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老年血液透析患者红细胞体积分布宽度水平及相关影响因素分析

毛长青△，王　蕾△，金惠良，李　峰，陈腾飞，高秋凤，姜　甫，杜律律，李　缨

上海健康医学院附属嘉定区中心医院肾脏科，上海　２０１８００

　　［摘要］　目的：探讨老年血液透析患者红细胞体积分布宽度（ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ）水平及其临床意义。方法：

前瞻性入选２０１７年７月至１２月在上海市健康医学院附属嘉定区中心医院血液净化中心维持性透析老年患者１２８例。其中男

性４８例，女性８０例，年龄（６９．２±４．５）岁，透析龄（６４．３±４２．５）个月。所有患者均收集临床病史，并于周中透析前检测血红蛋

白、红细胞体积分布宽度、电解质、高敏Ｃ反应蛋白、血清白蛋白、铁蛋白、甲状旁腺素等临床指标。应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析和多

元线性逐步回归模型分析各临床指标与ＲＤＷ的关系。应用曲线拟合模型分析可能与ＲＤＷ呈非线性相关的临床指标。所有

患者临床随访１２个月，主要终点为死亡，次要终点为各类型心脑血管事件。应用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法分析ＲＤＷ高值组和低值组

患者上述终点事件的差异。应用Ｃｏｘ比例风险模型分析与预后相关的独立预测因子。结果：整组患者ＲＤＷ为［（１６．２４±

２．２２）％，（１４．０～２０．４）％］，中位数１５．１％，１０５（８２．１％）例患者ＲＤＷ水平超过参考值上限。男性患者ＲＤＷ水平低于女性患

者组。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析提示ＲＤＷ与透析龄、每周促进细胞生成素（ＥＰＯ）剂量、高敏Ｃ反应蛋白、透析间期体质量增加比例显

著正相关。ＲＤＷ与血清白蛋白显著负相关。多元线性逐步回归模型结果提示ＲＤＷ与血清白蛋白显著负相关（犘＜０．０１），与

每周ＥＰＯ剂量显著正相关（犘＜０．０１）。ＲＤＷ与血红蛋白呈曲线相关，以二次方程拟合优度最佳（犘＜０．００１）。全部患者均随

访１２个月，共死亡６例，其中ＲＤＷ高值组４例，ＲＤＷ低值组２例，差异无统计学意义。随访期间发生各类心脑血管事件３６

例，其中ＲＤＷ高值组２６例，ＲＤＷ低值组１０例。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析提示ＲＤＷ高值组和ＲＤＷ低值组患者在１２个月随访期

内心脑血管事件发生率差异有统计学意义（ｌｏｇｒａｎｋ＝１６．２２４，犘＜０．００１）。单因素Ｃｏｘ回归显示ＲＤＷ水平与１２个月内心脑

血管事件正相关，血红蛋白、血清白蛋白和１２个月内心脑血管事件负相关。多因素Ｃｏｘ回归结果显示ＲＤＷ（ＨＲ＝１．２３１，

犘＝０．０１５）、血清白蛋白水平（ＨＲ＝０．９６４，犘＜０．００１）是老年维持性血液透析患者１２个月内心脑血管事件的独立预测因素。

结论：老年血液透析患者中ＲＤＷ水平普遍增高，且与贫血、透析龄、营养水平、炎症状态、心脏功能、ＥＰＯ剂量及反应等多项临

床指标有关；ＲＤＷ水平增高与老年维持性血液透析患者短期临床心脑血管事件转归相关。

　　［关键词］　老年人；红细胞体积分布宽度；血液透析；因素分析；预后；队列研究

　　［中图分类号］　Ｒ６９２．５　　　［文献标志码］　Ａ

犐狀犳犾狌犲狀犮犲犳犪犮狋狅狉狊犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犲犱犫犾狅狅犱犮犲犾犾犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狑犻犱狋犺犻狀犲犾犱犲狉犾狔犺犲犿狅犱犻犪犾狔狊犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊

ＭＡＯＣｈａｎｇｑｉｎｇ
△，ＷＡＮＧＬｅｉ△，ＪＩＮ Ｈｕｉｌｉａｎｇ，ＬＩＦｅｎｇ，ＣＨＥＮ Ｔｅｎｇｆｅｉ，ＧＡＯ Ｑｉｕｆｅｎｇ，ＪＩＡＮＧＰｕ，ＤＵ Ｌüｌü，

