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红细胞分布宽度与急性脑梗死及短期预后相关性研究

寿广丽,谢摇 康,郑摇 重,朱方方

[摘要]目的:探讨红细胞分布宽度(red blood cell distribution width,RDW)与急性脑梗死及短期(3 个月)预后的关系。 方法:选
择住院急性脑梗死病人 90 例为脑梗死组,30 名健康体检者为对照组。 所有受试者均进行 RDW 测定。 急性脑梗死病人按

RDW 中位数分为高 RDW 组(RDW >13. 5% )和低 RDW 组(RDW臆13. 5% )。 急性脑梗死病人入院时采用美国国立卫生研究

院卒中量表(National Institutes of Health Stroke Scale,NIHSS)评分,在脑梗死发生后 3 个月采用改良 Rankin 量表(modified
Rankin scale,mRS)评定功能恢复情况,根据 mRS 评分情况分为预后良好组(mRS臆2 分) 和预后不良组(mRS > 2 分)。 结果:
脑梗死组 RDW 显著高于对照组(P < 0. 01)。 高 RDW 组 NIHSS 评分显著高于低 RDW 组(P < 0. 01);RDW 与 NIHSS 评分呈显

著正相关(P < 0. 01)。 预后不良组 RDW 显著高于预后良好组(P < 0. 01)。 用 RDW 预测急性脑梗死的 ROC 曲线下面积

(AUC) = 0. 703,最佳界值为 12. 9% ,灵敏度为 66. 67% ,特异度为 73. 33% ;用 RDW 预测急性脑梗死发生短期预后不良事件

的 AUC = 0. 831,切点为 > 13. 5%时,灵敏度为 88. 46% ,特异度为 71. 87% 。 结论:RDW 可能是诊断急性脑梗死的重要参数,
且对评估病人的严重性及短期预后有一定临床参考价值。
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Research of correlations between red blood cell distribution width
and acute cerebral infarction and short鄄term prognosis

SHOU Guang鄄li,XIE Kang,ZHENG Zhong,ZHU Fang鄄fang
(Department of Neurology,The Second Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233040,China)

[Abstract] Objective:To evaluate the correlations between red blood cell distribution width(RDW)and acute cerebral infarction and
short鄄term(3 months) prognosis. Methods:Ninety patients with acute cerebral infarction and 30 healthy people were divided into
cerebral infarction group and control group,respectively. The RDW in all cases were detected. The acute cerebral infarction group were
divided into high RDW group(RDW >13. 5% ) and low RDW group(RDW臆13. 5% ) according to the median of RDW. The National
Institutes of Health Stroke Scale(NIHSS) scores in acute cerebral infarction patients when admitted to the hospital were evaluated,the
functional recovery of patients after 3 months of acute cerebral infarction was evaluated using the modified Rankin scale(mRS). The
acute cerebral infarction patients were divided into the good prognosis group(mRS臆2 points) and poor prognosis group(mRS > 2
points) according to the mRS scores. Results:The RDW in cerebral infarction group was significantly higher than that in control group
(P < 0. 01). The NIHSS score in high RDW group was significantly higher than that in low RDW group(P < 0. 01). The RDW was
significantly positive correlation with the NIHSS score(P < 0. 01). The RDW in poor prognosis group was significantly higher than that
in good prognosis group(P < 0. 01). The area under the receiver operating characteristic(ROC) curve was 0. 703 according to the RDW
to identify the acute cerebral infarction, the optimal cut鄄off value,sensitivity and specificity were 12. 9% ,66. 67% and 73. 33% ,
respectively. The AUC of the short鄄term adverse prognosis was 0. 831 according to the RDW to predict the acute cerebral infarction,and
the critical point was more than 13. 5% ,the sensitivity and specificity were 88. 46% and 71. 87% ,respectively. Conclusions:The
RDW may be an important parameter in the diagnosis of acute cerebral infarction,which has a certain clinical reference value in
assessing the severity and short鄄time prognosis of patients.
[Key words] cerebral infarction;red blood cell distribution width;short鄄term prognosis

