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高龄高血压患者红细胞分布宽度与心房颤动关系研究
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［摘要］　目的　探讨高龄高血压患者红细胞分布宽度（ＲＤＷ）与心房颤动的关系。方法　选取３４１例住院
治疗的年龄超过８０岁的高血压患者，根据其是否有心房颤动史进行分组分析，研究两组患者ＲＤＷ及血生化指
标的变化情况，并对入选研究对象随访９０ｄ，记录新发心房颤动情况。通过多因素分析研究确定 ＲＤＷ的影响
因素及其与心房颤动的关系。结果　心房颤动患者 ＲＤＷ水平明显高于无心房颤动的患者（１３．９６±１．４１，
１３．５４±１．３４，ｔ＝２．５７９，Ｐ＝０．０１０）；ＲＤＷ（ＯＲ＝１．１７７，９５％ＣＩ：１０３７～１．２１３）及左房内径（ＯＲ＝１．１８０，９５％ ＣＩ：
１．０４６～１．３３０）都是心房颤动的独立危险因子。多因素回归分结果显示血红蛋白水平（Ｐ＝０．０００１）、左室射血
分数（Ｐ＝０．０２６）、合并心房颤动（Ｐ＝０．００４）均是高血压患者 ＲＤＷ水平的独立影响因素。９０ｄ随访结果发现
新发心房颤动（ＮＯＡＦ）组患者ＲＤＷ水平较无ＮＯＡＦ组有升高的趋势，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论
高龄高血压患者ＲＤＷ水平的变化与心房颤动密切相关，入院时ＲＤＷ水平升高并不是高血压住院患者９０ｄ内
新发心房颤动事件的独立预测因子。

［关键词］　高血压；红细胞聚集；心房颤动；老年人，８０以上
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　　红细胞分布宽度（ＲＤＷ）是反映红细胞变异性
的指标，与红细胞的生成及降解受损有关，被认为可

以反映体内慢性炎症状态及氧化应激的状况。有研

究发现，ＲＤＷ水平是一种良好的预测评价指标，在
多种心血管疾病中发挥重要作用［１］。在非心血管

疾病的患者如外科术后的患者中，ＲＤＷ水平的升高
则被证实与心房颤动关系密切［２］。心房颤动作为

老年人最常见的心律失常之一，肥胖、增龄，高血压

都是其发生的危险因素，在危险因素群集的超老年

高血压患者中，ＲＤＷ水平与心房颤动之间是否存在
关系，目前并不清楚，本研究对此进行初步探讨。

１　对象与方法
１．１　研究对象　连续入选２０１１年１月至２０１３年
１２月期间在解放军总医院老年心血管内科住院治
疗的年龄超过８０岁的高血压患者３４１例。研究设
计通过解放军总医院伦理委员会的审核，本研究获

得全部患者的知情同意。高血压的诊断标准参见参

照２０１０年《中国高血压防治指南》。
１．２　研究方法
１．２．１　一般情况　采集入选患者年龄、性别及既往
病史情况，测量入选患者一般情况，如身高、体质量、

静息心率、收缩压和舒张压。

１．２．２　血液检测指标　所有入选患者入院时采血
送检血常规（包括白细胞、红细胞、血红蛋白、红细胞

分布宽度等指标）及血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白
胆固醇（ＨＤＬＣ）、空腹血糖、糖化血红蛋白等生化指
标。所有检测由解放军总医院检验科及生化科完成。

１．２．３　特殊检查　常规检查标准１２导联体表心电
图和心脏超声检查。心脏超声采集下列参数：左心

房内径、舒张末期左心室内径（ＬＶＥＤＤ）、收缩末期
左心室内径（ＬＶＥＳＤ）、室间隔厚度、左室后壁厚度
和左室射血分数、Ｅ峰、Ａ峰、Ｅ／Ａ等。
１．２．４　随访及参数采集　所有入选的研究对象均
完成９０ｄ的随访。采用病历复习结合电话访问的
随访方式，采集相关事件的发生状况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０软件包对数据进
行统计分析，对于连续性定量资料，以ｘ±ｓ表示，采

用独立样本ｔ检验比较组间差异；对于定性资料，采
用χ２检验比较组间差异；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析相
关性。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般情况　选８０岁以上高龄高血压患者３４１
例，其中男性 ３２８例（９６．２％），平均年龄（８７．４±
５．２）岁。入选高血压患者中具有心房颤动病史共
９５例（２７．８６％），其中阵发性心房颤动 ６７例
（７０．５３％），持续性心房颤动１５例（１５．７８％），永久
性心房颤动１３例（１３．６９％）。
２．２　心房颤动的高血压患者情况　根据研究对象是
否有心房颤动将患者进行分组，对两组情况进行比较

分析，部分结果如表１所示。患者年龄、入院原因、血
压水平、糖脂代谢相关指标比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。房颤患者ＲＤＷ水平明显高于不合并房
颤患者，进一步分类分析发现不同类型的心房颤动对

