、ＦＰＧ、
ＵＡ、Ｃｒ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；高ＲＤＷ
组患者ＵＡＰ发生率、ＬＶＥＦ低于低ＲＤＷ组，ＮＳＴＥＭＩ发
生率、ＷＢＣ、ＮＥＵＴ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、
ｃＴｎＩ、冠状动脉病变支数、Ｇｅｎｓｉｎｉ积分高于低ＲＤＷ组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２４　ＲＤＷ与ｃＴｎＩ的相关性分析　ＲＤＷ与 ｃＴｎＩ呈正相
关 （ｒ＝０５５２，Ｐ＜０００１）。
２５　ＲＤＷ对ＮＳＴＥＡＣＳ患者ＮＳＴＥＭＩ的预测价值　绘制
ＲＤＷ预测 ＮＳＴＥＡＣＳ患者 ＮＳＴＥＭＩ的 ＲＯＣ曲线发现，
ＲＤＷ预测ＮＳＴＥＡＣＳ患者 ＮＳＴＥＭＩ的曲线下面积为
０６８７〔９５％ＣＩ（０６２６，０７４７）〕，ＲＤＷ为 １３５时其
灵敏度为 ６２０％，特异度为 ６３０％，诊断指数为
０６８７，见图１。
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表１　ＮＳＴＥＡＣＳ患者发生ＮＳＴＥＭＩ影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＮＳＴＥＭＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＡＣＳ

组别 例数
男性
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

吸烟
〔ｎ（％）〕

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

ＷＢＣ
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

ＮＥＵＴ
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

ＲＢＣ
（ｘ±ｓ，
×１０１２／Ｌ）

ＵＡＰ组 １３５ １０８（８００） ８１（６００） ３９（２８９） ５９（４３７） ６２３±１０２ 　 ７０±２３　 ４８±２２ ４４±０５
ＮＳＴＥＭＩ组 １５０ １３５（９００） ９３（６２０） ３６（２４０） ８６（５７３） ６０１±１２４ １０５±３０ ８２±２９ ４６±０６
ｔ（χ２）值 ５６５５ａ ０１２０ａ ０８０６ａ ５５５４ａ １６４７ －１１０４６ －１１５０８ －２６７４
Ｐ值 ００１７ ０７３０ ０３６９ ００１８ ０１０１ ＜０００１ ＜０００１ ０００８

组别
Ｈｂ
（ｘ±ｓ，
ｇ／Ｌ）

ＲＤＷ
（ｘ±ｓ，
％）

ＰＬＴ
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

ＭＰＶ
（ｘ±ｓ，
ｆｌ）

ＡＬＴ
（ｘ±ｓ，
Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（ｘ±ｓ，
Ｕ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡＰ组 １３５±１５ １２８±１２ ２０９±６６ １０９±１１ ３２±１９ ４２±２４ ５８±２１ ３８±０７ １７±１０
ＮＳＴＥＭＩ组 １３９±１７ １３７±１２ ２０９±５８ １０８±１４ ４２±２１ ８５±６１ ５９±２０ ４１±０７ １７±１０
ｔ（χ２）值 －２２８５ －６００９ －００８３ ０６５９ －３９５５ －７９４０ －０１９４ －４０２１ －０３６
Ｐ值 ００２３ ＜０００１ ０９３４ ０５１０ ＜０００１ ＜０００１ ０８４７ ＜０００１ ０７１９

组别
ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＰＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

ｃＴｎＩ
（ｘ±ｓ，
ｐｇ／Ｌ）

ＬＶＥＦ
（ｘ±ｓ，
％）

冠状动脉
病变支数
（ｘ±ｓ，支）

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分
（ｘ±ｓ，分）

ＵＡＰ组 ０９±０２ ２４±０６ ６２±２１ ３４５１±８８９ ７３±１６ ０２±０１ ５０５±４１ １８±０８ ４９１±２３１
ＮＳＴＥＭＩ组 １０±０３ ２７±０６ ７５±３２ ３９４６±１１９５ ７７±１８ ２６３±４３ ４５５±３２ ２２±０８ ５９９±２２０
ｔ（χ２）值 －０６８５ －４３５８ －３８７８ －３３７５ －２１０５ －１６５７９ １１３８３ －４５１７ －４０１６
Ｐ值 ０４９４ ＜０００１ ＜０００１ ０００１ ００３６ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ａ为χ２值；ＵＡＰ＝不稳定型心绞痛，ＮＳＴＥＭＩ＝非ＳＴ段抬高型心肌梗死，ＷＢＣ＝白细胞计数，ＮＥＵＴ＝中性粒细胞计数，ＲＢＣ＝红细胞计

