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　　【摘要】　目的　探讨老年脑梗死患者红细胞分布宽度（ＲＤＷ）与脉搏波传导速度（ＰＷＶ）之间的相关
性。 方法　对 １６２ 例老年脑梗死住院患者进行横断面研究，按 ＲＤＷ四分位数将患者分为：最低四分位数组
（Ａ组）３３例，低四分位数组（Ｂ组）３９例，高四分位数组（Ｃ组）５０ 例，最高四分位数组（Ｄ组）４０ 例。 收集临
床一般资料及脑血管病危险因素，测定空腹血糖、血脂、糖化血红蛋白、肌酐、白细胞、血红蛋白、平均红细胞
体积（ＭＣＶ）、高敏 Ｃ 反应蛋白等，测量 ＰＷＶ。 结果　从 Ａ 组到 Ｄ 组，ＰＷＶ 逐渐增高，分别为 １９０３畅００ ±
３６１畅２３、１９６１畅６２ ±４４５畅９８、２０２１畅８４ ±４２７畅１１、２１７５畅７３ ±４９２畅９９，Ｄ组较 Ａ 组和 Ｂ 组差异有统计学意义（P ＜
０畅０５，P ＜０畅０１）；相关分析显示，ＲＤＷ与 ＰＷＶ（ r ＝０畅１８９，P ＜０畅０５）、ＭＣＶ（ r ＝０畅１７０，P ＜０畅０５）呈正相关，与
血红蛋白呈负相关（ r ＝－０畅２１４， ＜０畅０１）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＲＤＷ 为 ＰＷＶ 的危险因素（OR ＝３畅５４９，
９５％ CI：６１畅３９４ ～２１６畅１０７ ；P ＜０畅０１）。 结论　老年脑梗死患者的 ＲＤＷ与 ＰＷＶ相关，ＲＤＷ增高患者动脉硬
化程度增加。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ （ＲＤＷ） ａｎｄ
ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ（ＰＷＶ） ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．Methods　Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １６２ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｃｒｏｓｓ唱ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｑｕａｒｔｉｌｅｓ ｏｆ
ＲＤＷ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ：ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ＲＤＷ ｑｕａｒｔｉｌｅ ｇｒｏｕｐ（Ａ ｇｒｏｕｐ，n＝３３），ｌｏｗ ＲＤＷ ｑｕａｒｔｉｌｅ ｇｒｏｕｐ（Ｂ ｇｒｏｕｐ，n＝３９）
ｈｉｇｈ ＲＤＷ ｑｕａｒｔｉｌｅ ｇｒｏｕｐ（Ｃ ｇｒｏｕｐ，n＝５０），ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ＲＤＷ ｑｕａｒｔｉｌｅ ｇｒｏｕｐ（Ｄ Ｇｒｏｕｐ，n ＝４０），ｗｈｏｓｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔｅ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ （ＣＶＤ）ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ｆａｓｔｉｎｇ ｇｌｕｃｏｓｅ，ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ，ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ，ｃｒｅａｔｅ唱
ｎｉｎｅ，ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ， ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｍｅａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａ ｖｏｌｕｍｅ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｈｉｇｈ唱ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ唱ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ．ＰＷＶ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ．Results　Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＰＷＶ （１９０３畅００ ±３６１畅２３，
１９６１畅６２ ±４４５畅９８，２０２１畅８４ ±４２７畅１１ ，２１７５畅７３ ±４９２畅９９ ），ＰＷＶ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｄ ｔｈａｎ ｇｒｏｕｐ Ａ
ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ（P＜０畅０５，P ＜０畅０１）．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＤＷ ａｎｄ ＰＷＶ （r ＝０畅１８９，P＜０畅０５），
ＭＣＶ（r ＝０畅１７０，P ＜０畅０５） ａｎｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＤＷ ａｎｄ Ｈｂ （ r ＝－０畅２１４，P ＜０畅０１）．Ａｆｔｅｒ
ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｏｔｈｅｒ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ＲＤＷ ｗａｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＰＷＶ （OR ＝３畅５４９，９５％ CI：
６１畅３９４唱２１６畅１０７，P ＜０畅０１）．Conclusions　Ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ，ＲＤＷ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ＰＷＶ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＲＤＷ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ．

【Key words】　Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ；　Ｂｒａｉｎ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；　Ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ；　Ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ；
Ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　　红细胞分布宽度（ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ）
是由血液分析仪测量获得反映周围红细胞大小的变异

