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要!目的
!

研究外周血红细胞参数在冠心病!

JOQ

#及
JOQ

并发高血压!

O[7

#患者中的变化及临床

意义$方法
!

收集
!"&,

年
&

月至
!"&1

年
1

月在武汉大学人民医院确诊为
JOQ

的患者
!""

例!

JOQ

组#(

JOQ

并发
O[7

患者
!1#

例!

JOQ

并发
O[7

组#"并按照患者血压水平将其分为
O[7

&

'

%

'

!

级
(

个亚组(

以同期同科室因胸闷胸痛等症状进行冠状动脉造影技术排除
JOQ

的患者
!""

例为对照组$比较
(

组红细胞

计数!

2[J*J

#'血红蛋白!

O<

#'红细胞压积!

7JD

#'红细胞平均体积!

=JD

#'红细胞平均血红蛋白含量

!

=JO

#'红细胞平均血红蛋白浓度!

=JOJ

#'红细胞分布宽度标准差!

2Qf*@Q

#'红细胞分布宽度变异系数

!

2Qf*JD

#的水平差异(并探究
JOQ

并发不同严重程度
O[7

患者以上指标的变化趋势$结果
!

JOQ

组和

JOQ

并发
O[7

组的
2[J*J

'

O<

'

7JD

'

=JD

'

=JOJ

水平均低于对照组"差异有统计学意义!

9

%

"$"+

#(而

2Qf*@Q

'

2Qf*JD

水平高于对照组"差异有统计学意义!

9

%

"$"+

#$随着
O[7

严重程度的升高"

2[J*J

'

O<

'

7JD

'

=JD

'

=JO

'

=JOJ

的水平降低"呈明显下降趋势(而
2Qf*@Q

'

2Qf*JD

的水平随之升高"呈明显

的上升趋势$结论
!

2[J*J

'

O<

'

7JD

'

=JD

'

=JOJ

'

2Qf*@Q

与
JOQ

及
JOQ

并发
O[7

的发生发展关系密

切"对于诊断评估
JOQ

患者"及
JOQ

并发
O[7

有一定的价值$
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随着社会发展和人民生活水平逐步提高!心血管

疾病的发病率也在持续增长%据统计!

!"&!

年全球因

心血管疾病死亡的人数高达
&1+"

万!约占全部死亡

总数的
(&4

-其中
1#"

万人死于冠心病 "

JOQ

!

#!$!)4

#

&

&

'

%高血压"

O[7

#是一种机体内动脉血压

长期持续升高的状态!通常不会引起明显症状-但会

加重心脏病$脑卒中$肾衰竭等疾病的负担&

!

'

%

O[7

的尽早发现$充分治疗和良好控制有较大的健康和经

济效益%因此!研究
JOQ

相关危险因子!及早发现

JOQ

患者是否并发
O[7

!对控制心血管疾病的发病

率和不良心血管事件的发生率意义深远%有文献报

道!贫血是左心室肥厚和复发性充血性心力衰竭的危

险因素!较低的红细胞压积也是左室功能不全而死亡

的危险因素&

(

'

%目前!关于血红蛋白"

O<

#等外周血

红细胞参数对于
JOQ

!以及
JOQ

是否并发
O[7

的

临床诊断价值和意义的相关研究少见%本文主要检

测并统计分析了
JOQ

患者$

JOQ

并发
O[7

患者和

对照组的外周血红细胞参数!旨在探讨外周血红细胞

参数在
JOQ

患者$

JOQ

并发
O[7

患者血液中的水

平变化!为辅助
JOQ

患者以及
JOQ

并发
O[7

患者

的临床诊断$治疗及病情评估提供指导意见%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

本研究收集
!"&,

年
&

月至
!"&1

年

1

月在武汉大学人民医院就诊且诊断为
JOQ

的患者

!""

例为
JOQ

组!男
&!1

例!女
1(

例!年龄
(!

"

)'

岁!平均"

,($#"c&&$+,

#岁%

JOQ

的诊断参照
!""1

年中华医学会心血管病学分会及中华心血管病杂志

编辑委员会制订的关于.慢性稳定性心绞痛诊断和治

疗指南/

&

#

'

-并且排除严重心功能不全$心力衰竭患

者%

JOQ

并发
O[7

患者
!1#

例为
JOQ

并发
O[7

组!男
&,!

