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平均血小板体积、红细胞分布宽度与冠心病的相关性

蒋森森，周长钰
（天津医科大学第二医院心脏科，天津心脏病学研究所，天津 300211）
摘要 目的：探讨平均血小板体积（MPV）、红细胞分布宽度（RDW）与冠心病的关系,并探讨 MPV及 RDW作为预测冠心病的界
定指标。方法：回顾性收集因胸痛或胸闷等疑诊为冠心病的患者 352例，根据冠状动脉造影（CAG）结果分为冠心病组 225例，非
冠心病组即对照组 127例。比较两组的临床资料、MPV及 RDW水平，分析 MPV和 RDW与冠心病的相关性，并观察其与冠状
动脉病变支数及 Gensini积分的关系，绘制 MPV及 RDW预测冠心病的 ROC曲线，确定最佳界点（cut-off）值。结果：（1）冠心病
组 MPV、RDM水平均高于对照组（P<0.05），且随着冠脉病变支数的增加其值增加（P<0.05）。（2）多因素 Logistic回归分析显示，
MPV 和 RDW 为冠心病发生的独立危险因素（OR =2.228，95%CI：1.556耀3.191，P=0.000；OR =1.26怨，怨5%CI：0.864耀1.864，P=
0.036）。（猿）相关性分析显示，冠心病组 MPV、RDW水平与 Gensini积分呈正相关趋势（r=0.496，P<0.05；r=0.163，P<0.05）。（4）根
据 ROC曲线，MPV预测冠心病界点值为 9.15fL（特异性为 69.3%，敏感度为 51.6%），RDW预测冠心病界点值为 12.25%（特异性
为 60.6%，敏感度为 56%）。结论：MPV及 RDW为冠心病发生的独立危险因素，且均与冠状动脉病变程度呈正相关趋势，MPV
及 RDW界点值有可能成为预测冠心病的指标之一。
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Correlation between mean platelet volume, red blood cell distribution width and coronary heart disease
JIANG Sen-sen, ZHOU Chang-yu
（阅epartment of Cardiology, The Second Hospital, Tianjin Medical University, Tianjin Institute of Cardiology, Tianjin 300211, China）
Abstract Objective: To investigate the correlations between the levels of mean platelet volume (MPV), red blood cell distribution width
(RDW) and coronary heart disease (CHD) and to determine whether the joint detection of MPV and RDW can be an effective indicator for
predicting coronary heart disease. Methods: A total of 352 consecutive patients with suspected CHD were retrospectively analyzed. All
patients received coronary angiography (CAG), and were divided into CHD group (n=225) and control group(n=127). Their clinical data were
recorded to study the correlation between MPV , RDW and CHD. The correlation between the level of MPV, RDW and the coronary lesions
count, Gensini score were then assessed. ROC analyses were performed to evaluate the predictive performances of MPV and RDW for CHD
and to identify the optimal cut-off point for predicting CHD. Results: (1)The levels of MPV and RDW of CHD group were significantly
higher than that of the control group(P<0.05), and increased with coronary lesions count (P<0.05). (2)Multivariate logistic regression analysis
showed that the levels of MPV and RDW were independent risk factors of CHD（OR=2.228, 95%CI：1.556耀3.191，P=0.000；OR=1.269, 95%
CI：0.864耀1.864，P=0.036）. (3)Bivariate correlation analysis presented that in CHD group, the Gensini score was positively correlated to the
levels of MPV and RDW (r=0.496，P<0.05；r=0.163，P<0.05). (4)ROC analysis indicated that the optimal MPV cut-off point for predicting
CHD was 9.15fL with a specificity of 69.3% and a sensitivity of 51.6%; the optimal RDW cut-off point for predicting CHD was 12.25% with
a specificity of 60.6% and a sensitivity of 56%. Conclusion: The levels of MPV and RDW are independent risk factors of CHD; the levels of
MPV and RDW are positively correlated with the severity of coronary lesion; the cut-off points of MPV and RDW may be effective indicators
for predicting coronary heart disease.
Key words coronary heart disease; mean platelet volume; red blood cell distribution width; Gensini score; ROC curve

冠心病（coronary heart disease, CHD）已成为现
今危害人类健康及影响生活质量的最常见疾病之

一，其发病率逐年升高。现有研究一致认为冠心病

的形成是多种危险因素共同作用的结果，故尽早评

估 CHD的危险因素对预测心血管事件的发生有重
大的意义。目前，探究 CHD新的危险因素及其作用

已经成为心血管领域的研究热点。近来研究表明，

一些新的冠心病危险因素如平均血小板体积

（MPV）、红细胞分布宽度（RDW）等与冠心病的发
生、病变程度及其预后密切相关 [1-3]，国外对此已有
研究报道，而国内系统观察则较少。本研究旨在探

讨 MPV和 RDW与冠心病及其冠脉病变程度的相
关性，并提出其预测冠心病的界点值，为临床医师

提供新的理论依据。

论 著
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表 1 冠心病组与对照组一般临床资料比较

Tab 1 The comparison of the basic clinical features in the CHD group and control group