数，Ｈｂ＝血红蛋白，ＲＤＷ＝红细胞分布宽度，ＰＬＴ＝血小板计数，ＭＰＶ＝平均血小板体积，ＡＬＴ＝丙氨酸氨基转移酶，ＡＳＴ＝天冬氨酸氨基转移

酶，ＢＵＮ＝尿素氮，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＦＰＧ＝空腹血糖，ＵＡ＝尿

酸，Ｃｒ＝肌酐，ｃＴｎＩ＝心肌肌钙蛋白Ｉ，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数

表３　低ＲＤＷ组和高ＲＤＷ组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｉｎＮＳＴＥＡＣＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｅｒｏｒｈｉｇｈｅｒＲＤＷ

组别 例数
男性
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

吸烟
〔ｎ（％）〕

ＵＡＰ
〔ｎ（％）〕

ＮＳＴＥＭＩ
〔ｎ（％）〕

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

ＷＢＣ
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

ＮＥＵＴ
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

低ＲＤＷ组 １４２ １２１（８５２） ８８（６２０） ４３（３０３） ７７（５４２） ８５（５９９） ５７（４０１） ６１０±１０８ ８０±２７ ５８±２６
高ＲＤＷ组 １４３ １２２（８５３） ８６（６０１） ３２（２２４） ６８（４７６） ５０（３５７） ９３（６５０） ６１３±１２０ ９８±３５ ７５±３３
ｔ（χ２）值 ０００１ａ ０１０１ａ ２２９６ａ １２６９ａ １７７１１ａ １７７１１ａ －０１７０ －４８４５ －４８３３
Ｐ值 ０９８０ ０７５１ ０１３０ ０２６０ ＜０００１ ＜０００１ ０８６５ ＜０００１ ＜０００１

组别
ＲＢＣ
（ｘ±ｓ，
×１０１２／Ｌ）

Ｈｂ
（ｘ±ｓ，
ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

ＭＰＶ
（ｘ±ｓ，
ｆｌ）

ＡＬＴ
（ｘ±ｓ，
Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（ｘ±ｓ，
Ｕ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

低ＲＤＷ组 ４５±０５ １３８±１６ ２０７±５８ １０９±１１ ３４±１９ ５４±４５ ５８±１９ ３８±０７ １８±１４
高ＲＤＷ组 ４５±０６ １３６±１７ ２１１±６６ １０８±１５ ４１±２２ ７６±５６ ６０±２２ ４１±０７ １６±１０
ｔ（χ２）值 －０２１１ ０８９２ －０５６４ ０７４２ －２６６ －３６０６ －０７３９ －３２２８ １４５５
Ｐ值 ０８３３ ０３７３ ０５７３ ０４５９ ０００８ ＜０００１ ０４６１ ０００１ ０１４７

组别
ＨＤＬＣ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＰＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

ｃＴｎＩ
（ｘ±ｓ，
ｐｇ／Ｌ）

ＬＶＥＦ
（ｘ±ｓ，
％）

冠状动脉
病变支数
（ｘ±ｓ，支）

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分
（ｘ±ｓ，
分）

低ＲＤＷ组 ０９±０３ ２４±０６ ７１±３３ ３６６４±１０７１ ７４±１８ 　 ６５±１３０　 ４９２±４４ １９±０８ ５１７±２３９
高ＲＤＷ组 １０±０３ ２６±０６ ６７±２４ ３７６７±１１１２ ７７±１６ ２１３±２１３ ４６５±４０ ２１±０７ ５７８±２１９
ｔ（χ２）值 －２０１７ －３１８７ １２２３ －０６７１ －１５２４ －７１０５ ５５８５ －２８９６ －２２３５
Ｐ值 ００４５ ０００２ ０２２３ ０５０３ ０１２９ ＜０００１ ＜０００１ ０００４ ００２６

