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心脑血管疾病患者 ＭＰＶ、ＰＤＷ和ＲＤＷ检测的临床意义

吴为强，杨　梦，吕　蓉，彭　明，丘利玲，顾向明

（中山市中医院检验科，广东中山５２８４００）

　　摘　要：目的　探讨血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）和红细胞分布宽度（ＲＤＷ），在心脑血管疾病中的临床

应用价值。方法　将８３例心脑血管疾病患者按病因分为不稳定型心绞痛组（１１例）、心肌梗死组（３０例）、脑梗死组（４２例）；５０例

健康者作为对照组。分别检测 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＲＤＷ的水平。结果　脑梗死组 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＲＤＷ较对照组升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；心肌梗死组 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＲＤＷ较对照组升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；不稳定型心绞痛组 ＭＰＶ较对照组升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＰＤＷ、ＲＤＷ与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＭＰＶ、ＰＤＷ 和ＲＤＷ 对心脑

血管疾病的监测有一定的临床应用价值。

关键词：血小板；　红细胞；　心肌梗死；　冠心病；　心绞痛，不稳定型；　脑梗死

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０６．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０６０７６９０２

　　近年来，心脑血管疾病的发病率和病死率在我国呈上升趋

势。心脑血管疾病的病理生理过程及预后与红细胞相关参数

和血小板相关参数的密切关系日益受到人们重视。据文献［１］

报道，红细胞分布宽度（ＲＤＷ）增大与心脑血管事件的发生率

和死亡率有明显的正相关。血小板形态及功能变化与脑梗死

的发生、发展有着密切关系，是脑梗死患者发病机制中的一个

重要的独立危险因子。检测血小板的计数、压积及体积，对急

性脑梗死的预测、观察病情的发展有一定的临床意义［２３］。本

文探讨了８３例心脑血管疾病患者血小板平均体积（ＭＰＶ）、血

小板分布宽度（ＰＤＷ）和ＲＤＷ含量变化及临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１２月至２０１２年１２月于本院住院治

疗的心脑血管疾病患者共８３例，其中不稳定型心绞痛患者１１

例（不稳定型心绞痛组），包括男性４例，女性９例，平均年龄

（６５．０±５．０）岁；心肌梗死患者３０例（心肌梗死组），包括男性

２６例，女性４例，平均年龄（６３．０±４．０）岁；脑梗死患者４２例

（脑梗死组），包括男性２２例，女性２０例，平均年龄（６６．２±

４．３）岁。５０例体检健康者作为对照组，包括男性３０例，女性

２０例，平均年龄（６３．５±３．１）岁，均排除心脏、脑、肾脏等系统

疾病。脑梗死患者均符合１９９５年全国第四届脑血管病学术会

议通过的诊断标准；不稳定型心绞痛、心肌梗死的诊断均符合

ＷＨＯ所公布的诊断标准。

１．２　方法　采用日本ＳＹＳＭＥＸ公司ＸＥ５０００全自动血细胞

分析仪进行血常规的检查，采用原装配套校准液、质控物和

试剂。

１．３　质量控制　实验前，用校淮液校正仪器，符合质量要求

后，保证每个标本的检测在２ｈ内完成。为了保证检测结果的

准确性，不同水平的原装配套质控物均按平常标本操作，每日

测定１次，并保证结果均在狓±２ｓ之内。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．３软件进行统计处理，所有

计量资料以中位数（Ｍ）和四分位间距（Ｑ）表示，采用Ｋ个独立

样本的秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

不稳定型心绞痛组、心肌梗死组、脑梗死组 ＭＰＶ与健康

对照组比较有明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；心肌

梗死组、脑梗死组血小板分布宽度（ＰＤＷ）、红细胞分布宽度

（ＲＤＷ）与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；不稳定型

心绞痛组ＰＤＷ、ＲＤＷ与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　心脑血管疾病患者与对照组 ＭＰＶ、ＰＤＷ、

