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红细胞体积分布宽度对心力衰竭患者病情及预后转归的评估价值 *
沈英豪 张俊峰△ 张 欣 周 静 刘天骄
(上海交通大学医学院附属第九人民医院心内科 上海 201999)

摘要目的：研究红细胞体积分布宽度(RDW)对心力衰竭患者病情及预后转归的评估价值。方法：将我院心内科收治的 110例心力

衰竭患者(研究组)根据病情分为 NYHAⅡ级 30例、Ⅲ级 46例、Ⅳ级 34例，另选择同期健康体检者 110例作为对照组。同时根据

患者 6个月内预后情况分为存活组(91例)和死亡组(19例)。比较分析各组患者 RDW水平、死亡率，采用单因素和多因素 logistic

回归分析心力衰竭预后的影响因素。结果：研究组中，NYHA Ⅲ~Ⅳ级患者 RDW水平明显高于对照组，且随着 NYHA分级的增

加，RDW水平明显升高(P<0.05)。NYHAⅣ级患者死亡率明显高于 NYHAⅡ、Ⅲ级患者(P<0.05)。与死亡组比较，存活组年龄明显

较小，入院时 Hcy、CRP、GLU、RDW、NT-pro BNP明显降低，Hb、RBC、LVEF水平明显升高(P <0.05)。年龄、入院时 NT-pro BNP和
RDW是心力衰竭的独立危险因素，而 LVEF水平是独立保护因素(P<0.05)。结论：RDW可反映心力衰竭患者的病情严重程度，对

于预后转归评估具有重要指导意义。
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Evaluation Value of Red Blood Cell Distribution Width on the Severity
and Prognosis of Patients with Heart Failure*

To explore the evaluation value of red blood cell distribution width (RDW) on severity and prognosis of

patients with heart failure. According to the severity of disease, 110 cases of heart failure patients(research group) who admitted

in the department of cardiology of our hospital were divided into different grades, including 30 patients of NYHA Ⅱ , 46 patients of

NYHA Ⅲ , 34 patients of NYHA Ⅳ . At the same time, 110 cases of physical examination were selected as the control group. All the
patients were also divided into the survival group (n=91) and the death group (n=19) according to the prognosis within 6 months. The

RDW and mortality were compared among the groups, univariate analysis and multivariate logistic analysis were performed to assess the

influencing factors of heart failure. The RDW level in NYHA Ⅲ ~Ⅳ of research group were significantly lower than that of the

control group, and with the increase of NYHA classification, the RDW level was significantly increased (P<0.05). Compared with the

death group, the age in survival group was obviously younger, the levels of Hcy, CRP, GLU, RDW, NT-pro BNP on admission were

significantly decreased, the LVEF level was significantly increased (P<0.05). Logistic regression analysis showed that age, NT-pro BNP,

RDW on admission were independent risk factors of heart failure, and LVEF was independent protection factor (P<0.05).

RDW can reflect the severity of heart failure, it has important guiding meaning for the prognosis evaluation of patients with heart failure.
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前言

心力衰竭是多种心血管疾病的终末阶段，死亡率极高且严

重影响患者的生活质量，我国心力衰竭的发病率呈逐年上升趋

势。加强心力衰竭患者病情严重程度的分层对于区别高危人群

并对其进行针对性的治疗具有重要意义。红细胞体积分布宽度

(RDW)作为血常规检查中的一项参数，可反映红细胞体积大小

的变异系数，以往常作为贫血、营养不良及肝功能损害等病因

判断的有效指标[1，2]。近年来，RDW在心血管疾病的诊断、危险

分层级预后评估中发挥着越来越重要的作用，研究表明其与心

血管疾病的发生、发展及不良心血管事件和预后等密切相关，

且能作为常规心血管标志物的辅助指标。有研究显示 RDW每
增高一个单位(1%)，心血管疾病患者的全因死亡风险增加 1.1

倍[4]。但迄今为止，RDW与心力衰竭的相关性及作用机制尚不

·临床研究·
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表 1各组 RDW水平、死亡率比较

Table 1 Comparison of the RDW level and mortality among different groups

Groups N RDW(%) Mortality

Control group 110 13.06± 1.16 -

Research group

NYHAⅡ 30 13.35± 1.32 2(6.7)

NYHAⅢ 46 14.84± 1.57ab 6(13.0)

NYHAⅣ 34 15.39± 1.94 abc 11(32.4)bc

Note: Compared with control group, aP<0.05; Compared with NYHAⅡ , bP<0.05; Compared with NYHAⅢ , cP<0.05.

