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　　 【摘要】　目的　分析红细胞分布宽度 （ＲＤＷ）与冠心病患者冠状动脉血流储备分数 （ＦＦＲ）的相关性。方法　

选取２０１４年６月—２０１６年６月在湖北医药学院附属随州医院心内科住院并行冠状动脉造影检查的冠心病患者３６０例，

根据ＦＦＲ分为ＦＦＲ≥０８０者１５０例 （Ａ组）、０７５≤ＦＦＲ＜０８０者６０例 （Ｂ组）及ＦＦＲ＜０７５者１５０例 （Ｃ组）。比

较３组患者一般资料和血生化检查指标，冠心病患者ＦＦＲ的影响因素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，相关因素分析

采用多元线性回归分析。结果　３组患者年龄、男性比例、体质指数、饮酒率及血肌酐、总胆固醇、三酰甘油、高密

度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；３组患者吸烟率、糖尿病发生率、

收缩压、舒张压、超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）水平及ＲＤＷ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析结果显示，吸烟 〔ＯＲ＝３４４９，９５％ＣＩ（１２２１，６５３４）〕、糖尿病 〔ＯＲ＝９６８９，９５％ＣＩ（４２１２，２２２８７）〕、

收缩压 〔ＯＲ＝１３３４，９５％ＣＩ（１０１６，１９１２）〕、舒张压 〔ＯＲ＝１７２６，９５％ＣＩ（１１１０，２７６２）〕、ｈｓＣＲＰ〔ＯＲ＝

２４１３，９５％ＣＩ（１２２３，４８０８）〕、ＲＤＷ 〔ＯＲ＝１２３１，９５％ＣＩ（１０５３，１９１８）〕是冠心病患者 ＦＦＲ的影响因素 （Ｐ

＜００５）。多元线性回归分析结果显示，ｈｓＣＲＰ（回归系数 ＝－０１４）和 ＲＤＷ （回归系数 ＝－０１６）与冠心病患者

ＦＦＲ独立相关 （Ｐ＜００５）。结论　ＲＤＷ与冠心病患者 ＦＦＲ独立相关，ＲＤＷ增高是冠心病患者 ＦＦＲ降低的独立影响

因素。
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＝１２３１，９５％ＣＩ（１０５３，１９１８）〕ｗｅｒｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＦＦＲｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＤ（Ｐ＜００５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒ
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　　冠状动脉造影 （ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）是目
前诊断冠心病的金标准，但其在评价冠状动脉狭窄程

度、微循环障碍及生理功能等方面存在严重不足。血流

储备分数 （ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｆｌｏｗｒｅｓｅｒｖｅ，ＦＦＲ）可以判定冠状
动脉病变严重程度、指导支架置入术及评估患者预后

等，可以作为评价冠状动脉结构及生理功能的临床指

标。《２０１４年 ＥＳＣ／ＥＡＣＴＳ心肌血运重建治疗指南》已
将ＦＦＲ作为指导制定冠心病患者管理策略的临床指标
（Ⅱａ类推荐）［１］，但因ＦＦＲ检测费用昂贵而在临床应用
中受限。红细胞分布宽度 （ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，
ＲＤＷ）是反映红细胞体积异质性的指标，常用于小细
胞低色素性贫血的鉴别诊断。近年研究表明，ＲＤＷ是
各种急慢性心血管疾病的强预测因子，是独立预测心血

