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#对急性心肌梗死"
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#患者预后判断的价值$方法
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选取
!U+

患者
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例健康体检者作为对照组$采用全自动血细胞分析仪检测红细胞计数"
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#&血红蛋白"
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#&红细胞体积分布宽度
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#&三酰甘油"
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结果
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患者
b̀ h

明显高于对照组"
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#!两组间
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&

h[)
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差异有统计学意义"
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!U+

患者按照

b̀ h

四分位数分为
=

组!单因素分析显示年龄&预后不良比例随着
b̀ h

的逐级增高而增高"
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或
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eJ

随着

b̀ h

的逐级增高而降低"
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#$但性别比例&

h[)
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)E
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#M

在
b̀ h

各组间差异无统计学意义"
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#$随心功能分级恶

化!

b̀ h

呈升高趋势$结论
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b̀ h

有助于判断
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患者的预后!

b̀ h

升高!预后不良$
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红细胞体积分布宽度 $

b̀ h

%是反映红细胞体积大小变

异性的参数#它的升高说明红细胞体积大小不一#差异增大'

b̀ h

是由血细胞分析仪测量红细胞时得出的一项参数#常用

于贫血的鉴别诊断(
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'近年来#国内外研究表明
b̀ h

是心血

管事件的独立预测因子之一(
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与慢性心力衰竭关系密

切#

b̀ h

升高与心力衰竭的严重程度和死亡率明显相关(
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急性心肌梗死$
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%是冠心病中常见的严重危及生命的类型#
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的
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患者死于心力衰竭*心源性休克'本研究对
(7%

例
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患者血常规及生化指标进行回顾性分析#旨在了解

b̀ h

与其他检测指标的关系#探讨
b̀ h

在判断
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患者预

后中的作用'
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资料与方法
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一般资料
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收集
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年
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月至
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年
$

月本院心内科

住院的
!U+

患者
(7%

例#其中男
7(=

例#女
.7

例#平均年龄

$

$(8'̂ 778(

%岁#所有患者均符合中华医学会心血管分会.急

性心肌梗死诊断和治疗指南/的诊断标准'在
(7%

例
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患

者中#将
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例发展为心力衰竭或死亡的患者作为预后不良组'

按照美国纽约心脏病学会$
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%心功能分级标准将
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患者分为心功能
)!(

级#其中
)

级
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例#

$

级
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例#
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级
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例'按
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四分位数将
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患者分为
b̀ hj7
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四

组#每组
b̀ h

范围分别为
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例健康体检者作

为对照组#其中男
7&%

例#女
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例#平均年龄$
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%岁#

对照组排除冠心病*高血压及肾功能不全'
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方法
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受检者于清晨空腹抽取静脉血
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置于乙二胺

四乙酸二钾$
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全自动血细胞分析仪检测红细胞计数$

b[)

%*血红蛋

白$

eJ

%*

b̀ h

及白细胞计数$

h[)

%'采用日立
<7<&6

全自动

生化分析仪检测肌酐$

)E

%*三酰甘油$

#M

%*总胆固醇$
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%*高

密度脂蛋白$
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%*低密度脂蛋白$

*̀ *

%'

B8D

!

统计学处理
!

采用
"-""7(8&

统计软件进行分析'计数

资料用
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( 检验#计量资料两组变量比较用
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检验#多组间变量

比较用方差分析#以
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患者
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不同组间各指标及临床预后的关系
!

按

照
b̀ h

四分位数将
!U+

患者分为
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组#单因素分析显示年

龄*预后不良比例随着
b̀ h

的逐级增高而增高$
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或
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性别比例*
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在
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各组间差异无统计学意义$
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b̀ h

值为$
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B

(

&8&7

%#见

表
(

'

C8D

!

b̀ h

随心功能分级变化趋势
!

随心功能分级恶化#

b̀ h

呈逐渐升高趋势'在心功能分级
)

*

$
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值
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计学分析各组间
B

值均
(

&8&%

或
(

&8&7

#见图
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#

I

"

*

%

7('8%̂ 7(87 77.87̂ 7'8= 77<8<̂ 7&8( 77%8$̂ 7&8.

