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[摘　 要] 　 目的　 研究体检人群动脉硬化与红细胞参数的关系ꎮ 方法　 选择 ２０１４ 年 ７ 月在中国中医科学院广安

门医院南区的体检者 ３０４ 人ꎬ询问病史、测量身高、体重、血压等ꎬ检测血常规、血生物化学等指标ꎬ应用欧姆龙 ＢＰ￣
２０３ ＲＰＥ Ⅲ动脉硬化检测仪检测体检人群的动脉弹性ꎬ根据臂踝脉搏波传导速度(ｂａＰＷＶ)分为动脉正常组(ｎ ＝
１１７)、轻度硬化组(ｎ＝ １１２)和硬化组(ｎ＝ ７５)ꎬ将三组之间的红细胞参数ꎬ包括红细胞(ＲＢＣ)、血红蛋白(ＨＧＢ)、红
细胞压积(ＨＣＴ)、平均红细胞体积(ＭＣＶ)、平均红细胞血红蛋白量(ＭＣＨ)、平均红细胞血红蛋白浓度(ＭＣＨＣ)、红
细胞分布宽度变异系数(ＲＤＷ￣ＣＶ)、红细胞分布宽度标准差(ＲＤＷ￣ＳＤ)进行比较分析ꎮ 结果　 硬化组 ＭＣＶ、ＲＤＷ￣
ＣＶ 明显高于动脉正常组(Ｐ<０􀆰 ０５ 或 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ硬化组 ＲＤＷ￣ＳＤ 高于轻度硬化组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ轻度硬化组 ＲＤＷ￣ＳＤ
高于动脉正常组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 相关性分析显示ꎬＨＧＢ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＲＤＷ￣ＣＶ、ＲＤＷ￣ＳＤ 与 ｂａＰＷＶ 呈正相关ꎮ 应

用多元线性逐步回归分析ꎬ最终纳入回归方程的指标是 ＲＤＷ￣ＳＤ、ＨＧＢꎬ回归方程为 ｂａＰＷＶ＝ －８９８􀆰 ４１１＋３９􀆰 ６５７×
ＲＤＷ￣ＳＤ＋３􀆰 １７１×ＨＧＢꎮ 结论　 ＲＤＷ￣ＳＤ 对评价动脉硬化的程度具有一定的临床参考意义ꎬ同时 ＨＧＢ 是动脉硬化

的影响因子ꎮ
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ｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬ ｗｈｉｌｅ ＨＧＢ ｉｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ.

　 　 臂踝脉搏波传导速度(ｂｒａｃｈｉａｌ￣ａｎｋｌｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ
ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬｂａＰＷＶ)测量是目前公认的简单无创、重复

性好的动脉僵硬度测定方法ꎮ 现有的研究多从糖

化血红蛋白、微量白蛋白尿等方面研究ꎬ而我们从

红细胞参数方面研究其与 ｂａＰＷＶ 的相关性ꎬ以求

从更新颖的角度阐释动脉硬化过程中机体内部的

变化情况ꎮ

１　 对象和方法

１􀆰 １　 研究对象

　 　 选择 ２０１４ 年 ７ 月在中国中医科学院广安门医

院南区的体检者 ３０４ 人ꎬ男性 ２０５ 人ꎬ女性 ９９ 人ꎬ年
龄 ２２ ~ ８１ 岁ꎬ平均 ４６􀆰 ７２± １４􀆰 ２１ 岁ꎮ 其中健康者

１１７ 人ꎬ动脉硬化者 １８７ 人ꎮ 诊断标准:根据 ２０１１
年中国医学基金会血管病变防治委员会颁布的«中
国血管病变早期检测技术应用指南» [１]ꎬｂａＰＷＶ<
１４００ ｃｍ / ｓ 为动脉正常ꎬｂａＰＷＶ 在 １４００ ｃｍ / ｓ ~ １８００
ｃｍ / ｓ 为轻度硬化ꎬｂａＰＷＶ>１８００ ｃｍ / ｓ 为高度动脉