管疾病患者预后的新指标［２］。但目前有关 ＲＤＷ与冠心
病患者 ＦＦＲ关系的研究报道较少，本研究旨在分析
ＲＤＷ与冠心病患者ＦＦＲ的相关性。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月—２０１６年６月在湖北
医药学院附属随州医院心内科住院并行 ＣＡＧ检查的冠
心病患者３６０例。所有患者入院后２４ｈ内采集空腹静脉
血，采用压力导丝测定ＦＦＲ。根据ＦＦＲ将所有患者分为
ＦＦＲ≥０８０者１５０例 （Ａ组）、０７５≤ＦＦＲ＜０８０者６０
例 （Ｂ组）及ＦＦＲ＜０７５者１５０例 （Ｃ组）。排除标准：
（１）合并先天性心脏病、严重瓣膜疾病、心肌病及风
湿、免疫系统疾病者； （２）合并慢性阻塞性肺疾病、
肝肾功能不全及恶性肿瘤者；（３）有高原反应者；（４）
有输血史者；（５）有经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）史
或冠状动脉旁路移植术 （ＣＡＢＧ）史者；（６）合并其他
可能影响ＲＤＷ的血液系统疾病，如贫血、白血病等。
１２　观察指标　记录所有患者的一般资料和血生化检
查指标，包括年龄、性别、身高、体质量、是否吸烟、

是否饮酒、有无糖尿病、血压、超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）水平、血肌酐水平、血脂指标及ＲＤＷ。根据
身高、体质量计算体质指数 （ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），
ＢＭＩ＝体质量／身高２；连续或累积吸烟６个月或以上定
义为吸烟；平均每日饮白酒超过５０ｍｌ，连续或累计饮
酒６个月定义为饮酒；糖尿病诊断标准：空腹血糖≥

７０ｍｍｏｌ／Ｌ和／或餐后２ｈ血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。所有患
者术前２４ｈ采集空腹静脉血２ｍｌ，加入ＥＤＴＡ抗凝试管
中，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，离心半径为１５ｃｍ，分离
血清，采用美国雅培 Ｃｉ６２００生化免疫一体机检测
ｈｓＣＲＰ、血肌酐、总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、
高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）及ＲＷＤ。
１３　ＣＡＧ　采用Ｊｕｄｋｉｎｓ导管经桡动脉或股动脉分别行
选择性左、右冠状动脉造影，采用圣犹达医疗用品有限

公司生产的 ＦＦＲ测量系统检测 ＦＦＲ，ＦＦＲ＝Ｐｄ／Ｐａ，其
中Ｐｄ代表冠状动脉最大血流充血状态下狭窄远端冠状
动脉平均压、Ｐａ代表冠状动脉最大充血状态下主动脉
平均压。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析；计数资料采用 χ２检验；冠心病患者 ＦＦＲ的
影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，冠心病患
者ＦＦＲ的相关因素分析采用多元线性回归分析。以Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组患者一般资料和血生化检查指标比较　３组患
者年龄、男性比例、ＢＭＩ、饮酒率及血肌酐、ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；３组患者吸烟率、糖尿病发生率、收缩压、舒
张压、ｈｓＣＲＰ水平及 ＲＤＷ比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５，见表１）。
２２　多因素分析　将吸烟、糖尿病、收缩压、舒张压、
ｈｓＣＲＰ、ＲＤＷ作为自变量，将 ＦＦＲ作为因变量 （变量

赋值见表２）进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，
吸烟、糖尿病、收缩压、舒张压、ｈｓＣＲＰ及 ＲＤＷ是冠
心病患者ＦＦＲ的影响因素 （Ｐ＜００５，见表３）。
２３　多元线性回归分析　校正了年龄、性别、ＢＭＩ等
混杂因素后，将吸烟、糖尿病、收缩压、舒张压、

ｈｓＣＲＰ及ＲＤＷ作为自变量，将ＦＦＲ作为因变量进行多
元线性回归分析，结果显示，ｈｓＣＲＰ和 ＲＤＷ与冠心病
患者ＦＦＲ独立相关 （Ｐ＜００５，见表４）。

·６１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ３　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　３组患者一般资料和血生化检查指标比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
男性
〔ｎ（％）〕

