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[摘　 要] 　 目的　 探讨快速性房性心律失常患者红细胞分布宽度(ＲＤＷ)与左心房内径(ＬＡＤ)的关系ꎮ 方法　 选

择 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 ８ 月在我院行动态心电图检查证实为快速性房性心律失常患者ꎬ搜集 ＲＤＷ、心脏彩超等

临床资料ꎬ回顾性研究 ＲＤＷ 与 ＬＡＤ 的关系ꎮ 结果　 根据 ＲＤＷ 值由低到高三等分组ꎬ组间比较 ＲＤＷ、ＬＡＤ 存在显

著性差异(Ｐ<０.０５)ꎬ随 ＲＤＷ 值增高左心室舒张期末内径和 ＬＡＤ 增高ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬＲＤＷ 水平与房性

心律失常 Ｋｌｅｉｇｅｒ 分级( ｒ＝ ０.２８０ꎬＰ＝ ０.０００)、ＬＡＤ( ｒ＝ ０.２９７ꎬＰ＝ ０.０００)呈正相关ꎻ以快速性房性心律失常(Ｋｌｅｉｇｅｒ 分

级 １~３ 级＝ ０ꎬＫｌｅｉｇｅｒ 分级 ４~６ 级 ＝ １)为因变量进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析显示ꎬＲＤＷ(ＯＲ ＝ １.２１５)、ＬＡＤ
(ＯＲ＝ １.０２４)是快速性房性心律失常的危险因素ꎮ 结论　 快速性房性心律失常患者 ＲＤＷ 与 ＬＡＤ 具有相关性ꎬ两
者均为快速性房性心律失常的危险因素ꎮ
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Ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｔａｃｈｙａｒｒｈｙｔｈｍｉａ (Ｋｌｅｉｇｅｒ ｃｌａｓｓ １~３＝ ０ꎬ Ｋｌｅｉｇｅｒ ｃｌａｓｓ ４~ ６ ＝ １) ａｓ ａ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅꎬ ｂｉｎａｒｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＲＤＷ (ＯＲ＝ １.２１５) ａｎｄ ＬＡＤ (ＯＲ＝ １.０２４) ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｔｒｉａｌ
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　 　 红细胞分布宽度 ( ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈꎬ
ＲＤＷ)是反映外周血红细胞大小离散程度的指标ꎬ
众多研究显示 ＲＤＷ 可作为心血管疾病危险分层和

预后评估的标志物[１￣２]ꎮ 而新近研究证实收缩性心

衰患者 ＲＤＷ 的升高与心率变异性的降低有明显相

关性[３]ꎬ并有研究发现 ＲＤＷ 是新发房颤的独立危

险因素[４]ꎮ 一般认为ꎬ左心房内径(ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｄｉａｍｅ￣
ｔｅｒꎬＬＡＤ)扩大是快速性房性心律失常的独立危险

因素[５￣７]ꎮ 两指标在快速性房性心律失常评估方面

既有相似性也有各自的特点ꎬ但两者之间的关系尚

未见相关报道ꎮ 本研究拟通过回顾性分析了解快

速性房性心律失常患者 ＲＤＷ 与 ＬＡＤ 的关系ꎮ
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１　 资料和方法

１.１　 研究对象

　 　 搜集 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 ８ 月在我院行动

态心电图检查证实为快速性房性心律失常患者ꎬ按
照 Ｋｌｅｉｇｅｒ 分级分为 １ ~ ６ 级ꎬ１ 级为偶发房性早搏<
１０ 次 / 小时ꎬ２ 级为房性早搏>１０ 次 / 小时ꎬ３ 级为多

