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急性冠脉综合征患者红细胞分布宽度
与血小板分布宽度的相关性

彭 丽袁张 琴袁唐胜欣袁王 端
渊重庆医科大学附属第三医院/捷尔医院心血管内科袁重庆 401120冤

摘要院目的 分析急性冠脉综合征患者红细胞分布宽度渊RDW冤与血小板分布宽度渊PDW冤的相关性及对冠心病患者病情评估的

价值遥 方法 选取 2019 年 1 月-7 月就诊于重医医科大学附属第三医院心内科住院的冠心病患者 110 例作为 ACS 组袁 根据

Gensini 评分将 ACS 患者分为臆30 分亚组尧31~60 分亚组尧跃60 分亚组袁 另选取同期行冠状动脉造影结果正常的 43 例患者作为

对照组袁比较两组生化指标尧RDW尧PDW 水平及 ACS 组不同 Gensini 评分亚组 RDW 与 PDW 水平袁采用 Spearman 相关分析

RDW 与 PDW 的关系袁另采用多因素 Logistic 回归分析 ACS 的危险因素遥结果 ACS 组与对照组 hs-CRP 比较袁差异有统计学

意义渊 约0.05冤袁而两组 TC尧TG尧LDL-C尧HDL-C尧Hcy尧Cr尧BUN 比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 ACS 组 RDW尧PDW 高于

对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 ACS 组中跃60 分亚组 RDW尧PDW 高于 31~60 分亚组尧臆30 分亚组袁而 31~60 分亚组大

于臆30 分亚组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥Spearman 相关分析显示袁ACS 组中 RDW 与 PDW 呈正相关渊 =0.435袁 约0.05冤袁而
对照组中 RDW 与 PDW 无相关性 渊 =0.047袁 跃0.05冤遥 多因素 Logistic 回归分析显示袁RDW尧PDW 与急性冠脉综合征独立相

关遥 结论 RDW 及 PDW 可评价冠心病的严重程度袁对冠心病的临床治疗及预后有一定的指导作用袁可作为急性冠脉综合征发

生的独立预测因素遥
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Correlation Between Red Blood Cell Distribution Width and Platelet Distribution Width in
Patients with Acute Coronary Syndrome

PENG Li,ZHANG Qin,TANG Sheng-xin,WANG Duan
(Department of Cardiovascular Medicine,the Third Affiliated Hospital of Chongqing Medical University/

Gener Hospital,Chongqin 401120,China）
Abstract：Objective To analyze the correlation between erythrocyte distribution width (RDW) and platelet distribution width (PDW) in patients with
acute coronary syndrome and its value in evaluating the condition of patients with coronary heart disease.Methods A total of 110 patients with
coronary heart disease hospitalized in the Department of Cardiology of the Third Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from January to
July 2019 were selected as ACS group. According to Gensini score, ACS patients were divided into 臆30 scores subgroups, 31-60 scores subgroups
and >60 scores subgroups. And 43 patients with normal coronary angiography results in the same period were selected as the control group. The
biochemical indexes, RDW, PDW levels were compared between the two groups, and RDW and PDW levels in different Gensini score subgroups of
ACS group were analysed. Spearman correlation analysis was used to analyze the relationship between RDW and PDW, and multivariate Logistic
regression was used to analyze the risk factors of ACS.Results There was significant difference in hs-CRP between ACS group and control group ( <
0.05), but there was no significant difference in TC, TG, LDL-C, HDL-C, Hcy, Cr and BUN between the two groups ( >0.05). RDW and PDW in
ACS group were significantly higher than those in control group ( <0.05). In ACS group, RDW and PDW in >60 scores subgroup were higher than
those in 31-60 scores subgroup and 臆30 scores subgroup, while those in 31 -60 scores subgroup were greater than 臆30 scores subgroup, the
difference was statistically significant ( <0.05). Spearman correlation analysis showed that there was a positive correlation between RDW and PDW in
ACS group ( =0.435, <0.05), but there was no correlation between RDW and PDW in control group ( =0.047, >0.05). Multivariate logistic regression
analysis showed that RDW and PDW were independently associated with acute coronary syndrome.Conclusion RDW and PDW can evaluate the
severity of coronary heart disease, guide the clinical treatment and prognosis of coronary heart disease, and can be used as independent predictors of
acute coronary syndrome.
Key words：Acute coronary syndrome;Red blood cell distribution width;Platelet distribution width;Gensini score