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

吸烟
〔ｎ（％）〕

饮酒
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

Ａ组 １５０ ６０１±８４ ９８（６５３） ２４８±３２ ４２（２８０） ６８（４５３） ３８（２５３）

Ｂ组 　 ６０　 ６０３±８１ ３７（６１２） ２５９±４０ ２８（４６７） ２２（３６７） ２２（３６７）

Ｃ组 １５０ ６０５±９１ １００（６６７） ２５３±３７ ８１（５４０） ６６（４４０） ７１（４７３）

Ｆ（χ２）值 ０７１６ ０１６２ａ １０５３ ３５６１ａ ０８３４ａ ２７６０ａ

Ｐ值 ０４２１ ０８８０ ０２８３ ＜００５ ０７３４ ＜００５

组别
收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

ｈｓＣＲＰ
（ｘ±ｓ，
μｍｇ／Ｌ）

血肌酐
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＲＤＷ
（ｘ±ｓ，
％）

Ａ组 １１６±５ ６７±８ 　 ７１２±５１４　 ８０３±２０６ ４６２±０９３ １７１±０８１ １２２±０２４ ２６８±０７８ １２０７±０７１

Ｂ组 １２７±６ ７３±８ １０２６±６１３ ７９７±２１２ ４３８±０８８ １３８±０６９ １１７±０２９ ２５８±０８２ １３２１±０７４

Ｃ组 １４６±８ ８１±９ １３１０±８５５ ８２８±２４３ ４３６±０８１ １５１±０７２ １２１±０２７ ２４７±０７１ １４５２±０８６

Ｆ（χ２）值 ３０７１ ４８９６ ２６４２ ０８６２ ０７２７ ０６７５ ０４５２ ０７５１ ２１３４

Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ＜００５ ０５４２ ０４０３ ０４２４ ０３８４ ０５９１ ＜００５

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，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，ＲＤＷ＝红细胞分布宽度；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ；ａ为χ２值

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

吸烟 否＝０，是＝１
糖尿病 无＝０，有＝１
收缩压 ＜１４０ｍｍＨｇ＝０，≥１４０ｍｍＨｇ＝１
舒张压 ＜９０ｍｍＨｇ＝０，≥９０ｍｍＨｇ＝１
ｈｓＣＲＰ ＜１０ｍｇ／Ｌ＝０，≥１０ｍｇ／Ｌ＝１
ＲＤＷ ＜１３２５％＝０，≥１３２５％＝１
ＦＦＲ ≥０８０＝１，０７５≤ＦＦＲ＜０８０＝２，ＦＦＲ＜０７５＝３

表３　冠心病患者ＦＦＲ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＦＦＲｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值
吸烟 １２３８ ０３２６ ２０３５１ ３４４９（１２２１，６５３４） ＜００５
糖尿病 ２２７１ ０４２５ ２４７６１ ９６８９（４２１２，２２２８７） ＜００５
收缩压 ０６１２ ０１７９ ９７２２ １３３４（１０１６，１９１２） ＜００５
舒张压 ０５７２ ０１３１ ８９７６ １７２６（１１１０，２７６２） ＜００５
ｈｓＣＲＰ ０８８１ ０３１６ １０７６８ ２４１３（１２２３，４８０８） ＜００５
ＲＤＷ ０２０８ ００９１ ５１４９ １２３１（１０５３，１９１８） ＜００５

表４　冠心病患者ＦＦＲ相关因素的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆＦＦＲｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

因素 回归系数 标准误 标准回归系数 ｔ值 Ｐ值
常数项 ４１２ １１６ － ３６０ ＜００１
吸烟 －０３１ ０１５ －０１９ １９７ ００５
糖尿病 ０２２ ０１６ ０１４ １５８ ０１４
收缩压 －０１１ ０１３ －００７ －０９４ ０３４
舒张压 －０１３ ０１１ －００９ －０９８ ０４１
ｈｓＣＲＰ －０１４ ００１ －０２１ －２１８ ００３
ＲＤＷ －０１６ ００８ －０１７ －２１４ ００２