例!女
&&!

例!年龄
(,

"

'#

岁!平均

"

,+$),c&&$,&

#岁-并且根据患者的收缩压)舒张压

将其分为
O[7

&

级&收缩压
&#"

"

&+)BB O

X

和

"或#舒张压
)"

"

))BB O

X

'!

O[7

%

级&收缩压

&,"

"

&1)BB O

X

和"或#舒张压
&""

"

&")BB O

X

'!

O[7

!

级&收缩压
$

&'"BBO

X

和"或#舒张压
$

&&"

BBO

X

'-每个亚组分别有
',

$

),

$

)!

例%

O[7

诊断

标准及分级标准符合
!"&"

年中国
O[7

防治指南修

订委员会发布的.中国高血压防治指南/

&

+

'

%以同期

同科室因胸闷胸痛等症状进行冠状动脉造影技术排

除
JOQ

的患者
!""

例为对照组!男
&!"

例!女
'"

例!

年龄
("

"

')

岁!平均"

,+$&"c)$#1

#岁%

(

组都排除

机体其他系统或器官有重大疾病的患者!如恶性肿

瘤$肝硬化$肾衰竭等!以及严重影响外周血红细胞参

数的疾病!如红细胞系统的血液病$大面积烧伤$再生

障碍性贫血$严重感染$红细胞系统遗传性疾病等%

$$%

!

试剂和仪器
!

红细胞计数"

2[J*J

#$

O<

$红细胞

压积"

7JD

#$红细胞平均体积"

=JD

#$红细胞平均血

红蛋白含量"

=JO

#$红细胞平均血红蛋白浓度

"

=JOJ

#$红细胞分布宽度标准差"

2Qf*@Q

#$红细

胞分布宽度变异系数"

2Qf*JD

#水平均采用
@

T

/B>]

\5*)"""

全自动血细胞分析仪及其配套试剂进行检

测"标准品批号(

((#(!&"&

#%

$$&

!

方法
!

患者在本院初次确诊后!于次日清晨空

腹抽取
!B:

静脉血加入至一次性真空抽血管"已加

入乙二胺四乙酸二钾抗凝剂的紫色管#中!以上所有

检测在
!I

内完成检测%

$$'

!

统计学处理
!

采用
@7@@!!$"

软件进行统计学

分析!计数资料以&

'

"

4

#'表示!两组之间的比较采用

!

! 检验%计量资料以
Jc=

表示!

(

组间均数比较采

用单因素方差分析!两两比较方差齐者采用
:@Q*7

检

验%以
9

%

"$"+

为差异有统计学意义%

%

!

结
!!

果

%$$

!

JOQ

组$

JOQ

并发
O[7

组与对照组的外周血

红细胞参数比较
!

JOQ

组$

JOQ

并发
O[7

组与对

照组的年龄$性别$

2[J*J

$

O<

$

7JD

$

=JD

$

=JO

$

=JOJ

$

2Qf*@Q

$

2Qf*JD

各项指标的比较见表
&

%

JOQ

组$

JOQ

并发
O[7

组与对照组的年龄分布和

性别比例比较!差异无统计学意义"

9

&

"$"+

#!表明
(

组具有可比性%

JOQ

组$

JOQ

并发
O[7

组
2[J*J

$

O<

$

7JD

$

=JD

$

=JOJ

水平均低于对照组!差异有

统计学意义"

9

%

"$"+

#-而
2Qf*@Q

$

2Qf*JD

水平

高于对照组!差异有统计学意义"

9

%

"$"+

#%

JOQ

并

发
O[7

组的
=JOJ

和
2Qf*JD

水平低于
JOQ

组!

差异有统计学意义"

9

%

"$"+

#%

%$%

!

JOQ

并发
O[7

各亚组外周血红细胞参数之间

的比较
!

JOQ

并发
O[7

组按照患者的收缩压)舒张

压将其分为
O[7

&

级$

O[7

%

级$

O[7

!

级!分别比

较这
(

个亚组的
2[J*J

$

O<

$

7JD

$

=JD

$

=JO

$

=JOJ

$

2Qf*@Q

$

2Qf*JD

各项指标的水平!见表

!

%

JOQ

并发
O[7

组内各个亚组的年龄分布和性别

比例!差异无统计学意义"

9

&

"$"+

#!表明
(

组具有可

比性%与
O[7

&

级组相比!

