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红细胞分布宽度与陈旧性心肌梗死
并维持性血液透析患者心力衰竭程度及短期不良预后的关系

杜发旺 1，冉燕 2*，李玲 1，陈丹丹 1，吴玥婷 1，陈保林 1

(贵州省人民医院心内科 1、肾内科 2，贵州 贵阳 550000)

【摘要】 目的 探讨红细胞分布宽度(RDW)与陈旧性心肌梗死并维持性血透析患者心力衰竭程度是否相关

及其对患者短期不良预后的预测价值。方法 共纳入2012-2016年于贵州省人民医院心内科因心力衰竭住院且

既往明确诊断为心肌梗死并于本院肾内科长期行维持性血液透析的患者共计107例，记录患者的基线临床资料，

随访6个月，按患者预后分为生存组及死亡组；按NYHA心功能分级分为Ⅱ~Ⅳ级；按心力衰竭类型分为射血分数降低

的心力衰竭(HFrEF，EF<40%)、射血分数保留的心力衰竭(HFpEF，EF≥50%)和射血分数临界的心力衰竭(HFmrEF，

EF 40%~49%)。分析RDW与患者心力衰竭程度相关性及其对患者短期不良预后的预测价值。结果 (1) NYHA Ⅱ

级、Ⅲ级和Ⅳ级患者的RDW分别为(37.1±1.1) fL、(39.5±2.6) fL和(46.3±5.3) fL，三组间RDW水平比较差异有显著

统计学意义(F=45.13，P<0.01)，两两比较差异均有统计学意义(P<0.05)；NYHA Ⅱ级、Ⅲ级和Ⅳ级患者的N末端脑钠

肽前体 (NT-BNP)水平分别为 (900.1±383.3) pg/mL、(3 570.9±2974.4) pg/mL 和 (7 788.3±4 583.6) pg/mL，三组间

NT-BNP水平比较差异有显著统计学意义(F=28.77，P<0.01)，两两比较差异也均有统计学意义(P<0.05)；多元线性回

归分析显示RDW与NT-BNP存在线性正相关(R2=0.339)。(2) HFrEF组、HFpEF组和HFmrEF组患者中，RDW分别

为(43.1±5.6) dL、(38.2±0.7) dL 及(41.6±5.8) fL，与 HFpEF 组比较，HFrEF 组及 HFmrEF 组患者的 RDW 水平明显

升高，差异具有统计学意义(P<0.05)，HFrEF 组较 HFmrEF 组 RDW 也有所升高，但差异无统计学意义(P>0.05)。

(3) RDW 预测患者短期不良预后的 ROC 曲线下面积为 0.95，其预测价值高于 NT-BNP。最佳截点值为 46.5 fL。

结论 RDW可反映陈旧性心肌梗死并维持性血液透析的心力衰竭程度，其水平与心衰程度呈正相关；RDW可用于

预测该类患者短期不良预后，其价值优于NT-BNP；HFrEF及HFmrEF组患者的RDW水平明显升高。
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【Abstract】 Objective To study the association of red cell distribution width (RDW) with severity of heart fail-

ure and the predictive value of RDW for short-term poor prognosis in patients with old myocardial infarction undergoing

maintenance hemodialysis. Methods A total of 107 hospitalized patients due to heart failure who were diagnosed as

myocardial infarction in Department of Cardiology, Guizhou Provincial People's Hospital and underwent maintenance

hemodialysis in Department of Nephrology, Guizhou Provincial People's Hospital from 2012 to 2016 were recruited.

Baseline clinical data of patients were recorded. The patients were followed up for 6 months, which were divided into

survival group and death group according to the prognosis of the patients. According to the NYHA heart function classifi-

cation, the patients was divided into Ⅱ-Ⅳ level. According to the type of heart failure, they were divided into heart fail-

ure with reduced ejection fraction (HFrEF, EF<40%), heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF, EF≥50%)

and heart failure with critical ejection fraction (HFmrEF, EF 40%-49%). Correlation between RDW and the degree of

heart failure and its value in predicting the short-term adverse prognosis of patients were analyzed. Results (1) The lev-

els of RDW in patients with NYHA Ⅱ, NYHA Ⅲ, NYHA Ⅳ were (37.1±1.1) fL, (39.5±2.6) fL, (46.3±5.3) fL, respec-

tively. The difference in RDW level among the three groups were statistically significant (F=45.13, P<0.01), and the dif-

ference between each two groups were also statistically significant (P<0.05). The levels of NT-BNP in patients with

