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血清红细胞分布宽度尿酸和脑钠肽联合检测在
诊断慢性心力衰竭中的临床价值

李　 硕ꎬ　 黎百志ꎬ　 李晓慧ꎬ　 王鹏飞ꎬ　 丁振江ꎬ　 王瑞鹃

(承德医学院附属医院心脏内科ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:联合检测血清红细胞分布宽度(ＲＤＷ)、尿酸(ＵＡ)、脑钠肽(ＢＮＰ)水平ꎬ探讨其在

慢性心力衰竭(ＣＨＦ)诊断中的价值ꎮ 方法:选取 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 ６ 月于承德医学院附属医院本

部心脏内科住院的 ＣＨＦ 患者 ８０ 例作为心衰组ꎮ 并以同期住院的心功能正常患者 ７５ 例作为对照组ꎬ收
集患者外周血标本ꎬ建立基线数据库ꎮ 结果:与对照组相比ꎬ心衰组血清 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 水平较高ꎬ并且

与心功能分级呈正相关ꎬ差异具有统计学意义ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ血清 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 的曲线下面积

分别是 ０.７４４ꎬ０.７６１ꎬ０.９８４ꎬ联合检测血清 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 的曲线下面积是 ０.９８５ꎬ差异具有统计学意义ꎮ
结论:通过联合检测血清中 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 水平可以协助临床医师更好地早期诊断心衰ꎬ综合评估患者

病情严重程度ꎮ

【关键词】 　 红细胞分布宽度ꎻ　 尿　 酸ꎻ　 脑钠肽ꎻ　 慢性心力衰竭
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈꎻ 　 Ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎻ 　 Ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎻ 　 Ｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ

　 　 慢性心力衰竭(ＣＨＦ)是一种复杂的多因素临床

综合征ꎬ令人唏嘘的是其 ５ 年死亡率>４０％ꎬ生存率远

低于大多数癌症的生存率[１]ꎮ 由于其高额的住院费

因此也给医疗资源带来沉重负担ꎮ 因此ꎬ早发现、早诊

断、早评估慢性心力衰竭患者的严重程度已成为国内

外广大医务工作者共同研讨的热门话题ꎮ 目前通过血

标本检测脑钠肽(ＢＮＰ) 水平评估心衰严重程度的敏

感性、特异性得到普遍认可ꎬ并已广泛用于临床ꎮ 但是

近年来ꎬ血清红细胞分布宽度(ＲＤＷ)、尿酸(ＵＡ)等检

验指标与 ＣＨＦ 的关系同样得到学者们的重视[２]ꎮ 该

研究旨在通过联合检测血清 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 水平ꎬ探
讨其在 ＣＨＦ 的诊断价值ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 ６ 月于承

德医学院附属医院本部心脏内科住院的 ＣＨＦ 患者 ８０
例ꎮ 按照美国纽约心脏病协会(ＮＹＨＡ)分级:ＮＹＨＡ ＩＩ
级 １５ 例ꎬＮＹＨＡ ＩＩＩ 级 ２３ 例ꎬＮＹＨＡ ＩＶ 级 ４２ 例ꎮ 入选

标准:参考 ２０１４ 年中国心力衰竭诊断和治疗指南[３]ꎮ
排除标准:急性心肌梗死、心源性休克、严重肝肾功能

不全、血液透析者、器官移植、放疗及化疗者ꎬ失血性贫

血者ꎬ严重感染者ꎬ手术史、痛风、代谢综合征等ꎮ 心功

能正常者 ７５ 例作为对照组ꎮ 患者均知情同意ꎬ本研究

已通过医院伦理委员会批准ꎮ
１.２　 实验室数据收集:抽取入院患者肘静脉血于 ＥＤ￣
ＴＡ－Ｋ２ 真空管混匀ꎬ采用全自动血细胞分析仪检测

ＲＤＷꎮ 另抽取肘静脉血 ３ｍＬ 于紫色抗凝管ꎬ采用强生

５６００ 全自动生化免疫分析仪检测患者血清 ＢＮＰ、ＵＡ
的水平ꎮ 并收集肝肾功能、血脂等指标ꎮ
１.３　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ２１.０ 统计软件ꎮ 计量资