O[7

%

级组的
=JD

水

平明显升高!

O[7

!

级组的
2[J*J

水平明显下降!差

异有统计学意义"

9

%

"$"+

#%与
O[7

&

级组和
O[7

%

级组相比!

O[7

!

级组的
O<

$

7JD

$

=JD

$

=JO

$

=JOQ

水平明显下降!

2Qf*@Q

$

2Qf*JD

的水平明

显上升!差异有统计学意义"

9

%

"$"+

#%且发现!随着

高血压严重程度的升高!

2[J*J

$

O<

$

7JD

$

=JD

$

=JO

$

=JOJ

的水平降低!呈明显下降趋势-而

2Qf*@Q

$

2Qf*JD

的水平随之升高!呈明显的上升

趋势%
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组#

JOQ

并发
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组与对照组的外周血红细胞参数比较
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#
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#
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JOQ

是一种慢性炎症性疾病!且动脉粥样硬化

在
JOQ

的发病过程中发挥重要作用&

,

'

%贫血已被证

明是一般人群心血管疾病的危险因素!也是急性冠状

动脉综合征不良预后的独立预测因素&

1

'

%贫血可能

与炎症介质水平升高有关&

'

'

!而动脉粥样硬化进展与

炎症是密切相关的&

)

'

!动脉粥样硬化的存在可能更直

接地与未来的
JOQ

风险有关%炎症状态的加剧是

JOQ

的危险因素!贫血的存在可能仅仅是潜在炎症

过程的一个标志%外周血红细胞参数检查几乎是每

个入院患者都会进行的检测项目!因此!外周血红细

胞参数具有现成可用性!对患者来说没有额外的成本

和负担%整个外周血红细胞参数都是一种简单的!常

规的!价格实惠的检验参数!但却能给临床医生提供

海量的信息!适合在临床实践中使用!减轻患者的负

担!所以临床医生对外周血红细胞参数的解读显得至

关重要%

在本次研究中!

JOQ

患者以及
JOQ

并发
O[7

患者
2[J*J

$

O<

$

7JD

$

=JD

$

=JOJ

水平均低于非

JOQ

人群!提示患者的潜在贫血状态%贫血在心血

管疾病患者!尤其在老年人中!是一种很常见的问题%

贫血患者的死亡率$发病率和住院率与其他
#

种常见

心血管疾病风险因素相似!如吸烟$糖尿病$动脉高血

压和高胆固醇血症&

&"

'

%因此!贫血最近被定性为+第

五心血管风险因素,%非
JOQ

者有较大能力代偿降

低血氧含量的疾病!而
JOQ

患者仅有有限的能力来

补偿心肌氧输送降低的状况!缺血$贫血会导致氧气

供应和心肌对氧气需求的严重失衡%慢性贫血可导

致心输出量增加!继后负荷增加后!同时又可增加前

负荷!导致长期的心血管不良后果-长期心输出量的

增加也可能导致弹性动脉!如主动脉或颈动脉重构%

这种重构反过来导致动脉扩张和代偿性动脉内膜中

层增厚或动脉硬化%从理论上讲!贫血可能会导致冠

状动脉疾病的进展与恶化!如果长期贫血!可能会导

致心室重塑和心功能不全%血液循环中
2[J

的减少

以及随之而来的
O<

$

=JOJ

$

7JD

的减少!是氧运输

和输送到组织的障碍%心动过速会导致舒张期和动

脉压力的减少!这一现象在急性贫血中尤为突出!这

样的改变会对
JOQ

患者造成严重的影响!从而导致

心肌损伤!以及血压升高%而贫血程度的加重!可能

*
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也标志着患者病情的加重!正如本次研究中
O[7

的

分级随着
2[J*J

$

O<

$

7JD

$

=JD

$

=JO

$

=JOJ

的

水平降低而升高%在本次试验中!

2[J*J

$

O<

$

7JD

$

=JD

$

=JOJ

的减少也可能与本研究中未确定的

JOQ

的其他危险因素有关!如营养状况下降!社会经

济地位低下或炎症状态的加剧%

目前发现!

2Qf

水平与心血管疾病的存在是独

立相关的&

&&

'

%许多研究将
2Qf

作为
JOQ

发展的一

个预测指标&

&!