组别 n 年龄/岁 男/
n（豫）

体质量指数/
（kg/m2）

吸烟史/
n（豫）

高血压史/
n（豫）

冠心病组 225 65.12依10.29 151（67） 24.89依2.95 102（45） 129（57）
对照组 127 58.24依10.21 73（57） 24.63依2.65 53（42） 52（41）
t或 字2 6.033 3.254 0.853 0.427 8.728
P 0.000 0.071 0.394 0.513 0.003

糖尿病史/
n（豫）

81（36）
24（19）
11.340
0.001

TG/
（mmol/L）

TC/
（mmol/L）

LDL-C/
（mmol/蕴）

HDL-C/
（mmol/蕴） RDW/% MPV/

（fL）
1.99依1.29 4.88依1.01 3.10依0.81 0.97依0.27 12.39依0.62 9.29依1.00
1.87依0.64 4.83依1.01 2.94依0.79 1.14依0.26 12.16依0.81 8.67依0.88

1.172 0.386 1.835 -5.551 2.971 5.992
0.242 0.700 0.047 0.000 0.003 0.000

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2013年 2月-6月天
津医科大学第二医院心脏科因胸痛、胸闷等疑诊冠

心病并接受冠状动脉造影（CAG）检查且临床资料
完整的患者 352例，男性 224例，女性 128例，平均
年龄（62.64依10.77）岁。以 CAG结果为标准，将入选
患者分为冠心病组 225例，对照组即非冠心病组
127例。冠心病组根据 CAG结果分为冠脉单支病变
组 74例，双支病变组 80例，三支病变组 71例。冠
心病定义为 CAG时左主干、前降支、回旋支及右冠
状动脉或其主要分支至少 1 支血管直径狭窄逸
50%。所有研究对象在进入本研究之前 1月内均未
服用抗血小板药、抗凝药物及非甾体类抗炎药物。

除外感染性疾病、血液系统疾病、风湿性疾病、肝肾

功能不全、恶性肿瘤及严重心力衰竭等。

1.2 观察指标及方法 记录患者身高、体质量并计

算体质量指数，记录患者吸烟史、高血压史及糖尿

病史，记录患者入院即刻 MPV及 RDW等血常规检
查结果及入院次晨空腹血清总胆固醇（TC）、低密度
脂蛋白胆固醇（LDL-C）等生化指标，所有检查均由
本院检验科完成。冠状动脉造影检查均在入院后 3 d
内完成，常规多体位投照。冠状动脉病变狭窄程度

根据 Gensini评分进行定量分析：管腔狭窄臆25%计
1分，25%~50%计 2分，51%~75%计 4分，76%~90%
计 8分，91%~99%计 16分，100%计 32分；所得评
分再乘以病变所在血管系数：左主干为 5，前降支近
段和回旋支为 2.5，前降支中段为 1.5，前降支远段、
左室后侧支、回旋支的纯缘支及右冠状动脉为 1，其
余分支为 0.5；每例患者冠脉病变总积分为各分支
血管积分之和，积分越高表示病变狭窄程度越重。

1.3 统计学分析 采用 SPSS17.0统计软件进行分
析，正态分布计量资料以均数依标准差表示，两组计
量资料之间的比较采用独立样本 t检验，3组以上
计量资料之间的比较采用方差分析（ANOVA）和
LSD检验，计数资料的比较用 字2检验，冠心病的独
立危险因素采用多因素 Logistic回归分析方法，绘

制受试者工作特征曲线（ROC曲线），依据 ROC曲
线以敏感度加特异性最大值确定 MPV及 RDW预
测冠心病的最佳界点值，正态分布双变量相关性分

析选择 Pearson相关系数，非双变量正态分布资料
相关性分析选择 Spearman 相关系数，P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 冠心病组与对照组一般临床资料比较 与对

照组比较，冠心病组患者年龄偏大，患高血压、糖尿

病者居多，冠心病组患者 LDL-C、RDW和 MPV均
明显升高（P<0.05），HDL-C 明显降低（孕约园援园缘），见
表 1。
2.2 冠心病危险因素分析 以是否冠心病为因变

量，以两组比较有统计学差异的指标即年龄、高血

压史、糖尿病史、LDL-C、HDL-C、RDW、MPV为自
变量进行 Logistic多因素回归分析，结果显示年龄、
LDL-C、HDL-C、MPV、RDW 为经冠脉造影确诊的
冠心病独立危险因素，见表 2。
2.3 MPV及 RDW水平比较 单、双、三支冠脉病