ＬＩＹｉｎｇ


ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，ＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｄｉｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈａｎｇｈａｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ＆ＨｅａｌｔｈＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｓｈａｎｇｈａｉ　

２０１８００，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｖｏｌｕｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｉｎａｇｅｄｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｏｔａｌｌｙ，１２８ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ（４８ｍａｌｅｓａｎｄ８０ｆｅｍａｌｅｓ）ｗｉｔｈｍｅａｎａｇｅｏｆ

（６９．２±４．５）ｙｅａｒｓｏｌｄａｎｄｍｅａｎｄｉａｌｙｓｉｓｖｉｎｔａｇｅｏｆ（６４．３±４２．５）ｍｏｎｔｈｓｆｒｏｍＪｕｌｙ２０１７ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１７ｗｅｒｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

ｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｐａｒａｍｅｔｅｒｓｓｕｃｈａｓｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ（ＲＤＷ），ｓｅｒｕｍ

ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｓ，ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓＣＲＰ），ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ，ｆｅｒｒｉｔｉｎ，ａｎｄｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ（ｉＰＴＨ）

ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｅｆｏｒｅｔｈｅｍｉｄｗｅｅｋｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ

ｗｅｒｅａｐｐｌｉｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｃｌｉｎｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄＲＤＷ．Ｃｕｒｖｅｆｉｔｔｉｎｇｍｏｄｅｌｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅ

ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｔｈａｔｍａｙｂｅｎｏｎｌｉｎｅａｒｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＲＤＷ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１２ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅ

２３５ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４　　中国临床医学　２０１９年８月　第２６卷　第４期　



ｐｒｉｍａｒｙｅｎｄｐｏｉｎｔｗａｓｄｅａｔｈａｎｄｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｎｄｐｏｉｎｔｗａｓｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ．Ｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈ

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｈｉｇｈｅｒＲＤＷｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｌｏｗｅｒＲＤＷｇｒｏｕｐ．Ｃｏｘｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌｈａｚａｒｄｓｍｏｄｅｌｗａｓ

ｕｓｅｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋狊：ＴｈｅｍｅａｎＲＤＷ ｗａｓ（［１６．２４±２．２２］％，［１４．０ｔｏ

２０．４］％ ［ｍｅｄｉａｎ１５．１％］）ｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ，ｏｆｗｈｉｃｈ１０５（８２．１％）ｗｅｒｅａｂｎｏｒｍａｌ．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ

ＲＤＷｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｄｉａｌｙｓｉｓｖｉｎｔａｇｅ，ＥＰＯｄｏｓｅ，ｈｓＣＲＰ，ａｎｄｉｎｔｅｒｄｉａｌｙｔｉｃｗｅｉｇｈｔｇａｉｎｒａｔｉｏ．ＲＤＷ ｗａｓ

ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＲＤＷｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎａｎｄＥＰＯｄｏｓｅ（犘＜０．０１）．Ｉｎｃｕｒｖｅｆｉｔｔｉｎｇｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ，ｔｈｅｑｕａｄｒａｔｉｃｅｑｕａｔｉｏｎｈａｄｔｈｅｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔｔｉｎｇ

ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＜０．００１）．Ａｔｏｔａｌｏｆ６ｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅ１２ｍｏｎｔｈｆｏｌｌｏｗｕｐｗｉｔｈ４ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｈｉｇｈｅｒ

ＲＤＷｇｒｏｕｐａｎｄ２ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｌｏｗｅｒＲＤＷｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅ

ｆｏｌｌｏｗｕｐ，３６ｃａｓｅｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｗｈｉｃｈ２６ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｈｉｇｈｅｒＲＤＷｇｒｏｕｐ

ａｎｄ１０ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｌｏｗｅｒＲＤＷｇｒｏｕｐ．ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒａｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｈｉｇｈｅｒＲＤＷｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｌｏｗｅｒＲＤＷｇｒｏｕｐ（ｌｏｇｒａｎｋ＝１６．２２４，犘＜０．００１）．

ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＲＤＷｌｅｖｅｌｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，

ｗｈｉｌｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｌｅｖｅｌｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ

ＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＲＤＷ（ＨＲ＝１．２３１，犘＝０．０１５）ａｎｄｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｌｅｖｅｌ（ＨＲ＝０．９６４，犘＜０．００１）ｗｅｒｅ

