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红细胞分布宽度(RDW)、脂蛋白相关磷脂酶A2(Lp-PLA2)预测
冠心病心绞痛急诊PCI术后近期不良心血管事件的价值探讨

（1.荆门市第一人民医院 急诊科，湖北 荆门 448000；2.荆门市第一人民医院 心血管内科）

摘 要：目的：揭示RDW和Lp-PLA2对冠心病心绞痛急诊PCI术后近期不良心血管事件的预测价值。方

法：选择 2016-01～2018-06 我院收治的 80 例冠心病心绞痛病人作为研究对象，根据测得的红细胞分布宽度

（RDW）和脂蛋白相关磷脂酶A2（Lp-PLA2）中位数将病人分为高水平组和低水平组。分别比较两组PCI术后近

期不良心血管事件发生率，并应用受试者工作特征曲线（ROC）评价RDW和Lp-PLA2对冠心病心绞痛PCI术后

不良血管事件的预测价值。结果：所有病人的 RDW 水平为 10.10%～16.80%，中位数为 13.3%，所有病人的 Lp-

PLA2水平为57～645 ng/mL，中位数为348 ng/mL。RDW高水平组的不良心血管事件发生率（13例，29.55%）显著

高于低水平组（4例，11.11%）（χ2=4.021，P=0.045）。Lp-PLA2高水平组的不良心血管事件发生率（13例，31.71%）显

著高于低水平组（4例，10.26%）（χ2=5.496，P=0.019）。RDW单独诊断的AUC为0.808，最佳截断值为15.15%，敏感

度为0.647，特异性为0.873；Lp-PLA2单独诊断的AUC为0.817，最佳截断值为445.5 ng/mL，敏感度为0.706，特异

性为0.857；ROD和Lp-PLA2联合诊断的AUC为0.821，最佳截断值处的敏感度为0.765，特异性为0.857。结论：

RDW和Lp-PLA2水平越高，冠心病心绞痛PCI术后不良血管事件的发生率越高。RDW和Lp-PLA2联合检测对

PCI术后不良血管事件具有较好的预测价值。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary athero-