变组 MPV及 RDW均高于正常对照组（P<0.05），且
其值随着病变支数的增加而增加。三支病变组 MPV
显著高于双支病变组和单支病变组（P<0.05），单支
病变组和双支病变组间差异无统计学意义（P>
0.05）。三支病变组 RDW显著高于双支病变组和单
支病变组（P<0.05），双支病变组 RDW高于单支病
变组（孕约园援园缘），见表 3。
2.4 冠心病组 MPV 及 RDW 与冠脉 Gensini 积分
的双变量相关性分析 冠心病组 MPV、RDW水平
与冠脉 Gensini 积分呈正相关趋势（r=0.49远，孕<
0.05；r=0.163，P<0.05）。
2.5 MPV及RDW预测冠心病的ROC曲线分析 MPV
预测冠心病的界点值为 9.15fL，ROC曲线下面积为
0.66（95%CI：0.61~0.72，P<0.05），特异性为 69.3%，
敏感度为 51.6%。RDW 预测冠心病的界点值为
12.25%，ROC曲线下面积为 0.61（95%CI：0.55~0.68，
P<0.050），特异性为 60.6%，敏感度为 56%，见图 1。
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表 2 冠心病危险因素的 Logistic分析
Tab 2 The multivariate logistic regression analyses of risk factors

of CHD

变量 茁 SE Wald字2 P OR 95%CI
年龄 0.063 0.015 18.527 <0.001 1.065 1.035耀1.096
LDL-C 0.367 0.185 3.957 0.047 1.444 1.005耀2.073
HDL-C -1.664 0.521 10.200 0.001 0.189 0.068耀0.526
RDW 0.238 0.196 1.475 0.036 1.269 0.864耀1.864
MPV 0.801 0.183 19.126 <0.001 2.228 1.556耀3.191
表 3 不同病变支数MPV及 RDW水平的比较（曾依泽）
Tab 3 The comparison of the level of MPV and RDW in the differ原

ent coronary lesions（曾依泽）

组别 例数 酝孕灾/（枣蕴） 砸阅宰/豫
对照组 127 8.68依0.88 12.16依0.81
单支病变组 74 8.94依0.67* 12.24依0.41*
双支病变组 80 9.08依0.89* 12.30依0.71*茵

三支病变组 71 9.84依1.15*茵吟 12.47依0.77*茵吟

与对照组比较，*P<0.05；与单支病变组比较，茵P<0.05；与三支病
变组比较，吟P<0.05

3 讨论

冠心病的危险因素错综复杂，对危险因素的积

极控制将对冠心病的防治起到决定性的作用。现在

已知的传统冠心病危险因素如性别、年龄、高血压、

糖尿病、脂代谢紊乱等在临床研究中已被重视并被

积极进行干预治疗，冠心病发病率及病死率较前已

明显下降。但近年来临床和基础研究发现，仍有

15%耀20%的冠心病患者不具备这些传统危险因素，
随着医学研究的不断深入，一些新的可能的危险因

素如平均血小板体积、红细胞分布宽度等陆续被发

现，这些危险因素可能对心血管疾病进展与预后产

生影响。

众所周知，血小板具有激活、黏附、聚集、释放

基本功能。MPV大小反映了骨髓中巨核细胞的增生
与血小板生成的情况，并与循环中血小板寿命及功

能状态密切相关，是血小板活化的重要指标之一，

与小体积血小板相比，大体积血小板包含更多的生

物活性物质，其活化后可以释放更多的 琢颗粒、致
密颗粒及血栓素 A2，进一步促进血小板聚集，收缩
冠脉，加重血管阻塞及心肌缺血缺氧，进而导致冠

心病的发生发展[4-5]。一些前瞻性临床研究已证实
MPV是冠心病的一个独立危险因素。Kilicli等[6]发
现随着冠心病患者病情的加重，MPV随之升高，急
性心肌梗死和不稳定心绞痛患者 MPV水平显著高
于稳定性心绞痛及冠脉正常者，提示增高的 MPV
是冠状动脉粥样硬化和心肌梗死的独立危险因素。

本研究亦再次证实冠心病组患者 MPV水平明显高
于非冠心病组，在包含年龄、高血压史、糖尿病史、

脂代谢紊乱及 MPV等的多因素 Logistic回归分析
中，MPV水平与冠心病的发生独立相关，与上述研
究结果一致。本研究证实随着患者冠脉病变支数的

增加，MPV 水平依次升高，MPV 水平亦与冠脉
Gensini积分呈正相关趋势，提示MPV水平与冠脉病
变严重程度密切相关。MPV的正常参考范围在不同
的实验室略有差别，一般在 7.5~13.2 fL之间，可能
与所用检测方法的不同有关，纵观目前的国内外研

