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红细胞分布宽度对行急诊 PCI 治疗的 ST 段抬高型心肌梗死患者预后
的影响

雷红涛 1,2，阮焕钧 1，徐洪涛 1,2，童珊珊 2，张宁坤 1，王　泽 2，程　涛 2
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摘要：目的  探讨术前红细胞分布宽度 (red blood cell distribution width，RDW) 水平对急诊行经皮冠状动脉介入治疗术

(percutaneous coronary intervention，PCI) 治疗的 ST 段抬高型心肌梗死 (ST segment elevation myocardial infarction，STEMI) 患

者预后的影响。方法  纳入 2013 年 12 月 - 2016 年 2 月在海军总医院心血管内科住院并接受急诊 PCI 治疗的急性 STEMI 患

者 520 例。根据患者术前红细胞分布宽度水平，用中位数法 ( 中位数为 13%) 将 STEMI 患者分为低 RDW 水平组 (RDW ≤ 13%)

和高 RDW 水平组 (RDW ＞ 13%)，两组研究样本量分别为 389 例和 131 例。比较术前 RDW 水平对 STEMI 患者在住院期

间与术后 1 年主要心血管不良事件 (major adverse cardiac events，MACE) 发生率的影响，并通过单因素、多因素 Logistic 回

归分析研究 STEMI 患者预后的影响因素。结果  与低 RDW 水平组比较，高 RDW 水平组 STEMI 患者 PCI 术后住院期间

(4.7% vs 15.3%，P ＜ 0.001)、术后 1 年 (9.3% vs 29%，P ＜ 0.001) MACE 发生率更高。经单因素分析，影响患者 MACE 发

生率因素有年龄、血红蛋白及 RDW。其中术前 RDW 水平在多因素分析中为独立影响因素 (P ＜ 0.001)。结论  术前高 RDW

水平的 STEMI 患者发生 MACE 的概率高，术前 RDW 水平对接受急诊冠脉介入治疗的 STEMI 患者的预后有预测作用。
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Abstract: Objective  To investigate the value of red distribution width (RDW) in predicting the prognosis of STEMI patients 
undergoing primary PCI. Methods  A total of 520 patients with diagnosis of STEMI who underwent emergency primary PCI from 
December 2013 to February 2016 in the department of cardiology, Navy General Hospital were included in this retrospective study. 
According to the preoperative RDW, STEMI patients were divided into low RDW group (RDW ≤ 13%, n=389) and high RDW 
group (RDW ＞ 13%, n=131) with a median split (median 13%). The predictive value of preoperative RDW level and the incidence 
of MACE events were compared between two groups during hospitalization and one-year after PCI, and the prognostic factors of 
STEMI patients after PCI operation were investigated by univariate and multivariate Logistic regression analysis. Results  Compared 
with the low level of RDW group, the incidences of MACE events in the high RDW group after PCI during the postoperative 
hospitalization (4.7% vs 15.3%, P ＜ 0.001), and 1 year after PCI (9.3% vs 29%, P ＜ 0.001) were higher. Univariate Logistic 
regression analysis found that age (OR=1.019, 95%CI: 1.001-1.039, P=0.044), Hb (OR=0.985, 95%CI: 0.972-0.998, P=0.024), RDW 
(OR=2.212, 95%CI: 1.602-3.045, P ＜ 0.001) were related with the occurrence of MACE events. Multivariate Logistic regression 
analysis showed that only RDW (OR=1.831, 95%CI: 1.372-2.445, P ＜ 0.001) was independent risk factor. Conclusion  Reoperative 
RDW level can predict the prognosis of patients with STEMI undergoing emergency PCI, and patients with high RDW level is more 
likely to develop of MACE.
Keywords: red blood cell distribution width; ST segment elevation myocardial infarction; percutaneous coronary intervention; major 
adverse cardiac event