硬化ꎮ 排除标准:①临床相关资料不完整患者ꎻ②
瓣膜性心脏病患者(风湿性心脏病、老年退行性心

脏瓣膜病、肺心病者)ꎻ③严重心律失常患者(频发

室性早搏、Ⅱ度Ⅱ型房室传导阻滞、Ⅲ度房室传导

阻滞)ꎻ④恶性肿瘤患者ꎻ⑤严重肝肾功能不全者ꎻ
⑥糖尿病及内分泌疾病患者ꎻ⑦合并重度高血压患

者 ( 收 缩 压 ≥ １６０ ｍｍＨｇ 和 / 或 舒 张 压 ≥ １００
ｍｍＨｇ)ꎻ⑧妊娠或哺乳期者ꎮ
１􀆰 ２　 一般资料采集

由统一培训的专业人员询问并记录疾病史ꎻ采
用校正的卓尔康机械式身高体重仪 ( ＺＬＫ􀆰 ＲＧＺ￣
１６０)测量身高、体重ꎬ计算体质指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) [２]ꎻ心率测量采用欧姆龙智能电子血压

计(ＨＥＭ￣８６１１)ꎻ血压测量采用校正后的汞式血压

仪ꎬ安静状况下ꎬ将受检者右上臂与心脏处同一水

平ꎬ连续测量其坐位血压 ３ 次ꎬ每次间隔 ３０ ｓꎬ取其

均值ꎮ
１􀆰 ３　 血液采集

采集样品前 １ 天禁酒和避免劳累ꎬ女性避开月经

期ꎬ统一采集时间和地点ꎮ 早晨 ８ 点空腹抽取静脉血

５ ｍＬꎬ应用 Ｃｏｕｌｔｅｒ ＬＨ７８０ 血细胞分析仪测定血常规

指标ꎬ主要包括红细胞(ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬＲＢＣ)、血红蛋

白 ( ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ＨＧＢ )、 红 细 胞 压 积 ( ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔꎬ
ＨＣＴ)、平均红细胞体积(ｍｅａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅꎬ

ＭＣＶ)、平均红细胞血红蛋白量(ｍｅａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ ｈｅ￣
ｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＭＣＨ)、平均红细胞血红蛋白浓度(ｍｅａｎ
ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ￣ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬＭＣＨＣ)、红细胞

分布宽度变异系数( ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ￣
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｖａｒｉａｎｃｅꎬＲＤＷ￣ＣＶ)、红细胞分布宽度标准

差(ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ￣ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ
ＲＤＷ￣ＳＤ)ꎮ
１􀆰 ４　 动脉硬化测量

采用日本欧姆龙公司生产的全自动动脉硬化

仪(ＢＰ￣２０３ ＲＰＥⅢ)ꎬ经专门培训的技师测量受检者

ｂａＰＷＶꎮ ｂａＰＷＶ 采样频率设定为 １２００ Ｈｚꎬ储存 １０
ｓ 采样时间内上臂和脚踝的容积波型ꎬ测定上臂波

型波峰和脚踝波型波峰之间的时间间隔ꎬ作为脚踝

之间的时间间隔(ΔＴｂａ)ꎮ ｂａＰＷＶ 采样点之间的距

离可根据被试者的身高自动计算ꎮ 心脏至上臂的

路径长度(Ｌｂ)＝ ０􀆰 ２１９５×身高( ｃｍ) －２􀆰 ０７３４ꎬ心脏

至脚踝的路径长度 ( Ｌａ) ＝ ０􀆰 ８１９２ ×身高 ( ｃｍ) ＋
１２􀆰 ３１８ꎬｂａＰＷＶ＝(Ｌａ－Ｌｂ) / ΔＴｂａꎮ 仪器设置为重复

测量 ２ 次ꎬ取第 ２ 次数据为最后结果ꎮ 取左、右两侧

ｂａＰＷＶ 的均值计算ꎮ
１􀆰 ５　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件进行数据整理和分

析ꎮ 计量资料以ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ
多组间比较采用方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ 法和

Ｄｕｎｎｅｔｔ 法ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ Ｐ
<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 体检人群基本资料

　 　 三组体检人群的性别、ＢＭＩ 无统计学差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ而年龄、收缩压、舒张压、心率有统计学差异