　　注：ａ为χ２值

３　讨论
ＡＣＳ是临床常见的危重症之一，患者发生心源性猝

死和心力衰竭等急性心血管不良事件的风险较高，其中

以ＮＳＴＥＡＣＳ预后最差，故需要临床医生快速诊断、评
估危险分层和及时给予有效的治疗干预，使患者获得最

大收益，但以往的评估方法较为复杂，不利于临床医生

的早期快速诊断。有研究表明，ｃＴｎＩ在诊断 ＡＣＳ及评
价预后方面有重要价值，ＲＤＷ主要作为血液系统疾病
的诊断指标，近年来有研究发现其可作为不同心脏疾病

患者心脏不良事件和全因死亡率的预测指标［２－４］。

ＣＡＶＵＳＯＧＬＵ等［１２］研究发现，ＲＤＷ是 ＡＣＳ患者全因死
亡率的较强的独立预测指标。ＷＥＩＭＩＮ等［１３］研究发现，
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冠心病的发生风险与 ＲＤＷ呈线性相关，提示 ＲＤＷ是
冠心病发生风险的潜在预测指标。ＤＡＮＥＳＥ等［１４］研究

表明，与正常组相比，冠心病无心力衰竭组患者病死率

ＲＤＷ明显增高。本研究主要探讨 ＲＤＷ与ＮＳＴＥＡＣＳ的
关系，这对临床早期识别高危患者，改善患者的预后具

有重要意义。

图１　ＲＤＷ预测ＮＳＴＥＡＣＳ患者发生ＮＳＴＥＭＩ的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒＲＤＷｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＮＳＴＥＭＩｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＡＣＳ

　　本研究发现，发生 ＮＳＴＥＭＩ的患者以男性、吸烟者
居多，与文献 ［１５］结果一致。本研究中 ＮＳＴＥＭＩ患者
炎性标志物 （ＷＢＣ、ＮＥＵＴ）及 ＲＤＷ高，冠状动脉病
变程度 （冠状动脉病变支数、Ｇｅｎｓｉｎｉ积分）重，心功
能 （ＬＶＥＦ）差，提示 ＲＤＷ 与 ＮＳＴＥＭＩ的发生有关；
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，ＲＤＷ为 ＮＳＴＥＭＩ的独立危险因
素，ＲＤＷ预测ＮＳＴＥＡＣＳ患者 ＮＳＴＥＭＩ的准确度良好。
ＬＩＰＰＩ等［１６］研究发现，ＲＤＷ联合心肌肌钙蛋白对 ＡＣＳ
诊断的灵敏度较单用心肌肌钙蛋白明显增高。本研究发

现，ＲＤＷ与ｃＴｎＩ呈正相关 （ｒ＝０５５２，Ｐ＜０００１），提
示ＲＤＷ与ＮＳＴＥＡＣＳ患者心肌受损有关。ＲＤＷ与冠心
病等心血管疾病有关的病理生理机制可能为潜在的慢性

炎症状态。炎症可以阻止红细胞的生成，促进红细胞的

凋亡，使不成熟的红细胞过早释放入外周血循环，从而

导致红细胞大小不均。有研究表明，炎症标志物如Ｃ反
应蛋白 （ＣＲＰ）、白介素６（ＩＬ－６）及肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦα）水平增高与 ＲＤＷ的增高密切相关［１７］。本研

究发 现，高 ＲＤＷ 组 患 者 ＬＶＥＦ低 于 低 ＲＤＷ 组，
ＮＳＴＥＭＩ发生率、ＷＢＣ、ＮＥＵＴ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＣ、ＨＤＬ
Ｃ、ＬＤＬＣ、ｃＴｎＩ、冠状动脉病变支数、Ｇｅｎｓｉｎｉ积分高