　　注：“－”表示无相关数据

３　讨论
随着社会经济发展，近年来冠心病发病率逐年升

高，已成为全球亟待解决的健康问题之一［３］。ＦＦＲ是指
狭窄冠状动脉供血区域获得的最大血流与同一区域理论

上获得的最大血流的比值［４］，其可以反映冠状动脉微循

环情况，指导临界病变、左主干病变、多支病变、弥漫

串联病变及分叉病变患者行介入治疗，故近年来 ＦＦＲ
备受临床医师青睐，但因受到技术及经济条件等因素影

响而使ＦＦＲ在临床应用受限。与 ＦＦＲ相比，检测 ＲＤＷ
经济、简便。因此，本研究探究了 ＲＤＷ与冠心病患者
ＦＦＲ的相关性，旨在通过检测 ＲＤＷ为基层医师治疗冠
心病提供一定参考。

本研究结果显示，吸烟、糖尿病、收缩压、舒张

压、ｈｓＣＲＰ及ＲＤＷ是冠心病患者 ＦＦＲ的影响因素。烟
草中的有害物质及高血糖均会导致血管内皮细胞功能受

损，进而引起微循环障碍。ｈｓＣＲＰ是人体非特异性炎性
反应的主要、敏感标志物之一，其是由肝脏及动脉粥样

硬化斑块中的部分细胞合成、分泌，可参与动脉粥样硬

化发生发展及斑块破裂的全过程，而其介导的炎性反应

及斑块不稳定是 ＦＦＲ降低的主要原因之一。目前，高
血压导致ＦＦＲ下降的机制尚未明确。有研究显示，高
血压患者左心室后负荷及室壁张力增加会引起心肌肥厚

及心肌重量增加，从而导致心肌需氧量增加、基础状态

下冠状动脉血流量增加；另外，高压状态下冠状动脉微

血管总体横截面积减少，可导致微血管壁胶原纤维沉

积、结构重塑、内皮细胞功能损伤，进而抑制血管对舒

血管物质的反应能力，最终导致充血状态下血流量

减少［５－６］。
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本研究重点探究了ＲＤＷ与冠心病患者 ＦＦＲ的相关
性，结果显示，ＲＤＷ是冠心病患者 ＦＦＲ的影响因素，
且ＲＤＷ与冠心病患者ＦＦＲ独立相关，分析原因可能如
下：（１）大量炎性因子可影响红细胞生成、改变红细
胞膜形状、增加红细胞异质性、抑制骨髓造血功能、减

少促红细胞生成素合成及分泌，从而影响机体铁代谢；

抑制红细胞生成可导致骨髓生成大量幼稚红细胞，释放

入血液循环后导致 ＲＤＷ增高［７］；炎性因子可导致 ＦＦＲ
降低，故ＲＤＷ增高与 ＦＦＲ降低同时存在。 （２）ＲＤＷ
增高可导致红细胞变形性降低、微循环血流通过受阻，

进而引起机体缺氧、ＦＦＲ降低［８］。目前已有研究证实，

ＲＤＷ增高与心肌缺血有关［９］。ＩＳＩＫ等［１０］研究结果显

示，当ＲＤＷ为１３２５％时，其诊断冠心病的灵敏度为
８４％、特异度为７８％。也有研究显示，ＲＤＷ与急性冠
脉综合征心肌梗死患者冠状动脉病变严重程度和心功能

密切相关［１１］。ＴＡＮＢＯＧＡ等［１２］研究显示，ＲＤＷ增加的
非ＳＴ段抬高型心肌梗死患者冠状动脉侧支循环不佳，
且ＲＤＷ＞１５５％是冠状动脉侧支循环不佳的预测因子。

综上所述，ＲＤＷ 与冠心病患者 ＦＦＲ独立相关，
ＲＤＷ增高是冠心病患者 ＦＦＲ降低的影响因素。因检测
ＲＤＷ经济、易行、可重复操作，且其能反映 ＦＦＲ，故
ＲＤＷ可作为基层医疗工作者判断冠心病患者病情及评
估患者预后的参考指标，值得临床推广应用。但本研究

为小样本量、单中心回顾性研究，研究结果可靠性不

足，尚有期待今后进行大样本量、前瞻性研究进一步阐

明ＲＤＷ与冠心病患者ＦＦＲ的关系。
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