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎ１２ ｍｏｎｔｈｓ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊：ＩｎｃｒｅａｓｅｄＲＤＷｗａｓｃｏｍｍｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｍｉｇｈｔｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏａｎｅｍｉａ，ｄｉａｌｙｓｉｓａｇｅ，

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔａｔｕｓ，ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＰＯｄｏｓｅａｎｄｒｅｓｐｏｎｓｅ．ＴｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｄＲＤＷｌｅｖｅｌｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｔｈｅａｇｅｄ；ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ；ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ

　　红细胞体积分布宽度（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ）是红细胞形态学指标，属于全血成分

计数的组成部分，可准确快速反映红细胞大小的异

质性，既往主要用于贫血诊断。近年来研究［１］发现

ＲＤＷ是慢性心血管疾病人群和普通人群死亡预后

的强预测因子。在透析人群研究中也发现ＲＤＷ可

受多种因素影响而显著异常［１］，且与透析患者人群

死亡预后密切相关［２］。

目前我国透析人群快速增长，特别是老年透析

患者比例日益增加，改善老年透析患者预后是肾脏

病领域面临的严峻挑战。基于ＲＤＷ在既往研究中

和预后良好的相关性以及对其机制的初步探讨，我

们预测该指标在老年尿毒症透析人群中可具有较

高临床价值。为此，本研究通过调查老年血液透析

人群中ＲＤＷ，了解其分布情况及影响因素，并通过

队列研究了解该人群预后与ＲＤＷ之间的联系，探

讨ＲＤＷ对老年血液透析患者预后的预测价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象　前瞻性入选２０１７年７月至１２月

期间于上海健康医学院附属嘉定区中心医院血液

净化中心接受治疗的老年维持性血液透析患者，入

院患者年龄≥６５周岁，透析龄大于３个月，病情稳

定，透析处方为每周透析３次，每次４～５ｈ。排除标

准：（１）明确诊断合并造血系统疾病，如多发性骨髓

瘤、纯红细胞再障、巨幼细胞性贫血等；（２）营养不

良，血清白蛋白水平小于正常值低限３５ｇ／Ｌ；（３）肝

脏功能障碍导致铁利用障碍；（４）４周内曾临床诊断

为失代偿性心功能不全；（５）活动性感染。本研究

经嘉定区中心医院伦理委员会批准备案。

１．２　研究方法

１．２．１　一般情况及病史收集　记录患者的年龄、

性别、身高、体质量、体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）等一般资料以及肾脏基础病变、透析龄、血管

通路类型、２４ｈ尿量、每周促红细胞生成素（ＥＰＯ）

用量、透析前血压、透析间期体质量增加比例等透

析治疗相关资料。血压测量以透析开始前休息至

少１５ｍｉｎ后以水银式血压计测量患者非内瘘侧上

肢肱动脉血压，连续测量３次取平均值为最终结果。

１．２．２　实验室检查资料　所有患者均于周中透析

前检测血常规 （包括 ＲＤＷ）、血肌酐 （ｓｅｒｕｍ

ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、尿 素 氮 （ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，

ＢＵＮ）、血尿酸（ｂｌｏｏｄｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）、血电解质、高

敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，

ｈｓＣＲＰ）、铁蛋白 （ｆｅｒｒｉｔｉｎ）、转铁蛋白饱和度

（ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＴＳＡＴ）、全段甲状旁腺素

（ｉｎｔａｃｔｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ｉＰＴＨ）。并于透析后

检测肾功能并计算ｓｐＫｔ／Ｖ。
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血常规（包括ＲＤＷ）指标应用ＸＥ２１００全自动