料用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间均数比较选择 ｔ 检
验ꎻ计数资料用频数(％)表示ꎬ组间比较用 χ２ 检验ꎮ
两者间相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎮ 应用受试

者工作特征曲线(ＲＯＣ 曲线)评估血清 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ
及其联合检测评估对 ＣＨＦ 的诊断效能ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为

差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 各组一般资料比较:与对照组相比ꎬ心衰组血清

ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ、肌酐水平较高ꎬ差异具有统计学意义ꎬ
两组间性别、收缩压、舒张压、白细胞计数、血红蛋白无

明显差异ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 各组一般资料比较

临床资料 心衰组 对照组 χ２ / ｔ Ｐ

年龄(岁) ６８.７１３±１３.２６７∗ ５６.５８７±１１.６６３ －６.０２７ <０.００１

男性 ｎ(％) ４１(５１.２５) ３５(４６.６７) ０.１４４ ０.８０１

体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２３.５７６±３.６８５∗ ２５.５６０±３.４８４ ３.４３９ ０.００１

收缩压(ｍｍＨｇ) １３７.１６３±２４.６２３ １３７.７０７±２０.２２６ ０.１５０ ０.８８１

舒张压(ｍｍＨｇ) ８３.４５０±１６.１５８ ８３.１６０±１１.２１２ －０.１２９ ０.８９８

白细胞计数(１０９Ｌ－１) ６.５９９±２.０７９ ６.１６２±１.３２５ －１５４７ １.２４

血红蛋白(ｇ / Ｌ) １２８.７８９±２０.５６８ １２７.６８４±２１.０７９ ３.６７１ <０.００１

肌酐(ｍｍｏＬ / Ｌ) ９８.０９４±４８.８０３∗ ６４.６０６±１８.８０３ －５.５６７ <０.００１

ＲＤＷ( ｆＬ) ４５.１９４±３.３７８∗ ４２.２９７±２.８００ －５.７９１ <０.００１

ＵＡ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ４３３.９５４±１６３.２４７∗ ３０４.０７±１０１.３４５ －５.９０５ <０.００１

ＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ) １０６２.０６±８８６.５１∗ ６０.７８±５２.３６ －９.７６４ <０.００１
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２.２　 不同心功能分级血清 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 水平比较:
随着心功能分级增加ꎬ血清 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 水平逐渐

升高ꎬ差异存在统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 不同心功能分级血清 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 水平比较

组别 例数 ＲＤＷ ＵＡ ＢＮＰ

ＮＨＹＡ ＩＩ １５ ４２.８４±１.６０ ３５４.５０±１２８.７５ １８９.３３±８８.２３

ＮＨＹＡ ＩＩＩ ２３ ４５.２７±３.４２＃ ４１４.３７±１６６.８８＃ ５３６.６９±２３５.６０＃

ＮＨＹＡ ＩＶ ４２ ４５.９９±３.３８＃△ ４７３.０５±１６３.２６＃△ １６６１.４６±８２４.８３＃△

Ｆ ５.３３８ ３.３３３ ４３.２９４

Ｐ ０.００７ ０.０４１ <０.００１

　 　 注:与 ＮＹＨＡ 分级 Ⅱ级组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎻ与 ＮＹＨＡ 分级 Ⅲ级组比较ꎬ△Ｐ<０.０５
表 ３　 血清 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 与心功能分级相关性分析

变量
心功能分级

ｒ　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ｐ

ＲＤＷ( ｆＬ) ０.３２０ ０.００４

ＵＡ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ０.２７６ ０.０１３

ＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ) ０.８６６ <０.００１

２.３　 血清 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 与心功能分级相关性分析:
心功能分级与血清 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 具有相关性ꎬ均呈

正相关( ｒｓ 值分别为 ０. ３２０、０. ２７６、０. ８６６ꎻｐ 值均< ０.
０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４　 血清 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 及其联合检测评估心衰心

