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　　摘　要：目的　评估红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）对急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者心力衰竭的临床应用价值。方法　连续

纳入３８０例因ＡＣＳ入院的患者，按照左室射血分数（ＬＶＥＦ）进行分类，分析其临床基线数据特征。利用受试者操作特征（ＲＯＣ）曲

线分析研究ＲＤＷ对ＡＣＳ患者是否存在心力衰竭的诊断价值。结果　不同ＬＶＥＦ的各组 ＡＣＳ患者，其年龄、血肌酐、白细胞和

ＲＤＷ均存在统计学差异（犘＜０．０１）。ＲＯＣ曲线分析可知，ＲＤＷ 对ＡＣＳ患者心力衰竭的诊断准确性可达０．６５３（犘＜０．００１），以

１３．２％作为临界点，其诊断灵敏度为６１．０％，特异度为６１．４％。结论　作为一个检测便捷的指标，ＲＤＷ对ＡＣＳ患者出现的心力

衰竭有一定的诊断价值。
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　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）包括不稳定型心绞痛和急性

心肌梗死，是一组临床上常见的急性危重综合征。ＡＣＳ患者

的心功能是评估其预后的重要指标。红细胞体积分布宽度

（ＲＤＷ）是利用全自动血细胞分析仪根据循环中红细胞大小不

同而对其体积不均一性进行的定量测量，可以利用ＲＤＷ 对贫

血进行辅助诊断和分类。国外有报道指出，ＲＤＷ 与冠状动脉

疾病患者的预后有较密切的联系，ＲＤＷ 较高的患者，其发生

心力衰竭的危险、心血管事件的发生率以及患者的全因死亡率

均明显增加，这大大拓展了ＲＤＷ 在临床上的应用潜力
［１］。由

于ＲＤＷ的检测十分便捷廉价，其应用前景十分广泛。本文的

目的是探讨ＲＤＷ对于ＡＣＳ患者出现心力衰竭的临床诊断应

用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　连续纳入２００９年１～８月在武警医学院附属

医院心血管内科住院治疗的 ＡＣＳ患者（年龄大于或等于２２

岁），共３８０例。入选标准：ＡＣＳ诊断按美国心脏病学会、美国

心脏病协会（ＡＣＣ／ＡＨＡ）制定的标准
［２］。排除标准：临床资料

不齐（如缺少血常规、生化检测指标等）；恶性肿瘤、放疗、化疗；

器官移植；严重肝病；严重肾衰（血肌酐大于２．０ｍｇ／ｄＬ）；失血

性贫血；近１月内有严重感染等。

１．２　实验室指标　收集患者一般情况、既往史、心脏彩色多普

勒超声结果、血常规以及血糖、血脂等生化指标，均选取患者入

院后首次检测结果。取患者静脉血约５ｍＬ，用ＥＤＴＡＫ２ 或

肝素进行抗凝。使用全自动五分类血球分析仪ＸＴ１８００（Ｓｙｓ

ｍｅｘ，日本）对ＲＤＷ等血常规指标进行检测，使用全自动生化

分析仪７１８０（日立公司，日本）对血生化指标进行检测。

１．３　ＬＶＥＦ检测　采用彩色超声心动图仪ｉＥ３３（飞利浦公司，

美国），用Ｓｉｍｐｓｏｎ双平面法测量左心室的射血分数。

１．４　统计学处理　测定结果以狓±狊或例数（百分比）表示，应

用ＳＰＳＳ１８．０软件，连续变量组间比较选用狋检验或秩和检验，

计数资料组间比较使用 χ
２ 检验，并利用受试者操作特征

（ＲＯＣ）曲线进行分析。

２　结　　果

连续纳入研究的３８０例 ＡＣＳ患者的一般临床特征、生化

及血常规等指标见表１。ＬＶＥＦ的数值范围为２２％～７５％（四

分位数１：２％～５０％；四分位数２：５１％～５７％；四分位数３：

·７３４２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２０
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５８％～６２％；四分位数４：６３％～７５％）。ＬＶＥＦ较低的患者，其