源性房性早搏ꎬ４ 级为成对、连发房性早搏ꎬ５ 级为短

阵心房颤动、心房扑动、房性心动过速ꎬ６ 级为多源

性房性心动过速ꎬ同时有多种快速性房性心律失常

取最高级ꎮ 排除各种类型贫血、炎症性疾病、风心

病、肺心病、心肌病、先心病、继发性高血压、持续性

房颤及心房扑动、甲亢、糖尿病、瓣膜病患者ꎮ
１.２　 临床及实验室检查

由两名心血管医师独立搜集入选患者的临床

及实验室检查结果并输入电脑数据库ꎮ 记录患者

的病史资料ꎬ实验室检查包括 ＲＤＷ、总胆固醇( ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白胆固醇

( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、甘油三酯

( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ
ＦＰＧ)及其他临床指标ꎮ 所有患者均为空腹采集肘

正中静脉血 ３ ｍＬ 置入普通干管ꎬ采用全自动血球分

析仪检测 ＲＤＷꎬ用日立 ７１７０ 型全自动生化分析仪

和相应的配套试剂检测 ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ
等指标ꎮ 参照 Öｚｃａｎ 等[３] 研究中采用的分组方法ꎬ
根据 ＲＤＷ 水平由低到高等分为三组ꎮ

１.３　 心脏彩超检查

患者取左侧卧位ꎬ平静呼吸ꎬ按常规从胸骨左

缘切面及心尖四腔切面测量左心室舒张期末内径、
ＬＡＤꎬ按常规从胸骨旁主动脉长轴切面测主动脉根

部收缩期末内径ꎬ即从主动脉根部前壁回声内缘到

后壁回声内缘的距离ꎮ
１.４　 统计学方法

各计量资料以ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料以频数或百

分率表示ꎬ两组比较计量资料采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
多组间比较进行方差分析ꎬ通过 ＬＳＤ 和 ＳＮＫ 检验法

进行均数间的两两比较ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

ＲＤＷ、ＬＡＤ 等指标两两之间的相关性ꎮ 以快速性房

性心律失常(Ｋｌｅｉｇｅｒ 分级 １ ~ ３ 级 ＝ ０ꎬＫｌｅｉｇｅｒ 分级 ４
~６ 级＝ １)为因变量进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分

析筛选快速性房性心律失常的危险因素ꎮ Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 三组基线资料比较

　 　 根据 ＲＤＷ 值由低到高三等分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 组ꎬ三
组性别比例、年龄构成、血压、血糖、血脂、平均心率

及主动脉根部内径比较无明显差别(Ｐ>０.０５)ꎬ三组

患者 ＲＤＷ 值、左心室舒张期末内径及 ＬＡＤ 存在显

著性差异(Ｐ<０.０５)ꎬ且随 ＲＤＷ 值增高 ＬＡＤ、左心室

舒张期末内径增高(表 １)ꎮ

表 １. 三组患者基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

项 目 Ａ 组(ｎ＝ １５３) Ｂ 组(ｎ＝ １５４) Ｃ 组(ｎ＝ １５３) Ｐ 值

ＲＤＷ １１.６９％±０.５２％ １３.００％±０.００％ １４.３２％±１.３３％ ０.０００
男 /女(例) ８８ / ６５ ９０ / ６４ ８７ / ６６ ０.９６１
年龄(岁) ６５.８８±８.６５ ６５.２３±８.５９ ６６.８２±９.６７ ０.１９７
收缩压(ｍｍＨｇ) １３７.７３±２０.４７ １３８.５１±２５.３３ １３９.９２±２６.００ ０.７３２
舒张压(ｍｍＨｇ) ８１.１６±１１.１１ ８１.１９±１２.７６ ８３.７４±１４.３７ ０.０８３
空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.２８±２.８９ ５.８８±２.４３ ５.７７±１.６３ ０.１７３
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.４１±０.６５ １.３７±０.９１ １.４５±０.９４ ０.６９５
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２１±０.３１ １.２６±０.４４ １.２２±０.４５ ０.０７４
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.５７±０.７２ ２.６４±０.８９ ２.６７±０.８７ ０.１５６
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.５９±１.１６ ４.６２±１.３２ ４.６４±１.４８ ０.５２８
主动脉根部直径(ｍｍ) ３１.０１±３.０９ ３１.２８±３.０８ ３１.５４±３.３７ ０.０５１
左心室舒张期末内径(ｍｍ) ４６.２５±４.５６ ４６.８８±４.７８ ４７.８９±５.９３ ０.０１９
左心室收缩期末内径(ｍｍ) ２３.７４±２.３５ ２３.８７±２.６４ ２４.２５±２.７５ ０.０６５
ＬＡＤ(ｍｍ) ３６.２６±４.６７ ３９.２９±４.８８ ４１.０８±６.１７ ０.０００