血常规检测仪（ＳＹＳＭＥＸ，日本，ＲＤＷ 正常值上限

１４．４％
［３］）检测。血生化指标应用ＨＩＴＣＨ７０８０全

自动生化分析仪（ＨＩＴＣＨ，日本）检测。ｓｐＫｔ／Ｖ以

Ｄａｕｇｉｒｄａｓ二代校正公式计算。

１．２．３　预后指标　所有患者均随访１２个月。随访

截止至２０１８年１２月３１日。生存时间包括终点数

据和终检数据。终点数据定义为在随访期间发生

主要和次要终点事件的生存时间。主要终点事件

定义为死亡。次要终点事件定义为各类型心脑血

管事件，包括心源性猝死、各类型脑卒中、需急诊或

住院治疗心肌梗死、需急诊或住院治疗的失代偿性

心功能不全。终检数据定义为在随访期间发生终

检事件的生存时间。终检事件包括随访截止时继

续透析、肾移植、好转或治愈而停止透析、失访。

１．３　统计学处理　正态分布的计量资料采用珔狓±狊，

偏态分布变量进行对数转换为正态分布变量后再

进行统计分析。组间比较应用狋检验，多组间比较

使用方差分析。计数资料比较使用χ
２检验。对连

续变量进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。应用多元线性逐步

回归模型分析ＲＤＷ的影响因素。应用曲线拟合模

型分析可能与ＲＤＷ呈非线性相关的临床指标。全

部数据均采用ＳＰＳＳ２１．０软件（ＬｅａｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ

Ｉｎｃ．，Ｃｈｉｃａｇｏ，ＵＳＡ）进行统计分析。检验水准（α）

为０．０５。

生存曲线分析应用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法，用ｌｏｇ

ｒａｎｋ进行生存曲线显著性检验比较。运用Ｃｏｘ回

归进行单因素分析，以α＝０．０５为检验水准，对单因

素分析有统计学意义的影响因素进行Ｃｏｘ回归模

型多因素分析，采用以基于偏最大似然估计的向前

逐步回归法筛选影响患者临床转归的独立预后因

素。双侧犘值＜０．０５定义为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　患者基本临床资料　共１２８例患者入选本研

究，其中男性４８例（３７．５％），女性８０例（６２．５％），

年龄（６９．２±６．２）岁，透析龄（６４．３±４２．５）个月，体

质指数（２３．５６±３．８９）ｋｇ／ｍ２。基础肾脏疾病构成

为慢性肾小球肾炎８３例（６４．８％），糖尿病肾病２２

例（１７．２％），高血压肾硬化１２例（９．４％），多囊肾５

例（３．９％），其他原因６例（４．７％）。残存尿量统计：

无尿１１５例（８９．８％），少尿１３例（１０．２％）。血管通

路类型构成为自体动静脉内瘘１２０例（９３．８％），深

静脉留置导管８例（６．２％）。整组患者周中透析前

血压测定为收缩压（１４４．１±１３．９）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ），舒张压（８０．５±１２．７）ｍｍＨｇ。整组患

者透析间期体质量增长比例为（４．５±１．８）％。

整组患者检查结果显示 ＲＤＷ 为（１６．２４±

２．２２）％，中位数１５．１％。整组患者实验室检查结

果见表１。

表１　患者实验室检查结果

指　标 结果

病例数狀 １２８

ＲＤＷ（％） １６．２４±２．２２

红细胞计数（×１０１２） ３．２４±０．６７

血红蛋白（ｇ／Ｌ） １０３．９±２５．２

血清铁蛋白（ｎｇ／ｍＬ） １８６．２３±１２２．３９

透析前血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） １０３２．７±２６４．５

ｓｐＫｔ／Ｖｕｒｅａ １．３９±０．３２

血清白蛋白（ｇ／Ｌ） ３８．８３±２．４３

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ７．２４±１０．１８

甲状旁腺素（ｐｇ／ｍＬ） ４９２．８２±３４７．９２

血清钠（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３８．９±２．９

血清钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１９±０．２１

血清磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９５±０．７６

ＥＰＯ剂量（Ｕ／周） ９５６９．８６±５２３６．３２

ＥＰＯ／Ｈｂ比值 ［Ｕ／（ｇ／Ｌ）］ ８９．５６±５６．７９

２．２　老年维持性血液透析患者ＲＤＷ的相关影响

因素分析　整组患者ＲＤＷ为（１６．２４±２．２２）％，中

位数１５．１％。其中１０５（８２．０％）例患者ＲＤＷ水平

超过检测仪器参考值上限１４．４％。以性别、原发疾

病、血管通路类型、残存尿量等分类变量为标准对

患者进行分组，比较各组间ＲＤＷ水平，差异均无统

计学意义。

以ＲＤＷ为应变量，其余临床指标为自变量，作

Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关分析。结果提示ＲＤＷ与透析龄

（狉＝０．１５１，犘＝０．０１）、每周ＥＰＯ剂量（狉＝０．２９１，

犘＜０．００１）、透析间期体质量增长比例（狉＝０．２５６，

犘＜０．００１）、ｈｓＣＲＰ（狉＝０．２９５，犘＜０．００１）显著正相

关。ＲＤＷ与血清白蛋白（狉＝－０．２４１，犘＜０．００１）

显著负相关，与其余临床指标之间无显著相关性。

以ＲＤＷ为Ｘ轴，血红蛋白为Ｙ轴，绘制散点

图，观察提示二者无明显线性相关。将血红蛋白

（Ｈｂ）连续变量以３３％、６６％数值为截点，分成低值

组［７８～１０３（９１．９±１０．５）ｇ／Ｌ，狀＝４２］、中值组

４３５ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４　　中国临床医学　２０１９年８月　第２６卷　第４期　