NYHA Ⅱ, NYHA Ⅲ, NYHA Ⅳ were (900.1±383.3) pg/mL, (3 570.9±2 974.4) pg/mL, (7 788.3±4 583.6) pg/mL, re-

spectively. The difference in NT-BNP level among the three groups were statistically significant (F=28.77，P<0.01), and

the differences between each two groups were also statistically significant (P<0.05). The liner regression analysis
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红细胞分布宽度(RDW)为反映红细胞体积大小

异质性的参数，传统上用于鉴别贫血的种类，常以

所测得红细胞体积大小的变异系数或红细胞体积分

布的标准差来表示，其常作为营养不良的指标(如缺

乏铁离子、维生素B 1 2、叶酸)。2007年，Felker等[1]通过

大型临床研究发现：RDW 为预测慢性心力衰竭患

者死亡率的强有力因子。有研究纳入 2 304 例因急

性胸痛就诊于急诊科的患者，其中确诊急性冠脉综

合征 (ACS) 者 456 例，通过分析发现 ACS 患者

RDW水平明显升高，RDW为ACS患者的预测因素

之一 [2]。同样有研究者分析了 RDW 与急性心梗的

关系，通过 25 612 例随访资料的分析，结果显示

RDW 每增加 1%，急性心梗风险增加 13% [3]。近年

来，RDW 作为新的预测指标，与心力衰竭、急性冠

脉综合征、慢性肾功能不全、需要血液净化的急性肾

损伤及肺动脉高压等患者的死亡率有关。也有研究

表明 RDW 为慢性阻塞性肺疾病急性加重的独立危

险因素[4]。心力衰竭作为致死率较高的系统性疾病，

常常合并多个脏器功能损害。我国正步入高龄化社

会，同时随着医疗技术的提升，很多急性心脏病发作

都能获得及时救治，尤其是陈旧性心梗患者，其治疗

后残留有心脏功能障碍，最终也将发展为心力衰

竭。所以今后面临的形势很严峻，目前与心力衰竭

患者预后有关的生物标志物仍较少，故有待更多研

究去发现新的生物标志物。对于心力衰竭的患者，

RDW 的应用价值如何？尤其是对于陈旧性心肌梗

死并维持性血液透析的患者，RDW是否与该类患者

心力衰竭程度相关及其是否可预测患者短期不良预

后，国内外尚无相关文献报道。本研究纳入该类特

定的患者群，探寻RDW与该类患者心力衰竭程度及

短期预后的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 共纳入 2012-2016 年贵州省人

民医院心内科因心力衰竭住院且既往明确诊断为陈

旧性心肌梗死(依据心肌酶学及心电图、症状诊断，并

曾行冠脉造影明确)并于贵州省人民医院肾内科长期

行维持性血液透析的患者共计107例。患者平均年龄

(58.3±16.1)岁，其中男性 61例，女性 46例。NYHA心

功能分级为Ⅱ~Ⅳ级。心力衰竭依据患者的临床症

状、BNP水平、心脏彩超及胸片综合性临床诊断。排

除标准：合并先天性心脏病、心肌炎、血液系统疾病、

恶性肿瘤、结缔组织疾病及慢性阻塞性肺疾病。

1.2 研究方法 记录患者的临床特征、心脏彩

超，所有患者随访6个月，以死亡作为随访终点。按患

者预后分为生存组及死亡组；按NYHA心功能分级分

为Ⅱ~Ⅳ级；按ESC 2016年《急慢性心力衰竭的诊断与

治疗指南》将急性心力衰竭分为：射血分数(EF)降低的

心力衰竭(HFrEF，EF<40%)、射血分数保留的心力衰

竭 (HFpEF，EF≥50%)和射血分数临界的心力衰竭

(HFmrEF，EF40%~49%)。我院RDW的异质性参数采

用红细胞体积分布宽度的标准差，参考值范围为37.1~

49.2 fL。

1.3 统计学方法 应用SPSS19.0软件进行数据

统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，多组计

量资料比较采用单因素方差分析，两两比较采用两样

本 t检验；计数资料以率和百分比表示，组间比较采用

χ2检验；不同指标间相关性采用多元线性回归分析；采

用ROC曲线评价RDW对患者短期不良预后的预测价

值，并寻找最佳预测截断值。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的一般资料比较 生存组与死亡

组患者在年龄、性别、合并高血压、糖尿病以及冠脉三

支病变、心梗发病时间方面比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；同时在血液透析病因及透析病程方面比较

