
要是动脉粥样硬化。因此，脂代谢紊乱可能是２型糖尿病的启

动因素，而糖尿病发生后，脂代谢紊乱又是糖尿病慢性并发症

的发生发展的重要因素。

ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值反映了人体内致动脉粥样硬化和抗动

脉粥样硬化的脂蛋白颗粒的数量与平衡状态。新近的研究认

为，ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值与ＩＲ有高度的相关性，可用于冠心病

的发病风险评估［７］；同样，ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值还与代谢综合征

各组份有高度相关性，可用于代谢综合征的诊断及预后判

断［８９］。考虑到冠心病、代谢综合征等往往伴随超体质量、肥胖

及糖代谢异常，并且它们有共同的病理基础，因此认为 ＡｐｏＢ／

ＡｐｏＡ１比值可能也同样适用于冠心病、代谢综合征前期的超

体质量、肥胖及糖尿病人群的风险评估。

本研究显示，糖尿病、超体质量或肥胖一方面均存在脂代

谢紊乱，主要表现为ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值显著

升高；超体质量或肥胖合并糖尿病后ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ／

ＡｐｏＡ１比值进一步升高，而 ＡｐｏＡ１则进一步下降。另一方

面，糖尿病、超体质量或肥胖还不同程度存在慢性炎症及ＩＲ，

表现为ｈｓＣＲＰ及 ＨＯＭＡＩＲ显著升高。相关分析显示，常见

慢性代谢性疾病的多个危险因子如年龄、超体质量或肥胖、脂

代谢异常、ＩＲ均与ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值密切相关。高 ＡｐｏＢ／

ＡｐｏＡ１比值组较低ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值组除了表现致动脉粥

样硬化脂代谢特征外，还表现慢性炎症及ＩＲ，高血压及代谢综

合征的发病风险也显著升高，回归分析显示ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比

值升高是高血压及代谢综合征的独立危险因子。

从本文结果看，ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值不仅适用于代谢综合

征的诊断与冠心病的发病风险预测，也适用于糖尿病、超体质

量或肥胖人群发生高血压、代谢综合征的风险评估。鉴于

ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值是较ＬＤＬＣ更好的动脉粥样硬化及缺血性

心脑血管疾病的风险预测指标，因此，在临床实际中对糖尿病、

超体质量或肥胖患者血脂异常的筛查、调脂治疗效果评估、风

险评估等应该更多地关注ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ１比值的变化。
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·经验交流·

老年慢性心力衰竭患者红细胞分布宽度的检测及意义

杨义明１，张瑞霞２

（１．上海市闵行区吴泾医院检验科，上海２００２４１；２．上海市奉贤区奉城医院检验科，上海２０１４１１）

　　摘　要：目的　探讨慢性心力衰竭患者红细胞分布宽度（ＲＤＷ）的变化及临床意义。方法　选择已确诊慢性心力衰竭患者

２５６例，根据美国心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级方法将心功能分为Ⅰ～Ⅳ级，分析ＲＤＷ 和ＮＹＨＡ心功能分级之间的相关性。

结果　慢性心衰患者ＮＹＨＡ心功能Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级ＲＤＷ 值分别为（４０．９２±４．３４）、（４２．６４±５．４１）、（４３．５４±６．６６）、（４８．３１±

７．５３）ｆＬ。ＲＤＷ随着心功能分级升高而逐渐增加，且与ＮＹＨＡ心功能分级呈显著正相关（狉ｓ＝０．２９１，犘＜０．０１）。结论　ＲＤＷ

随心功能严重程度的增加而升高，且与ＮＹＨＡ心功能分级呈显著性正相关，ＲＤＷ是反映心功能变化的１个有效指标之一。

关键词：慢性病；　心力衰竭；　红细胞

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２４．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２４３０３９０３