于ＲＤＷ水平影响不大（Ｆ＝０．９０２，Ｐ＝０．４０９）。
２．３　高血压合并心房颤动患者危险因素的相关分
析　采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果如表２所示。
ＲＤＷ（ＯＲ＝１．１７７，９５％ＣＩ：１．０３７～１．２１３）及左房内
径（ＯＲ＝１．１８０，９５％ＣＩ：１．０４６～１．３３０）都是心房颤
动的独立危险因子。

２．４　ＲＤＷ的ＲＯＣ曲线　曲线下面积ＡＵＣ为０．５９７
（９５％ＣＩ：０．５２５～０．６６９，Ｐ＝０．００６），截断界值点为
ＲＤＷ＝１３．０５％，敏感性７０．４％，特异性６５．０％。
２．５　高血压患者 ＲＤＷ水平的影响因素分析　单
因素相关分析结果如表３所示，ＲＤＷ水平与研究对
象的血红蛋白水平、左室射血分数、是否有心房颤动

密切相关，而与患者年龄、性别、血压水平、ＣＲＰ水
平、左房内径无相关性。还应注意的是慢性心力衰

竭病史同样与 ＲＤＷ水平密切相关（ｒ＝０．１０７，Ｐ＝
０．０４８）。多因素回归分结果显示血红蛋白水平
（Ｐ＝０．０００１）、左室射血分数（Ｐ＝０．０２６）、合并心
房颤动（Ｐ＝０．００４）均是 ＲＤＷ 水平的独立影响
因素。

２．６　ＲＤＷ 水平对于短期新发心房颤动事件
（ＮＯＡＦ）的预测作用　入选患者随访９０ｄ，共发生
ＮＯＡＦ１１例，其中入院７ｄ内发生４例，３０ｄ内发生

表１　合并与不合并心房颤动的高龄高血压患者相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 体质量指数（ｋｇ／ｍ２）左室舒张末内径（ｍｍ）左房内径（ｍｍ）射血分数（％）红细胞分布宽度（％）
无心房颤动 ２４６ ２３．９０±３．０９ ３３．９９±４．２４ ３４．７２±８．７４ ４６．２６±１３．５５ １３．５４±１．３４
有心房颤动 ９５ ２４．７５±３．０５ ３３．０５±３．５６ ３９．４３±６．９８ ４３．３６±１３．５７ １３．９６±１．４１
Ｐ值 ０．０４５ ０．１７７ ０．０００ ０．０７８ ０．０１０
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表２　高龄高血压患者合并心房颤动患者危险因素
的回归分析结果

危险因素 β值 标准误 Ｐ值 ＯＲ值
ＲＤＷ ０．１６３ ０．０４６ ０．００９ １．１７７
ＬＶＥＦ －０．０４１ ０．０２６ ０．１１７ ０．９５９
ＢＭＩ ０．０８７ ０．０７０ ０．２１４ １．０９１
左房内径 ０．１６５ ０．０６１ ０．００７ １．１８０

表３　高龄高血压患者ＲＤＷ的影响因素分析（ｎ＝３４１）

统计学结果 ｒ值 Ｐ值
体质量指数 －０．０５１ ０．４０６
血红蛋白 －０．２７５ ０．０００
ＣＲＰ ０．０２８ ０．６５９
左房内径 ０．０１７ ０．８１８
ＬＶＥＦ －０．１５９ ０．００３
心房颤动 ０．１３９ ０．０１０

１０例，根据入选对象是否发生心房颤动情况对患者
进行分组，并对相关指标进行比较，结果如表 ４所
示。ＮＯＡＦ组与非 ＮＯＡＦ组年龄、体质量指数、血压
水平、ＲＤＷ水平、血小板分布宽度、中性粒细胞（淋
巴细胞）、左房内径、ＰｒｏＢＮＰ比较，均差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

回归分析显示，ＬＶＥＦ是住院高血压患者新发心
房颤动的独立保护因子，即较高的左室射血分数预

示新发心房颤动的发生率减低（ＯＲ＝０．９３２，９５％
ＣＩ：０．８７４～０．９９３，Ｐ＝０．０３０），而入院时 ＲＤＷ水平
并不是高血压患者 ＮＯＡＦ的独立预测因子（ＯＲ＝
１．０４９，９５％ＣＩ：０．７２０～１．５３０，Ｐ＝０．８０２）。
３　讨论

随着近几年研究的进展，越来越多的人认识到

ＲＤＷ不仅仅是一个红细胞形态的描述指标，它能为
临床提供更为丰富的信息。在接受 ＰＣＩ治疗的
ＳＴＥＭＩ患者中，ＲＤＷ水平大于１４是全因死亡率增加
的独立危险因子［３］，在接受初次 ＰＣＩ治疗患者中，
ＲＤＷ是该类患者主要心血管事件发生良好预测因
子［４］。而一项针对社区获得性肺炎的为期３年的研
究也显示，ＲＤＷ水平增高是死亡率增加及不良预后