摇 摇 脑梗死是神经系统的一种常见病和多发病,且
致残率较高,严重危害人类的健康,其病因复杂,常
见的危险因素有高血压、吸烟、高脂血症、糖尿病、心
房纤颤等,不能完全解释其发病情况和病情严重程

度,近年来,人们越来越重视其他新的危险因素的研

究。 红细胞分布宽度 ( red blood cell distribution
width,RDW)是通过全自动血细胞分析仪测定得到

的反映红细胞体积异质性的指标,常用于贫血诊断、
分类和鉴别诊断。 近年来,有关 RDW 与脑梗死关

系的研究越来越多,发现 RDW 与脑梗死的发生、发
展和预后等均有着密切的关联[1 - 4]。 本研究旨在探
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讨 RDW 与急性脑梗死及短期预后的关系,为临床

对病情评估提供参考。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 脑梗死组:选择 2015 - 2016 年在

我科住院的急性脑梗死病人 90 例,其中男 59 例,女
31 例;年龄 46 ~ 80 岁。 纳入标准:发病后 72 h 内入

院;诊断及治疗标准符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南 2010》。 排除标准:脑栓塞;血液系统疾病

及结缔组织病;贫血和近 3 个月内使用铁、叶酸、维
生素 B12;肿瘤、先天性心脏病、心肌病、甲状腺功能

亢进;慢性肝肾疾病;入院前有明确的感染史;3 个

月内输血史;本次发病前改良 Rankin 量表(modified
Rankin scale,mRS)评分逸2 分;孕产妇。 90 例脑梗

死病人的 RDW 的中位数为 13. 5% ,分为高 RDW 组

(RDW > 13. 5% ,41 例) 和低 RDW 组 ( RDW 臆
13. 5% ,49 例)。 急性脑梗死病人在入院时采用美

国国立卫生研究院卒中量表(National Institutes of
Health Stroke Scale,NIHSS)评分,在脑梗死发生后 3
个月采用 mRS 评定功能恢复情况,根据 mRS 评分

情况分成预后良好组(mRS臆2 分,64 例)和预后不

良组(mRS >2 分,26 例)。 对照组:选择同期在我院

健康体检者 30 名,其中男 19 名,女 11 名;年龄 46 ~
75 岁。 询问病史并进行体格检查,排除贫血、心、
脑、肝、肾等重要脏器疾病。

相关疾病定义(1)糖尿病:采用 WHO 糖尿病专

家委员会(1999)提出的诊断标准,糖尿病症状加随

机血糖逸11. 1 mmol / L 或空腹血糖逸7. 0 mmol / L 或

OGTT 2 h 血糖逸11. 1 mmol / L 或既往诊断为糖尿病

者;(2)高血压:收缩压逸140 mmHg 和 /或舒张压逸
90 mmHg 或既往诊断为高血压者;(3)吸烟:规律吸

烟至少 5 支 /天,持续 3 年以上。
1. 2摇 方法摇 所有受试者均在入院时抽取外周静脉

血,行血细胞分析:白细胞数目、红细胞数目、血红蛋

白浓度、RDW 和随机血糖;清晨空腹 12 h 抽取静脉

血行生化检查:天冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转

移酶、空腹血糖、尿素、肌酐。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、秩和检验、 字2 检

验、相关分析和 ROC 曲线分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组一般资料比较摇 脑梗死组 RDW 显著高于

对照组(P < 0. 01),而 2 组间年龄、性别、吸烟、糖尿

病、高血压、白细胞、红细胞、血红蛋白方面差异均无

统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 NIHSS 评分在 RDW 不同分组中的比较 摇 高