sclerotic heart disease，CAHD）是由脂质代谢异常导

致血液中的脂质过度沉积并发生冠状动脉粥样硬

化病变，引起血管腔阻塞、心肌缺氧缺血或坏死的

心脏疾病，常简称为冠心病[1]。冠心病心绞痛属于

冠心病的一种类型，其在老年人群中发病率较高，

并且逐年呈现上升趋势，严重危害患者的生命安

全。目前，冠心病的临床诊断主要基于临床表现、

心电图、核素心肌显像、血液学检查、心脏彩超、冠

状动脉超声造影等。其治疗方式主要包括药物治

疗、经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary

intervention ，PCI）、冠状动脉旁路移植术（CABG）

等[2，3]。其中PCI术因具有创伤小、手术时间短、安全

性高等优点已经成为目前临床中应用最为广泛的

治疗术式，然而，仍有大量研究报道了PCT术后的

不良血管事件，例如再发心绞痛、再次心肌梗死、心

源性死亡、心力衰竭等[4]。因此，寻找准确性较高的

PCI术后不良心血管事件的预测因子已经成为冠心

病治疗的热点问题。

红细胞分布宽度（red cell volume distribution

width，RDW）是一种反映红细胞体积离散程度的参

数，可准确反映红细胞体积大小变化的不均一性，

多项研究均证实RDW水平变化与心肌梗死、心力

衰竭、冠心病等心血管疾病的发病和预后密切相

关[5，6]。脂蛋白相关磷脂酶A2（lipoprotein-associat-

ed phospholipase A2，Lp-PLA2）是一种由多种炎症

细胞分泌的血管特异性炎症标志物，多项研究已经

证实Lp-PLA2是冠心病、缺血性脑卒中、脑血管痉

挛的危险因素[7]。然而，RDW和Lp-PLA2对冠心病

心绞痛急诊PCI术后近期不良心血管事件的预测价

值目前尚不明确，因此，本研究探讨了RDW和Lp-

PLA2与PCI术后不良心血管事件之间的关系，以期

为临床诊断治疗提供参考。

1 资料与方法

·· 268



内蒙古医科大学学报 2020年 6月 第 42卷 第 3期

1.1 研究对象

选取2016-01～2018-06我院收治的80例冠心

病心绞痛病人作为研究对象，包括男性46例，女性

34例。所有病人均接受急诊PCI术治疗。纳入标

准：（1）病人符合美国心脏病学会/美国心脏协会

（ACC/AHA）制定的冠心病心绞痛诊断标准[8]；（2）病

人经冠状动脉造影或心脏彩超确诊；（3）病人年龄大

于18岁；（4）病人无其他心血管疾病、肝功能异常、系

统性疾病等严重病变；（5）病人知情同意。排除标准：

（1）合并心脏瓣膜病、风湿性心脏病及其他心血管疾

病；（2）合并严重感染、肝肾功能异常、恶性肿瘤、免疫

系统疾病等疾病；（3）病人入院治疗6mo内存在冠心

病心绞痛治疗史；（4）病人1mo内未服用他汀类或Lp-

PLA2抑制剂等药物；（5）病例资料不全的病人。病人

随访至2018-12或发生不良血管事件为止。

1.2 RDW和Lp-PLA2的检测

所有病人于 PCI 术前抽取清晨空腹静脉血

3mL，EDTA-Na抗凝，3000 r/ min 离心20 min分离血

清，采用迈瑞BC-5500全自动血细胞分析仪及配套

试剂检测红细胞分布宽度（RDW）。所有患者PCI

术前经桡动脉鞘管采集动脉血3 mL，置于EDTA-

Na抗凝管中，3000 r/ min 离心20 min分离血清，采

用双抗体夹心ELISA法测定血清Lp-PLA2水，试剂

盒购自美国ADL公司。

1.3 实验室指标检测

采集所有受试者清晨静脉血3 mL并分离血清，

采用日产岛津-7200型全自动生化分析仪及配套试

剂盒检测 c 反应蛋白（CRP）、谷草转氨酶（AST）、

LDL-胆固醇（LDL-C）、HDL-胆固醇（HDL-C）、总胆

固醇（TC）、甘油三酯（TG）、肌酸激酶（CK）、肌酸激

酶-MB（CK-MB）、肌酐（Cr）和尿素氮（BUN）等实验

室指标。采用迈瑞BC-5500全自动血细胞分析仪

及配套试剂检测白细胞计数（WBC）。

1.4 统计分析

统计分析使用SPSS Statistics 17.0软件进行。计

量数据描述为平均值和标准偏差，组间比较采用t检
验。计数数据描述为频数和百分比，组间比较采用

χ2检验。ROC曲线分析用于评价RDW和Lp-PLA2

的诊断价值。P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 RDW和Lp-PLA2在患者中的水平

本研究检测的所有冠心病心绞痛病人的RDW

水平为10.10%～16.80%，中位数为13.3%，根据中

位数将病人分为RDW高水平组和低水平组，分别

为44例和36例，两组病人的基线资料和实验室指

标水平无显著差异（P<0.05）（见表1）。所有病人的

Lp-PLA2水平为 57～645 ng/mL，中位数为348 ng/

mL，根据中位数将病人分为Lp-PLA2高水平组和低

水平组，分别为41例和39例，两组病人的基线资料

和实验室指标水平无显著差异（P<0.05）（见表2）。

表1 RDW高水平组和低水平组的基线资料和实验室指标比较（x±s，n）

资料

n

年龄（岁）

性别（例）

男性

女性

c反应蛋白CRP（mg/L）

白细胞计数WBC（×109/L）

LDL-胆固醇LDL-C（mmol/L）

HDL-胆固醇HDL-C（mmol/L）

总胆固醇TC（mmol/L）

甘油三酯TG（mmol/L）

肌酸激酶CK（IU/L）

肌酸激酶-MB CK-MB（IU/L）