冠心病（coronary heart disease）是目前严重危害

人类健康的一种疾病，随着我国人口老龄化的加快

及人们生活水平的提高，冠心病的发病率呈逐年上

升趋势，其中急性冠脉综合征（acute coronary syn原
drome，ACS）是冠心病中一种常见的并且严重的心

血管疾病的急性临床类型，其死亡率占全球死亡率

的 1/3，严重影响人类健康，因此对其快速诊断、病

情评估、治疗方案的确定至关重要，而目前临床评估

ACS 的方法较多且缺乏较为特异性指标，因此寻找

一种简单易行且能评估其危险程度的检验指标至关

重要。近年来一些新的生化指标如红细胞分布宽度

（red blood cell distribution width，RDW）、血小板分

布宽度（platelet distribution width，PDW）等引起了临

床广泛关注，研究表明[1，2]，其与冠心病的发生、病变

程度及其预后密切相关，而目前关于在 ACS 中

RDW 与 PDW 的临床研究较少。基于此，本研究旨

在探讨急性冠脉综合征患者 RDW、PDW 与冠脉病
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变程度的关系，以期为临床工作中判断冠心病患者

的病情、预后及指导治疗提供帮助，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 1 月-7 月就诊于重医医

科大学附属第三医院心内科住院的冠心病患者 110
例作为 ACS 组，根据 Gensini 评分将 ACS 患者分

为臆30 分亚组、31~60 分亚组、跃60 分亚组，另选取

同期行冠状动脉造影结果正常的 43 例患者作为对

照组。纳入标准：符合美国心脏病学会/美国心脏病

协会（ACC/AHA）制定的关于 ACS 的诊断标准。排除

标准：淤临床资料不全者；于先天性心脏病、风湿性

心脏病、瓣膜性心脏病者；盂血液系统疾病者；榆甲

状腺疾病；虞自身免疫性疾病；愚严重肝肾功能不全

者；舆肝癌及其他恶性肿瘤；余有脑梗或出血者。两

组性别、年龄、吸烟史、高血压病史、糖尿病史比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性，见表 1。
该研究经过重庆医科大学附属第三医院伦理委员会

批准，所有研究对象知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法 采集研究对象空腹外周静脉血 3 ml 送本

院检验科进行生化检测，测定红细胞分布宽度

（RDW）、血小板分布宽度（PDW）、总胆固醇（TC）、甘
油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL-C）、高密度脂蛋

白（HDL-C）、同型半胱氨酸（Hcy）、肌酐（Cr）、尿素

氮（BUN）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）血液指标。应

用美国贝克曼库尔特公司生产的型号 UniCel
DxC800 全自动血液分析仪及配套试剂进行检测。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 18.0 统计软件包对数据

进行分析。计量资料以（ 依 ）表示，组间比较采用

检验，多组间比较采用 检验；计数资料以[（%）]表
示，采用 2 检验；采用 Spearman 相关分析 RDW 与

PDW 的相关性；采用多因素 Logistic 回归分析 ACS
的危险因素，以 约0.05 为差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组生化指标比较 ACS 组与对照组 hs-CRP 比

较，差异有统计学意义（ 约0.05），而两组 TC、TG、

LDL-C、HDL-C、Hcy、Cr、BUN 比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），见表 2。
2.2 两组 RDW 与 PDW 比较 ACS 组 RDW、PDW 均

高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.3 ACS 组不同 Gensini 评分亚组 RDW 与 PDW 比

较 跃60 分亚组 RDW、PDW 高于 31~60 分亚组、臆
30 分亚组，而 31~60 分亚组大于臆30 分亚组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

