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红细胞分布宽度与慢性心力衰竭预后的关系

作者单位：300040天津市，天津市公安医院检验科

【摘要】 目的分析红细胞分布宽度(red blood cell volume distribution width，RDW)与慢性心力衰

竭(chronic heartfailure．CHF)预后的关系．并探讨其在CHF中作为一种新的诊断标志物的可能性。方

法收集2009年5月至2010年12月我院CHF患者共200例，根据纽约心功能分级分为心功能Ⅱ级

组(n=66)、心功能Ⅲ级组(n=58)、心功能Ⅳ级组(n=76)；另选182例同期住院健康体检者作为对照组，

比较各组之间的RDW；将CHF患者分为RDW增高组(n=102)和RDW正常组(n=98)，比较两组间的

病死率。结果各组间一般资料比较差异均无统计学意义(尸均>0．05)。从对照组到心功能Ⅳ级组。

RDW逐渐增加，各组间两两比较差异均具有统计学意义(|p均<0．01)；RDW增高组CHF患者病死率较

RDW正常组明显升高，且差异有统计学意义(P<0．05)。结论CHF患者RDW明显升高，且其人院时

RDW水平与慢性不良事件的发生和预后存在明显相关性。
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【Abstract】 0bjective To study the relationship between red blood eell volume distribution width

(RDW)and the prognosis ofchronic heart failure(CHF)，and to explore its possible as a potentially novel lab·

oratory markers in CHF patients。Methods 200 patients with CHF in ourhospital from May 2009 to December

2010were collected anddividedintothree groupsaccordingto NewYorkHeartAssociation：classⅡ(n=66)．

classⅢ(n=58)，class IV(n=76)；182 cases healthy people a8 the control group．The levels of RDW were

compared in all groups；200 patients with CHFwere divided into two groups，normal RDW group(n=98)and

high RDW group(n：102)，The mortality wel'e compared in two groups．Results There were no statistieal

significance among alI the groups in the difierences of clinieal data(舢>0．05)．The Ievels of RI)W increased
gradually from control group to class IV group，and there were statistical significance between each two groups

(Pall<0．01)．The mortality in higher RDW group was higher than in normal RDW group and the difference had

statistical significance(P<0．05)。Conclusion RDW in CHF patients is significantly hi曲er than in the control

group．and the level of RDW is obviously related with the prognosis of CHF．
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慢性心力衰竭(chronic heart failure．CHF)是临

床常见危重病之一，也是大多数心血管疾病发展的

共同终末阶段，其诊断主要依靠超声心动图和患者

主诉，如何利用临床常用的、简单易行且可干预的检

查指标来大体评估心衰患者的预后．是临床上急需

解决的一个问题。实验室检查红细胞分布宽度(red

blood cell distribution width，RDW)作为影响心力衰

竭进程的监测指标正逐步被认识．本文旨在研究不

同心功能分级的CHF患者RDW指标的变化。并探

讨RDW在CHF中作为一种新的诊断标志物的可

能性‘1·21。

1资料与方法

1．1临床资料选取2009年5月到2010年12月

在我院以及胸科医院心内科住院的病历资料完整的

CHF患者200例，男104例，女96例，年龄34—90

岁，平均年龄(70．05士13．58)岁．无非心源性原因如出

血、恶性肿瘤、造血功能障碍等疾病引起的贫血。心

力衰竭分级为患者入院时参照美国纽约心脏病学会

分级标准分为Ⅱ级66例、Ⅲ级58例、Ⅳ级76例。对

照组182例，均为同期健康体检者，男性87例，女性

95例，年龄4l～85岁，平均年龄(67．73+11．14)岁，均

排除了上述疾病。
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1．2方法患者人院时采集静脉血l ml，EDTA—K2

抗凝，用全自动血细胞分析仪检测RDW。

1．3统计学处理应用SPSS 16．0统计软件，计量

资料以；幻表示，多组间均数比较采用方差分析，计

数资料比较用，检验。以P<0．05为差异有统计学

意义。

2结果

2．1对照组及CRF各组一般情况的比较对照组

及CRF各组一般情况比较差异均无统计学意义(P

均>0．05)。见表1。

表1一般情况的比较

组别 对照组 II级组 IIl级组 Iv级组

年龄 67．73±11．14 68．96±13，12 70．15±13．92 67．80±14．23

男性(％)47．8(87)45．5(30) 53．4(31) 55．3(42)

女性(％) 52．2(95) 54．5(36)46．6(27)44．7(34)

2．2不同心功能分级CHF患者RDW比较心功

能Ⅲ级、Ⅲ级、Ⅳ级患者较对照组RDW明显增加。且

差异均有统计学意义(P均<0．01)，心功能Ⅲ级、Ⅳ

级患者较Ⅱ级CHF患者RDW明显增加。差异均有

统计学意义(P均<0．01)，心功能Ⅳ级患者较Ⅲ级

CHF患者RDW亦明显增加，差异有统计学意义(火

0．01)。见表2。
表2不同组别之间的RDW比较(z螂。％)