度，能准确、客观地反映细胞大小不一的程度。 临床上
常用于贫血的诊断与鉴别诊断。 近来研究表明，ＲＤＷ

是一种新型的心血管病危险标记物，高水平的 ＲＤＷ与
冠心病的死亡、非致命性心肌梗死、新发症状性心力衰
竭及脑卒中风险明显相关［１唱３］ 。 动脉硬化是全身动脉
广泛受累的病变，脉搏波传导速度（ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，
ＰＷＶ）和踝臂指数均是关于动脉硬化检查的有效、简单
和无创指标，有研究显示 ＰＷＶ在老年缺血性脑血管疾
病患者中比老年冠心病患者更敏感

［４］ ，ＰＷＶ 作为评价
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动脉硬度的评价标志，与心血管疾病的病死率、冠心病
和卒中发生率高度相关

［５］ 。 在老年脑梗死人群中
ＲＤＷ与 ＰＷＶ 之间的关系目前研究较少，本研究对老
年脑梗死患者进行 ＲＤＷ、ＰＷＶ测量，探讨该人群 ＲＤＷ
与 ＰＷＶ的相关性。

资料与方法

一、研究对象
选取 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１２ 年 １ 月收住我院老年内

科，年龄≥６０ 岁，且明确诊断为急性脑梗死患者 １６２
例，男 １１９ 例，女 ４３ 例，年龄 ６０ ～９３ 岁，按 ＲＤＷ 四分
位数将患者分为 ４ 组：最低四分位数组（Ａ 组）３３ 例：
ＲＤＷ ＜１１畅１％；低四分位数组 （ Ｂ 组） ３９ 例： ＲＤＷ
１１畅１％～１１畅４％；高四分位数组 （Ｃ 组） ５０ 例：ＲＤＷ
１１畅５％～１２畅０％；最高四分位数组（Ｄ 组）４０ 例：ＲＤＷ
＞１２畅１％。 排除标准：心源性脑栓塞或其他原因的脑
栓塞；复发的缺血性脑卒中；瘤性脑卒中。 贫血（血红
蛋白：男性 ＜１２０ ｇ／Ｌ，女性 ＜１１０ ｇ／Ｌ）；恶性肿瘤、放
疗、化疗及器官移植；近期有胃肠道出血病史；入院 ３
个月内有任何大型外科手术者；近期有输血史；血液系
统疾病及结缔组织病；严重肝功能不全；严重肾功能不
全需要血液透析者；近 １个月有严重感染者。
二、方法
１．一般资料采集：测量患者身高和体重并计算体

重指数（ＢＭＩ）；记录患者高血压、冠心病、糖尿病、吸
烟史。

２．实验室指标和 ＰＷＶ 测定：空腹 １２ ｈ 以上采静
脉血 ７ ｍｌ测定 ＲＤＷ、血红蛋白（Ｈｂ）、平均红细胞体积
（ＭＣＶ）、白细胞（ＷＢＣ）、ＴＣ、ＨＤＬ唱Ｃ、ＬＤＬ唱Ｃ、ＴＧ、肌酐、
空腹血糖（Ｆｇ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、高敏 Ｃ反应蛋
白（ｈｓ唱ＣＲＰ），采用针对中国人群改良的简化 ＭＤＲＤ方
程估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）［６］ 。 臂动脉唱踝动脉（ｂｒａ唱
ｃｈｉａｌ唱ａｎｋｌｅ，ｂａＰＷＶ）传导速度测量方法：使用日本欧姆
龙唱科林动脉硬化检测仪 ＶＰ唱２０００ 测量 ＰＷＶ 及相关参
数，操作方法按照仪器设备说明书进行，由专人操作，
数据自动记录。

３．糖尿病诊断标准：糖尿病诊断根据 ２００７ 年枟中
国 ２型糖尿病防治指南枠为标准，或有明确糖尿病正在
接受药物治疗者。

４．原发性高血压诊断标准：有明确高血压病史正
在接受药物治疗者，或非同日重复测量收缩压≥
１４０ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ ＝０畅１３３ ｋＰａ）和（或）舒张压≥
９０ ｍｍ Ｈｇ，对于难治性高血压（服用包括利尿剂在内的
３种足够剂量的降压药血压仍未达标者）根据病史、查
体及进一步专科检查排除肾实质性、内分泌性、肾血管