　　　ＲＤＷ的比较［Ｍ（Ｑ）］

病种类别 狀 ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（％） ＲＤＷ（％）

不稳定型心绞痛组１１ １０．０７（２．６９） １３．１７（１．６１） １３．４５（１．８５）

心肌梗死组 ３０ １１．２０（１．３４） １５．７５（２．３６） １３．８５（１．１３）

脑梗死组 ４２ １１．３５（１．１１） １５．１５（２．５５） １３．８５（０．９０）

对照组 ５０ ９．８０（１．０３） １２．８５（２．３５） １２．５５（２．６８）

３　讨　　论

血小板活化在血栓性疾病中起着重要作用［４］。动脉粥样

硬化（ＡＳ）是心肌梗死、脑梗死的共同发病基础，且两者的治疗

方法也相似，如溶栓和抗血小板治疗。血小板的激活、聚集和

血栓形成在冠心病的发生、发展过程起着重要的病理生理作

用。研究表明，血小板功能异常参与脑梗死的发生和发展。

血小板的形态与功能在动脉栓塞性疾病的发生发展过程

中起着重要的作用。目前研究认为，体积大的血小板较体积小

的血小板发挥更大的作用，具有更强的止血功能。本文研究结

果显示不稳定型心绞痛组、心肌梗死组、脑梗死组 ＭＰＶ与对

照组比较明显升高，这是由于血小板的超微结构改变，血小板

内容物水平的增加导致心脑血管疾病患者血循环有大体积的

血小板出现而引起形态学宏观改变。这些大体积的血小板止

血功能增强，导致更容易引起血栓形成［５７］。ＭＰＶ增大提示周

围血小板破坏增加。国外学者研究发现血小板的大小或体积

一方面反映骨髓中巨核细胞的增生、代谢及血小板生成情况，

另一方面也显示循环中血小板的年龄［８９］。ＭＰＶ的增大可能

由动脉粥样硬化激活，同时体积增大的血小板易于活化而发生

超常反应，从而使血管动脉粥样硬化加剧，血管内皮细胞受损，

促使血小板聚集，同时促进了高血压患者病情的发生发

展［１０１１］。根据以上原理，ＭＰＶ的测量对心脑血管疾病的诊断

有一定的临床意义。

本文研究结果显示心肌梗死组、脑梗死组ＰＤＷ 与健康对

照组比较有明显升高。ＭＰＶ和ＰＤＷ 是反映血小板大小和体

积变化的重要指标。由于循环中大体积血小板的出现，血小板

大小不均增加，故ＰＤＷ也增大。急性冠脉综合征是以冠状动

脉粥样硬化斑块破溃，继发完全或不完全闭塞性血栓形成为病
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理基础的一组临床综合征。不同类型的急性冠脉综合征表现

出不同的血栓，在不稳定型心绞痛中主要表现为附壁血栓，在

ＳＴ段抬高的心肌梗死中主要现表现为阻塞性血栓。血小板活

化是动脉血栓形成的重要环节。相关分析结果表明，ＭＰＶ和

ＰＤＷ越大，血小板活化程度越高，ＭＰＶ和ＰＤＷ 可作为血小

板活化的指标之一。本文结果显示不稳定型心绞痛组仅有

ＭＰＶ升高，提示 ＭＰＶ在反映机体血小板活化状态及动脉内

血栓斑块不稳定性的情况，可能较ＰＤＷ 和 ＲＤＷ 更为敏感。

也有文献报道排除其他因素的影响［１２］，发现 ＭＰＶ、ＰＤＷ 与冠

心病发生及严重程度独立相关，是对冠心病的诊断及临床危险

分层有重要临床意义的参考因子。研究者发现不同的检测系

统可造成 ＭＰＶ、ＰＤＷ检测结果相差甚远，小细胞低色素性贫

血中的小红细胞以及过低的血小板计数都可以干扰仪器 ＭＰＶ

及ＲＤＷ的检测结果。

本文研究结果显示心肌梗死组、脑梗死组ＲＤＷ 与健康对

照组比较有明显升高。ＲＤＷ 是反映红细胞体积大小变异的

参数，ＲＤＷ增加，表明ＲＢＣ的体积变异性增大。近年来许多

研究表明ＲＤＷ和 ＭＰＶ与主要的心血管事件的危险性呈独立

相关。ＲＤＷ和 ＭＰＶ可以与肌钙蛋白等心脏标志物联合检测

作为急性冠脉综合征患者的危险分级指标［１３１６］。临床上心脑

梗死患者通常合并高血压、高血脂、高血糖等代谢综合征的情

况。有研究表明，ＲＤＷ增高可反映代谢综合征患者神经体液

和内分泌系统被激活，包括血管紧张素和去甲肾上素在内的神

经激素可引起红细胞增生加速，导致红细胞体积变异性增大，

引起外周血 ＲＤＷ 升高
［１７］。另外，红细胞膜 Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ

酶、Ｃａ２＋ＡＴＰ酶活性与血浆三酰甘油、胆固醇和低密度胆固

醇呈负相关，心脑梗死患者血浆内高甘油三酯、高胆固醇和高

低密度胆固醇浓度可使红细胞膜Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶、Ｃａ２＋ＡＴＰ

酶活性减低，致使红细胞内钠水潴留，使ＲＤＷ 增大，同时致使

红细胞变形能力减低［１８］。心脑梗死患者血液中炎性细胞因子

水平明显升高并且活性增加，对红细胞的生成起抑制作用；炎

症可直接影响红细胞的寿命，可加速巨噬细胞对红细胞的清

除，缩短红细胞的寿命；还能够抑制促红细胞生成素诱导的红

细胞成熟，增高ＲＤＷ。炎症过程血清中铁和转铁蛋白的浓度

均下降，铁代谢受到影响，也可导致 ＲＤＷ 升高
［１９］。ＲＤＷ 与

心血管疾病相关的具体机制有待进一步阐明。

ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＲＤＷ检测简单易行，这些指标的测量也易于

基层卫生单位开展，对心脑血管疾病的预防及诊断有一定的临

床价值［２０２２］。
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学杂志，２０１２，３２（２２）：５０８６５０８９．
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［１７］朱传安．ＲＤＷ与代谢综合征相关性研究［Ｊ］．中国血液流变学杂
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