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红细胞及血小板相关参数在急性心肌梗死诊断中的应用

胡道军，袁玉娥，张　莉，郁　淼，秦　兵

（上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院检验科，上海２０２１５０）

　　摘　要：目的　探讨血中红细胞及血小板相关参数在急性心肌梗死（ＡＭＩ）中的变化和意义。方法　收集该院９６例急性心肌

梗死患者，并选择３４２例门诊健康体检者血样作为对照，采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ１８００血细胞仪分别测定红细胞平均体积（ＭＣＶ）、红细胞

体积分布宽度（ＲＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板体积分布宽度（ＰＤＷ）等指标，对急性心肌梗死患者与健康对照者进行统

计分析。结果　９６例心肌梗死患者与３４２例对照组的 ＭＣＶ和ＲＤＷ 相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＭＰＶ和ＰＤＷ 在 ＡＭＩ

患者较健康对照组显著升高（犘＜０．０５）。考虑到性别因素与同性别人群相比较，ＡＭＩ者 ＭＰＶ和ＰＤＷ 均较相应对照组显著升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；女性 ＡＭＩ患者ＲＤＷ 较健康女性对照组显著性升高（犘＜０．０５），而在男性人群中则无差异

（犘＞０．０５）。９６例心肌梗死患者中，男性ＡＭＩ的 ＭＣＶ高于女性，ＲＤＷ 低于女性（犘＜０．０５），而 ＭＰＶ和ＰＤＷ 则差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。结论　血细胞检测中的ＲＤＷ、ＭＰＶ及ＰＤＷ等参数的变化跟ＡＭＩ有一定的关系，而且该项目检测方便、经济，

考虑到性别差异的情况下，联合其他诊断指标检测可以用于对怀疑急性心肌梗死疾病患者的辅助诊断和病情监测。

关键词：红细胞平均体积；　红细胞体积分布宽度；　血小板平均体积；　血小板体积分布宽度；　急性心肌梗死患者
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　　急性心肌梗死是一种非常凶险的疾病，是指冠状动脉急性

闭塞，血流中断，所引起的局部心肌的缺血性坏死［１］。临床上

用于诊断急性心肌梗死的常见实验室指标主要包括肌酸激酶

（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、肌红蛋白（ｍｙｏ）肌钙蛋白

（ＴｎＩ）等，但这些都不是常规检验指标，本文主要通过检查血

常规研究急性心肌梗死患者和健康对照组血液中红细胞及血

小板相关参数的变化，并且分析性别对相关参数有何影响，以

此来观察红细胞及血小板的异常变化在急性心肌梗死预防、诊

断及监测中的临床运用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取来自本院健康体检和诊断为心肌梗死患

者４３８例作为研究对象，包括男２４１例，年龄５５～８０岁（平均

６６岁），女１９７例，年龄５９～８２岁（平均６９岁）。急性心肌梗死

患者９６例，男５３例，年龄６２～８５（平均７５岁），女４３例，年龄

６４～８５岁（平均７８岁）。健康对照组为我院体检者排除糖尿

病、高血压、冠心病、脑梗死、血液病、恶心肿瘤、肝肾、甲状腺等

疾病共３４２例，男１８８例，年龄６０～７４（平均６８岁），女１５４例，

年龄６４～８３（平均６９岁）。

１．２　仪器与试剂　应用ＳｙｓｍｅｘＸＥ１８００血液分析仪检测，所

用试剂均为Ｓｙｓｍｅｘ公司提供。

１．３　方法　所有研究对象均需空腹１２ｈ以上抽取静脉血３～

５ｍＬ于ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管，混匀，血常规仪器上，２ｈ内检测

完毕。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析，

所有变量采用ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋＴｅｓｔ进行正态分析，各组之间变

量统计学差异采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，计量资料采用中位

数（四分位数范围）表示，犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　急性梗死患者和非急性梗死者的红细胞和血小板参数特