于低ＲＤＷ组。提示 ＲＤＷ与 ＮＳＴＥＭＩ相关，且 ＲＤＷ与
ＮＳＴＥＡＣＳ患者心肌梗死后心功能及冠状动脉病变严重
程度有关，与相关研究报道一致［１８－１９］。

心肌肌钙蛋白常在患者发病后２～４ｈ后出现变化，
而ＲＤＷ可经急诊血常规检测，可更早地预测心肌损伤，
故临床上可通过检测 ＲＤＷ对高危人群进行早期评估，
同时联合其他心血管标志物进行早期诊断和治疗有助于

提高患者的生存率。ＲＤＷ可作为评价ＮＳＴＥＡＣＳ患者心
肌受损的标志物，可独立预测 ＮＳＴＥＭＩ的发生，可以尽
早对患者进行危险分层，指导患者进一步治疗，进而改

善患者预后。ＲＤＷ的检测方法快捷、敏感，已在临床
广泛应用，不增加临床成本，在我国基层医院均适用。

综上 所 述，ＲＤＷ 可 早 期 预 测 ＮＳＴＥＡＣＳ患 者
ＮＳＴＥＭＩ的发生，而 ＮＥＵＴ、ＲＤＷ为 ＮＳＴＥＭＩ的危险因
素，ＬＶＥＦ为ＮＳＴＥＭＩ的保护因素。但本研究为小样本
的单中心回顾性研究，存在一定局限性，期待今后有更

多前瞻性、多中心的研究进一步阐明 ＲＤＷ与ＮＳＴＥＡＣＳ
的关系。

作者贡献：陶波进行本实验的设计与实施、资料收

集整理、撰写论文、成文并对文章负责；方钊、鲁明、

刘浙波、王建铭进行实验实施、评估、资料收集；蒋学

俊进行质量控制及审校。
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·指南·共识·标准·

２０１６欧洲心血管病预防指南要点
（１）临床上通过改变生活方式或使用药物预防心血管病是具有成本－效益的，包括人群基础干预策略或针对高危个体的措施。
（２）预防的成本－效益取决于若干因素，包括基线心血管疾病发生风险、药物或其他干预成本、报销程序及预防策略的实施等。
（３）系统性冠状动脉风险评估 （ＳＣＯＲＥ）能够评估１０年内致死性心血管病发生风险，可帮助临床制定合理的管理策略并避免治疗不足或过

度治疗。

（４）多种遗传标志物与心血管病发生风险有关，但并未被推荐用于临床实践。
（５）不推荐应用常规成像检查预测未来心血管事件发生风险，可考虑使用常规成像检查作为心血管疾病发生风险评估中的修正器 （如传统

危险因素提示个体发病风险处于决策阈值时）。

（６）阻塞性睡眠呼吸暂停综合征与高血压、冠心病、心房颤动、卒中及心力衰竭有关；勃起功能障碍与有／无明确心血管疾病男性患者未来
心血管事件的发生有关。

（７）多种产科并发症尤其是子痫前期及妊娠期高血压与生命后期心血管疾病发生风险增高有关，且与高血压及糖尿病相关；多囊卵巢综合征
是已明确的糖尿病的危险因素。

（８）不同移民群体心血管疾病发生风险差异较大。
（９）对社会心理危险因素的干预能够抵消心理社会因素导致的应激、抑郁及焦虑，并有利于促进行为改变及改善生活质量和预后。
（１０）定期体育锻炼具有重要的心血管疾病预防作用，有利于降低全因死亡率及心血管疾病死亡率。
（１１）推荐男性与女性养成定期锻炼的习惯，每周至少适度运动１５０ｍｉｎ或剧烈运动７５ｍｉｎ，或等效组合。
（１２）戒烟是最具成本－效益的心血管疾病预防策略。
（１３）超重和肥胖均与心血管疾病死亡和全因死亡风险增加相关，体质指数 （ＢＭＩ）为２０～２５ｋｇ／ｍ２ （＜６０岁）者全因死亡风险最低，而进

一步减重则可能无法更有效地预防心血管疾病。

（１４）高危个体及患者用药依从性较低，现有的多种类型的干预措施可有效改善其用药依从性，复方制剂可增加其治疗依从性并改善心血管
疾病危险因素的控制。

（１５）政府与非政府机构 （如心脏基金会等）是倡导健康生活方式及构建健康心血管病预防环境的有效力量。

（来源：医脉通）
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