性高血压和睡眠呼吸暂停综合征等继发性高血压。
５．冠心病诊断标准：既往有陈旧心肌梗死或经过

冠状动脉造影确诊或根据典型临床症状、心电图改变
确诊的冠心病患者。
三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 软件进行统计学分析，正态分布、

方差齐性的计量资料以均数±标准差（珋x ±s）表示，４ 组
间比较采用单因素方差分析，组间比较采用 ＬＳＤ检验，
非正态分布的计量资料以中位数（P２５ ，P７５ ）表示，４ 组
间比较采用多组秩和检验并进行组间两两比较，计数
资料以百分数表示，采用χ２

检验；ＰＷＶ 值与各变量的
相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析，ＰＷＶ 与 ＲＤＷ 的关系
采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ线性回归分析，P ＜０畅０５ 为差异有统计学
意义。

结　　果

１．４ 组患者临床基本情况比较：１６２ 例患者中，
ＲＤＷ值的范围 ９畅９％ ～１４畅７％。 从 Ａ组到 Ｄ组，ＰＷＶ
逐渐增高， 分别为 １９０３畅００ ±３６１畅２３ 、 １９６１畅６２ ±
４４５畅９８、２０２１畅８４ ±４２７畅１１ 、２１７５畅７３ ±４９２畅９９ ，Ｄ 组较 Ａ
组和 Ｂ组差异有统计学意义（P ＜０畅０５，P ＜０畅０１）；随
着 ＲＤＷ值的升高，ｅＧＦＲ 有下降趋势，ｈｓ唱ＣＲＰ 有升高
趋势但是无统计学意义，Ｃ组冠心病患病率较 Ｂ组和 Ｄ
组增高（P ＜０畅０５）。 年龄、性别、高血压、冠心病患病
率、吸烟、ＢＭＩ、血脂、ＨｂＡ１ｃ、白细胞等各组间比较差异
无统计学意义（P ＞０畅０５），见表 １。

２．ＲＤＷ与其他变量的相关分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分
析显示，ＲＤＷ与 ＰＷＶ、ＭＣＶ呈正相关（P ＜０畅０５），与血
红蛋白呈负相关 （P ＜０畅０１ ）；与年龄、性别、 ｅＧＦＲ、
ＨｂＡ１ｃ、ｈｓ唱ＣＲＰ、ＷＢＣ 无相关性（P ＞０畅０５），见表 ２。

表 2　ＲＤＷ与各变量的 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析
变量 r值 P 值

Ｈｂ －０ ��畅２１４ ０ !!畅００６

ＰＷＶ ０ 舷舷畅１８９ ０ !!畅０１６

ＭＣＶ ０ 舷舷畅１７０ ０ !!畅０３１

年龄 ０ 舷舷畅０９４ ０ !!畅２３６

性别 －０ ��畅０８８ ０ !!畅２６５

ＢＭＩ ０ 舷舷畅０５５ ０ !!畅４８３

ＨｂＡ１ｃ ０ 舷舷畅１４５ ０ !!畅０７２

ｈｓ唱ＣＲＰ ０ 舷舷畅１０４ ０ !!畅１９０

ＷＢＣ ０ 舷舷畅００９ ０ !!畅９１０

ｅＧＦＲ －０ ��畅１１７ ０ !!畅１４０

　　３．ＰＷＶ 与 ＲＤＷ 的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（表 ３）：以
ＰＷＶ作因变量，ＲＤＷ、ｅＧＦＲ、ＢＭＩ、ＵＡ、ｈｓ唱ＣＲＰ、Ｆｇ、ＨｂＡ１ｃ、
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表 1　４组患者临床基本情况比较

组别 例数
年龄

（岁，珋x ±s）
男

［例，（％）］

高血压

［例，（％）］

冠心病

［例，（％）］

吸烟

［例，（％）］

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２ ，珋x ±s）

Ａ 组 ３３  ７８ ＃．００ ±７．６２ ２５（７５ :．８） ２４（７２  ．２） １８（５４ �．５） １１（３３ 噜．３） ２４  ．７２ ±３．９４

Ｂ 组 ３９  ８０ ＃．３８ ±５．３７ ２９（７４ :．４） ２６（６６  ．７） １８（４６ �．２） １１（２８ 噜．２） ２４  ．０３ ±３．３１

Ｃ 组 ５０  ８１ 憫．２８ ±５．３３ ａ ３９（７８ :．０） ４２（８４  ．０） ３６（７２ 哌．０） ｂｃ １０（２０ 噜．４） ２４  ．９２ ±３．８２