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ合并高血压、高脂血症及吸烟史、饮酒史

也有统计学差异(Ｐ<０􀆰 ０５ꎻ表 １)ꎮ
２􀆰 ２　 体检人群红细胞参数水平比较

硬化组 ＭＣＶ、ＲＤＷ￣ＣＶ 明显高于动脉正常组

(Ｐ<０􀆰 ０５ 或 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ硬化组 ＲＤＷ￣ＳＤ 高于轻度硬

化组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ轻度硬化组 ＲＤＷ￣ＳＤ 高于动脉正

常组(Ｐ<０􀆰 ０５ꎻ表 ２)ꎮ
２􀆰 ３　 红细胞参数与 ｂａＰＷＶ 的相关性分析

将 ｂａＰＷＶ 列为因变量ꎬＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、
ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、 ＲＤＷ￣ＣＶ 及 ＲＤＷ￣ＳＤ 列为自变量ꎬ
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬ ＨＧＢ、 ＨＣＴ、 ＭＣＶ、 ＭＣＨ、

８７２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ３ꎬ２０１６



ＲＤＷ￣ＣＶ 及 ＲＤＷ￣ＳＤ 与 ｂａＰＷＶ 呈正相关ꎬ而 ＲＢＣ、 ＭＣＨＣ 与 ｂａＰＷＶ 无相关性(表 ３)ꎮ

表 １. 三组体检人群的基本资料

Ｔａｂｌｅ １. Ｂａｓｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目 动脉正常组(ｎ＝ １１７) 轻度硬化组(ｎ＝ １１２) 硬化组(ｎ＝ ７５)

年龄(岁) ４２􀆰 ２７±１３􀆰 ５３ ４８􀆰 ４０±１３􀆰 １９ａ ５７􀆰 ０６±１３􀆰 ８５ａｂ

男 /女(例) ９２ / ２５ ９０ / ２２ ５１ / ２４
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４􀆰 ９１±３􀆰 ９０ ２３􀆰 ５８±３􀆰 ２４ ２４􀆰 ３２±２􀆰 ３５
收缩压(ｍｍＨｇ) １２０􀆰 ９８±１７􀆰 ８３ １２６􀆰 ４６±１８􀆰 ９３ １３８􀆰 ８２±２０􀆰 １５ａ

舒张压(ｍｍＨｇ) ７３􀆰 １４±９􀆰 ７５ ７３􀆰 ６２±１３􀆰 ３９ ７９􀆰 ７３±１５􀆰 ６４ａ

心率(次 /分) ７７􀆰 ０９±１１􀆰 ４７ ８０􀆰 ０６±１３􀆰 ２５ ８８􀆰 ６３±１５􀆰 ３６ａ

ｂａＰＷＶ(ｃｍ / ｓ) １２２０􀆰 ７８±１５５􀆰 ２８ １６０６􀆰 １４±３０２􀆰 ５５ａ １８０１􀆰 ８８±４１６􀆰 ５５ａｂ

高血压(例) １８ ２０ ３６ａ

糖尿病(例) １５ ２０ ２２
高脂血症(例) ２０ ２８ ４２ａ

吸烟史(例) ２４ ２９ ３９ａ

饮酒史(例) １９ ３１ ４７ａ

ａ 为 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ与动脉正常组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ与轻度硬化组比较ꎮ

表 ２. 体检人群红细胞参数比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ(ｘ±ｓ)

项　 目
动脉正常组
(ｎ＝ １１７)

轻度硬化组
(ｎ＝ １１２)

硬化组
(ｎ＝ ７５)

ＲＢＣ(×１０１２ / Ｌ) ４􀆰 ８６±０􀆰 ４５ ４􀆰 ８９±０􀆰 ４３ ４􀆰 ７５±０􀆰 ４８

ＨＧＢ(ｇ / Ｌ) １５１􀆰 ７５±１１􀆰 ９２ １５３􀆰 ６３±１４􀆰 ９３ｂ １５１􀆰 ７５±１５􀆰 ９０

ＨＣＴ(％) ４５􀆰 ５４±３􀆰 ６４ ４６􀆰 １２±４􀆰 ２２ｂ ４５􀆰 ６３±４􀆰 ４７

ＭＣＶ(ｆＬ) ９３􀆰 ８８±３􀆰 ８７ ９４􀆰 ３２±４􀆰 ６６ ９６􀆰 ２４±４􀆰 ２３ｂ

ＭＣＨ(ｐｇ) ３１􀆰 ２９±１􀆰 ４７ ３１􀆰 ４２±１􀆰 ９１ ３１􀆰 ９８±１􀆰 ４６

ＭＣＨＣ(ｇ / Ｌ) ３３３􀆰 ３７±７􀆰 ２５ ３３３􀆰 ００±７􀆰 ２６ ３３２􀆰 ４４±６􀆰 ７２

ＲＤＷ￣ＣＶ(％) １１􀆰 ７７±０􀆰 ４３ １１􀆰 ８９±０􀆰 ５９ １２􀆰 ００±０􀆰 ５６ａ

ＲＤＷ￣ＳＤ(ｆＬ) ４６􀆰 ６６±２􀆰 ２３ ４７􀆰 ３３±２􀆰 ２３ａ ４８􀆰 ７４±３􀆰 ３８ｂｃ

ａ 为 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬｂ 为 Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ与动脉正常组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ与轻度