年龄更大，血肌酐水平更高，白细胞计数和ＲＤＷ 水平也更高

（犘＜０．０１）。利用ＲＤＷ 对全部３８０例 ＡＣＳ患者出现心力衰

竭的ＲＯＣ分析，曲线下面积为０．６５３（９５％可信区间：０．５８５～

０．７２１，犘＜０．００１）。以１３．２％作为 ＲＤＷ 的临界值，用其对

ＡＣＳ患者出现心力衰竭进行诊断，其灵敏度为６１．０％，特异度

为６１．４％。

表１　　全部３８０例ＡＣＳ患者不同ＬＶＥＦ四分位数组的基线特征

项目
ＬＶＥＦ四分位数１

（狀＝１００）

ＬＶＥＦ四分位数２

（狀＝９８）

ＬＶＥＦ四分位数３

（狀＝１１９）

ＬＶＥＦ四分位数４

（狀＝６３）
犘

年龄（岁） ６６±１３ ６７±１１ ６２±１２ ６２±１１ ０．００１

女性患者［狀（％）］ ３５（３５．０） ４７（４８．０） ６４（５３．８） ３０（４７．６） ０．０４７

高血压史［狀（％）］ ５７（５７．０） ６６（６７．３） ６７（５６．３） ３３（５２．４） ０．２１６

糖尿病史［狀（％）］ ２４（２４．０） ２２（２２．４） ２７（２２．７） １１（１７．５） ０．７９４

吸烟史［狀（％）］ ４７（４７．０） ３９（３９．８） ４２（３５．３） ２５（３９．７） ０．３７３

生化实验室检测指标

　肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ８４．００±２６．００ ８２．００±２６．００ ７３．００±１７．００ ７０．００±１６．００ ０．０００

　总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．４６±１．１８ ４．６０±１．２０ ４．４０±１．１０ ４．６８±１．１６ ０．５５１

　甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６３±１．１５ １．７８±１．１２ １．８７±１．１４ １．６３±０．８２ ０．１１２

　低密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５１±０．６３ ２．６５±０．６６ ２．５２±０．５４ ２．６８±０．６７ ０．３２０

　空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．６０±３．２０ ５．９０±２．００ ５．６０±２．２０ ５．５０±１．７０ ０．０２７

血常规实验室检测指标

　白细胞（×１０９／Ｌ） ８．００±３．２０ ６．９０±２．２０ ６．８０±２．３０ ６．３０±１．８０ ０．００１

　红细胞（×１０１２／Ｌ） ４．４１±０．５８ ４．３６±０．６５ ４．３６±０．５９ ４．３７±０．５５ ０．９８５

　血红蛋白（ｇ／Ｌ） １３１．００±１８．００ １２８．００±１８．００ １３１．００±１７．００ １３２．００±１６．００ ０．７４０

　ＲＤＷ（％） １３．６０±１．２０ １３．３０±１．１０ １３．００±０．７０ １２．９０±０．６０ ０．０００

３　讨　　论

已有报道指出，ＡＣＳ患者入院时的心功能是评价其预后

的重要因素之一［３５］。在入院时伴有充血性心力衰竭的 ＡＣＳ

患者的死亡率比不伴充血性心力衰竭的 ＡＣＳ患者要高４

倍［６］。因此，早期发现可能影响心功能的因素并对其进行干

预，是对ＡＣＳ进行治疗的重要方面。目前，心血管疾病的非传

统危险因素正受到越来越多的重视。

从本研究中可以看出，不同ＬＶＥＦ四份位数组间比较，年

龄、血肌酐、白细胞和 ＲＤＷ 的差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）。ＲＤＷ是利用循环中红细胞大小不同而对其体积不均

一性进行的定量测量，属于全血成分计数的一个组成部分，对

ＲＤＷ的检测具有快速廉价的优势。ＲＤＷ 的应用范围以往主

要仅限于贫血的辅助分类［７］。近年来，国外有多篇文献报道，

ＲＤＷ与心血管疾病的预后存在一定的相关性，这在很大程度

上拓展了ＲＤＷ的临床应用范围
［８１０］。

ＲＤＷ可以代表心血管疾病患者多个病理过程的综合结

果。有假说认为ＲＤＷ 的变化可能与所研究疾病的炎症状态

密切相关，认为红细胞在炎症状态下出现了死亡加速，或是由

于炎性因子前体的作用而出现了成熟缓慢［１１］。一些炎症因子

是心力衰竭或心血管疾病的预后因素，并且也会影响骨髓功能

和铁代谢，并且炎症因子前体可以抑制促红素诱导的红细胞成

熟，这便使得ＲＤＷ 在一定程度上出现升高，以上假说显然需

要更多的实验来进行证实。

本研究进行了ＲＯＣ曲线分析，以探索ＲＤＷ 对 ＡＣＳ患者

心力衰竭的诊断价值。由结果可知，当ＲＤＷ 为１３．２％时，其

对 ＡＣＳ患者心力衰竭诊断的灵敏度为６１．０％，特异度为

６１．４％（犘＜０．００１）。虽然该指标尚未达到进行诊断的理想要

求，但鉴于ＲＤＷ 检测的快速便捷和廉价，仍不失为入院或门

诊患者在进行心脏彩色超声检查之前快速初筛的一个有用的

参数，其应用价值有待进一步阐明。此外，ＲＤＷ与心血管疾病

预后存在联系的具体机制值得深入分析。
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·临床检验基础论著（全军检验大会优秀论文）·