明确[4]。本研究通过检测心力衰竭患者 RDW水平，主要探讨了

其对患者病情严重程度及预后评估的应用价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料
选择 2016年 1月 ~2017年 12月上海交通大学医学院附属

第九人民医院心内科收治住院的心力衰竭患者 110例作为研

究组，包括男性 68例，女性 42例；年龄 39~75岁，平均(61.5±
5.2)岁；病程 3~9 年，平均(5.1± 1.4)年；基础疾病：高血压 45

例，糖尿病 18例，冠心病 49例，扩张性心肌病 27例。入组标

准：①符合中华医学会心血管病分会发布的《中国心力衰竭诊

断和治疗指南 2014》[5]的诊断标准；②年龄 18~75岁，近 6个月

未接受输血治疗；③排除心源性休克、消化道出血、贫血或白血

病等血液疾病、严重感染及严重肝肾功能不全者。另选择同期

健康体检者 110例作为对照组，均无临床及超声心电图异常。

两组患者性别构成比、年龄等一般临床特征比较差异无统计学

意义(P>0.05)。
1.2 分组

入院时根据 NYHA分级对患者病情严重程度进行分级，
Ⅱ级 30例，Ⅲ级 46例，Ⅳ级 34例。对患者随访 6个月，根据预

后转归情况将患者分为存活组 91例，死亡组 19例。
1.3 观察指标和检测方法

所有患者入院时均完善基本信息采集，包括年龄、性别、基

础疾病、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)等情况，测定 NYHA分级。

采用 Philips iE33型全数字心脏彩超诊断仪检测左心室射血分

数(LVEF)。入院后次日清晨采集空腹血，采用 Olmplus AU5100

型全自动生化分析仪及配套试剂盒检测血糖 (GLU)、C反应蛋

白(CRP)、胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白(LDL-C)、
高密度脂蛋白(HDL-C)、同型半胱氨酸(Hcy)、血肌酐(Scr)等，采

用酶联免疫吸附法(ELISA)检测 NT-pro BNP 水平，采用 Sys-

mex XE-2100型全自动五分类血细胞分析仪及配套试剂检测
RDW、红细胞计数(RBC)、血红蛋白(Hb)等。
1.4 随访

记录住院期间患者死亡情况，对病情好转出院患者，通过

电话或门诊随访 6个月内死亡情况。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0版统计软件包进行数据分析。计数比较以

率(%)表示，组间比较采用 x2检验；计量资料以均数± 标准差
(x依s)表示，组间比较采用独立样本 t检验或方差分析，采用单

因素、多因素 logistic回归分析预后的影响因素，以 P<0.05 为
差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 各组 RDW水平、死亡率的比较

研究组中 NYHA Ⅲ ~Ⅳ级患者 RDW水平明显高于对照

组，且随着 NYHA分级的增加，RDW水平明显升高，差异均有

统计学意义(P<0.05)。NYHAⅣ级患者死亡率明显高于 NYHA

Ⅱ、Ⅲ级患者，差异均有统计学意义(P<0.05)。见表 1。

2.2 影响心力衰竭患者预后的单因素分析

与死亡组比较，存活组年龄明显较小，入院时 Hcy、CRP、
GLU、RDW、NT-pro BNP 明显降低，Hb、RBC、LVEF水平明显

升高，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组在性别、SBP、DBP、
TC、TG、HDL-C、LDL-C等方面比较差异均无统计学意义 (P>
0.05)，见表 2。
2.3 影响心力衰竭患者预后的多因素分析

将单因素分析有统计学意义的 9个指标纳入多因素 logis-

tic回归分析，结果显示，年龄、NT-pro BNP、RDW 是心力衰竭

的独立危险因素，而 LVEF水平是独立保护因素，差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表 3。

3 讨论

心力衰竭致病机制复杂，预后不良，早期识别危险程度并

精确分层至关重要。NYHA心功能分级是目前临床上最常用的

病情严重程度的评估方法，但其受主观因素的影响较大，心功

能的判断准确性不足[6]。NT-pro BNP作为心力衰竭患者危险分

层的“金标准”已得到较多证据支持，但因检测费用较高导致应

用受限[7]。2007年，CHARM首次研究提出 RDW与慢性心力衰
竭患者死亡及再发入院风险独立相关[8]，进而使得 RDW在心

力衰竭疾病严重程度及预后预测中的作用逐步被认识。

RDW是反映外周血红细胞大小均一性的指标，其实际值

增大，提示红细胞大小不一，无效红细胞生成增加。研究已证实

RDW的临床作用超出了红细胞相关疾病的范畴，但其与心力

衰竭发生、发展之间的关系尚未明确[9,10]。近来相关研究显示心

力衰竭患者因铁代谢紊乱、炎性反应、血流动力学改变、血管紧

张素转换酶抑制剂的大量应用等导致血 RDW水平增高[11-13]。

本研究结果显示研究组中 NYHA Ⅲ ~Ⅳ级患者 RDW水平明
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表 2影响心力衰竭患者预后的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of the influencing factors for the prognosis of patients with heart failure