点分析（见表１）。

２．２　男性和女性研究对象红细胞和血小板相关参数结果。

２．２．１　按性别划分，同性别人群中 ＡＭＩ和非 ＡＭＩ者红细胞

和血小板相关参数特点分析（见表２和表３）。

表１　　急性心肌梗死患者和健康对照组红细胞和

　　　血小板相关参数变化特点

项目 ＡＭＩ（９６例） 健康对照组（３４２例） 犘值

ＭＣＶ（ｆＬ） ９１．２（８６．５～９４．０） ９１．０（８８．３～９４．１） ０．８１１

ＲＤＷ（％） １３．６（１０．４～１４．５） １３．７（１２．１～１４．２） ０．４７７

ＭＰＶ（ｆＬ） １１．０（１０．３～１２．６） １０．４（９．９～１１．１） ０．０００

ＰＤＷ（％） １６．５（１４．５～１７．４） １３．２（１１．５～１５．５） ０．０００

表２　　２４１例男性研究对象ＡＭＩ及非ＡＭＩ红细胞和

　　　血小板相关参数变化特点

项目 ＡＭＩ（５３例） 非ＡＭＩ（１８８例） 犘值

ＭＣＶ（ｆＬ） ９１．１（８８．９～９４．１） ９１．０（９０．６～９１．５） ０．８３５

ＲＤＷ（％） １３．５（９．５～１４．５） １３．６（１０．８～１４．２） ０．２９８

ＭＰＶ（ｆＬ） １０．９（１０．３～１２．０） １０．４（９．８～１１．１） ０．０１０

ＰＤＷ（％） １７．２（１４．５～１７．８） １２．５（１１．０～１４．０） ０．０００

表３　　１９７例女性研究对象ＡＭＩ及非ＡＭＩ红细胞和

　　　血小板相关参数变化特点

项目 ＡＭＩ（４３例） 非ＡＭＩ（１５４例） 犘值

ＭＣＶ（ｆＬ） ９１．４（７６．１～１００） ９１．０（７７．１～９８．１） ０．３４０

ＲＤＷ（％） １３．９（１３．５～１４．５） １３．０（１３．２～１４．２） ０．０２３

ＭＰＶ（ｆＬ） １１．３（１０．２～１２．７） １０．５（９．６～１１．３） ０．０００

ＰＤＷ（％） １６．７（１４．４～１７．３） １４．２（１２．８～１６．０） ０．００１
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２．２．２　按性别划分，９６例确诊急性心肌梗死患者红细胞和血