ＵｒｉＳｅｄ尿沉渣分析仪的临床应用评估

龙宪连，贾连玲，于　敏，马盈盈，王欣茹△

（第二炮兵总医院检验科，北京１０００８８）

　　摘　要：目的　对ＵｒｉＳｅｄ尿沉渣分析仪的临床应用进行评估。方法　随机收集患者新鲜中段尿液标本，使用 ＵｒｉＳｅｄ尿沉渣

分析仪对尿液有形成分进行分析，评价分析仪的图像合格率、标记率、标记正确率、重复性、线性、互染率，并比较其与 ＵＦ５００尿沉

渣分析仪对低值细胞的检出符合率。结果　图像合格率为９８．２３％。有形成分标记率为：病理管型（１００％）、白细胞（８２．５％）、红

细胞（７４．７％）、小圆上皮细胞（７３．６％）、上皮细胞（６４．１％）、真菌（５４．１％）。有形成分的标记正确率为：小圆上皮细胞（１００％）、白

细胞（９９．９％）、上皮细胞（９９．５％）、真菌（９８．１％）、红细胞（９７．４％）、病理管型（１．５％）。高、中、低水平白细胞尿标本的变异系数

依次为：４．６８％、３．４５％、４．４８％。分析仪对低值白细胞的具有良好的线性关系，但对低值红细胞的检测线性欠佳。测定白细胞的

互染率为０。ＵｒｉＳｅｄ与ＵＦ５００对１００／Ｌ白细胞的检出符合率为９７．４％，对１００／Ｌ红细胞的检出符合率为９６．８％。结论　除对

低值红细胞检测的线性关系不佳之外，ＵｒｉＳｅｄ尿沉渣分析仪主要指标能满足临床应用要求。

关键词：尿分析；　诊断设备；　红细胞；　白细胞
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ｓｍａｌｌｒｏｕｎｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ（１００％），ＷＢＣｓ（９９．９％），ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ（９９．５％），ｆｕｎｇｉ（９８．１％），ＲＢＣｓ（９７．４％），ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｓｔｓ

（１．５％）．ＴｈｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆＷＢＣｓｆｏｒｈｉｇｈ，ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅａｎｄｌｏｗｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｗｅｒｅ４．６８％，３．４５％ａｎｄ４．４８％，ｒｅ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｇｏｏｄｌｉｎｅａｒｉｔｙｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｅｄｖａｌｕｅａｎｄｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｖａｌｕｅｗｈｅｎｄｅｔｃｔｉｎｇｓｐｅｃｉｍｅｎｗｉｔｈｌｏｗｖａｌｕｅｄ

ＷＢＣｓ，ｂｕｔａｐｏｏｒｌｉｎｅａｒｉｔｙｉｎｓｔｅａｄｗｈｅｎｄｅｔｃｔｉｎｇｓｐｅｃｉｍｅｎｗｉｔｈｌｏｗｖａｌｕｅｄＲＢＣｓ．ＴｈｅｃａｒｒｙｏｖｅｒｒａｔｅｗｈｅｎｄｅｔｅｃｔｉｎｇＷＢＣｓｗａｓ０．

ＴｈｅｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎＵｒｉＳｅｄａｎｄＵＦ５００ｕｒｉｎｅｓｅｄｉｍｅｎｔｓａｎａｌｙｚｅｒｗｅｒｅ９７．４％ａｎｄ９６．８％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｅｎ

ｌｏｗｖａｌｕｅｄＷＢＣａｎｄＲＢＣｓａｍｐｌｅｓｌｅｓｓｔｈａｎ１００／Ｌｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＵｒｉＳｅｄｕｒｉｎｅｓｅｄｉｍｅｎｔｓａｎａｌｙｚｅｒｍｅｅｔｓｔｈｅｂａｓｉｃ

ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓａｓａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｑｕｉｐｍｅｎｔ，ｅｘｃｅｐｔｔｈａｔｔｈｅｌｉｎｅａｒｉｔｙｗａｓｐｏｏｒｗｈｅｎｄｅｔｃｔｉｎｇｓｐｅｃｉｍｅｎｗｉｔｈｌｏｗｖａｌｕｅｄＲＢＣｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｕｒｉｎａｌｙｓｉｓ；　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｑｕｉｐｍｅｎｔ；　ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓ；　ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｓ

　　尿沉渣分析是尿液检验的重要组成部分，是临床上应用最

广的检验项目之一，对多种疾病特别是泌尿系统疾病的诊治具

有重要意义。长期以来，尿沉渣分析依赖人工镜检，工作效率

低，难以标准化，受操作人员主观因素影响大，已经不能适应现

代检验医学的发展要求和患者的需要［１］。ＵｒｉＳｅｄ自动尿液沉

渣分析仪是一种新型图像式自动化仪器，通过对尿液进行自动
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