究，尽管显示冠心病患者的 MPV水平升高，但仍在
正常参考范围之内，因此确定 MPV评估冠心病的临
界值就显得十分必要。本研究行进一步的 ROC曲
线分析得出 MPV预测冠心病的界值为 9.15 fL（特
异性 69.3%，敏感度 51.6%），与仅见的国外 Khode
等[7]对 39例急性心肌梗死患者及 24例稳定性心绞
痛患者进行的临床对比研究相近似（MPV预测急性
心肌梗死的界值为 9.25 fL，特异性 45.9%，敏感性
56.4%；预测稳定性心绞痛的界值为 9.15 fL，特异性
42.23%，敏感性 54.2%）。由于目前尚未见国内同类
研究报道，该界值是否存在地域、种族、样本含量及

所纳入研究对象的临床诊断分型构成等方面的影

响尚待进一步的研究证实。

RDW是数字化测量血液循环中红细胞形态可
变性的一个指标，我院检验室正常参考范围为 10%
~15%，既往其仅用于贫血的分类诊断，近年研究发
现 RDW亦可能与冠心病相关。目前研究认为 RDW
与 C-反应蛋白（CRP）一样，是机体炎症水平的一个
标志，可能影响心血管疾病的发生及预后。2007年
Felker等 [8]首先发现 RDW升高是心力衰竭患者预
后的独立预测因素，随后多项研究发现 RDW与冠
心病存在相关性。Zalawadiya等[9]通过对 7年间参与
全国调查的 7 556名居民的研究发现，RDW每增加
1%，居民发生冠心病风险的比例增加 1.38%，提示
RDW水平的增高是一个较强的未来发生冠心病风

图 1 ROC曲线诊断冠心病的特异性及敏感度
Fig 1 The specificity and sensitivity of the ROC curve in the diag原

nosis of CHD

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

RDW
MPV
参考线

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异性

曲线源

第 20卷天津医科大学学报122



lar disease[J]. Astroenterology，2008，135（3）: 1935
[20] Esteghamati A, Jamali A, khalilzadeh O, et al. Metabolic syndrome

is linked to a mild elevation in liver aminotransferases in diabetic
patients with undetectable non-alcoholic fatty liver disease by ultra原
sound[J] . Diabetol Metab Syndr, 2010, 2: 65

[21] Lakka H M, Laaksonen D E. The metabolic syndrome and total and
cardiovascular disease mortality in middle-aged men[J]. JAMA, 2002,
288（圆员）: 2709

(2013-10-28收稿)

（上接第 119页）

险的独立预测因子。本研究亦证实 RDW水平与冠
心病独立相关。近年国内陈元元等[10]对 212例行冠
脉造影的患者进行研究，发现随着 RDW水平的升
高，冠状动脉积分亦逐渐增高，行多元逐步回归分

析显示 RDW与冠脉评分独立相关。本研究除了探
讨 RDW与冠心病的相关性之外，力求在其预测冠心
病的界点值方面做一探索，在排除了可能对 RDW产
生影响的血液系统疾病、肝病、肿瘤、严重心衰等病

例外，发现冠心病患者随着病变支数的增加，RDW亦
逐渐升高，并采用未改良的 Gensini法评估冠脉病
变程度，显示 RDW与冠状动脉病变严重程度呈正
相关趋势（r=0.163，P<0.05），绘制 ROC曲线得出其
预测冠心病界值为 12.25%，特异性为 60.6%，敏感
性为 56%。本研究与最近国内马凤莲等 [11]提出的
12.9%（特异性为 65.2%，敏感性为 50%）冠心病预
测值略有差别，考虑可能与样本量、研究对象构成

比及各临床中心 RDW 参考值范围不同等因素有
关，尚需进一步行大样本、多中心研究以统一该值

标准，供临床医师参考。但本研究与上述研究均肯

定了 RDW在预测冠心病发生方面的价值，并指出
RDW水平可作为冠脉病变严重程度的预测指标之
一。

综上所述，冠心病的发病过程是多种危险因素

共同作用的结果，MPV及 RDW是临床上广泛应用
的血常规检验指标，操作简便且费用低廉，极易普

及和推广。尤其在基层医院，通过提高临床医师对

MPV及 RDW的认识，有助于更好地筛查冠心病危
险人群，预测冠心病的发生及其严重程度，提前进

行干预，进而改善患者预后。由于本研究为单中心

研究，病例数偏少，不排除对结果产生一定偏倚，故

仍需大样本研究证实。
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