Ｄ 组 ４０  ８０ ＃．２５ ±７．１３ ２６（６５ :．０） ３２（８０  ．０） １９（４７ �．５） １２（３０ 噜．０） ２５  ．０７ ±４．０６

P 值 ０ 趑．１０１ ０ 种．５５１ ０ 父．２４１ ０ 殮．０４７ ０ |．５８５ ０ c．６２３

组别
ＰＷＶ

（ ｃｍ／ｓ，珋x ±s）
ｅＧＦＲ［ｍｌ· ｍｉｎ －１ ·

（１ 觋．７３ ｍ２ ） －１ ，珋x ±s］

ＨｂＡ１ｃ［％，中位数

（P２５ ，P７５ ）］

ｈｓ唱ＣＲＰ［ｍｇ／Ｌ，中位数
（P２５ ，P７５ ）］

ＵＡ［μｍｏｌ／Ｌ，中位数
（P２５ ，P７５ ）］

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，
珋x ±s）

Ａ 组 １９０３ 2．００ ±３６１．２３ ６８ f．２ ±１６．３７ ６ ~．００（１．００） １ 鲻．７０ （６．００） ３０４（９１） ４ P．１５ ±０．７４

Ｂ 组 １９６１ 2．６２ ±４４５．９８ ７１ R．０３ ±１１．８０ ５ ~．８０（０．９０） ２  ．１０（６．００） ３４５（１３８） ４ P．０９ ±１．０３

Ｃ 组 ２０２１ 2．８４ ±４２７．１１ ６７ R．２８ ±１４．７９ ６ ~．２０（１．２０） ２  ．００（７．００） ３４１（１１４） ４ P．００ ±０．９５

Ｄ 组 ２１７５  ．７３ ±４９２．９９ ａｂ ６３ ?．１７ ±２０．２９ ｂ ６ ~．２０（０．８０） ３  ．６（１０．００） ３３２（９７） ４ P．２１ ±０．９９

P 值 ０ 儍．０４７ ０ 贩．１３２ ０ 腚．２３１ ０ q．２７８ ０ 鼢．７８２ ０ 档．７５０

组别
ＴＧ［ｍｍｏｌ／Ｌ，中位数

（P２５ ，P７５ ）］
ＬＤＬ唱Ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
ＨＤＬ唱Ｃ［ｍｍｏｌ／Ｌ，中位
数（P２５ ，P７５ ）］

Ｈｂ［ ｇ／Ｌ，中位数
（P２５ ，P７５ ）］

ＭＣＶ［ ｆｌ，中位数
（P２５ ，P７５ ）］

白细胞

（ ×１０９ ／Ｌ，珋x ±s）

Ａ 组 １ *．２５（０．８６） ２ R．７１ ±０．６１ １ i．０７（０．４３） １３６ 谮．００（１３．００） ９４ #．６０（４．４５） ６  ．４４ ±１．８０

Ｂ 组 １ *．４７（１．２９） ２ R．７２ ±０．７６ １ i．０５（０．３６） １４０ 谮．００（１９．００） ９４ #．７０（４．４０） ５  ．８９ ±１．４２

Ｃ 组 １ *．３７（０．８２） ２ R．５９ ±０．７９ １ i．０４（０．３９） １２９ 乔．５０（１７．２５） ｂ ９４ #．０５（４．９０） ６  ．１０ ±１．６７

Ｄ 组 １ *．２３（１．０８） ２ R．６４ ±０．８４ １ i．０８（０．６０） １２９ 乔．５０（１９．７５） ｂ ９１ #．３５（６．３２） ６  ．２８ ±１．６９

P 值 ０ 槝．４０５ ０ 贩．８７０ ０ 鬃．７１０ ０ 4．００５ ０ |．０６４ ０ x．４４９

　　注：与 Ａ组比较，ａP ＜０畅０５；与 Ｂ 组比较，ｂP ＜０畅０５；与 Ｄ 组比较，ｃP ＜０畅０５

表 3　ＰＷＶ影响因子 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
危险因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ OR 值 ９５％ CI P值

