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血浆 BNP、PDW与 RDW联合测定
诊断慢性心力衰竭的价值
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摘要院目的 探讨血浆 BNP尧PDW与 RDW联合测定诊断慢性心力衰竭的价值遥方法 选择 2019年 8月~2020年 7月我院收治
的慢性心力衰竭患者 100例作为研究组袁根据美国纽约心脏病协会渊NYHA冤心功能分级分为域级组渊42例冤尧芋级组渊36例冤尧郁
级组渊22例冤袁遵循 1:1匹配原则选择 100名同期来我院体检的健康志愿者作为对照组袁比较各组血浆 BNP尧PDW尧RDW水平袁
分析其与慢性心力衰竭患者心功能分级的相关性遥结果 研究组血浆 BNP尧PDW尧RDW水平均高于对照组袁差异有统计学意义
渊 约0.05冤曰域级组尧芋级组尧郁级组血浆 BNP尧PDW尧RDW水平比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 Pearson相关性分析袁血浆
BNP尧PDW尧RDW水平与慢性心力衰竭患者心功能分级呈正相关 渊 =0.861尧0.584尧0.474袁 <0.05冤遥 结论 血浆 BNP尧PDW尧
RDW水平与慢性心力衰竭患者心功能分级呈正相关袁随着慢性心力衰竭患者心功能分级增高而呈递增趋势袁在慢性心力衰竭
患者诊断尧病情及心功能评估中具有一定的价值遥
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The Value of Combined Determination of Plasma BNP,PDW and RDW
in the Diagnosis of Chronic Heart Failure

HU Jian-ying
(Department of Laboratory Medicine,Liaobu Hospital,Dongguan 523401,Guangdong,China)

Abstract：Objective To investigate the value of combined determination of plasma BNP, PDW and RDW in patients with chronic heart failure.
Methods 100 patients with chronic heart failure admitted to our hospital from August 2019 to July 2020 were selected as the study group. According
to the New York Heart Association (NYHA) cardiac function classification, they were divided into grade II ( =42), grade III ( =36) and grade IV ( =
22). According to the principle of 1:1 matching, 100 healthy volunteers who came to our hospital for physical examination were selected as the control
group.The plasma levels of BNP, PDW, and RDW in each group were compared, and their correlation with the cardiac function classification of
patients with chronic heart failure was analyzed.Results The levels of plasma BNP, PDW, and RDW in the study group were higher than those in the
control group,the difference was statistically significant ( <0.05);The plasma BNP, PDW, and RDW levels of the 域, 芋 and 郁 groups were compared,
the difference was statistically significant ( <0.05).Pearson correlation analysis showed that plasma BNP, PDW, RDW levels were positively correlated
with the cardiac function classification of patients with chronic heart failure ( =0.861,0.584,0.474, <0.05).Conclusion Plasma levels of BNP, PDW
and RDW are positively correlated with the cardiac function classification of patients with chronic heart failure, and show an increasing trend with the
increase of the cardiac function classification of patients with chronic heart failure, which has certain significance in the diagnosis, condition and
evaluation of heart function in patients with chronic heart failure value.
Key words：Chronic heart failure;B-type natriuretic peptide;Red blood cell distribution width;Platelet distribution width

慢性心力衰竭（CHF）是心脏收缩或舒张功能引
发的一种心脏疾病，是临床上常见的复杂性症候群，

是高血压、心肌病、心脏瓣膜疾病等心血管事件的终

末转归，发病率较高，患者以老年人群为主，预后差，

死亡率较高，严重危及患者的生命安全，成为世界卫

生问题[1]。早期诊断及治疗有利于延缓 CHF患者的病
情进展，降低患者住院率及死亡率。B型钠尿肽（BNP）
是机体内重要激素，可调节并维持血压、体液等平衡，

可反映心脏功能，在心力衰竭筛查中具有重要意义[2]。
红细胞分布宽度（RDW）是反映外周血红细胞体积异
质性的参数，常用于贫血分类，近年来被用于心血管

疾病诊断中，具有一定的评估价值[3]。血小板分布宽度
（PDW）是反映血液内血小板容积变异的参数，CHF发
生及发展对 RDW产生一定影响[4]。有文献证实，血浆

BNP、PDW与 RDW在 CHF发生及病情进展中发挥
重要作用[5]。为寻找简单、快捷、成本效益高的指标诊
断 CHF，本研究进一步探讨 CHF患者血浆 BNP、PDW
与 RDW联合测定的价值，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选择 2019年 8月~2020年 7月东莞
市寮步医院收治的慢性心力衰竭患者 100例作为研
究组。纳入标准：淤经超声心电图、胸部 X片等检查
确诊，符合中华医学会心血管病分会制定的《中国心