［１０６～１１６（１０９．９±３．１９）ｇ／Ｌ，狀＝４２］和高值组

［１１７～１３５（１２２．５±８．７）ｇ／Ｌ，狀＝４３］，并比较３组

之间ＲＤＷ差异。结果提示，Ｈｂ低值组和Ｈｂ高值

组的ＲＤＷ水平均明显高于ＲＤＷ中值组，差异有

统计学意义（犘＜０．００１）。Ｈｂ低值组和Ｈｂ高值组

之间ＲＤＷ水平无显著差异。进一步以血红蛋白为

自变量，以ＲＤＷ为因变量，分别拟合线性方程、二

次方程、三次方程、对数方程和ｌｏｇｉｓｔｉｃ方程曲线模

型，结果提示二次方程（犚２＝０．０９８，犫０＝２４．９１３，

犫１＝－０．２１８，犫２＝０．００１）曲线拟合优度最佳，具有

统计学意义（犘＜０．００１）。

２．３　老年血液透析患者ＲＤＷ相关因素的多元线

性逐步回归模型分析　以ＲＤＷ为因变量，相关其

他临床指标为自变量，建立多元线性逐步回归模

型，结果提示ＲＤＷ与血清白蛋白显著负相关（β＝

－０．１４５，犘＝０．０３３），ＲＤＷ与每周ＥＰＯ剂量显著

正相关（β＝０．０１０，犘＝０．００３）。

２．４　ＲＤＷ水平对老年维持性血液透析患者１２个

月内终点事件的影响　以ＲＤＷ 值中位数１５．１％

将患者分成ＲＤＷ高值组（ＲＤＷ＞１５．１％，狀＝６４）

和低值组（ＲＤＷ≤１５．１％，狀＝６４），并对所有患者进

行１２个月随访。整组患者共１２８例均在单中心完

成随访，无失访和退出病例。

１２个月随访期内，ＲＤＷ 低值组死亡２例

（３．１％），死亡原因为严重感染１例，心功能衰竭１

例。ＲＤＷ高值组死亡４例（６．２％），死亡原因为心

源性死亡３例（心源性猝死１例，心功能衰竭２例）、

严重感染１例。两组患者生存率差异比较无统计学

意义。１２个月随访期间发生各类型心脑血管事件

３６例次，其中ＲＤＷ高值组２６例次（脑卒中２例次、

需急诊或住院治疗心肌梗死４例次、需急诊或住院

治疗的失代偿性心功能不全２０例次），ＲＤＷ 低值

组１０例次（脑卒中１例次、需急诊或住院治疗心肌

梗死４例次、需急诊或住院治疗的失代偿性心功能

不全５例次）。应用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法分析两组患者

次要事件发生率差异，通过ｌｏｇｒａｎｋ法比较结果显

示ＲＤＷ 高值组患者生存率显著低于ＲＤＷ 低值

组，差异有统计学意义（ｌｏｇｒａｎｋ＝１６．２２４，犘＜

０．００１）。

２．５　维持性血液透析患者预后Ｃｏｘ回归模型分

析　以次要终点事件为标准，将患者分成事件组和

对照组，行Ｃｏｘ单因素分析。结果发现维持性血液

透析患者临床心脑血管事件次要终点事件预后的

相关因素为患者血红蛋白（Ｈｂ）、白蛋白（ＡＬＢ）、红

细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）和透析间期体质量增加

（ＩＤＷＧ）比例（犘＜０．０５）。进一步行Ｃｏｘ多因素比

例风险回归模型中进行分析，发现患者红细胞体积

分布宽度ＲＤＷ（ＨＲ＝１．２３１，犘＝０．０１５）和血清白

蛋白水平（ＨＲ＝０．９６４，犘＜０．００１）是维持性血液

透析患者死亡独立预测因子（犘＜０．０５）。单因素

Ｃｏｘ回归显示ＲＤＷ水平与１２个月内心脑血管事

件正相关，血红蛋白、血清白蛋白和１２个月内心脑

血管事件负相关。多因素Ｃｏｘ回归结果显示：ＲＤＷ

（ＨＲ＝１．６１３，犘＝０．０１５）、血清白蛋白水平（ＨＲ＝

０．９６４，犘＜０．００１）是老年维持性血液透析患者１２

个月内心脑血管事件的独立预测因素。

３　讨　论

红细胞体积分布宽度代表红细胞体积异质性，

是红细胞分化和增生过程中多种因素共同影响的

结果。尿毒症血液透析患者均不同程度存在ＥＰＯ

水平不足、造血原料特别是铁缺乏、透析过程中血

液丢失等，即使通过医疗干预维持血红蛋白水平在

目标范围内，其红细胞异质性较正常人群仍显著增

加。Ｃｈｅｎ等
［２］研究发现透析患者中ＲＤＷ 异常比

例可高达６７．７％，且与年龄显著正相关。本研究发

现，以ＲＤＷ检验正常值上限１４．４％为标准
［３］，老年

透析患者ＲＤＷ异常比例可高达８２．４％，进一步证

实了这点。

传统观点认为造血原料如铁缺乏、溶血、输血

等是造成ＲＤＷ升高的主要原因，因此综合评价平

均红细胞体积 ＭＣＶ和红细胞体积分布宽度ＲＤＷ

可作为贫血鉴别诊断的重要依据［４］。尿毒症血液透

析患者中常存在不同程度的贫血，特别是缺铁性贫

血十分常见，因此在透析患者中ＲＤＷ的异常及其

与铁缺乏之间的关系很早即为人们所认识。Ｄｏｃｃｉ

等［５］发现在ＲＤＷ增高的血液透析患者中，铁剂补

充可引起血红蛋白升高和ＲＤＷ 的下降。Ｍｏｒｇａｎ

等［６］研究也发现，血液透析患者中ＲＤＷ升高反映

铁缺乏的敏感性可高达８９％，但进一步研究亦发现

其特异性仅为４５％，提示在透析患者中ＲＤＷ并非

仅与铁缺乏有关。本研究未发现ＲＤＷ异常和铁蛋

白水平相关，这可能和本研究中绝大部分病例均在

使用铁剂有关。

本研究将血红蛋白以绝对值高低为标准等分

成高、中、低３组，发现ＲＤＷ在Ｈｂ中值组（１０１～
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１１１ｇ／Ｌ）最低，而在Ｈｂ高值组和Ｈｂ低值组则明