ＲＤＷ １３８ 抖抖畅７５ ３９ pp畅１０１ ０ >>畅２６２ ３   畅５４９ ６１   畅３９４ ～２１６ o畅１０７ ０ 适适畅００１

年龄 ３０ 帋帋畅２４２ ５ \\畅７１６ ０ >>畅４２５ ５   畅２９１ １８   畅９３４ ～４１ [畅５５１ ０  
性别 －４６ 贩贩畅６７５ ８１ pp畅２９１ －０ gg畅０４６ －０ II畅５７４ －２０７ BB畅５０１ ～１１４ �畅１５０ ０ 适适畅５６７

ｅＧＦＲ ６ zz畅９６８ ２ \\畅２７２ ０ >>畅２４８ ３   畅０６７ ２   畅４７３ ～１１ G畅４６２ ０ 适适畅００３

高血压 ５４ 帋帋畅２３８ ８７ pp畅６３８ ０ >>畅０５１ ０   畅６１９ －１１９ BB畅１４３ ～２２７ �畅６１９ ０ 适适畅５３７

糖尿病 １１ ⅱⅱ畅６９ ７８ 剟剟畅１３ ０ >>畅０１３ ０   畅１５０ －１４２ BB畅８８０ ～１６６ �畅２６１ ０ 适适畅８８１

ＢＭＩ －１４ 贩贩畅９８２ ９ \\畅４６８ －０ gg畅１２８ －１ II畅５８２ －３３ VV畅７１３ ～３ p畅７５０ ０ 适适畅１１６

ＵＡ ０ zz畅６０２ ０ \\畅４２８ ０ >>畅１２２ １   畅４０８ －０ BB畅２４４ ～１ \畅４４８ ０ 适适畅１６１

ＴＣ １１７ ⅱⅱ畅２１８ ７６ pp畅０９７ ０ >>畅２４２ １   畅５４０ －３３ ..畅３３１ ～２６７ 槝畅７６６ ０ 适适畅１２６

ＴＧ ４０ 帋帋畅４６５ ４１ pp畅６８３ ０ >>畅０７８ ０   畅９７１ －４２ ..畅０００ ～１２２ 槝畅９３１ ０ 适适畅３３３

ＨＤＬ唱Ｃ －２３ 贩贩畅５２７ ３７ 剟剟畅８８ －０ gg畅０４６ －０ II畅６２１ －９８ BB畅４６８ ～５１ 剟畅４１４ ０ 适适畅５３６

ＬＤＬ唱Ｃ －１０１ 怂怂畅１９９ ９７ 剟剟畅１５ －０ gg畅１６４ －１ II畅０４２ －２９３ VV畅３９８ ～９１ 槝畅０００ ０ 适适畅２９９

ｈｓ唱ＣＲＰ ４ zz畅４８２ １ \\畅９６１ ０ >>畅１９８ ２   畅２８５ ０   畅６０２ ～８ 3畅３６２ ０ 适适畅０２４

ＨｂＡ１ｃ ０ ⅱⅱ畅２ ２８ pp畅０８８ ０ >>畅００１ ０   畅００７ －５５ BB畅３６８ ～５５ 剟畅７６８ ０ 适适畅９９４

Ｆｇ －３０ 贩贩畅１６５ ４４ pp畅０９６ －０ gg畅０５４ －０ II畅６８４ ６１   畅３９４ ～２１６ o畅１０７ ０ 适适畅４９５

ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ唱Ｃ、ＬＤＬ唱Ｃ 为自变量，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析结果显示：ＲＤＷ 为 ＰＷＶ 的危险因素（OR ＝３畅５４９，
９５％ CI：６１畅３９４ ～２１６畅１０７ ； P ＜０畅０１ ），年龄 （OR ＝

５畅２９１，９５％ CI：１８畅９３４ ～４１畅５５１；P ＜０畅０１）、ｅＧＦＲ（OR ＝
３畅０６７，９５％ CI： ２畅４７３ ～１１畅４６２； P ＜０畅０１ ）、 ｈｓ唱ＣＲＰ
（OR ＝２畅２８５，９５％ CI：０畅６０２ ～８畅３６２；P ＝０畅０２４ ）对
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ＰＷＶ 有影响。 ＢＭＩ、ＵＡ、Ｆｇ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ唱Ｃ、
ＬＤＬ唱Ｃ对 ＰＷＶ无明显影响。