　　红细胞分布宽度（ＲＤＷ）是由血液分析仪检测反映外周血

ＲＢＣ体积大小异质性的一个参数，临床上主要用于贫血的诊

断和鉴别诊断。最近大量临床资料回顾分析表明［１］，ＲＤＷ 的

增加和冠脉病及心衰患者事件发生率和死亡率升高呈独立相

关性，２６７９例（见参考文献［１］）心衰患者，常规生化和血液学

检测指标中，ＲＤＷ升高和心血管事件发生率和死亡率最具相

关性。同样，心衰患者的心血管事件和死亡的风险与ＲＤＷ 升

高相关。本研究旨在分析慢性心衰患者ＲＤＷ 与ＮＹＨＡ心功

·９３０３·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４

 基金项目：上海市奉贤区科委基金项目（２００９０７０４）。



能分级的相关性，为临床观察心衰患者心功能变化提供新的

指标。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究共纳入老年慢性心衰住院患者２５６

例，包括心肌梗死３５例、冠心病８６例、高血压心脏病５８例、肺

心病４３例和心肌病３４例等造成的心衰，其中男１３６例，女１２０

例；年龄６１～９２岁，平均年龄（７８±１４）岁。根据美国心脏病协

会（ＮＹＨＡ）分级方法将心功能分Ⅰ～Ⅳ级，其中心功能Ⅰ级

９２例，心功能Ⅱ级６８例，心功能Ⅲ级５４例，心功能Ⅳ级４２

例。心力衰竭的诊断标准：按 ＮＹＨＡ的判定标准，有明确的

器质性心脏病，有呼吸困难、疲乏等临床症状，胸片和心动图异

常，超声心动图结果显示左心室射血指数（ＬＶＥＦ）小于４５％；

排除非心源性呼吸困难、心包积液、缩窄性心包炎和非心源性

肝硬化等疾病，且未接受相关的外科性治疗的心衰患者。

１．２　方法　血清 Ｎ末端端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）的检测

采用双向侧流免疫法，仪器为瑞莱生物工程（深圳）公司提供的

ＲｅＬＩＡＴＭ检测仪。血液分析仪为日本东亚公司生产的ＳＹＳ

ＭＥＸＫ４５００。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）采用免疫散射比浊

法用ＢＮＰｒｏＳｐｅｃ特定蛋白分析仪（ＤａｄｅＢｅｒｉｎｇ，美国）测定。

由经验丰富的专业医师完成心脏超声检查。彩色超声心动仪

为西门子ＡｃｕｓｏｎＸ３００，探头频率为３．３ＭＨｚ。

１．３　统计学处理　计量资料采用狓±狊表示，因 ＮＴｐｒｏＢＮＰ

呈非正态分布，将其测定值转换为常用对数形式，符合正态分

布后进行统计分析，组间比较采用单因素方差分析，与ＮＹＨＡ

心功能分级相关性用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关非参数统计学方法进

行分析。以犘＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　老年慢性心衰患者不同 ＮＹＨＡ心功能分级之间比较，

经单因素方差分析，ＮＹＨＡ心功能Ⅰ～Ⅳ级之间，ＲＤＷ、ｈｓ

ＣＲＰ、ＬｏｇＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＦ比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１），ＲＢＣ、血红蛋白（Ｈｂ）、ＷＢＣ比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

２．２　ＲＤＷ、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ等指标与 ＮＹＨＡ心功能分

级相关性，经Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关非参数统计分析，ＲＤＷ、ｈｓ

ＣＲＰ、ＬｏｇＮＴｐｒｏＢＮＰ与 ＮＹＨＡ 心功能分级呈显著正相关

（犘＜０．０１），ＬＶＥＦ与 ＮＹＨＡ心功能分级呈显著负相关（犘＜

０．０１），ＲＢＣ、Ｈｂ、ＷＢＣ与 ＮＹＨＡ 心功能分级不具相关性

（犘＞０．０５）。

表１　　不同ＮＹＨＡ心功能分级ＲＤＷ、ｈｓＣＲＰ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ等的变化比较

项目 心功能Ⅰ级 心功能Ⅱ级 心功能Ⅲ级 心功能Ⅳ级 犉 犘

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．３３±０．５８ ３．８７±０．５５ ３．８１±０．５１ ３．９６±０．７７ ２．３９２ ０．０７３

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １３０．４３±２１．７５ １２０．０６±２０．４６ １１７．４０±１８．８９ １２１．８０±２０．５１ １．２７１ ０．２８９