的独立预测因子［５］，故 ＲＤＷ水平变化在临床日益
受到重视。本研究则首次在高龄高血压患者中发

现，ＲＤＷ水平的变化与患者是否有心房颤动病史密
切相关，即各种类型心房颤动存在都会造成ＲＤＷ水
平的升高，但ＲＤＷ水平升高并不是高血压住院患者
９０ｄ内新发心房颤动事件的独立预测因子，ＬＶＥＦ是
住院高血压患者新发心房颤动的独立保护因子，心

功能较好的患者其新发心房颤动的发生率减低

（ＯＲ＝０．９３２，９５％ＣＩ：０．８７４～０．９９３，Ｐ＝０．０３０）。
心房颤动是老年人最常见的心律失常之一，也被

认为与心脏不良事件密切相关。慢性炎症状态被认

为是心房颤动发生的重要机制之一，评价炎性因子水

平的变化能够对于心房颤动的发生发展做出全面的

判断。但现有临床炎症指标如ＣＲＰ等对于心房颤动
患者评价作用并不理想［６］。ＲＤＷ作为一种新的评价
指标进入到临床视野中。对于１１７例非瓣膜病心房
颤动患者的研究发现，年龄、性别、血压水平、血红蛋

白水平及是否存在心房颤动是该类患者ＲＤＷ水平变
化的决定因子，ＲＤＷ、ｈｓＣＲＰ、左房容量是心房颤动的
独立预测因子［７］。本研究结果与其并不完全相同，在

高龄老年患者中，年龄、血压水平影响并不明显，而

ＬＶＥＦ水平对于ＲＤＷ的变化具有重要意义。
我们研究发现高血患者左室射血分数和既往的

慢性心力衰竭病史是ＲＤＷ水平的重要影响因素，心
功能的变化会造成 ＲＤＷ水平的变化［８］，在扩张性

心肌病及缺血性心脏病造成的心力衰竭患者中，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及 ＲＤＷ两个指标具有良好的相关
性，联合应用这两个指标大大提高了对心力衰竭患

者不良事件的预测性［９］。在我们的研究中，则并没

有发现这两者之间的相互作用，可能与我们所入选

的研究对象年龄偏大有关系。

Ｌｅｅ等［１０］对于阵发性心房颤动患者为期平均

４．８年的随访研究显示，ＲＤＷ水平升高将会增加新
发卒中及出血的风险，是阵发性心房颤动预后的良

好评价因子，这可能与ＲＤＷ水平升高将会增加阵发
性心房颤动的复发有关［１１］。接受心脏手术后患者

术后心房颤动的发生率增高，而这种心房颤动多与

表４　不同结局患者情况比较

组别 例数 急性呼吸道感染［例（％）］ 入院心率（ｘ±ｓ，次／分） 空腹血糖（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＶＥＦ（ｘ±ｓ，％）
非 ＮＯＡＦ组 ３３０ １８１（５４．８５） ７４．５１±１５．０１ ６．９４±２．５３ ４５．８１±１３．６５
ＮＯＡＦ组 １１ １１（１００．００） ９４．０９±２４．３２ ８．９３±４．０４ ３４．９±５．５２
Ｐ值 ０．００２ ０．０００ ０．０１６ ０．０２８
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不良事件关系密切。对于这部分患者的研究发现，

ＲＤＷ是术后心房颤动发生的唯一独立预测因子
（ＯＲ＝１．４６，９５％ＣＩ：１．０７８～１．９９４，Ｐ＝０．０１５）［１２］。
对于接受射频消融治疗的心房颤动患者，ＲＤＷ是复
发的独立危险预测因子，其水平大于１３．７５％对于
预测心房颤动复发的敏感性为 ７８％，特异性为
７０％［１３１４］，而有的学者认为，这种对于射频消融后

心房颤动复发的作用在心力衰竭的患者中更为明

显［１４］。在本研究中，ＲＤＷ水平并不是９０ｄ随访过
程中新发心房颤动的独立预测因子，与上述结果似

乎存在一定的矛盾，出现这种情况可能与随访时间

较短以及高龄高血压患者合并疾病较多有关。

研究入选对象是包括感染在内的多种原因住院

治疗的高龄高血压患者，其入院原因多样，且随访时

间只有９０ｄ，只观察了近期事件的情况，在随访的过
程中没能动态追踪ＲＤＷ的改变都是本研究的局限
性所在。
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微信公众平台的开通，给杂志的读者、作者、编者增加了一个互动交流的渠道。杂志的优秀论文、专题征

稿活动、出刊情况、会议通知等在杂志网站上发布的同时会在平台上即时推送，读者可以通过微信平台免费

阅读２０１３年第１期至今的所有本刊内容。
关注我们：（１）打开微信，点击下方“发现”，再点击“扫一扫”，扫描本刊二维码关注即可。（２）打开微

信，点击右上方“＋”按钮，点击“添加朋友”，输入本刊微信公众平台号码，搜索后关注即可。
《中国临床保健杂志》微信公众平台号码：ＺＧＬＣＢＪＺＺ
《中国临床保健杂志》微信公众平台二维码：
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