  随着我国社会经济的快速发展，心血管疾病

已成为我国城乡居民疾病死亡原因的首位 [1]。因

此，对于心血管疾病的危险分层及预后评价就

显 得 特 别 重 要。 红 细 胞 分 布 宽 度 (red blood cell 

distribution width，RDW) 是血常规检测报告的常规

指标，是反映外周血红细胞体积异质性的一个参

数，其主要用于贫血的鉴别诊断。近年来越来越多

的研究显示，炎症反应、氧化应激均可使 RDW 水
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平升高，因此，RDW 除了在血液系统疾病应用外，

还与心血管疾病预后有一定相关性 [2-3]。Felker 等 [4]

通过对有症状的慢性心力衰竭患者的实验室指标

进行回顾性分析，RDW 水平升高与慢性心衰的不

良预后相关。这开启了红细胞分布宽度与心血管

疾病相关性研究的大门。2010 年，Zalawadiya 等 [5]

通过对 7 556 例居民的资料进行回顾性研究，发

现 RDW 每增加 0.1%，冠状动脉粥样硬化性心脏

病的发生率上升 1.38%，进一步证实了 RDW 可

作为冠状动脉粥样硬化性心脏病发病的独立预测

因素。杨帆等 [6] 通过对 268 例急性心肌梗死患者

行静脉溶栓治疗后的灌注情况研究，发现高 RDW

与急性心肌梗死行静脉溶栓后再灌注不良呈正相

关。但术前 RDW 水平与 ST 段抬高型心肌梗死 (ST 

segment elevation myocardial infarction，STEMI) 患

者住院期间及术后 1 年主要心血管不良事件 (major 

adverse cardiac events，MACE) 的预后风险的关系

还无明确的阐述。本文探讨术前 RDW 水平对接受

急诊 PCI(percutaneous coronary intervention，PCI) 治

疗的 STEMI 患者预后的预测能力。

资料和方法

1 一般资料　收集 2013 年 12 月 - 2016 年 2 月海

军总医院心脏中心导管室急诊行 PCI 治疗的急性

STEMI 患者，其中男性 434 例，女性 86 例，平均年

龄 (60.78±13.67) 岁。纳入标准 ：1) 接受急诊冠脉介

入治疗 ；2) 急性 ST 段抬高型心肌梗死 ；3) 病史及

数据资料完整 ；4) 术后长期规律口服阿司匹林、氯

吡格雷、他汀等药物。排除标准 ：1) 血液系统疾病

( 贫血，白血病，骨髓异常增生症等 ) ；2) 非 ST 段抬

高型心肌梗死、不稳定心绞痛 ；3) 选择冠脉旁路移

植或溶栓保守治疗 ；4) 有先天性心脏病病史 ；5) 有

肺栓塞、周围血管栓塞、主动脉夹层病史、陈旧性

心肌梗死 ；6) 恶性肿瘤 ( 白血病，肝癌，肺癌等 ) ；

7) 近 1 个月有输血史 ；8) 急慢性感染疾病，严重的

其他系统疾病(如自身免疫性疾病、甲状腺功能亢进、

严重的肝功能不全等疾病 ) 等情况；9) 随访资料缺失。

2 实验室检查　所有患者入院前抽取静脉血立即

送检。血红蛋白和 RDW( 正常值范围 12% ~ 14%)