Index Survival group(n=91) Death group(n=19) t/x2 P

Age 60.62± 5.11 63.75± 5.70 2.38 <0.05

Gender(male/female) 58/33 10/9 0.82 >0.05

SBP(mmHg) 136.11± 12.74 139.91± 12.95 1.17 >0.05

DBP(mmHg) 83.52± 8.52 85.59± 8.87 1.08 >0.05

TC(mmol/L) 4.25± 1.21 4.45± 1.03 1.13 >0.05

TG(mmol/L) 1.69± 0.64 1.71± 0.56 1.20 >0.05

HDL-C(mmol/L) 0.89± 0.33 0.85± 0.22 0.67 >0.05

LDL-C(mmol/L) 2.44± 1.05 2.54± 1.03 0.45 >0.05

Scr(滋mol/L) 105.46± 18.12 112.36± 20.68 0.78 >0.05

Hcy(滋mol/L) 13.11± 3.03 15.25± 3.92 2.85 <0.05

CRP(mg/L) 2.84± 0.75 3.74± 1.03 3.02 <0.05

GLU(mmol/L) 5.15± 0.81 6.35± 1.03 6.05 <0.05

RDW(%) 14.09± 1.61 15.21± 2.07 2.61 <0.05

Hb(g/L) 138.14± 6.84 130.24± 6.72 2.39 <0.05

RBC(× 1012/L) 4.61± 0.48 4.35± 0.39 2.21 <0.05

NT-pro BNP(pg/mL) 1107.65± 347.84 1812.78± 372.08 7.24 <0.05

LVEF(%) 45.65± 5.84 41.75± 6.07 2.67 <0.05

表 3影响心力衰竭患者预后的多因素 logistic回归分析

Table 3 Multivariate logistic regression analysis of the influencing factors for the prognosis of patients with heart failure

Index 茁 SE Wald OR OR(95%CI) P

Age 0.686 0.035 56.21 1.99 1.65~2.38 0.003

NT-pro BNP 1.102 0.012 27.54 3.01 1.99~4.54 0.000

RDW 1.327 0.118 48.37 3.77 2.93~5.48 0.000

LVEF -0.082 0.025 12.24 0.92 0.87~0.96 0.002

显高于对照组，且随着心力衰竭病情的加重，RDW水平明显升

高，死亡率亦明显增加，与 N俨觡ez 等 [14]研究结果一致，提示

RDW水平可一定程度上作为心力衰竭患者病情严重程度的评

估指标，其水平越高，病情越重，死亡的风险越大。Muhlestein

等[15]研究显示血浆 RDW水平越高，左心功能越差，左心室重塑

程度越严重。由于 RDW经济廉价、简便快捷，可在全血细胞计

数中进行定期评估，大多数老年心力衰竭患者多合并慢性肾功

能障碍，导致 NT-pro BNP水平受影响，因而严重性被高估，但
RDW不受肾功能的影响，更有助于准确评估病情[16，17]。

本研究在排除相关因素的干扰后，发现年龄、NT-pro BNP、
RDW是心力衰竭的独立危险因素，而 LVEF水平是独立保护

因素，说明 RDW是病理生理过程中多种机制的综合反映，可

作为心衰患者预后转归的独立预测指标，考虑其可能的原因之

一在于炎症或氧化性损伤的因素抑制了骨髓中红细胞的成熟，

进而导致外周血红细胞形态改变[18]，但心力衰竭作用机制尚十

分复杂，其预后与 RDW的关系仍需要进一步研究。一项对心

力衰竭患者的随访研究发现在 5年随访中，较高基线 RDW值
(中位数以上)与低生存率密切相关，且该相关性独立于 Hb、贫

血等因素对预后的影响[19]。王彬等[20]研究提出 RDW预测心力

衰竭患者死亡的临界值为 13.45%，RDW>13.45%的患者预后

较差，死亡风险增加 3倍以上。

综上所述，RDW可能参与了心力衰竭的炎性反应，可在一

定程度上反映患者的病情严重程度，对预后转归评价及临床治

疗具有重要意义，且测定简便易重复，经济实惠，值得临床推

广，但具体的临界值尚需进一步深入研究。
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