项目

性别（男性）

年龄（岁）

吸烟史

高血压病史

糖尿病史

对照组（ =43）
29（67.44）
57.98依11.19
17（39.53）
31（72.1）
9（20.93）

ACS 组（ =110）
79（71.82）
61.16依12.20
47（42.73）
72（65.45）
34（30.91）

统计值
2=0.285
=-1.486
2=0.129
2=0.731
2=1.277

0.693
0.139
0.856
0.449
0.316

表 1 两组一般资料比较[ 渊%冤袁 依 ]

项目

TG（mmol/L）
TC（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
Hcy（滋mmol/L）

hs-CRP（mmol/L）
BUN（mmol/L）
Cr（滋mol/L）

对照组（ =43）
1.52依0.91
4.22依0.83
1.19依0.29
2.85依0.81
16.19依9.97
5.50依4.16
5.84依1.76

87.14依25.36

ACS 组（ =110）
2.14依2.12
4.61依1.33
1.10依0.33
3.18依1.09
15.73依9.87
15.81依12.57
5.75依1.58

95.35依22.15

-1.840
-1.787
1.521
-1.818
0.258
-5.258
0.311
-1.978

0.068
0.076
0.130
0.071
0.797
0.001
0.756
0.050

表 2 ACS组与对照组生化指标比较渊 依 冤

组别

对照组

ACS 组

43
110

RDW（%）

12.92依0.64
13.80依1.17
26.681
0.000

PDW（fl）
16.05依0.58
16.57依0.51

2.769
0.000

表 3 ACS组与对照组 RDW尧PDW比较渊 依 冤

组别

臆30 分亚组

31~60 分亚组

跃60 分亚组

57
36
17

RDW（%）

13.06依0.90
14.36依0.92a

15.10依0.44ab

PDW（fl）
16.37依0.40
16.59依0.53a

17.19依0.22ab

表 4 ACS组不同 Gensini评分亚组 RDW
与 PDW比较渊 依 冤

注:与臆30 分亚组比较，a 约0.05；与 30~60 分亚组比较，b 约0.05
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2.4 相关性分析结果 Spearman 相关分析显示，ACS
组 RDW 与 PDW 呈正相关（ =0.435，=0.000），对照

组 RDW 与 PDW 无相关性（ =0.047，=0.762）。
2.5 多因素 Logistic 回归分析 ACS 的影响因素 以

是否 ACS 为因变量，以 TC、TG、LDL-C、HDL-C、
Hcy、Cr、BUN 等因素作为自变量，进行多元 Logistic
回归分析，结果显示 hs-CRP、PDW 及 RDW 与急性

冠脉综合征独立相关（ 约0.05），见表 5。

3讨论

据报道[3-5]，冠心病的死亡率已超过其他恶性肿

瘤疾病，占全世界总疾病死亡率的 30%，其在心血

管疾病中仍居首位。冠心病的发病机制错综复杂，

除了传统的危险因素如性别、年龄、吸烟、体重指数、

高血压、糖尿病、血脂异常、炎症等以外，近年来一些

新型的危险因素如 PDW、MPV 等被陆续发现。血小

板在冠状动脉粥样硬化的形成过程中起着关键性的

作用，PDW 作为血小板参数指标之一及急性冠脉综

合征危险因素之一，有研究表明[6]，PDW 在反映血小

板活性方面更为敏感。另有研究发现[7]，RDW 与冠心

病密切相关，是 CHD 发生的独立危险因素。

RDW 是血液中反映红细胞大小不等的一项指

标，既往主要运用 RDW 来区分贫血的分类及与其

他疾病的鉴别[8]。RDW 升高常见于红细胞生成障碍

如叶酸缺乏、维生素 B12 摄入不足，红细胞破坏增多

如溶血性贫血、先天性红细胞异常、输血、慢性感染

性疾病等。随着对 RDW 的不断研究，发现 RDW 与

机体炎症反应有关[9-11]。本研究结果显示，ACS 组与

对照组 hs-CRP 比较，差异有统计学意义（ 约0.05），
而两组 TC、TG、LDL-C、HDL-C、Hcy、Cr、BUN 比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），表明炎症反应参与了