采用贝克曼库尔特 780 全自动血液分析仪检测，

试剂为原装配套试剂，尿素、肌酐检测试剂由成

都迈克生物科技有限公司提供。超敏 C 反应蛋白

及血脂、血糖、肌酸激酶同工酶 MB(CK-MB) 由日

本积水医疗株式会社提供试剂。

3 研究方法　根据所有患者入院时测定的 RDW，

本研究患者 RDW 中位数是 13%(11% ~ 17.3%)，按

照中位数法分成两组 ：高 RDW 水平组 (RDW ＞

13%) 和低 RDW 水平组 (RDW ≤ 13%)[7]。比较两

组 STEMI 患者住院期间及术后 1 年的 MACE 发生

率。其中住院期间的 MACE 包括心源性死亡、再

发心肌梗死、术后急性左心衰 ；术后 1 年 MACE

事件包括因患者反复心绞痛或血管再次狭窄等行

PCI 治疗或 CABG 后出现血管再次重建 ( 包括再发

心肌梗死 )、心源性死亡、卒中 ( 脑梗死、脑出血 )、

出院后出现的心力衰竭。所有终点均由我院心内

科主任医师来判断。

4 统计学分析　采用 SPSS20.0 统计软件进行资料

分析，计量资料符合正态分布者以 -x±s 表示，组

间比较采用 t 检验 ；不符合正态分布者以 Md(P25，

P75) 表示，采用秩和检验。计数资料以 n(%) 表示，

组间比较应用 χ2 检验。影响因素分析采用单因素

及多因素 Logistic 回归分析。P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

结　果

1 两组 STEMI 患者一般资料比较　与高 RDW 水

平组比较，在低 RDW 水平组中，研究对象的年

龄、有吸烟史比例、糖尿病比例、体质量指数 (body 

mass index，BMI)、血红蛋白水平较高 (P 均＜ 0.05)。

与高 RDW 水平组比较，低 RDW 水平组的入院时

C 反应蛋白 (C-reactive protein，CRP) 水平较低 (P=

0.001) ；两组性别、高血压、三酰甘油、总胆固醇、

肌酐等一般资料差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。见表 1。

2 住 院 期 间 的 MACE 的 比 较　 高 RDW 水 平 组

MACE 发生率高于低 RDW 水平组 (15.3% vs 4.7%，

P ＜ 0.001)。在 STEMI 患者在高 RDW 水平组中，

住 院 期 间 的 心 源 性 死 亡 发 生 率 (12.2% vs 4.4%，

P=0.01)、急性心力衰竭发生率 (3.1% vs 0.3%，P=

0.02) 均较低 RDW 水平组高。虽然高 RDW 水平组

再次心肌梗死的人数较低 RDW 水平组高 (1.5% vs 

1.3%，P=0.836)，但差异无统计学意义。见表 2。

3 两组患者术后 1 年的 MACE 的比较　高 RDW

水平组 MACE 发生率是低 RDW 水平组的 3 倍多

(29% vs 9.3%，P ＜ 0.001)。 术 后 1 年 随 访 发 现，

高 RDW 水平组中，心力衰竭 (25.2% vs 8.7%，P ＜

0.001) 和脑卒中 (3.8% vs 0.8%，P=0.041) 的发生率

均较低 RDW 水平组高 ；高 RDW 水平组的心源性

死亡率 (2.3% vs 0.5%，P=0.199)、血管重建 (5.4% vs

2.2%，P=0.101) 较低 RDW 水平组高，但差异无统

计学意义。见表 2。
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表 1　高 RDW 组与低 RDW 组一般资料比较
Tab. 1　Comparison of general data between high RDW 

group and low RDW group
Low RDW group

(n=389)
High RDW

group (n=131) P

Age (yrs) 58.61±12.05 62.88±15.51 0.005

Male (n, %) 327(84.1) 107(81.5) 0.526

Smoking (n, %) 270(69.4) 76(58.0) 0.017

Hypertension (n, %) 216(55.5) 76(58.0) 0.620

Diabetes (n, %) 112(28.8) 24(18.3) 0.018

BMI (kg/m2) 25.50±3.23 24.75±3.71 0.027

Hb (g/L) 138.75±17.56 135.20±17.37 0.045

TG [mmol/L; Md(P25, P75)] 1.13(0.73, 1.70) 1.09(0.65, 1.71) 0.919

TC (mmol/L) 4.70±1.39 4.66±1.21 0.758

Cr (mmol/L) 98.62±37.22 107.64±27.45 0.307

TnI [μg/L; Md(P25, P75)] 43.52(11.70, 100.00) 62.44(19.08, 100.00) 0.085

CK-MB [U/L; Md(P25, P75)] 136.00(59.70, 231.00) 173.00(72.60, 262.80) 0.188

CRP [mmol/L; Md(P25, P75)] 4.50(2.20, 9.40) 7.50(3.50, 11.90) 0.001

表 2　高 RDW 水平组与低 RDW 水平组 MACE 发生率比较
Tab. 2　Comparison of MACE between two groups (n, %)