(

&8&%

h[)

$

, Â
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!!

B

!

B

(
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#

J
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B

(
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)

级比较&

G
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B

(
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$
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图
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b̀ h

随心功能分级变化趋势

D

!

讨
!!

论

b̀ h

是反映外周血红细胞体积异质性的一个参数#只能

出现在采用自动化细胞计数仪测定的结果中#来自近万个红细

胞的检测数据#多数仪器用所测红细胞体积大小的变异系数来

表示#即
b̀ h/)V

#参考值为!

778&P

!

7%8&P

'如果红细胞

体积大小均匀一致#则该参数在参考值范围以内#如红细胞体

积大小不一致#差异较大#则该参数高于参考值'无效红细胞

生成增加$如缺乏铁*维生素
[

7(

或叶酸及血红蛋白病%&红细胞

形状更改$如溶血性贫血%&红细胞破坏增加$如溶血%#均可使

b̀ h

升高'

本研究结果显示!

!U+

组
b̀ h

水平明显高于对照组#预

后不良组
b̀ h

水平明显高于好转组'

!U+

患者按照
b̀ h

四分位数分组进一步分析表明#随着
b̀ h

水平逐级增高#预

后不良率亦逐级增高#本研究结果还表明随心功能分级恶化#

b̀ h

呈逐渐升高趋势'综上所述#本文认为
b̀ h

有助于判

断
!U+

患者的预后'

b̀ h

升高导致
!U+

患者预后不良的机

制尚不明确#目前认为可能病理生理过程中多种机制的综合反

映$如营养不良*肾功能衰竭*肝淤血*炎性反应等%

(

.

)

'

d?/

ED@Gc

等(

7&

)在分析
b̀ h

升高与慢性心力衰竭预后不良机制

时#观察了无效红细胞生成指标$血清铁*铁蛋白*可溶性转铁

蛋白受体%#炎症和急性时相反应蛋白$

+*/$

#可溶性
#Wd

受体

%

*

)

#

)

反应蛋白#前清蛋白%#营养不良指标$

#)

*清蛋白%和

肾功能损伤指标'多变量分析发现#

b̀ h

与可溶性转铁蛋白

受体*可溶性
#Wd

受体
%

*

)

和总胆固醇相关'进一步提示

b̀ h

与炎症*无效红细胞生成*营养不良的关系'弄清
b̀ h

与
!U+

发生*发展*预后关系的相关机制#有利于改善
!U+

患

者预后#探索新的治疗方法'

本文结果表明
eJ

随着
b̀ h

水平逐级增高呈逐级降低

趋势'可能是
eJ

降低时#红细胞所含的
eJ

量不一#加之新

生的红细胞比例增加#红细胞体积变异增大#故
b̀ h

增大'

b̀ h

是全血细胞分析结果中的一项#属常规检查#作为

!U+

预后不良的指标#比其他指标更容易测得#有报道认为

b̀ h

与肌钙蛋白$

G#;#

%结合检测急性冠脉综合征敏感性达

..P

(

77

)

'本文认为
!U+

患者的
b̀ h

值应引起临床重视#为

疾病诊断和预后判断提供依据'

参考文献

(

7

) 贾冰#林志芳#李海珠#等
8

非贫血性地中海贫血患者红细胞和网织

红细胞参数的分析(

T

)

8

国际检验医学杂志#

(&&.

#

'&

$

$

%!

%=&/%=(8

(

(

)

-B6G5B1/d:

I

B1 !̀

#

[?;B

N

5@T)

#

b@H?;H?[

#

@CB18b@HJ1??HG@11

H:6CE:J5C:?;K:HCD

4

E@H:GC61?;

I

/C@E3?5CG?3@E@

I

BEH1@66?FB;B@/

3:B6CBC56:;BG5C@D@BECFB:15E@

4

BC:@;C6

(

T

)

8,5ETe@BECdB:1

#

(&&.

#

77

$

.

%!

>=&/>=$8

(

'

)

*:

44

:M

#

#BE

I

D@EM

#

U?;CB

I

;B;BU

#

@CB18b@HJ1??HG@11H:6CE:J5C:?;

K:HCDB;H:;F1B33BC?E

2

J:?3BEL@E6:;B1BE

I

@G?D?EC?F5;6@1@GC@H?5C/

4

BC:@;C6

(

T

)

8!EGD-BCD?1*BJU@H

#

(&&.