硬化组比较ꎮ

表 ３. 红细胞参数与 ｂａＰＷＶ 的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｎｄ ｂａＰＷＶ

变量 ｒ Ｐ

ＲＢＣ(×１０１２ / Ｌ) ０􀆰 ０５ ０􀆰 ４６９
ＨＧＢ(ｇ / Ｌ) ０􀆰 １５ ０􀆰 ０１６
ＨＣＴ(％) ０􀆰 １５ ０􀆰 ０１６
ＭＣＶ(ｆＬ) ０􀆰 ２０ ０􀆰 ００１
ＭＣＨ(ｐｇ) ０􀆰 １８ ０􀆰 ００４
ＭＣＨＣ(ｇ / Ｌ) ０􀆰 ０２ ０􀆰 ７４３
ＲＤＷ￣ＣＶ(％) ０􀆰 １６ ０􀆰 ０１１
ＲＤＷ￣ＳＤ(ｆＬ) ０􀆰 ３０ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４　 红细胞参数与 ｂａＰＷＶ 的多元线性逐步回归

分析

将 ｂａＰＷＶ 列为因变量ꎬＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、
ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、 ＲＤＷ￣ＣＶ、 ＲＤＷ￣ＳＤ 列 为 自 变 量ꎬ 对

ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ￣ＣＶ 进行校正ꎬ应
用多元线性逐步回归分析ꎬ最终纳入回归方程的指标

是 ＲＤＷ￣ＳＤ、ＨＧＢꎬ回归方程为 ｂａＰＷＶ ＝ －８９８􀆰 ４１１＋
３９􀆰 ６５７×ＲＤＷ￣ＳＤ＋３􀆰 １７１×ＨＧＢ(表 ４)ꎮ

表 ４. 红细胞参数与 ｂａＰＷＶ 的多元线性逐步回归分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｂａＰＷＶ

项　 目 Ｂ Ｓｔｄ􀆰 Ｅｒｒｏｒ ｔ Ｐ

常数 －８９８􀆰 ４１１ ４３１􀆰 １４５ －２􀆰 ０８４ ０􀆰 ０３８
ＲＤＷ￣ＳＤ ３９􀆰 ６５７ ８􀆰 １５３ ４􀆰 ８６４ ０􀆰 ０００
ＨＧＢ ３􀆰 １７１ １􀆰 ４９３ ２􀆰 １２５ ０􀆰 ０３５

３　 讨　 论

脉搏波传导速度(ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＰＷＶ)可
用于反映动脉硬化的严重程度ꎬ是一种相对有效、
简便且无创的检查动脉硬化的方法ꎮ 研究显示ꎬ脉
搏传导速度每增加 ４ ｍ / ｓꎬ发生致死性卒中的相对

危险度相应增加 １􀆰 ７２ 倍[３]ꎮ 同时ꎬ２００７ 年欧洲高

血压治疗指南推荐靶器官损害新的推荐项目ꎬ包括

ＰＷＶ 等一些体表血管无创性检查[４]ꎮ
关于动脉粥样硬化有“内皮损伤学说”ꎬ高血
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压、吸烟、高脂血症、缺氧等损伤内皮细胞ꎬ内皮细