ＲＤＷ（ｆＬ） ４０．９２±４．３４ ４２．６４±５．４１ ４３．５４±６．６６ ４８．３１±７．５３ ４．１３２ ＜０．０１

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ８．７０±２．７８ ８．４９±３．１７ ７．６７±３．６１ ８．０９±３．４９ １．２２６ ０．３０５

ＬＶＥＦ（％） ５０．１２±６．５２ ４５．２９±５．１４ ３９．２４±６．２２ ３３．６１±４．８２ －０．７６１ ＜０．０１

ＬｏｇＮＴｐｒｏＢＮＰ ２．６６±０．１５ ２．８７±０．１３ ３．３７±０．１６ ３．６９±０．２９ ４６．８５ ＜０．０１

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２．８１±１．６９ ３．０５±１．８９ ５．４６±２．１５ ８．９８±３．１２ ２６．９３ ＜０．０１

３　讨　　论

ＲＤＷ是血常规检验中反映ＲＢＣ体积大小异质性的１个

重要参数，是贫血诊断和鉴别诊断的主要指标之一。ＲＤＷ 增

高，说明ＲＢＣ大小的离散程度增大。ＲＤＷ 升高主要与 ＲＢＣ

生成加速有关，未完全成熟的 ＲＢＣ进入外周血液致使 ＲＤＷ

升高，叶酸缺乏引起ＤＮＡ合成障碍，出现核发育较幼稚而浆

较老的巨幼红细胞，一些炎症因子如粒系集落刺激因子、促红

细胞生成素等也可刺激ＲＢＣ增生，从而导致ＲＤＷ增加。

目前慢性心力衰竭的评价指标主要有 ＮＹＨＡ、ＬＶＥＦ、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ等。ＮＹＨＡ心功能分级主要根据患者临床症状

划分，有很大主观性；ＬＶＥＦ应用也受到很大的限制，其数值不

但受操作者的影响，而且对于评价右心室功能不全也不敏感；

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是慢性心功能衰竭诊断、鉴别诊断和判断预后较

好的定量指标［２４］，但费用较高。

最近国内外研究发现，ＲＤＷ 是引起心血管疾病发病率和

死亡率独立的、最强的预测因子，是心力衰竭病理过程的综合

反映，血浆ＢＮＰ升高与ＲＤＷ 升高呈独立相关性，ＲＤＷ 升高

主要与无效ＲＢＣ生成、炎症、肾功能损害及营养不良有关
［５６］。

尽管ＲＤＷ升高与心衰包括左心衰和肺动脉高压相关性的机

制还不清楚，作为死亡风险预后指标，相比费用昂贵的 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ，ＲＤＷ作为血常规的一部分，是１个费用低廉有效的

选择［７］。除年龄之外，ＲＤＷ 升高与慢性心力衰竭发病率和死

亡率相关性最高，ＲＤＷ 可能是心衰的１个新型预后标志

物［８９］。除此之外，ＲＤＷ 升高还与超声心动图参数Ｅ／Ｅ′显著

相关，ＲＤＷ水平与Ｅ／Ｅ′的相关性不依赖于其他心衰危险因

素，ＲＤＷ可用于判定左心室充盈压升高
［１０１１］。本研究结果显

示，慢性心衰患者ＲＤＷ、ｈｓＣＲＰ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ均随心功能严

重程度的增加而升高，ＲＤＷ 和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＦ、ｈｓＣＲ一

样均与ＮＹＨＡ心功能分级呈显著相关性（犘＜０．０１），ＲＢＣ、

ＷＢＣ、Ｈｂ和 ＮＹＨＡ 心功能分级不具相关性（犘＞０．０５）。

ＲＤＷ检测方便快速，费用低廉。因此，ＲＤＷ 检测也是了解心

衰患者心功能变化的新指标之一。
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·经验交流·

外周血淋巴细胞计数及异型淋巴细胞比率对ＥＢＶ
相关性传染性单核细胞增多症的诊断意义

苏　丽，张亚宾，李胜伟

（郑州市第三人民医院检验科，河南郑州４５００００）

　　摘　要：目的　评估外周血淋巴细胞数目及异型淋巴细胞比率在ＥＢＶ相关性传染性单核细胞增多症（ＩＭ）诊断中的意义。

方法　检测７０例ＩＭ患者（ＩＭ组）和５０例健康体检者（健康对照组）外周血淋巴细胞数目及异型淋巴细胞比率。结果　７０例ＩＭ

患者外周血淋巴细胞数目及异型淋巴细胞比率明显高于健康体检者（犘＜０．０５）。结论　ＥＢＶ相关性ＩＭ 临床表现多样，外周血

淋巴细胞数目及异型淋巴细胞比率对该病的诊断具有重要的指导意义。

关键词：疱疹病毒４型，人；　传染性单核细胞增多症；　淋巴细胞

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２４．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２４３０４１０２