'

%目前!尚不清楚
2Qf

和
JOQ

!

O[7

之间的关联机制!主要机制可能是炎症%

JOQ

是一

种炎症性疾病!如
J

反应蛋白&

&(

'和白细胞介素
,

&

&#

'这

类炎症标志物与
JOQ

的存在和严重程度密切相关%

在炎症性肠病患者中!发现了
2Qf

和炎症标志物之

间的强烈联系&

&+

'

%炎症细胞因子抑制
2[J

的成熟!

不成熟的
2[J

进入循环!引起异质性的增加!并导致

高水平的
2Qf

&

&,

'

%在本次研究中!

JOQ

组以及

JOQ

并发
O[7

组的
7JD

降低以及
2Qf*@Q

!

2Qf*

JD

水平的升高!可能证实这一假设%高水平的
2Qf

也被证明与增加的血流动力学和氧化应激有关!这是

JOQ

恶化的特征&

&1

'

%

'

!

结
!!

论

! !

2[J*J

$

O<

$

7JD

$

=JD

$

=JOJ

$

2Qf*@Q

$

2Qf*JD

在非
JOQ

人群$

JOQ

患者和
JOQ

并发

O[7

患者的水平有显著的差异性!且差异有统计学意

义!可能与
JOQ

及
JOQ

并发
O[7

的发生发展关系

密切!参与其病理生理机制%但本次研究为一项单一

的回顾性研究!需要有前瞻性的多中心研究来阐明外

周血红细胞参数在
JOQ

$

O[7

发生发展过程中的确

切的作用%外周血红细胞参数结合其他特异性指标!

以及影像学资料可以更好地辅助临床医生对
JOQ

$

JOQ

并发
O[7

的诊断以及预后判断%

参考文献

&

&

'

fECF?O>;F9IdC

X

;0.U;9.E0$J;C?.ER;/SMF;C?./>;/>/

"

JR?/

#

&

N[

)

d:

'

$

"

!"&1*"1*"!

#&

!"&1*&!*"&

'

$I99

A

())

WWW$WIE$

.09

)

B>?.;S>09C>

)

H;S9/I>>9/

)

H/(&1

)

>0

)

$

&

!

'

fECF?O>;F9IdC

X

;0.U;9.E0$3

X

FE<;F<C.>HE0I

TA

>C9>0*

/.E0

000

/.F>09V.FF>C

!

X

FE<;F

A

M<F.SI>;F9ISC././

&

N[

)

d:

'

$

"

!"&(*"#*"&

#&

!"&'*"&*"(

'

$I99

A

())

WWW$WIE$.09

)

S;C?.*

ER;/SMF;C

1

?./>;/>/

)

A

M<F.S;9.E0/

)

X

FE<;F

1

<C.>H

)

I

TA

>C9>0*

/.E0

)

>0

)

$

&

(

'

3:*3O=3Q 3

!

f= 2

!

=35%_538O K

!

>9;F$2>*

?MS>?V.?0>

T

HM0S9.E0;0?;0>B.;;/C./VH;S9EC/HECBEC*

9;F.9

T

.0

A

;9.>09/W.9IF>H9R>09C.SMF;C?

T

/HM0S9.E0

&

%

'

$%

3BJEFFJ;C?.EF

!

!""&

!

('

"

#

#(

)++*),!$

&

#

' 中华医学会心血管病学分会!中华心血管病杂志编辑委

员会
$

慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南&

%

'

$

中华心血

管病杂志!

!""1

!

(+

"

(

#(

&)+*!",$

&

+

' 中国高血压防治指南修订委员会
$

中国高血压防治指南

!"&"

&

%

)

JQ

'

$

中国医学前沿杂志"电子版#!

!"&&

!

(

"

+

#(

#!*)($

&

,

'

[d26@@dLL%6

!

@72d5̂ O =

!

8N5J38NO$8I>I>*

BE/9;9.S/

T

/9>B;/;BE?MF;9ECEH;9I>CE/SF>CE/./

&

%

'

$5

N0

X

F%=>?

!

!"&&

!

(,#

"

&'

#(

&1#,*&1,"$

&

1

'

_̂53Q635D

!

=NO2352

!

:65JdLL3 =

!