差异也无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 RDW 与 NHYA 心功能分级及 NT-BNP 水

平的相关性 NYHA Ⅱ、NYHA Ⅲ及 NYHA Ⅳ级三

组间 RDW 水平比较差异有显著统计学意义 (F=

45.13，P<0.01)，两两比较差异也均有统计学意义

(P<0.05)；三组间 NT-BNP 水平比较差异有显著统计

学意义(F=28.77，P<0.01)，两两比较差异也均有统计

学意义 (P<0.05)，见表 2。多元线性回归分析显示

RDW 与 BNP 存在线性正相关(R2=0.339)，见图 1。

showed that RDW was positively correlated with NT-BNP (R2=0.339). (2) The levels of RDW in patients in HFrEF

group, HFpEF group and HFmrEF group were respectively (43.1±5.6) fL, (38.2±0.7) fL and (41.6±5.8) fL. The levels of

RDW in HFrEF group and HFmrEF group was significantly higher than that in HFpEF group (P<0.05), and the level of

RDW in HFrEF group was similar with that in HFmrEF group (P>0.05). (3) The area under the ROC curve (AUCs) for

RDW was 0.95, whose predictive value was higher than NT-BNP. The best cutoff was 46.5 fL. Conclusion RDW were

positively associated with the degree of heart failure in patients with old myocardial infarction undergoing maintenance

hemodialysis. RDW can be used to predict short-term poor prognosis of the patients, and its value is superior to NT-BNP.

The level of RDW in HFrEF and HFmrEF group is significantly increased.

【Key words】 Red cell distribution width; Old myocardial infarction; Maintenance hemodialysis; Heart failure;

Short-term poor prognosis
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2.3 HFrEF 组、HFpEF 组及 HFmrEF 组患者的

RDW 水平比较 HFrEF、HFpEF 及 HFmrEF 患者中，

RDW分别为(43.1±5.6) fL、(38.2±0.7) fL及(41.6±5.8) fL。

与HFpEF组相比，HFrEF及HFmrEF组RDW水平明显

升 高 ，差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)，HFrEF 组 较

HFmrEF 组 RDW 也有所升高，但差异无统计学意义

(P>0.05)，见图2。

2.4 RDW、NT-BNP对患者短期不良预后的预测

价值 107 例患者 6 个月后随访中，死亡患者 12 例，

RDW 预测患者短期不良预后的 ROC 曲线下面积为

0.95，具有很高的预测价值，其最佳截点值为 46.5 fL。

NT-BNP 也可很好地预测患者的短期不良预后(ROC

曲线下面积为0.74)，但较RDW比较，其预测价值低于

RDW (图3)。

3 讨 论

RDW 已经被证实与心力衰竭患者的发生及病

情进展有关 [5]，Oh 等 [6]研究发现：RDW 水平与急性

心力衰竭患者左室后负荷呈正比，与心力衰竭程度

相关。Vashistha 等[7]的研究共纳入10 975例维持性血

液透析患者，研究发现：维持性血液透析的患者中

RDW水平越高，患者死亡率越高，与终末期肾衰竭患

者全 因死亡、心血管事件密切相关。也有研究显示：

RDW水平与患者NYHA 心功能分级存在相关性，尤

其是 NYHA Ⅲ级及Ⅳ级的患者其 RDW 水平明显升

高[8]。RDW为预测心力衰竭患者死亡率的独立因子，

其预测价值与NT-BNP相当。本研究结果与以上文献

报道基本一致。本研究显示 RDW 水平越高，NYHA

分级越高，患者心力衰竭程度越重。ROC曲线比较发

现 RDW 对该类患者短期不良预后的预测价值优于

NT-BNP。分析原因在于：陈旧性心梗并维持性血液

透析的心力衰竭患者往往存在较高的NT-BNP水平，

且规律的血液透析可能影响NT-BNP的水平，故该类

特定人群中RDW对短期不良预后的预测价值更优。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

存活组

死亡组

t/χ2值

P 值

例数

95

12

年龄

(岁，x-±s)

58.3 ±15.7

58.2±19.5

1.98

0.49

男性

(例)

54

7

9.67

0.92

高血压

(例)

74

10

1.87

0.67

糖尿病

(例)

23

2

4.83

0.82

冠脉三支

病变 (例)