芷：心功能Ⅱ级、m级、Ⅳ级组分别与对照组比较．q值分别为

7．68、11．74、10．97，P均<0．01：心功能II级组分别与Ⅲ级、Ⅳ级组比

较。q值分别为11．78、13．64，P均<0．01；心功能Ⅲ级与Ⅳ级组比较，口

值为14．27．P<0．0l

2．3 RDW增高组与RDW正常组病死率比较

RDW增高组CHF患者病死率较RDW正常组明显

升高，且差异有统计学意义(矿=4．71，f．<0．05)，结果
见表3。

表3 RDW增高组与RDW正常组病死率比较

注：’与RDW正常组比较．P<0．05

3讨论

RDW是反映红细胞大小差异性的一项参数．用

所测红细胞体积大小的变异系数来表示。它反映红

细胞体积的离散程度。RDW增高，说明患者红细胞

形状大小差异较大。是贫血的诊断和鉴别诊断以及

形态学分类中的重要指标[3．4】。CHF合并贫血的可能

原因为：(1)炎性因子，尤其是与肿瘤坏死因子Ot的

过度表达．抑制了骨髓造血功能和促红细胞生成素

(erythropoietin，EPO)的生成，影响铁代谢；(2)神经

内分泌系统的激活，促使血管收缩．水钠潴留致稀释

性贫血；(3)CHF心功能损害致体循环瘀血加重，胃

肠功能减退，影响铁和叶酸、维生素B。等的吸收致

营养不良性贫血；(4)血管紧张素转换酶抑制剂的大

量应用，干扰肾脏EPO的形成和骨髓EPO的活性

致贫血发生；(5)心肾贫血综合征，即CHF引起慢性

肾功能不全，肾脏产生EPO减少致贫血。贫血又加

重心脏负荷．引起心脏左心室肥大．心功能减弱形成

恶性循环。且贫血还可致CHF患者神经激素的激

活，血流动力学变化和加速病变的进展[5]。近年来有

较新观点提出CHF患者RDW升高可能与缺氧有

关。缺氧代偿性的引起红细胞增多．从而引起CHF

患者RDW升高。本文通过将CHF各组及四组之间

两两比较发现RDW差异均有统计学意义(P均<

0．01)，说明CHF患者RDW明显升高，且增高程度

与CHF程度有关系(见表2)；本文研究中RDW增

高组CHF患者的病死率比RDW正常组明显增加

且差异有统计学意义(P<0．05)，说明CHF患者入院

时RDW水平与CRF的预后有关．RDW水平的升高

提示CRF患者预后不良(见表3)。

总之，RDW检测是目前临床上应用广泛的检验

指标，技术上已比较成熟，应用此项指标对CRF预

后进行初步评估。有着简单易行、费用少、可广泛开

展等优点。但本文研究只是一个回顾性的研究，存在

诸多不足，RDW与CHF之间的确切关系有待大规

模的前瞻性研究加以明确。

4参考文献

1 Fe]kerGM，AllenIA．Pocock S。et a1．Red cell distributionmdth as

a novel prognostic marker in heart failure：data from the CHARMPro-

gram and the Duke Databank for Cardiovtmeular Diseases．Am Coil

Cardiol，2007．50：40—47．

2 Toneili M，Sacks F，Arnold M，et a1．Relation between red blood cell

distribution width and canlio-vawular evellt late in people with COI'C_

natydisease．Circulation．2008，117：163—168．

3 RidkerPM，RlfalN。PfefferM。et a1．Elevation ofRllnornecrosisfile—

tot-alpha and increased risk of recurrent tMltOlllll'y events after myocar-

dial infaretion．Cireulation，2000。10l：2149—2153．

万方数据



塞旦焦鳖匿塑苤壹—箜12生呈旦筮!鲞箜!翅￡hi!!墨璺』趔!g丛垡业堕}世￡墼地!晒出』垫!g班垫j互yQ!墨。盟虹 ·49·

4 Lippi G，TarpherG，Montapnana M，etal．Relationship between red 5刘红丹，钦传银，张平，等．慢性心力衰竭患者红细胞分布宽度的

blood eelldistributionwidth and kidneyfunctiontestsin alarge cohort 检测分析．微循环学杂志，2009，19：64-65+

of unseleeted outpatients．Scand J Chin Lab Invest．2008。68：745—

748． (收稿日期：2012-02-09)

、 (本文编辑：张志成)

f上接第62页)

MPD是一类异质性的克隆性造血干细胞疾病，MPD中

CML的分子生物学发病机制已基本明确，Ph染色体或BcR／

ABL作为CML诊断的必要条件已得到公认。而BCR／ABL阴

性MPD的分子发病机制研究进展相对缓慢。自2005年3月

起，国际上多个研究小组相继报道784“，在大多数PV(65％一

97％)、部分特发性血小板增多症(23％一57％)及特发性骨髓

纤维化(35％～57％)患者中存在高致病性的获得性基因突

变—JAK2V617F点突变，而其他髓系肿瘤发生率很低。

JAK2V617F点突变发生于JAK2基因第14号外显子1849位

核昔酸G--+T突变．导致JAK2蛋白激酶佯区结构域(JH2)

617位高度保守的缬氨酸变为苯丙氨酸。JAK2V617F是发生

在造血十细胞水平的功能获得性突变，在2008年WHO修订

标准中．有JAK2突变成为BCR／ABL阴性MPD的主要诊断

指标m】。Szpurka等-Ⅲ研究表明．典型MDS的JAK2绝大多数

为野生型(98．4％，61／62例)，有V617F突变者多为MDS与

CMPD重叠，即混合性MDS／1uPD。本例患者Ph(一)，BCR／

ABI．(一)，JAK2V617F、，WBC增高，巨脾，符合MPD的特点。

5小结

本例患者依据外周血、骨髓涂片、骨髓活检、免疫表型、

细胞遗传学、分子生物学以及临床特征诊断为低增生性

MDS／MPD—U．诊断依据充分。一般MDS与MPD的骨髓象均

表现为高增生性。低增生MDS仅占10％左右。骨髓增生低下

且伴红系减少的MDS已是少见．低增生性MDS／MPD—U尤

为罕见。
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