>9;F$NHH>S9

EH;0>B.;E0HC>

Y

M>0S

T

EH/IEC9*;0?FE0

X

*9>CBSF.0.S;F>*

R>09/.0;SM9>SECE0;C

T

/

T

0?CEB>/

"

HCEB9I>3SM9>J;9I*

>9>C.U;9.E0;0?_C

X

>09609>CR>09.E08C.;

X

>@9C;9>

XT

8C.;F

#

&

%

'

$3B%J;C?.EF

!

!"&#

!

&&#

"

&!

#(

&'!(*&'!)$

&

'

'

fN6@@K

!

KddQ5d_KO :8$30>B.;EHSICE0.S?./*

>;/>

&

%

'

$5N0

X

F%=>?

!

!""+

!

(+!

(

&"&&*&"!($

&

)

'

:6[[Z7

!

O35@@d5K^$60HF;BB;9.E0;0?.BBM0.9

T

.0

?./>;/>/EH9I>;C9>C.;F9C>>

A

F;

T

>C/;0?F;

T

>C/

&

%

'

$J.CS

2>/

!

!"&+

!

&&,

"

!

#(

("1*(&&$

&

&"

'

3̂63L3K

!

3̂5N::d@6

!

@3Dd7d_:d@J3

!

>9;F$

6/;0>B.;;0>WS;C?.ER;/SMF;CC./VH;S9EC

&

%

'

$609%J;C?.*

EF

!

!"&+

!

&',

(

&&1*&!#$

&

&&

'

3̂23J3K:32N

!

[3:_

!

O3@62J6@

!

>9;F$JECE0;C

T

;C9>C

T

?./>;/>?>9>S9>?<

T

SECE0;C

T

SEB

A

M9>?9EBE

X

C;

A

I

T

;0

X

.E

X

C;

A

I

T

./;//ES.;9>?W.9IC>?S>FF?./9C.<M9.E0W.?9I

&

%

'

$39I>CE/SF>CE/./

!

!"&+

!

!#&

"

&

#(

N!!,$

&

&!

'

:6f =

!

:6\8

!

f35K=L

!

>9;F$3//ES.;9.E0<>9W>>0

C>?S>FF?./9C.<M9.E0W.?9I;0?9I>C./VEHI>;C9>R>09/.0

A

;9.>09/W.9ISECE0;C

T

;C9>C

T

?./>;/>

&

%

'

$N]

A

8I>C=>?

!

!"&+

!

)

"

#

#(

&+"'*&+&#$

&

&(

'熊军!陈铭!柳文菊!等
$

冠心病患者检测高敏
J*

反应蛋

白的意义&

%

'

$

国际检验医学杂志!

!"&&

!

(!

"

#

#(

#'(*#'#$

&

&#

'冯素莲!冯素花!刘俊峰
$

白细胞介素
,

!细胞间黏附分子

&

在冠心病中的临床应用&

%

'

$

国际检验医学杂志!

!"&,

!

(1

"

&!

#(

&1&&*&1&!$

&

&+

'

3̂ 65L

!

3Z

j

3[

!

k̂@N5

!

>9;F$NHH>S9EH;9ECR;/9;9.0

E0I>B;9EFE

X

.S

A

;C;B>9>C/.0

A

;9.>09/W.9II

TA

>CSIEF>/*

9>CEF>B.;

&

%

'

$30

X

.EFE

XT

!

!"&(

!

,#

"

'

#(

,!&*,!+$

&

&,

'

D3Z33

!

ON25l5QNg%:

!

gd26dN

!

>9;F$3//ES.;*

9.E0<>9W>>0C>?<FEE?S>FF?./9C.<M9.E0W.?9I;0?9I>C./V

EHHM9MC>S;C?.ER;/SMF;C>R>09/

&

%

'

$JF.0O>BECI>EF=.*

SCES.CS

!

!"&!

!

+"

"

&

#(

!!&*!!+$

&

&1

'张海云
$

红细胞分布宽度$尿酸与冠心病的相关性研究

&

%

'

$

国际检验医学杂志!

!"&,

!

(1

"

#

#(

#+1*#+'$

"收稿日期(

!"&'*"&*!1

!

修回日期(

!"&'*"#*!)

#

*

)!!!

*

国际检验医学杂志
!"&'

年
)

月第
()

卷第
&'

期
!

609%:;<=>?

!

@>

A

9>B<>C!"&'

!

DEF$()

!

5E$&'