功能分级的能力比较:见图 １ꎬ表 ４ꎮ

图 １　 血清 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 检测心衰价值的 ＲＯＣ 曲线

表 ４　 血清 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 及其联合检测评估心衰能力比较

组别 ＡＵＣ ９５％置信区间 灵敏度 特异度 Ｐ

ＲＤＷ ０.７４４ ０.６６７~０.８２１ ０.７６３ ０.６４０ <０.００１

ＵＡ ０.７６１ ０.６８６~０.８３６ ０.７１３ ０.６６７ <０.００１

ＢＮＰ ０.９８４ ０.９７１~０.９９７ ０.９１３ ０.９２０ <０.００１
ＲＤＷ ＋
ＵＡ ＋
ＢＮＰ

０.９８５ ０.９７３~０.９９８ ０.９５０ ０.９２０ <０.００１

３　 讨　 论

ＣＨＦ 是现代医学中最流行的临床疾病之一ꎮ 每

年有超过 ５５ 万新发心衰患者ꎮ 虽然许多指标与 ＣＨＦ
诊断及预后相关ꎬ但大多数指标(如 ＰＧＣ－１α、ＴＦＡＭ、
ｍｔＤＮＡ 等)是昂贵的ꎬ仅仅在科研中得到研究ꎬ并未应

用于临床ꎮ 目前ꎬ已有研究表明在 ＣＨＦ 患者中 ＢＮＰ
与心室的重构是相关的ꎬ是临床预后的重要预测因子ꎬ
如医院再入院率和死亡率[４]ꎬ并已广泛应用于心衰的

临床诊断与评估ꎬ但是 ＢＮＰ 存在很多缺陷ꎬ并且受多

种因素影响ꎬ因此我们还需寻找简单、快捷、成本效益

高的指标ꎬ临床上来辅助 ＢＮＰ 早期诊断心衰ꎮ
ＲＤＷ 是一种反映红细胞异质性的实验室指标ꎮ

通常ꎬＲＤＷ 升高有多种血液学原因ꎬ研究显示ꎬ中风、
结肠癌、炎症性肠病、妊娠和肺动脉高压患者 ＲＤＷ 水

平同样也是升高的ꎮ 近年来ꎬＲＤＷ 与心力衰竭的关系

越来越受到人们的重视ꎮ ＲＤＷ 已被证明是预测心力

衰竭患者预后的一种新的标志物ꎮ ＲＤＷ 能够独立预

测急性心力衰竭发病后 １ 年死亡率[５]ꎮ Ｔｏｎｅｌｌｉ 等的研

究结果表明 ＲＤＷ 升高与心力衰竭患者不良结局的风

险之间存在着联系[６]ꎮ 本研究结果表明ꎬ心衰组与对

照组相比血清 ＲＤＷ 水平升高ꎬ并且与心功能分级呈

正相关ꎮ 研究表明ꎬＣＨＦ 患者中 ＲＤＷ 升高可能由多

种机制共同作用ꎬ其中包括炎症反应中炎性因子的增

加致骨髓红系干细胞对促红细胞生成素(ＥＰＯ)刺激

不敏感ꎬ无效的红细胞生成ꎬ营养不良致红细胞代谢物

质缺乏ꎬ心肾综合征致肾功能受损ꎬ以及神经内分泌的

激活致 ＥＰＯ 水平升高ꎮ 这些机制均能够导致血清

ＲＤＷ 水平升高ꎮ
ＵＡ 是嘌呤代谢的终产物ꎬ整个代谢过程由黄嘌

呤氧化酶(ＸＯ)和黄嘌呤脱氢酶催化ꎮ 缺氧状态导致
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血清 ＵＡ 水平升高[２]ꎮ 组织缺氧使黄嘌呤氧化酶