６９５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ６ꎬ２０１６



２.２　 Ｐｅｒｓｏｎ 相关分析

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬＲＤＷ 水平与房性心律

失常 Ｋｌｅｉｇｅｒ 分级( ｒ ＝ ０. ２８０ꎬＰ ＝ ０. ０００)、ＬＡＤ( ｒ ＝
０􀆰 ２９７ꎬＰ＝ ０.０００)呈正相关ꎮ
２.３　 二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析

以快速性房性心律失常(Ｋｌｅｉｇｅｒ 分级 １ ~ ３ 级 ＝
０ꎬＫｌｅｉｇｅｒ 分级 ４~６ 级 ＝ １)为因变量ꎬ性别(女 ＝ ０ꎬ
男 ＝ １)、高血压(无 ＝ ０ꎬ有 ＝ １)、年龄、血糖、ＴＧ、
ＲＤＷ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、左心室舒张期末内径、ＬＡＤ
为自变量ꎬ进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析筛选快

速性房性心律失常的危险因素ꎬ结果显示:ＬＡＤ、
ＲＤＷ 是快速性房性心律失常的危险因素(表 ２)ꎮ

表 ２. 快速性房性心律失常危险因素的二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元

回归分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｗｏ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌ￣
ｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ

项目 Ｂ ＳＥ Ｐ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ

ＲＤＷ ０.１９４ ０.０９５ ０.０４１ １.２１５ １.００８~１.４６４

ＬＡＤ ０.０２４ ０.００７ ０.００１ １.０２４ １.００９~１.０３９

３　 讨　 论

一般认为ꎬＲＤＷ 值升高主要见于红细胞无效生

成(如缺铁、维生素 Ｂ１２ 或叶酸)或红细胞破坏增

加ꎬＲＤＷ 值升高主要与红细胞增生加速有关ꎮ 此外

有研究表明ꎬＲＤＷ 的升高与慢性肾功能不全、炎症、
营养不良、心功能不全、快速性心律失常等有关ꎮ
慢性炎症状态也是 ＲＤＷ 升高的常见原因ꎮ 新近研

究表明 ＲＤＷ 升高与心血管疾病相关联ꎮ Ｆｅｌｋｅｒ
等[８]首次报道 ＲＤＷ 是心血管疾病不良预后的预测

因素ꎬ证实 ＲＤＷ 是慢性心力衰竭患者病死率的独

立预测因素ꎬ随后多项研究发现 ＲＤＷ 与冠心病也

相关ꎬ并可作为冠心病危险分层和预后评估的指

标[９￣１１]ꎮ 而近期一项针对 ２７１２４ 例不伴有心衰、心
肌梗死、卒中及房颤的普通人群平均随访 １３.６ 年的

研究表明ꎬ根据 ＲＤＷ 值由低到高四等分后 ＲＤＷ 水

平最高组(第四等分组)的房颤发生率是最低组(第
一等分组)的 １.３３ 倍(９５％ＣＩ 为 １.１６ ~ １.５３)ꎬ高水

平的 ＲＤＷ 与因房颤首次入院率具有明显的相关

性ꎬ说明 ＲＤＷ 可预测房颤的发生率[４]ꎻＥｒｔａｓ 等[１２]