#

7''

$

=

%!

$(>/$'(8

(

=

)

d@1L@EMU

#

!11@;*!

#

-?G?GL"T

#

@CB18b@HJ1??HG@11H:6CE:J5C:?;

K:HCDB6B;?A@1

4

E?

I

;?6C:G3BEL@E:;D@BECFB:15E@

!

HBCBFE?3CD@

)e!bU-E?

I

EB3B;HCD@H5L@HBCBJB;L

(

T

)

8T!3)?11)BEH:?1

#

(&&<

#

%&

$

7

%!

=&/=<8

(

%

)

#?;@11:U

#

"BGL6d

#

!E;?1HU

#

@CB18b@1BC:?;J@CK@@;E@HJ1??H

G@11H:6CE:J5C:?;K:HCDB;HGBEH:?AB6G51BE@A@;CEBC@:;

4

@?

4

1@K:CD

G?E?;BE

2

H:6@B6@

(

T

)

8):EG51BC:?;

#

(&&>

#

77<

$

(

%!

7$'/7$>8

(

$

) 陈继生#吴延庆#彭强#等
8

慢性心力衰竭患者红细胞分布宽度

(

T

)

8

中华高血压杂志#

(&&.

#

7<

$

$

%!

%=7/%==8

(

<

) 张林林#李勋
8

前白蛋白*红细胞分布宽度及高敏
)/

反应蛋白与心

力衰竭严重程度的关系(

T

)

8

临床心血管病杂志#

(&7&

#

($

$

7

%!

=%/=<8

(

>

)

!1/WB

99

BER

#

M??H@fU

#

iDB;

I

T

#

@CB18b@HJ1??HG@11H:6CE:J5C:?;

K:HCD

!

B;:;@S

4

@;6:A@B;H

4

?K@EF51

4

E?

I

;?6C:G3BEL@E:;D@BEC

FB:15E@

(

T

)

8,5ETe@BECdB:1

#

(&&.

#

77

$

7(

%!

77%%/77$(8

(

.

)

!11@;*!

#

d@1L@EMU

#

U@DEBUb

#

@CB18VB1:HBC:?;B;H

4

?C@;C:B1

3@GDB;:636?FE@HJ1??HG@11H:6CE:J5C:?;K:HCDB6B

4

E?

I

;?6C:G

3BEL@E:;D@BECFB:15E@

(

T

)

8T)BEHdB:1

#

(&7&

#

7$

$

'

%!

('&/('>8

(

7&

)

d?ED@Gci

#

M?3J?6#

#

[?E

I

51

2

BM

#

@CB18b@HJ1??HG@11H:6CE:J5/

C:?;K:HCD:;D@BECFB:15E@

!

4

E@H:GC:?;?FG1:;:GB1@A@;C6B;HE@1B/

C:?;6D:

4

K:CD3BEL@E6?F:;@FF@GC:A@@E

2

CDE?

4

?:@6:6

#

:;F1B33BC:?;

#

E@;B1F5;GC:?;

#

B;H;5CE:C:?;B16CBC@

(

T

)

8!3 e@BECT

#

(&&.

#

7%>

$

=

%!

$%./$$$8

(

77

)

*:

44

:M

#

d:1:

44

?cc:*

#

U?;CB

I

;B;BU

#

@CB18)1:;:GB156@F51;@66?F

3@B65E:;

I

E@HJ1??HG@11H:6CE:J5C:?;K:HCD?;BH3:66:?;:;

4

B/

C:@;C6K:CDBG5C@G?E?;BE

2

6

2

;HE?3@6

(

T

)

8)1:;)D@3*BJ U@H

#

(&&.

#

=<

$

'

%!

'%'/'%<8

$收稿日期!

(&77/&%/&.

%

+

>&>7

+

国际检验医学杂志
(&77

年
7&

月第
'(

卷第
7$

期
!

+;CT*BJU@H

!

0GC?J@E(&77

!

V?18'(

!

W?87$