讨　　论

ＲＤＷ升高说明红细胞形状大小差异较大，在红细
胞生成障碍、红细胞破坏过多及输血后 ＲＤＷ 明显升
高

［７］ 。 过去多用于贫血的诊断和鉴别诊断。 近几年的
研究表明，ＲＤＷ与 Ｃ 反应蛋白一样，是机体炎症水平
的一个标志，是一种新型的心血管病危险标记物［８唱９］ 。
ＰＷＶ可以反映动脉硬化的严重程度，是关于动脉硬化
检查的一种相对有效、简便且无创的方法。 有研究表
明，ＰＷＶ每增加 ４ ｍ／ｓ发生致死性卒中的相对危险将
增加 １畅７２ 倍［１０］ 。
本研究以动脉硬化发病率高的老年脑梗死患者为

研究对象，发现 ＲＤＷ水平与 ＰＷＶ之间有分级相关性，
随着 ＲＤＷ水平的逐渐升高 ＰＷＶ 逐渐升高，动脉硬化
逐渐加重，Ｄ 组 ＰＷＶ 值最高。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显
示，ＲＤＷ与 ＰＷＶ呈正相关。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，未
调整其他变量时，ＲＤＷ 是 ＰＷＶ 的危险因素，校正性
别、年龄及其他传统危险因素后 ＲＤＷ 仍对 ＰＷＶ 有影
响，这一结果提示 ＲＤＷ与动脉粥样硬化相关。
大量的流行病学研究表明，心脑血管疾病的发病

和死亡主要与动脉病变有关，动脉是引发心血管疾病
的靶点。 ＰＷＶ作为评价高血压患者动脉僵硬度的一种
可靠的指标已经获得广泛认可。 ２００７ 年 ＥＳＨ／ＥＳＣ 高
血压指南已将 ＰＷＶ 作为亚临床靶器官损害的一个重
要指标。 ＰＷＶ增加与高血压、终末期肾病、糖尿病和糖
耐量减低的不良预后密切相关

［１１］ ，也是发生脑血管意
外的一个重要和独立的预测因素［１２］ 。 近年关于 ＲＤＷ
与动脉硬化的研究逐渐增多，Ｗｅｎ［１３］研究表明，高血压
患者 ＲＤＷ 增高与颈动脉粥样硬化的发生相关。 Ｍａ唱
ｌａｎｄｒｉｎｏ等［１４］发现高水平的 ＲＤＷ 与糖尿病大血管并
发症的发生独立相关。 Ｙｅ等［１５］

发现ＲＤＷ增高是外周
动脉疾病患者死亡的预测因素，ＲＤＷ增高与外周动脉
疾病患者死亡独立相关，ＲＤＷ每增加 １％，全因死亡风
险增加 １０％，ＲＤＷ与动脉粥样硬化相关的确切机制目
前还不完全清楚，考虑慢性炎症和氧化应激可能起到
一定的作用［１６］ 。 动脉粥样斑块内的炎症反应促使不稳
定斑块的形成和破裂，在此基础上发生细胞成分的活
化并介导血栓的形成。 一些炎症因子如粒系集落刺激
因子、促红细胞生成素等，可刺激红细胞增生，因此导
致 ＲＤＷ增加［１７唱１８］ 。
本研究中，随者 ＲＤＷ 值的升高，ｅＧＦＲ 有下降趋

势，ｈｓ唱ＣＲＰ有升高趋势但是无统计学意义，不排除与样
本量小有关。 Ｌｉｐｐｉ等［１９］

的研究结果表明较高的 ＲＤＷ

与较低的 ｅＧＦＲ之间的相关性可能反映了一种潜在的
慢性炎症，其与临床不良结果相关，而且导致红细胞成
熟受损。 已有证据表明，慢性肾功能不全可促进动脉
粥样硬化的发生发展，国内赵清华等［２０］

的研究提示肾

脏早期损害指标的尿微量白蛋白增高与 ＰＷＶ 呈正相
关，ＲＤＷ 与 ＰＷＶ 的相关性还有可能是通过肾功能这
一因素介导的。
本研究的局限性：（１）横断面研究，缺乏长期动态

观察；（２）观察例数偏少，尽管研究发现，在老年脑梗死
患者中 ＲＤＷ的增高与 ＰＷＶ增高有关，对 ＲＤＷ分组中
服用钙离子拮抗剂、ＡＣＥＩ和 ＡＲＢ药物的患者进行对比
无明显差异，确切情况有待进一步研究。
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