研究发现 ＲＤＷ 能够预测既往无房颤病史的冠状动

脉旁路移植术后房颤的发生ꎻ新近发表的另一项研

究证实ꎬ在非瓣膜性房颤患者中 ＲＤＷ 与 ＣＨＡ２ＲＤＳ２￣
ＶＡＳｃ 评分呈正相关ꎬ而且是 ＣＨＡ２ＲＤＳ２￣ＶＡＳｃ 评分

的独立预测因素ꎬＲＤＷ 同样能够预测房颤患者的血

栓栓塞风险[１３]ꎮ 以上研究揭开了 ＲＤＷ 与房颤间存

在关联的可能性ꎮ 有研究显示 ＲＤＷ 与高血压严重

程度、靶器官损害如 ＬＡＤ 扩大以及相关不良事件如

快速性房性心律失常有相关性ꎬＲＤＷ 增高可能是其

不良事件发生的预测因子ꎮ
本研究通过回顾性分析ꎬ搜集 ４６０ 例快速性房

性心律失常患者临床资料ꎬ按照 ＲＤＷ 值由低到高

三等分组ꎬ结果发现三组患者 ＲＤＷ 值存在显著性

差异ꎬ随 ＲＤＷ 值增高左心室舒张期末内径及 ＬＡＤ
增高ꎻＰｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示 ＲＤＷ 水平与房性

心律失常 Ｋｌｅｉｇｅｒ 分级、 ＬＡＤ 呈正相关ꎬ 二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析显示 ＲＤＷ、ＬＡＤ 是快速性房

性心律失常的危险因素ꎮ
对于快速性房性心律失常患者 ＲＤＷ 升高及与

ＬＡＤ 相关性的潜在机制ꎬ目前尚未完全阐明ꎮ 基础

研究表明ꎬ自由基的增加可加速红细胞溶解ꎬ红细

胞溶解后ꎬ机体通过刺激骨髓短期造血ꎬ使得 ＲＤＷ
升高[１４]ꎮ 炎症和氧化应激反应均可引起 ＲＤＷ 升

高[１５￣１６]ꎮ 部分研究认为ꎬ神经内分泌系统的长期激

活也可抑制骨髓造血ꎬ从而造成 ＲＤＷ 增加[１７￣２０]ꎮ
近期 Öｚｃａｎ 等[３]对 １８０ 例确诊为收缩性心衰患者进

行 ２４ ｈ 动态心电图检查并抽血检测 ＲＤＷ 水平ꎬ研
究该组人群 ＨＲＶ ( ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ＨＲＶ) 与

ＲＤＷ 的相关性ꎬ结果发现心衰患者 ＲＤＷ 水平与

ＨＲＶ 参数呈独立负相关ꎬ随着 ＲＤＷ 水平升高ꎬＨＲＶ
参数均降低ꎬ说明心衰患者 ＲＤＷ 升高的同时伴随

自主神经功能损害ꎮ 神经内分泌系统的激活或炎

症引起心房结构性重构ꎬ左心房扩大促进快速性房

性心律失常的发生ꎬ本研究结果显示 ＲＤＷ 与 ＬＡＤ
呈正相关ꎬ可佐证这一机制ꎮ

目前已知影响 ＬＡＤ 增大的因素众多ꎬ但依然存

在争议与不足ꎮ 本研究结果显示了 ＲＤＷ 与 ＬＡＤ 的

相关性ꎬＲＤＷ 可能是快速性房性心律失常患者 ＬＡＤ
增大的独立预测因素ꎮ 本研究属于回顾性分析ꎬ
ＲＤＷ 数据收集缺少可重复性ꎬ本文虽首次发现快速

性房性心律失常患者 ＲＤＷ 与 ＬＡＤ 的相关性ꎬ但尚

需进一步的临床及基础研究证实该结论ꎮ
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