(ＸＯ)系统激活ꎬ尿酸生成增加进而引起高尿酸血症ꎮ
因此ꎬ高尿酸血症是氧化代谢受损的标志[２]ꎮ 在心力

衰竭中细胞死亡、组织缺氧和代谢受损增加 ＸＯ 活性ꎬ
导致 ＵＡ 生产过剩ꎮ 心衰患者血清中 ＵＡ 的增加可能

是由于 ＵＡ 的产生增加、ＵＡ 排泄减少或两者的结合所

致ꎻ然而ꎬＵＡ 的过量生产似乎是导致 ＣＨＦ ＵＡ 水平升

高的主要因素[７]ꎮ 研究表明ꎬＵＡ 升高能够进一步增

加氧化应激、促进炎症因子产生ꎬ从而诱导心肌细胞凋

亡、促进心室重构形成恶性循环ꎮ 目前的证据表明ꎬ
ＵＡ 升高与 ＣＨＦ 患者的不良心血管事件增加有关ꎬ可
作为其不良预后的预测因子ꎬ还可与其他标志物联合

使用评估心衰的危险分层ꎬ本研究表明ꎬＵＡ 与 ＣＨＦ 存

在相关性ꎬ与对照组相比ꎬ心衰组患者血清中 ＵＡ 水平

升高ꎬ并且随着 ＮＨＹＡ 分级逐渐增加ꎬ血清中 ＵＡ 水平

逐渐升高ꎮ
该研究通过 ＲＯＣ 曲线评估 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 在

ＣＨＦ 中的诊断效能ꎬ结果表明在诊断心衰的灵敏度和

特异度中 ＲＤＷ、ＵＡ 均低于 ＢＮＰꎮ 该研究还发现ꎬ联
合检测 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 这三个因子其灵敏度和特异度

均高于任一因子单独诊断价值ꎮ 因此通过联合检测血

清中 ＲＤＷ、ＵＡ、ＢＮＰ 水平可以协助临床医师更好地早

期诊断心衰ꎬ综合评估心衰严重性及危险分层ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０５－０８４４－０５

个体化饮食控制联合黄芪四君子汤对妊娠期
糖尿病孕妇糖脂 ＲＢＰ４ 水平及母婴并发症的影响

杨　 然１ꎬ　 卢国莲２

(１.河北省遵化市人民医院ꎬ　 河北　 遵化　 ０６４２００
２.河北省遵化市中医院ꎬ　 河北　 遵化　 ０６４２００)

【摘　 要】 目的:分析个体化饮食控制联合黄芪四君子汤对妊娠期糖尿病孕妇糖脂、视黄醇结合蛋

白 ４(ＲＢＰ４)水平及母婴并发症的影响ꎮ 方法:选取本院 ２０１６ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ８ 月 ６０ 例妊娠期糖尿病

患者ꎬ按照简单随机分组法ꎬ分为对照组给予个体化饮食控制ꎬ联合组给予个体化饮食控制联合黄芪四

君子汤治疗ꎬ两组各 ３０ 例ꎮ 比较两组患者治疗前后血糖、血脂、ＲＢＰ４ 水平变化及母婴并发症发生情况

的差异ꎮ 结果:治疗后 １ 个月ꎬ两组空腹血糖(ＦＢＧ)、餐后 ２ｈ 血糖(２ｈＰＢＧ)、甘油三酯(ＴＧ)、总胆固醇

(ＴＣ)及低密度脂蛋白－胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)浓度较治疗前均显著下降ꎬ高密度脂蛋白－胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)浓

度较治疗前均显著增高ꎻ联合组治疗后 ＦＢＧ、２ｈＰＢＢＧ、ＴＧ、ＴＣ 及 ＬＤＬ－Ｃ 的水平较对照组显著下降ꎬＨＤＬ
－Ｃ 的水平较对照组明显增高(Ｐ<０.０５)ꎻ相比治疗前ꎬ联合组治疗后 ＲＢＰ４ 含量显著下降ꎬ且较对照组

显著降低(Ｐ<０.０１)ꎻ而对照组治疗后水平与治疗前比较ꎬ并无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 联合组胎儿生长

受限、宫内感染、宫内窘迫、羊水感染、剖宫产率及巨大儿分娩率较对照组明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ而两组产

后出血、早产及新生儿低血糖发生率的比较ꎬ并无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:个体化饮食控制联合黄
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