Low RDW group 
(n=389)

High RDW 
group (n=131) P

In-hospital MACE 18(4.7) 20(15.3) 0.000

Cardiovascular mortality 17(4.4) 16(12.2) 0.010

Acute heart failure 1(0.3) 4(3.1) 0.020

Reinfarction 5(1.3) 2(1.5) 0.836

One-year MACE events 36(9.3) 38(29) 0.000

Cardiovascular mortality 2(0.5) 3(2.3) 0.199

Advanced heart failure 34(8.7) 33(25.2) 0.000

Stroke 3(0.8) 5(3.8) 0.041

Vascular rebuild 8(2.2) 6(5.4) 0.101

表 3　STEMI 患者单因素及多因素 Logistic 回归分析
Tab. 3　Univariate and multivariate logistic regression 

analysis of risk factor of MACE in STEMI patients

Univariate Multivariate

OR 95% CI P OR 95% CI P

Age 1.019 1.001-1.039 0.044 1.003 0.978-1.028 0.837

Smoking 0.856 0.512-1.429 0.552

Diabetes 1.054 0.605-1.835 0.854

BMI 0.949 0.881-1.023 0.171

Hb 0.985 0.972-0.998 0.024 0.994 0.975-1.012 0.837

CRP 1.041 0.986-1.099 0.145

RDW 2.212 1.602-3.045 0.000 1.831  1.372-2.445 0.000

4 单因素与多因素 Logistic 回归分析　以 1 年后

MACE 为因变量通过对两组 STEMI 患者的单因素

分析可知，患者年龄 (OR=1.019，95% CI ：1.001 ~ 

1.039，P=0.044)、血红蛋白 (OR=0.985，95% CI ：

0.972 ~ 0.998，P=0.024)、红细胞分布宽度 (OR=2.212，

95% CI ：1.602 ~ 3.045，P ＜ 0.001) 是 MACE 的影

响因素 ；多因素回归分析提示，红细胞分布宽度

(OR=1.831，95%CI ：1.372 ~ 2.445，P ＜ 0.001) 是

MACE 的独立影响因素。见表 3。

讨　论

  急性 ST 段抬高型心肌梗死是指在冠脉动脉病

变的基础上，由于冠状动脉发生狭窄或堵塞，心

肌细胞的血供急剧减少或中断，使相应的心肌细

胞出现严重、持久的急性缺血和缺氧，进而使心

肌细胞发生缺血性坏死的心血管疾病。我国急性

心肌梗死患者年死亡率呈快速上升趋势 [1]，所以对

于这种病人的风险分级以及预后判断就显得尤为

重要。

  本研究发现 RDW 与 STEMI 患者预后有着密

切关系。在两组 STEMI 患者住院期间 MACE 比较

中，总 MACE 发生率、死亡率以及急性左心衰发

生率均有统计学差异 (P ＜ 0.05)，见表 2。且两组

STEMI 患者接受急诊 PCI 治疗术后 1 年 MACE 发

生率同样具有统计学差异 ；与低 RDW 水平组相比，

高 RDW 水平组在总 MACE 发生率、充血性心力衰

竭、死亡率、卒中比例更高，但两组术后 1 年的

死亡率比较未见差异，可能是由于本研究样本量

较少的原因，见表 3。因此，与 RDW 较低的患者

比较，RDW 较高患者的死亡率或心血管事件发生

率均更高。

  术前 RDW 水平与心肌梗死患者 MACE 相关

性的机制尚不清楚，可能与炎症状态、神经内分

泌系统激活以及氧化应激等有关 [8-10]。Libby 等 [11]