RDW 组 NIHSS 评分显著高于低 RDW 组(P < 0. 01)
(见表 2)。
2. 3 摇 RDW 与 NIHSS 评分的相关分析 摇 RDW 与

NIHSS 评分呈显著正相关关系 ( r = 0. 751, P <
0. 01)。
2. 4摇 RDW 诊断急性脑梗死的 ROC 曲线摇 RDW 的

ROC 曲线下面积(AUC) = 0. 703,95% CI 0. 613 ~
0. 783,P < 0. 01,最佳界值为12. 9% ,诊断的急性脑

表 1摇 2 组一般资料比较

分组 n 年龄 /岁 男 女
吸烟

是摇 摇 否摇
糖尿病

是摇 摇 否摇
高血压

是摇 摇 否摇

白细胞 /

( 伊 109 / L)

红细胞 /

( 伊 1012 / L)

血红蛋白 /
(g / L)

RDW / %

脑梗死组 90 65. 24 依 10. 23 59 31 43 47 59 31 65 25 6. 12 依 1. 27 4. 35 依 0. 39 136. 49 依 12. 64 摇 13. 50(12. 00 ~ 14. 28)

对照组 30 63. 47 依 9. 01 19 11 13 17 24 6 23 7 6. 10 依 1. 05 4. 38 依 0. 38 135. 00 依 11. 02 摇 12. 00(11. 80 ~ 13. 00)

t — 0. 85 0. 05吟 0. 18吟 2. 20吟 0. 23吟 0. 06 - 0. 34 0. 58 802. 00银

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 吟示 字2 值;银示 u 值

表 2摇 不同 RDW 分组 NIHSS 评分的比较

分组 n NIHSS 评分

低 RDW 组 49 摇 5. 00(4. 00 ~ 6. 00)

高 RDW 组 41 摇 7. 00(6. 00 ~ 9. 50)

u — 249. 50

P — <0. 01

梗死灵敏度为 66. 67%,特异度为 73. 33%(见图 1)。

2. 5摇 不同预后组的 RDW 比较摇 预后不良组 RDW
显著高于预后良好组(P <0. 01)(见表 3)。
2. 6摇 RDW 预测急性脑梗死病人发生短期预后不良

事件的价值摇 以入选的急性脑梗死病人是否发生短

期预后不良事件作为应变量,以 RDW 作为检验变

量,采用 ROC 曲线分析后显示,RDW 在 > 13. 5%时,
AUC =0. 831(P < 0. 01),预测发生短期预后不良事

件灵敏度为 88. 46%,特异度为 71. 87%(见图 2)。
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表 3摇 不同预后组 RDW 的比较

分组 n 摇 摇 RDW / %

预后良好组 64 摇 摇 摇 13. 00(12. 00 ~ 13. 88)

预后不良组 26 摇 摇 摇 14. 50(13. 80 ~ 14. 90)

u — 281. 50

P — <0. 01

3摇 讨论

摇 摇 RDW 是反映红细胞体积异质性的指标,常用于

贫血诊断、分类和鉴别诊断,其值升高提示骨髓中生成

了大量不成熟的红细胞,如可见于红细胞生成障碍

(缺铁、维生素 B12和叶酸)或红细胞破坏增多(溶血)。
研究[5 - 6]发现,RDW 水平升高与冠心病和心力

衰竭等多种临床疾病关系密切,ZALAWADIYA 等[6]

经过大规模的人群调查后发现:高水平 RDW 是冠

心病发生的很强的预测因子,独立于血清铁、维生素

B12和叶酸水平,上述研究说明 RDW 和冠心病之间

关系密切。 在发病机制上脑梗死与冠心病相似,均
与动脉粥样硬化和动脉炎症有关。 本研究发现在急

性脑梗死组 RDW 水平较对照组显著升高,这与张

会朵等[7]研究一致,RDW 水平增高对急性脑梗死病

人识别可能具有一定临床意义。 为进一步评价其与

急性脑梗死严重程度的相关性,应用 NIHSS 评分系

统对病人临床表现进行量化评估后分析显示,高
RDW 组的 NIHSS 评分显著高于低 RDW 组,RDW
和 NIHSS 评分进行相关性比较显示,RDW 与 NIHSS
评分之间有非常显著正相关性,提示 RDW 这个廉