显升高，提示二者之间关系呈“Ｕ”形曲线，在进一步

曲线拟合中也证实了二次方程曲线能够拟合二者

之间关系。已有研究证实，在ＣＫＤ患者中将血红

蛋白的目标值制定过高并不能将改善预后，反而可

能增加患者脑卒中等并发症的发生率。进一步研

究则提示，不良预后更多与高ＥＰＯ剂量有关。本研

究结果提示，透析患者的血红蛋白如处在较为合理

的范围内，其红细胞异质性指标ＲＤＷＣＶ水平也

相对更佳。这可能为我们评价肾性贫血的治疗效

果提供了新的参考标准。

本研究发现，ＲＤＷ 在老年血液透析患者和每

周ＥＰＯ剂量正相关，多元线性逐步回归模型发现每

周ＥＰＯ剂量与ＲＤＷ显著正相关。这提示ＥＰＯ的

剂量是造成透析患者ＲＤＷ异常的可能原因。ＥＰＯ

不足可分为绝对和相对两类，前者常易为临床识别

及时干预，而后者则由于多种因素影响机体对ＥＰＯ

的反应性。各种原因导致的骨髓造血功能低和微

炎症状态均会导致透析患者ＥＰＯ抵抗。如年龄可

显著影响骨髓本身造血功能，透析患者不同程度的

微炎症状态不仅可直接抑制骨髓造血功能，也可影

响患者对ＥＰＯ的反应
［７］，并通过红细胞表面炎症因

子受体等途径影响红细胞生成［８］。本研究发现血清

白蛋白、ｈｓＣＲＰ水平、透析龄等因素和ＲＤＷ正相

关，为上述机制提供了佐证。考虑到本研究中所有

对象的ＥＰＯ平均水平不低，这提示在老年透析患者

中，ＥＰＯ抵抗是造成ＲＤＷ异常的主要原因，ＲＤＷ

水平可作为评价是否存在ＥＰＯ抵抗的重要参考，在

临床实践中应对ＲＤＷ升高患者中可能存在的影响

ＥＰＯ反应的因素应给予足够关注。

近年来研究发现，ＲＤＷ和慢性心功能不全
［９］、

冠状动脉粥样硬化［１０］、原发性高血压［１１］等诸多心

血管疾病人群的不良预后相关。在普通人群中，

ＲＤＷ也与心血管事件及死亡风险相关
［１０，１２］。Ｃｈｅｎ

等［２］研究发现ＲＤＷ升高导致血液透析患者死亡风

险增加相关，其机制推测可能与下列因素有关，（１）

慢性炎症机制：ＲＤＷ与透析患者机体慢性炎症状

态密切相关，后者则与透析患者预后不良相关。

（２）营养不良机制：ＲＤＷ升高患者多伴有营养不良

问题，如铁、维生素Ｂ１２、叶酸等缺乏，临床可表现为

营养状态的缺乏。本研究中也发现血清白蛋白水

平和ＲＤＷ水平密切相关，且白蛋白本身也和预后

相关。（３）氧化应激机制：研究发现氧化应激能通

过干扰红细胞生成导致红细胞半衰期缩短、膜稳定

性和携氧能力降低，临床检测发现上述机制可导致

红细胞体积异质性即ＲＤＷ增高。上述机制在慢性

透析患者中可同时存在，相互作用，最终导致患者

死亡风险增加。本研究未发现ＲＤＷ和老年透析患

者死亡预后相关，可能和本研究在入选患者时候已

经剔除了营养不良和病情不稳定的患者，同时本研

究所纳入样本量偏小，随访期仅１２个月等多种因素

有关。有待于在将来通过延长随访时间，扩大样本

量以进一步完善。

本研究发现次要终点事件即心脑血管事件发