　　原发性ＥＢＶ感染在婴幼儿多为阴性感染。在学龄儿童和

青少年则表现为传染性单核细胞增多症（ＩＭ）９０％以上的ＩＭ

是由ＥＢＶ感染所致，极少数ＩＭ是由巨细胞病毒．弓形体等其

他病原所致［１］。ＩＭ的诊断常根据典型的临床表现，外周血异

型淋巴增多和嗜异抗体凝集试验阳性来确诊［２］。对７０例ＩＭ

患者及５０例健康体检者外周血淋巴细胞数目及异型淋巴细胞

比率检测，探讨其对ＥＢＶ相关性ＩＭ诊断中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１～１０月血液科住院７０例

ＩＭ患者（ＩＭ组）。其中男４５例，女２５例。年龄８～３０岁。病

例均符合《临床血液学和血液检验》ＩＭ诊断标准
［３］。健康对照

组选择同期５０例青少年健康体检者。男３０例，女２０例。所

有标本采用一定量乙二胺四乙酸盐的负压抗凝采集静脉血２

ｍＬ，充分混匀后２ｈ内完成测试。

１．２　方法　检测采用ｓｙｓｍｅｘ１８００ｉ血细胞分析仪及配套试

剂。校准物和质控物。每次测试之前都测定质控全血，保证测

定结果的准确性和稳定性，严格按照仪器说明书操作。制备血

涂片，参照《全国临床检验操作规程》［４］。每例标本均采用手工

推片法制备１～２张合格的血涂片，并进行瑞吉士染色，有经验

的检验工作人员在油镜下分类１００个有核细胞计算异型淋巴

细胞比率。

１．３　统计学处理　各项数据用狓±狊表示，两组均数比较采用

狋检验，所有数据均用ＳＰＳＳ１１．０软件处理，犘＜０．０５表示差异

有统计学意义。

２　结　　果

ＩＭ组的淋巴细胞为（８．２±４．１５）×１０９／Ｌ，异型淋巴细胞

比率为（２０±１０．８４）％；健康对照组的淋巴细胞为（２．５±

１．９７）×１０９／Ｌ，异型淋巴细胞比率为（５±３．５５）％。ＩＭ组与健

康对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＩＭ是由ＥＢＶ、腺病毒、巨细胞病毒引起的淋巴组织增生

性疾病［５］。外周血中淋巴细胞增多并出现异常淋巴细胞［６］，有

时出现黄疸和肝功能异常。本病易发生于青少年，春秋冬多

见，凡青少年有发热、咽峡痛、淋巴结肿大，血常规提示淋巴

细胞增多且有异常淋巴细胞时应考虑本病。ＥＢＶ被认为是本

病的主要病原，Ｂ淋巴细胞受ＥＢＶ刺激发生淋巴母细胞转化

致多克隆活化Ｂ细胞，产生嗜异性凝集素，转化的Ｂ细胞刺激

ＣＤ８＋Ｔ细胞扩增活化，活化的ＣＤ８＋Ｔ细胞表达Ｆａｓｃ，而活

化的 Ｂ细胞表达 Ｆａｓ
［７］。发展到一定程度表达 Ｆａｓ和表达

Ｆａｓｃ细胞相互结合而出现凋亡，淋巴系统增殖呈自限性变化。

本组资料表明７０例ＩＭ组外周血淋巴细胞数目及外周血异型

淋巴细胞比率明显高于健康对照组（犘＜０．０５）。

综上所述，机体受ＥＢＶ感染时，淋巴系统增殖 。外周血

淋巴细胞数目异常淋巴比率明显增高，表明外周血淋巴细胞数

目及异型淋巴细胞所占百分比率在诊断ＩＭ 有重要价值。
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