胞损伤后使得脂质容易沉积于内膜ꎬ吞噬细胞吞噬

脂质后形成泡沫细胞ꎬ同时释放出的多种生长因子

可促进周围细胞的大量增殖ꎬ其中增殖形成的平滑

肌细胞可迅速合成胶原等细胞外基质ꎬ最终导致动

脉粥样硬化的发生ꎮ 同时ꎬ弹性纤维的顺应性随着

年龄的增加而降低ꎬ导致胶原蛋白沉积ꎬ大动脉逐

渐硬化且出现进行性扩张ꎬ收缩压和脉压升高ꎬ最
终导致心脑血管疾病的发生[５]ꎬ高龄已是心血管危

险的一个重要的决定性因素ꎮ
此外ꎬ内皮细胞的缺氧使得机体 ＨＧＢ 代偿性增

多ꎬ从而改善内皮细胞的缺氧状态ꎮ ＨＧＢ 是人体内

负责运输氧气的最主要的载体ꎬ也可以运输二氧化

碳ꎬ维持血液的酸碱平衡ꎮ 同时ꎬＭＣＶ 对红细胞体

积的总体变化较为敏感ꎮ 本研究中ꎬ动脉正常组与

轻度硬化组、硬化组人群的年龄存在显著性差异ꎬ
呈逐渐上升的趋势ꎻ同时轻度硬化组 ＨＧＢ、ＭＣＶ 均

明显高于动脉正常组ꎬ提示ꎬ在动脉硬化过程中ꎬ机
体代偿性地增加 ＨＧＢ 以满足机体的需要ꎬ从而减轻

缺氧对内皮细胞的损害ꎮ
心血管疾病通常是动脉粥样硬化的局部病变

的表现形式之一[６]ꎬ在动脉血管病变的过程中ꎬ血
管壁会对红细胞造成挤压和破坏ꎬ导致其大小不

一ꎬ从而表现为红细胞分布宽度的增高ꎮ 红细胞分

布宽度(ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈꎬＲＤＷ)作为

反映外周血红细胞体积异质性的参数ꎬ可反映红细

胞体积大小的变异性ꎬ临床中有 ＲＤＷ￣ＣＶ 和 ＲＤＷ￣
ＳＤ 两种结果报告方式ꎬ均表示红细胞体积大小的离

散程度ꎬ而我们通常以 ＲＤＷ￣ＣＶ 表示ꎮ 近年有研究

发现ꎬ ＲＤＷ￣ＣＶ 是心脑血管疾病的危险因子ꎬ且

ＲＤＷ￣ＣＶ 增高的患者更容易发生心脑血管疾病[７]ꎬ
并且显示其与心脑血管疾病的预后密切相关[８]ꎮ

有研究证实ꎬ动脉粥样硬化的发病过程是一种

慢性炎症过程[９]ꎬ炎症状态在动脉粥样硬化的发病

机制中有重要作用ꎮ 有学者认为ꎬ动脉粥样硬化是

一种慢性炎症过程ꎬ其中内皮细胞、平滑肌细胞和

巨噬细胞是构成动脉粥样硬化的三要素[１０]ꎮ 研究

表明ꎬＲＤＷ 与 Ｃ 反应蛋白(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)
一样[１１]ꎬ可反映机体的炎症水平ꎬ是一种新型的心

血管疾病标记物[８ꎬ１２]ꎮ 本研究中ꎬ硬化组、轻度硬化

组 ＲＤＷ￣ＣＶ 均比动脉正常组明显升高ꎬ这恰好反映

机体潜在的动脉粥样硬化炎症状态ꎮ 而 ＲＤＷ￣ＣＶ
升高ꎬ可能是由于炎性因子前体抑制 ＥＰＯ 诱导的

ＲＢＣ 成熟ꎬ同时慢性炎症还可能导致 ＲＢＣ 的无效生

成ꎬ不成熟的 ＲＢＣ 进人外周循环ꎬ使 ＲＢＣ 大小异质

性增加而致 ＲＤＷ 升高ꎮ 本研究中ꎬ三组之间分别

比较 ＲＤＷ￣ＣＶ、ＲＤＷ￣ＳＤꎬ结果显示ꎬ硬化组 ＲＤＷ￣
ＣＶ、ＲＤＷ￣ＳＤ 均明显高于动脉正常组ꎬ且相关性分

析显示 ＲＤＷ￣ＣＶ、ＲＤＷ￣ＳＤ 均与 ｂａＰＷＶ 具有极显著

性的相关性ꎬ同时ꎬ多元线性逐步回归分析显示

ＲＤＷ￣ＳＤ 是 ｂａＰＷＶ 的危险因素ꎬ而 ＨＧＢ 是 ｂａＰＷＶ
的保护因素ꎬ其可以代偿性地提高机体的供氧水

平ꎬ缓解动脉硬化的缺氧状态ꎬ从而延缓动脉粥样

硬化的发展ꎮ
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