肌酐Cr（μmol/L）

尿素氮BUN（μmol/L）

RDW高水平组

44

60.45±5.44

25

19

8.54±2.14

11.25±3.64

2.5±0.24

1.24±0.21

4.39±0.36

1.73±0.20

71.53±16.53

14.74±1.98

71.32±8.66

5.63±0.78

RDW低水平组

36

63.25±4.64

21

15

8.32±1.53

10.35±2.26

2.66±0.33

1.23±0.17

4.41±0.28

1.69±0.28

84.43±21.26

17.53±6.37

80.64±9.74

5.73±0.38

t/χ2

-

0.553

0.019

0.524

0.153

0.768

0.578

0.116

1.084

1.754

1.053

2.553

0.642

P

-

0.642

0.892

0.689

0.858

0.547

0.611

0.763

0.337

0.328

0.467

0.224

0.579
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2.2 RDW水平与不良心血管事件的关系

本研究中，共有14例病人发生不良心血管事

件，主要包括再次心绞痛、再次心梗、再次血运重

建、再次心力衰竭和心源性死亡。其中RDW高水

平组有13例，发生率为29.55%；RDW低水平组有4

例，发生率为11.11%；RDW高水平组的不良心血管

事件发生率显著高于低水平组（χ2=4.021，P=0.045）
（见表3）。

表2 Lp-PLA2高水平组和低水平组的基线资料和实验室指标比较（x±s，n）

资料

n

年龄（岁）

性别（例）

男性

女性

c反应蛋白CRP（mg/L）

白细胞计数WBC（×109/L）

LDL-胆固醇LDL-C（mmol/L）

HDL-胆固醇HDL-C（mmol/L）

总胆固醇TC（mmol/L）

甘油三酯TG（mmol/L）

肌酸激酶CK（IU/L）

肌酸激酶-MB CK-MB（IU/L）

肌酐Cr（μmol/L）

尿素氮BUN（μmol/L）

Lp-PLA2高水平组

41

62.27±3.45

23

18

8.34±1.36

10.54±2.79

2.71±0.41

1.17±0.24

4.26±1.76

1.71±0.27

74.33±11.35

16.17±2.34

75.34±11.32

5.62±1.89

Lp-PLA2低水平组

39

61.12±4.11

23

16

8.52±1.53

11.06±1.94

2.45±0.45

1.3±0.27

4.54±0.72

1.71±0.23

81.63±13.44

16.1±2.78

76.62±12.80

5.74±0.91

t/χ2

-

0.524

0.068

0.764

0.143

0.711

0.527

0.327

0.873

1.421

0.728

0.528

0.046

P

-

0.653

0.795

0.622

0.815

0.564

0.579

0.708

0.318

0.39

0.676

0.642

0.883

表3 RDW高水平组和低水平组的不良心血管事件发生情况（n，%）

分组

RDW高水平组

RDW低水平组

χ2

P

n

44

36

再次心绞痛

4

2

再次心梗

3

1

再次血运重建

1

0

4.021

0.045

再次心力衰竭

4

1

心源性死亡

1

0

发生率

13(29.55%)

4(11.11%)

2.3 Lp-PLA2水平与不良心血管事件的关系

本研究中14例发生不良心血管事件的病人中，

Lp-PLA2高水平组有13例，发生率为31.71%；Lp-

PLA2低水平组有4例，发生率为10.26%；Lp-PLA2

高水平组的不良心血管事件发生率显著高于低水

平组（χ2=5.496，P=0.019）（见表4）。

表4 Lp-PLA2高水平组和低水平组的不良心血管事件发生情况（n，%）

分组

Lp-PLA2高水平组

Lp-PLA2低水平组

χ2

P

n

41

39

再次心绞痛

5

1

再次心梗

2

2

再次血运重建

1

0

5.496

0.019

再次心力衰竭

4

1

心源性死亡

1

0

发生率

13(31.71%)

4(10.26%)

2.4 RDW 和 Lp-PLA2 对冠心病心绞痛 PCI 术后

不良血管事件的预测价值分析

应用受试者工作特征曲线（ROC）评价RDW和

Lp-PLA2对冠心病心绞痛PCI术后不良血管事件的

预测价值。研究结果（见图1），RDW单独诊断的曲

线下面积（AUC）为0.808，最佳截断值为15.15%，敏

感度为0.647，特异性为0.873；Lp-PLA2单独诊断的

AUC为0.817，最佳截断值为445.5 ng/mL，敏感度为

0.706，特异性为0.857；ROD和Lp-PLA2联合诊断的

AUC为0.821，最佳截断值处的敏感度为0.765，特异

性为0.857。RDW和Lp-PLA2单独诊断的AUC均

大于0.8，说明均具有较好的诊断价值，但RDW和
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Lp-PLA2联合诊断的AUC最大，说明二者联合检测