小板参数特点分析（见表４）。

表４　　确诊急性心肌梗死患者红细胞和血小板

　　　相关参数的分布特点

项目 男性（５３例） 女性（４３例） 犘值

ＭＣＶ（ｆＬ） ９１．１（８９．１～９４．０） ８９．２（８６．５～９４．０） ０．０３８

ＲＤＷ（％） １３．３（９．７～１４．８） １３．９（１３．５～１４．５） ０．０１３

ＭＰＶ（ｆＬ） １０．９（１０．３～１２．０） １１．３（１０．２～１２．７） ０．４１１

ＰＤＷ（％） １７．０（１４．５～１７．８） １６．７（１４．５～１７．４） ０．４７２

３　讨　　论

急性心肌梗死其常常临床表现为持久性胸骨后疼痛，休

克、心律失常和心力衰竭，并有血清学心肌酶谱增高及心电图

的改变等。特别是在大面积心肌梗死，如抢救不及时常常危及

生命。因此建立更快、更灵敏、更准确的心肌梗死诊断指标显

得尤为重要，特别是能早期发现。本文探讨了临床血常规检验

中常见指标 ＭＣＶ、ＲＤＷ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 等在急性心肌梗死患者

中的异常变化，尽可能的为临床医生诊断提供依据和参考。

ＲＤＷ是反应红细胞异质性的指标，ＲＤＷ 增大则反映红

细胞的大小不均一性增大。有研究发现，ＲＤＷ 的增高和患有

心肌梗死的心血管疾病的发病率、死亡率有独立相关性［２］，

ＲＤＷ联合ｃＴｎＴ等指标同时分析，可能在冠状动脉综合征

（ＡＣＳ）诊断方面成为一种简单而经济的实验检测手段
［３］。相

当的研究证实，ＲＤＷ 在预测 ＡＣＳ的危险性扮演着重要的角

色［４］，ＲＤＷ 已经成为一个很多心血管事件发生的独立风险因

素。高水平的ＲＤＷ可能显示机体的慢性炎症，进而发展为心

血管疾病。但是在我们的研究中发现，ＲＤＷ在预测ＡＣＳ等疾

病时仅在女性患者中出现，男性患者较对照组并无显著性差

异。这也表明ＲＤＷ 在成为心肌梗死等心血管疾病独立危险

因素的同时可能还要考虑性别因素。

研究中发现，不论在男性还是女性研究对象中，心肌梗死

患者较同性别对照组的 ＭＰＶ和ＰＤＷ 显著升高（犘＜０．０５），

这可能是由于 ＭＰＶ是血小板活化的一个标记物，大的血小板

的酶活力和代谢更强，细胞内ＴＸＡ２和促凝蛋白Ｐ选择素等

增多，易引起血栓前状态发生，从而导致血管栓塞、心肌梗死的

发生［５］。ＰＤＷ是反应血小板体积差异的程度的一个参数，当

循环血中 ＭＰＶ增大，ＰＤＷ 也随之增加
［６］。但是这两个项目

容易受血小板自身疾病的影响［７］。同时我们实验中发现，ＡＭＩ

较非ＡＭＩ的患者而言，无论男性还是女性，二者 ＭＣＶ值差异

无统计学意义。

综上所述，在考虑到性别特点和排除贫血等疾病造成的假

阳性结果后，ＲＤＷ对心肌梗死有一定的辅助诊断作用。ＭＰＶ

和ＰＤＷ在排除血小板自身疾病的情况下，对心肌梗死的诊断

具有相当可观的诊断价值。因此在发生胸痛等症状的可疑急

性心肌梗死的患者中，密切监测和观察 ＲＤＷ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 的

变化有利于对心肌梗死的诊断。由于以上数据检测只是对二

者进行简单的分析和讨论，如需弄清楚它们之间的确切关系，

仍需作深入研究。

参考文献

［１］ ＹａｓａｒＡＳ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ

ａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙｐａｔｅｎｃｙａｆｔｅｒｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｃｕｔｅｍｙｏ

ｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｕｒｋＫａｒｄｉｙｏｌＤｅｒｎＡｒｓ，２０１０，３８（２）：８５

８９．

［２］ ＬｉｐｐｉＧ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｍｅａｓｕｒｉｎｇｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕ

ｔｉｏｎｗｉｄｔｈｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２００９，４７（３）：３５３３５７．

［３］ ＣａｖｕｓｏｇｌｕＥ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ

（ＲＤＷ）ａｎｄａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙａｔｔｗｏｙｅａｒｓｉｎａｎｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄｐｏｐ

ｕｌａｔｉｏｎｒｅｆｅｒｒｅｄｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１０，

１４１（２）：１４１１４６．

［４］ ＴｏｎｅｌｌｉＭ．ＲｅｌａｔｉｏｎＢｅｔｗｅｅｎＲｅｄＢｌｏｏｄＣｅｌｌＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎＷｉｄｔｈ

ａｎｄＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＥｖｅｎｔＲａｔｅｉｎＰｅｏｐｌｅＷｉｔｈＣｏｒｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００８，１１７（２）：１６３１６８．

［５］ ＧｕｎｅｂａｋｍａｚＯ．Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｐｒｅｄｉｃｔｓｅｍｂｏｌｉｃｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０１０，１４（１１）：ｅ９８２ｅ９８５．

［６］ 柴伟，张春明．２型糖尿病并发冠心病患者血清同型半胱氨酸、氧

化低密度脂蛋白及血小板参数的研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２００９，（０６）：５９０５９１．

［７］ 郭斌，谢宁，李君安．急性冠脉综合征患者ＲＤＷ 和 ＭＰＶ与心肌

梗死的相关性研究［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１０，２８（１７）：４０３６

４０３７．

（收稿日期：２０１２１００６）

·经验交流·

血液病患者输注单采血小板的疗效观察

吴建松，郭　威，朱海兵

（湖南省株洲市三三一医院检验科，湖南株洲４１２００２）

　　摘　要：目的　探讨血液病患者单采血小板输注的疗效及其影响因素。方法　选择７２例（３４１例次）输注单采血小板的血液

病患者，比较输注前、后２４ｈ外周血小板结果，根据血小板计数增高指数（ＣＣＩ）、血小板回收率（ＰＰＲ）等指标来评价血小板输注疗

效。结果　急性白血病（ＡＬ）、骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）、再生障碍性贫血（ＡＡ）、特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）患者的血小

板输注有效率分别为：６７．５％、６０．３％、５２．２％、４６．９％，只有ＡＬ组与ＩＴＰ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着输注次数的

增加，血小板输注有效率逐渐下降（犘＜０．０５），频繁输注者输注疗效较差，甚至出现血小板输注无效（ＰＴＲ）。结论　不同类型血

液病患者其血小板输注疗效不同，输注血小板的次数影响输注疗效。

关键词：血液病；　血小板输注；　单采；　血小板
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　　血液病患者因疾病本身和在疾病治疗过程中，常出现血小 板数量或功能异常，继发发生出血，输注单采血小板是目前治
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