研究发现 RDW 与炎症状态有密切的关系，炎症状

态下，外周血的红细胞体积分布宽度升高，即红

细胞异质性增加。而且 Lippi 等 [12] 也发现 RDW 水

平与外周血中超敏 C 反应蛋白呈正相关，这进一

步说明 RDW 的水平可一定程度反映患者的炎症状

态。其可能的机制是心肌梗死过程中产生的炎性

因子通过抑制促红细胞生成素的活性及干扰铁的

代谢，进一步影响红细胞的成熟，从而使红细胞

分布宽度升高。同时，本研究发现高 RDW 组超敏

C 反应蛋白水平较低 RDW 组高，这与前者的研究

结果一致。因此，本研究中高 RDW 水平组 STEMI

患者住院期间及术后 1 年的主要心血管事件较低

RDW 组要高。其可能的机制是 STEMI 患者中梗死

的血管释放多种炎性介质入血，进而影响患者骨

髓造血及红细胞的代谢，从而使 RDW 升高，进而

使 STEMI 患者死亡率及心血管事件均增加，预后

较差。

  本研究发现高 RDW 组的 STEMI 患者在住院

期间的心源性死亡率较低 RDW 组高。Dabbah 等 [13]

通过对 1 709 例心肌梗死患者研究发现，心肌梗
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死患者的死亡率与 RDW 水平密切相关，并且随着

RDW 水平升高，死亡率增加。同时在两组术后 1

年的随访中，也发现心源性死亡率在高 RDW 组较

高。Lee 等 [14] 通过对 1 596 例急性心肌梗死患者术

后 1 年 MACE 研究发现，高 RDW 水平组急性心肌

梗死患者的 MACE 发生率高，其研究通过 COX 回

归模型分析得出，RDW 是急性心肌梗死患者术后

1 年发生 MACE 的预测因子。

  上述研究结果与本研究结果一致，即高 RDW

水平组较低 RDW 水平组的住院期间及术后 1 年

死亡率高。Uyarel 等 [15] 对 2 506 例经 PCI 治疗后

STEMI 患者的研究发现，RDW 可以作为接受 PCI

治疗的 STEMI 患者的住院期间及长期心源性死亡

率预测因子。这与本研究结果相符，进一步证实了

RDW 可以作为 STEMI 患者预后的预测因子。Wang

等 [16] 通过对 424 例接受 PCI 治疗的 STEMI 患者术

后预后危险因素的研究中发现，RDW ≥ 14% 组的

STEMI 患者 C 反应蛋白水平显著高于 RDW ＜ 14%

组。这与本研究中结果一致，说明 RDW 水平与

PCI 治疗的 STEMI 患者的预后有密切关系。在另

一项研究中，Tanboga 等 [17] 通过对行 PCI 治疗的

STEMI 患者的研究发现，RDW 水平可以预测冠脉

血栓的严重程度，随着 RDW 增加，其冠脉血栓越

来越严重，即 RDW 与冠状动脉血栓的严重程度呈

正相关 ；国内王军等 [18] 通过对 484 例 STEMI 患者

研究发现高 RDW 水平组住院期间的死亡率高，可

进一步佐证本研究中高 RDW 组住院期间的高死

亡 率。Akin 等 [19] 通 过 对 630 例 接 受 PCI 治 疗 的

STEMI 的患者研究也证实了随着 RDW 的升高，患

者预后可能越来越差。

  RDW 与 ST 段抬高型心肌梗死患者预后有显

著相关性。RDW 作为血常规检查项目之一，容易

获取、可重复性强，高 RDW 水平可以为临床判断

STEMI 患者的预后提供参考。由于本研究为回顾

性研究，还需临床上大样本量前瞻性研究进一步

证实。
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