对PCI术后不良血管事件的预测价值最高。

3 讨论

目前，冠心病心绞痛PCI术后不良血管事件的

发生率居高不下，且尚无准确性高的早期诊断标志

物，本研究探讨了红细胞分布宽度（RDW）和脂蛋白

相关磷脂酶A2（Lp-PLA2）在该领域的潜在预测价

值。红细胞是一种双凹圆盘状无核血细胞，其正常

大小一般介于80~100 fL之间，随着机体的生长发

育和生理变化可导致其大小发生改变，例如年龄升

高、妊娠、剧烈运动等[9]。然而，现有研究证实，当机

体发生贫血、遗传性球形红细胞症等疾病时，红细

胞的生成会受影响，导致其体积发生异质性[10]。

RDW是红细胞直方图分布的宽度与高度的比值，

可反映红细胞体积异质性。目前，多项研究均证实

RDW水平变化与心肌梗死、心力衰竭、冠心病等心

血管疾病的发病和预后密切相关[11]。Lp-PLA2是由

单核巨噬细胞等炎症细胞分泌的一种不依赖钙离

子催活的丝氨酸脂肪酶，主要由组氨酸、丝氨酸和

天冬氨酸组成[12]。目前，Lp-PLA2在临床中主要作

为血管特异性炎症标志物，多项研究均证实Lp-

PLA2在冠心病、缺血性脑卒中、脑血管痉挛病人血

清中异常表达[13，14]。

本研究检测的所有冠心病心绞痛病人的RDW

水平为10.10%～16.80%，中位数为13.3%，所有病

人的Lp-PLA2水平为57～645 ng/mL，中位数为348

ng/mL。根据中位数将病人分为高水平组和低水平

组。研究发现，RDW和Lp-PLA2高水平组病人的

PCI 术后不良心血管事件发生率明显更高（P<
0.05）。说明RDW和Lp-PLA2水平升高是PCI术后

不良心血管事件的危险因素。分析其原因，可能与

病人体内炎症疾病程度和动脉粥样硬化程度有

关。由于PCI术后不良心血管事件的发生通常伴随

炎症因子水平升高或动脉粥样硬化加重，导致红细

胞生成素水平降低，红细胞成熟过程被抑制，引起

红细胞体积发生异质性[15]。多项研究均显示，TNF-

α、IFN-β、IL-1等促炎细胞因子均可抑制红细胞生

成素的合成和分泌及红细胞的成熟，从而导致RDW

水平的升高。而Lp-PLA2水平升高可引起体内游

离氧化脂肪酸和溶血卵磷脂水平升高，导致动脉粥

样硬化程度加重，诱发了不良心血管事件的发生。

并且，Lp-PLA2可诱导斑块过度表达基质金属蛋白

酶（MMP），并导致颈动脉斑块纤维帽和胶原基质的

降解，从而降低斑块的稳定性，增加不良心血管事

件发生风险。

为了探索RDW和Lp-PLA2对于PCI术后不良

心血管事件的预测价值，本研究应用ROC曲线评价

RDW和Lp-PLA2的预测价值。研究发现，RDW和

Lp-PLA2单独诊断的AUC分别为0.808和0.817，而

ROD和Lp-PLA2联合诊断的AUC为0.821。说明二

者联合检测对PCI术后不良血管事件的预测价值更

高。另外，本研究中RDW的最佳截断值为15.15%，

Lp-PLA2的最佳截断值为445.5 ng/mL，提示临床检

测中，对于RDW和Lp-PLA2水平大于本研究截断

值的病人应提前做好PCI术后不良心血管事件的预

防工作。

综上所述，本研究表明，RDW和 Lp-PLA2与冠

心病心绞痛PCI术后不良血管事件的发生密切相关，

RDW和Lp-PLA2水平越高，PCI术后不良血管事件

的发生率越高。RDW和Lp-PLA2联合检测对PCI术

后不良血管事件具有较好的预测价值。
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