力衰竭诊断和治疗指南》中 CHF的诊断标准[5]；于美
国纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级域~郁级；盂
临床资料完整有效。排除标准：淤伴代谢综合征者；
于伴免疫系统疾病者；盂伴感染性疾病者；榆伴严重
肝肾功能不全者；虞伴恶性肿瘤者；愚伴严重心脑血
管疾病者；舆同期参与其他研究者。遵循 1:1匹配原
则选择 100例同期来我院体检的健康志愿者作为对
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照组。研究组中男 57例，女 43例，年龄 43~76岁，
平均年龄（58.72依5.21）岁。对照组中男 55例，女 45
例，年龄 45~77岁，平均年龄（57.64依5.93）岁。两组性
别、年龄比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究具
有可比性。将 100例心力衰竭患者根据美国纽约心
脏病协会（NYHA）心功能分级分为域级组、芋级组、
郁级组，分别为 42例、36例、22例。域级组男 24例，
女 18例，年龄 43~74岁，平均年龄（58.11依4.79）岁；
芋级组男 20例，女 16例，年龄 47~74岁，平均年龄
（58.54依5.62）岁；郁级组男 13例，女 9例，年龄 45~
76岁，平均年龄（58.91依5.07）岁。三组性别、年龄比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究具有可比性。
1.2方法 采集所有研究对象晨起空腹静脉血 5 ml，
加入抗凝剂后低温冷藏待检，其中 2 ml经 3000 r/min
离心机旋转处理后分离血浆，采用罗氏 E411型免
疫定量分析仪检测血浆 B型钠尿肽（BNP）水平，另
外 3 ml 血样本采用日本 Sysmex 公司 XN-1000 型
全自动血液分析仪检测红细胞分布宽度（RDW）及
血小板分布宽度（PDW）水平，比较各组血浆 BNP、
PDW、RDW水平。
1.3统计学分析 本研究采用 SPSS 25.0版软件进行
统计学分析，计量资料采用（ 依）表示，经正态性检
验与方差齐性检验后，两组间比较行 LSD- 检验，
多组比较行方差分析，偏态分布的数据用秩和检验；

计数资料以[（%）]表示，行 2或 Fisher 检验；相关
性分析采用 Pearson相关性分析法，约0.05 表示差
异有统计学意义。

2结果
2.1 研究组与对照组血浆 BNP、PDW、RDW 水平比
较 研究组血浆 BNP、PDW、RDW水平高于对照组，
差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 不同心功能分级 CHF 患者血浆 BNP、PDW、
RDW水平比较 慢性心力衰竭域级、芋级、郁级组
血浆 BNP、PDW、RDW水平比较，差异有统计学意
义（ 约0.05）；域级组血浆 BNP、PDW、RDW水平低于
芋级、郁级组，差异有统计学意义（ 约0.05）；芋级组
血浆 BNP、PDW、RDW水平低于郁级组，差异有统
计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3 CHF 患者血浆 BNP、PDW、RDW 水平与心功能
分级的相关性 Pearson 相关性分析显示：血浆

BNP、PDW、RDW水平与慢性心力衰竭患者心功能
分级呈正相关性（ <0.05），见表 3。

3讨论
CHF是由于心脏泵血功能障碍而引起机体出

现相关症状及体征的临床综合征，临床以做左心衰

竭常见，心室或心房受累在 CHF发病中其中重要作
用[6]。CHF属于多种心血管疾病的终末期，患者临床
症状多表现为呼吸困难、心悸、乏力等，患者病死率

较高，已成为重要的公共卫生问题。因此，及时诊断

并采取干预措施控制病情对改善 CHF患者预后具
有重要意义。目前，临床上关于 CHF发病机制尚无
完全明确，对 CHF诊断造成一定困难。关于生化指
标检测的研究从未间断，生化指标因其操作方便、无

创性、重复性好等优势而成为临床研究的热点。学者

们致力于探索高效、准确的生化指标以诊断及评估

CHF病情严重程度。
BNP是重要的心肌应激标志物，能够反映机体

左室瓣膜功能障碍、左室舒张与收缩障碍，作为心力

衰竭的定量标志物而在 CHF诊断中的作用得到广
泛认可，在 CHG诊断、治疗及预后评估中具有重要
作用[7]。RDW是预测心力衰竭的新型标志物，能够反
映红细胞异质性。PDW是血常规的检验指标，可反
映血小板大小的均一性，在一定程度上能够反映