价且易于获得的实验室指标与急性脑梗死严重程度

具有正相关性,说明高水平 RDW 预示着急性脑梗

死发生后神经功能缺损程度越重,这与相关研究[4]

结果一致。
OZCAN 等[8] 对高血压病人研究显示,RDW >

13. 8% 时,在预测非杓型高血压病人的灵敏度为

80% ,特异度为 75% 。 一项关于偏头痛病人的研

究[9]显示,RDW > 13. 2% 时,用于诊断偏头痛的灵

敏度为 69% 和特异度为 61% 。 LIPPI 等[10] 研究指

出,RDW 对诊断急性冠状动脉综合征具有一定的价

值,RDW 的界值为 14%时,用于诊断急性冠状动脉

综合征的灵敏度为 79%和特异度为 50% 。 然而,关
于脑梗死与 RDW 之间的关系研究很少,RDW 在脑

梗死预测中的临界值数据不足。 为探讨 RDW 在诊

断急性脑梗死中的可能价值,本研究分析 RDW 的

ROC 曲线得出,RDW 的界值为 12. 9%时,诊断急性

脑梗死的灵敏度为 66. 67% ,特异度为 73. 33% ,与
KARA 等[11]研究一致。

ARBEL 等[12]研究显示,高水平的 RDW 与急诊

PCI 术后 ST 段抬高型心肌梗死的长期全因死亡率

独立相关。 为进一步研究 RDW 与急性脑梗死预后

的关系,本研究得出,短期预后不良组 RDW 较预后

良好组显著增高,采用 ROC 曲线分析 RDW 在预测

急性脑梗死病人发生短期预后不良事件中的可能价

值,RDW 在 > 13. 5% 时,预测发生短期预后不良事

件的灵敏度为 88. 46%,特异度为 71. 87%,与葛永春

等[4]研究一致。 说明高水平 RDW 与急性脑梗死病

人短期预后相关,对判断预后有一定的临床参考价值。
总而言之,RDW 是一个方便、临床容易普及、廉

价的临床检测指标,本研究显示 RDW 可能是诊断

急性脑梗死的重要参数,且对评估病人的严重性及

短期预后有一定临床参考价值。 因此,在没有头颅

CT 和 MRI 的基层医院,提高对 RDW 的临床认识,
可以实现急性脑梗死诊断及防治的重心前移,有利

于对急性脑梗死病人进行临床早期危险分层,及时

识别高危脑梗死病人,减少脑梗死的病死率及致

残率。
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本研究采用依达拉奉对 COPD 伴认知功能障碍

病人进行治疗,结果发现,治疗前,2 组病人 MoCA
量表评分差异无统计学意义(P > 0. 05)。 治疗后,2
组 MoCA 量表评分均较治疗前下降,且依达拉奉组

改善更为显著(P < 0. 05) 。 依达拉奉组治疗总有

效率为 74. 77% ,优于常规治疗组的 58. 41% (P <
0. 05),这提示采用依达拉奉治疗可改善 COPD 病人

认知功能障碍,同时提高临床治疗总有效率。 依达

拉奉具有单电子转移作用,可使病人体内存在的大

量氧自由基转变为氧化产物,减少体内氧自由基对

神经细胞的损伤;另外,依达拉奉可以在体内促使氧

化产物发生羟化,从而减轻氧化应激反应,减轻全身

系统损伤[10]。 本研究中,在治疗 5 个疗程后,ITT 人

群与 PP 人群中 2 组治疗总有效率差异均无统计学

意义(P > 0. 05),提示本研究结果真实可靠。
综上所述,COPD 伴认知障碍病人在常规治疗

基础上,给予依达拉奉治疗可改善认知功能,提高临床

治疗效果。 但药物治疗的远期疗效及相关药物不良

反应需要进一步扩大样本量及延长观察时间来明确。
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