生率显著相关，和前述普通人群的研究结果类似。

心血管事件是造成透析患者死亡的首要原因，既往

在尿毒症透析人群的研究中预测心血管事件多关

注透析间期容量增加、左心室低射血分数、左心室

质量指数、纽约心脏病学会心功能分级和血清心脏

标志物等因素，但在临床实践中，定期全面系统的

完成上述指标评估操作上存在难度，有必要寻找相

对简洁方式筛查患者。已有研究发现在心功能不

全患者中，ＲＤＷ水平与左心室射血分数、左室舒张

末充盈压、纽约心脏学会心功能分级以及心脏标志

物显著相关［１３１５］。本研究中发现ＲＤＷ和透析间期

体质量增加比例显著相关，且和老年透析患者１２个

月内心血管事件预后密切相关，为临床快速甄别短

期内发生心血管事件高危患者提供了新的思路。

本研究尚存在一定的局限性：本研究系前瞻性

队列观察研究，无法在分组时使所有影响老年血液

透析患者预后的混杂因素达到平衡。此外本研究

仅检测了１次ＲＤＷ横断面资料，随访时间仅为１２

个月，无法全面评价和分析ＲＤＷ对老年透析患者

更长期预后的影响，有待于将来进一步完善。

综上所述，本研究发现ＲＤＷ水平在老年维持

性血液透析患者中明显升高，且与多种因素有关。

ＲＤＷ是老年维持性血液透析患者短期各类型心脑

血管预后的独立预测因子。鉴于ＲＤＷ检测在临床

上广泛应用，技术成熟，便于推广，其对血液透析患

者预后的预测作用值得进一步深入研究。

参考文献

［１］　沈　波，刘中华，邹建洲，等．维持性血液透析患者红细胞

体积分布宽度及相关影响因素研究［Ｊ］．中国临床医学，

２０１２，１９（５）：４９６４９９．

［２］　ＣＨＥＮＸ，ＳＨＥＮＢ，ＺＯＵＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ

ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｎｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ

６３５ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４　　中国临床医学　２０１９年８月　第２６卷　第４期　



ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＰｕｒｉｆ，２０１６，４２（４）：３１４３２１．

［３］　ＳｙｓｍｅｘＬａｂＩｎｆｏ．ＲｅｆｅｒｅｎｚｗｅｒｔｂｅｒｅｉｃｈｅｆüｒｄｉｅＨｍａｔｏｌｏｇｉｅ：

ＳｙｓｍｅｘＸｆａｍｉｌｙ，０３２００６．

［４］　ＢＥＳＳＭＡＮＪＤ，ＧＩＬＭＥＲ Ｐ ＲＪＲ，ＧＡＲＤＮＥＲ Ｆ Ｈ．

ＩｍｐｒｏｖｅｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｅｍｉａｓｂｙＭＣＶａｎｄＲＤＷ［Ｊ］．

ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，１９８３，８０（３）：３２２３２６．

［５］　ＤＯＣＣＩＤ，ＤＥＬＶＥＣＣＨＩＯＣ，ＧＯＬＬＩＮＩＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｂｌｏｏｄ

ｃｅｌｌｖｏｌｕｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ（ＲＤＷ）ｉｎｕｒａｅｍｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｏｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｈａｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｒｔｉｆＯｒｇａｎｓ，１９８９，１２（３）：

１７０１７４．

［６］　ＭＯＲＧＡＮＤＬ，ＰＥＣＫＳＤ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｗｉｄｔｈｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，１９８８，８９（４）：

５１３５１５．

［７］　ＢＲＡＤＢＵＲＹＢＤ，ＣＲＩＴＣＨＬＯＷＣＷ，ＷＥＩＲＭＲ，ｅｔａｌ．

ＩｍｐａｃｔｏｆｅｌｅｖａｔｅｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓｏｎｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｓｉｓ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ａｇｅｎｔ （ＥＳＡ）ｄｏｓｅ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｉｎ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００９，２４

（３）：９１９９２５．

［８］　ＮＥＯＴＥＫ，ＤＡＲＢＯＮＮＥＷ，ＯＧＥＺＪ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆａｐｒｏｍｉｓｃｕｏｕｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｅｐｔｉｄｅｒｅｃｅｐｔｏｒｏｎｔｈｅｓｕｒｆａｃｅ

ｏｆｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，１９９３，２６８（１７）：

１２２４７１２２４９．

［９］　ＦＥＬＫＥＲＧＭ，ＡＬＬＥＮＬＡ，ＰＯＣＯＣＫＳＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｃｅｌｌ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈａｓａｎｏｖｅｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｉｎｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅ：ｄａｔａｆｒｏｍｔｈｅＣＨＡＲＭ Ｐｒｏｇｒａｍ ａｎｄｔｈｅＤｕｋｅ

Ｄａｔａｂａｎｋ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００７，５０（１）：４０４７．

［１０］　ＤＡＢＢＡＨＳ，ＨＡＭＭＥＲＭＡＮＨ，ＭＡＲＫＩＥＷＩＣＺＷ，ｅｔａｌ．

Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，

２０１０，１０５（３）：３１２３１７．

［１１］　ＴＡＮＩＮＤＩＡ，ＴＯＰＡＬＦＥ，ＴＯＰＡＬＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｃｅｌｌ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓ，２０１２，２１（３）：１７７１８１．

［１２］　ＡＲＢＥＬＹ，ＷＥＩＴＺＭＡＮＤ，ＲＡＺＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍｏｒｂｉｄｉｔｙ

ａｎｄａｌｌｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ．Ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０１４，１１１（２）：３００３０７．

［１３］　ＶＡＮＣＲＡＥＮＥＮＢＲＯＥＣＫＥＭ，ＰＥＬＬＥＡＪ，ＢＥＣＫＥＲＳＰ

Ｊ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈａｓａｍａｒｋｅｒｏｆｉｍｐａｉｒｅｄ

ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．

ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａｉｌ，２０１２，１４（１）：５４６０．

［１４］　ＯＨＪ，ＫＡＮＧＳＭ，ＨＯＮＧＮ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｄ

ｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｗｉｔｈｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＣａｒｄＦａｉｌ，２００９，１５

（６）：５１７５２２．

［１５］　ＨＯＬＭＳＴＲ?Ｍ Ａ， ＳＩＧＵＲＪＯＮＳＤＯＴＴＩＲ Ｒ，

ＨＡＭＭＡＲＳＴＥＮＯ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ

ａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｉｎａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｃｏｈｏｒｔｒｅｆｅｒｒｅｄｆｏｒｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．

ＥｕｒＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１２，２３（７）：６０４６０９．

［本文编辑］　翟铖铖，贾泽军

７３５　中国临床医学　２０１９年８月　第２６卷　第４期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４