CHF病情。本研究结果中，研究组患者的血浆 BNP、
PDW、RDW水平高于对照组，提示血浆 BNP、PDW、
RDW水平对 CHF诊断具有一定的指导意义。BNP
是由人体心肌细胞合成的天然激素，广泛存在于人

体内，尤其以右心房最多，当 CHF导致心室压力负
荷、心室壁力增大时会导致过多 BNP分泌进入血
液，引起血浆 BNP水平增高[8]。RDW是血常规检验
中的重要指标，能够反映红细胞体积差异，其水平高

组别

研究组

对照组

100
100

BNP（pg/ml）
16.04依2.71
13.18依2.35

7.973
0.000

PDW（%）
18.27依3.64
13.49依3.12

9.970
0.000

RDW（%）
474.28依70.31
32.55依10.95

62.077
0.000

表 1 研究组与对照组血浆 BNP尧PDW尧
RDW水平比较渊 依 冤

组别

域级
芋级
郁级

42
36
22

BNP（pg/ml）
15.02依1.76于盂
16.13依2.15淤盂
17.49依2.22淤于

37.914
0.000

PDW（%）
16.63依1.94于盂
18.43依1.57淤盂
19.62依2.68淤于

41.463
0.000

RDW（%）
363.64依49.27于盂
609.78依61.79淤盂
874.16依52.16淤于

146.594
0.000

表 2 不同心功能分级 CHF患者血浆 BNP尧PDW尧
RDW水平比较渊 依 冤

注：淤表示与域级比较，约0.05；于表示与芋级比较，约0.05；盂表示
与郁级比较，约0.05

指标

BNP
PDW
RDW

0.861
0.584
0.474

0.000
0.000
0.000

表 3 CHF患者血浆 BNP尧PDW尧RDW水平
与心功能分级的相关性
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低于多种血液学原因有关，CHF患者 RDW升高机
制尚无完全明确，但可能与炎症反应促使未成熟红

细胞产生、营养不良造成红细胞代谢物质不足、神经

内分泌增多致使红细胞生成素减少等因素有关[9]。
PDW属于血常规检查内容，可反映血小板体积大小
的离散度，能够判断骨髓造血功能变化，常用于各种

血液系统疾病诊断及治疗中，CHF患者心脏处于持
续缺血、缺氧状态导致血栓形成，从而影响血浆

RDW水平[9]。本次研究还显示，慢性心力衰竭域级、
芋级、郁级患者的血浆 BNP、PDW、RDW水平比较，
差异有统计学意义（ 约0.05）；结果说明随着 CHF患
者心功能分级增高，患者的血浆 BNP、PDW、RDW
水平呈现递增趋势，检测上述三个指标有助于判断

CHF患者的心功能。本研究中，Pearson相关性分析
显示：血浆 BNP、PDW、RDW水平与慢性心力衰竭
患者心功能分级呈正相关性 （ =0.861、0.584、
0.474）。进一步证明了血浆 BNP、PDW、RDW水平在
CHF患者心功能程度判断中的价值，与李硕等 [10]的
研究结果相似。在 CHF患者中，水钠滞留与神经内
分泌系的激活随着心肌收缩功能下降而出现，使得

心脏舒张末期容量负荷增大，室壁压力增加，导致心

室肌细胞大量分泌 BNP[11，12]。PDW升高表示患者血
液处于高凝状态，随着 CHF患者心功能升级，其血
小板激活程度越明显，而激活后的血小板会增加其

伪足数目改变其形态学状态，引起 PDW升高。RDW
值随着 CHF心功能分级升高而升高，导致其升高的
原因可能是：淤炎症因子的促进作用，在炎性因子作
用下加速对红细胞的破话，导致不成熟的红细胞出

现在外周血中，导致 RDW升高[13]；于神经内分泌系
统的作用，神经介质在 CHF中使得血管收缩、水钠
滞留导致出现稀释性贫血，导致造血功能代偿性增

加[14]；盂CGF患者体循环淤血，当 CHF患者心功能
分级升高时会出现体循环淤血，导致患者消化吸收

功能下降，造血原料吸收受影响而出现缺铁性贫血，

导致 PDW升高[15]；榆肾功能不全，CHF患者常伴肾
功能不全，而肾脏是分泌红细胞生成素的场所，若出

现肾功能不全则会导致代偿性造血功能增加，促使

RDW升高。
综上所述，血浆 BNP、PDW、RDW 水平与慢性

心力衰竭患者心功能分级具有相关性，随着慢性

心力衰竭患者心功能分级增高而呈递增趋势，在

慢性心力衰竭患者诊断、病情及心功能评估中具

有一定的价值，有利于慢性心力衰竭患者的病情

控制及治疗。
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