冠心病发生、发展过程。本研究结果还发现，ACS 组

RDW 水平高于对照组，同时随着 Gensini 评分的升

高，RDW 水平也逐渐升高（ 约0援05），表明 RDW 可

预测冠心病的严重程度，并参与了冠心病的病理生

理过程。有研究证实[12]，RDW 与 hs-CRP 呈正相关，

RDW 升高所致 ACS 发生的机制之一可能是炎症作

用。另有研究表明[13，14]，RDW 水平升高可能与血小板

激活、心功能状态异常、氧化应激等有关。研究发现[15]，
RDW 可作为预测 ACS 预后的独立危险因素。因此，

临床诊断 ACS 时，RDW 可作为预测心血管疾病预

后的指标。

PDW 是反映血小板体积大小离散程度的指标，

其升高提示血小板的体积均一性降低。研究表明[16]，

ACS 患者的 PDW 明显高于稳定型心绞痛组及正常

组。Cetin M 等[17]研究发现，ST 段抬高型心肌梗死组

的 PDW 水平明显高于稳定型心绞痛组。本研究结

果发现，ACS 组 PDW 高于对照组，并且随着 Gensi原
ni 评分的升高，PDW 水平也逐渐升高（ 约0.05），表
明 PDW 可预测冠心病严重程度。通过 Logistic 回归

分析发现，PDW 可作为 ACS 的独立预测因子，与

Bekler A 等[18]研究结果一致。既往研究表明[19，20]，体
积大的血小板较体积小的血小板体内含有更多的

活性物质，如 琢 颗粒、血栓烷 A2（TXA2）、致密颗粒

等，使血小板的黏附、聚集能力更强。因此，PDW 水

平越高，表明血小板体积越悬殊，从而使血小板的

聚集和致血栓力更活跃，活化后的血小板可以增加

更多的伪足来改变其形态学特征来再次影响 PDW
水平，其在动脉粥样硬化、凝血、促炎症反应的过程

中起着重要的作用[21，22]。ACS 时，动脉粥样硬化斑块

破裂，血小板活化，使 PDW 发生变化[23]。因此 PDW
是影响 ACS 预后的重要危险因素，参与了 ACS 的

病理生理过程，其可在一定程度上预测心血管不良

事件的发生[24-26]。
RDW 水平的升高表明红细胞体积变异性的增

加，PDW 水平的升高表明血小板体积异质性变大，

血小板功能越活跃，提示 RDW 与 PDW 在冠心病的

发生、发展过程中可能存在相关性。本研究结果显

示，ACS 组中 RDW 与 PDW 存在正相关（ 约0.05），
表明 ACS 时，血小板活化，活化的血小板体积增大，

从而使 PDW 升高，而血小板活化、血液高凝、血栓

形成、炎症反应等可能促使 RBC 的凋亡，使骨髓中

促红细胞生成素刺激红系干细胞不敏感，使得红细

胞的成熟受到抑制，不成熟的 RBC 释放入血，导致

RBC 的不均一性增加，从而使 RDW 升高，表明二者

可共同影响 ACS 的预后。

综上所述，RDW 及 PDW 均可预测冠心病的严

重程度，参与了 ACS 的发生、发展，是临床中重要的

检验指标，对 ACS 的病情及预后均有预测作用。

自变量

hs-CRP
PDW
RDW
常量

0.377
1.838
1.258

-51.569

0.104
0.639
0.412
12.734

0.756
8.273
9.334
16.401

1
1
1
1

值

0.000
0.004
0.002
0.000

1.459
6.287
3.518
0.000

下限

1.191
1.796
1.570

/

上限

1.787
22.005
7.886

/

95% 的置信区间

表 5 多因素 Logistic回归分析 ACS的影响因素
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