9

3

1.22

0.26

心梗发病

时间

(月，x-±s)
27.8 ±9.6

29.2± 12.6

1.65

0.32

肾小球、肾间质

及肾血管性(例)

45

6

0.3

0.86

肾前性(消化道出血、

心力衰竭(例)

27

5

1.37

0.54

肾后性(结石、

肿瘤)(例)

22

2

1.98

0.88

透析病程

(月，x-±s)

43.2±26.9

49.7±45.1

1.66

0.24

血液透析患者病因

表2 不同心功能分级患者的RDW、NT-BNP水平比较(x-±s)

心功能分级

NYHA Ⅱ级

NYHA Ⅲ级

NYHA Ⅳ级

F值

P值

例数

18

34

55

RDW (fL)

37.1±1.1

39.5±2.6

46.3±5.3

45.13

<0.01

NT-BNP (pg/mL)

900.1±383.3

3 570.9±2 974.4

7 788.3±4 583.6

28.77

<0.01

注：三组患者两两比较，P<0.05。

图1 RDW与NT-BNP相关性

图2 HFrEF、HFpEF及HFmrEF组患者RDW水平比较

注：与HFpEF组比较，aP<0.05；与HFrEF组比较，aP>0.05。

图3 RDW、NT-BNP对患者短期不良预后预测价值的对比
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RDW 升高导致不良预后的病理、生理机制尚不明

确。RDW仅仅是反映心力衰竭程度及预后的一个指

标，还是参与该类患者心力衰竭的病理生理进程，目

前具体机制尚不明确。回顾现有文献报道，可能的机

制归纳如下：(1)心力衰竭患者存在多种脏器功能衰竭

及组织缺血缺氧状态，可能刺激红细胞生成素生成

增多，引起骨髓造血异常，红细胞体积异质性增加[9]；

(2)维持性血液透析患者红细胞衰老代谢延缓，血液中

衰老的红细胞增多。衰老红细胞存在时间延长，红细

胞体积大小差别增加，使红细胞体积异质性增加 [10]；

(3)心力衰竭及维持性血液透析患者肾功能异常致血液

中成熟红细胞减少、抑制红细胞生成素分泌[11]；(4)患者

往往合并多种因素，如：慢性炎症反应；脂质代谢紊

乱；蛋白质、铁离子、叶酸等造血原料缺乏等[12-14]。为

明确不同类型心力衰竭患者中RDW水平的差异，本

研究将纳入的心力衰竭患者分为 HFrEF、HFpEF 及

HFmrEF 组，结果提示：较 HFpEF 组相比，HFrEF 及

HFmrEF 组患者 RDW 水平明显升高。考虑原因为

HFrEF 及 HFmrEF 组患者心室容量储备及射血能力

差，RDW水平升高与HFrEF及HFmrEF组患者心功能

严重程度相关。有文献报道RDW与舒张性心功能不

全及 HFrEF 患者心衰程度有关。也有研究评估了

RDW 与扩张型心肌病患者合并心力衰竭的关系，结

果显示：扩张型心肌病患者中RDW明显升高(F=5.58，

P<0.01)。扩张型心肌病患者心功能越差，RDW越高，

RDW水平与扩张型心肌病同时合并心力衰竭患者的

左房内径、左室舒张末内径呈正相关(r=0.307，P<0.01；

r=0.459，P<0.01)；与左室射血分数 (LVEF)呈负相关

(r=-0.418，P<0.01)。可以为合并不同程度心力衰竭的

扩张型心肌病患者提供有意义的危险分层[15]。上述研

究与本研究结果基本相似。同时本研究发现，RDW

预测患者院内死亡率的最佳截断值为46.5 dL，但仍需

较大样本、多中心的研究进一步寻找最佳截点值。

综上所述，RDW 与陈旧性心肌梗死并维持性血

液透析的患者心力衰竭程度呈正相关；RDW 可用于

预测该类患者短期不良预后，其价值优于 NT-BNP；

HFrEF 及 HFmrEF 组患者中，RDW 水平明显升高。

RDW 是血常规中检测项目之一，价格低廉、易于监

测，其预测价值较高，有望成为该类特殊人群预后评

估的新型生物学标记物。今后可将RDW应用于该类

特殊患者群短期临床预后的评估。但本研究为单中

心回顾性研究，研究数量和随访时间有限，存在一定

偏倚，动态RDW和基线RDW的相关因素是否一致需

进一步证实。还需大样本、多中心的研究进一步明确

RDW的预测最佳截点值，为以后临床诊疗提供指导。
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