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[摘　 要] 　 目的　 探讨红细胞分布宽度对行经皮冠状动脉介入治疗(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)的糖

尿病患者发生对比剂相关性肾病的预测价值ꎮ 方法　 回顾性分析我院 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月因急性冠状动

脉综合征(ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＡＣＳ)入院、行 ＰＣＩ 治疗的 ３１０ 例糖尿病患者的临床资料ꎬ根据手术前后患者的

血清肌酐变化分为非对比剂肾病组 ２７５ 例和对比剂肾病组 ３５ 例ꎮ 对比剂肾病定义为 ＰＣＩ 术后 ７２ ｈ 内血肌酐水平

较入院基线水平升高 ２５％以上或术后肌酐增幅≥ ０.５ ｇ / Ｌꎮ 结果　 本次研究发现在同样的危险因素下ꎬ术前对比

剂肾病组的红细胞分布宽度与非对比剂肾病组相比明显偏高ꎬ两者之间差异有统计学意义ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表

明红细胞分布宽度是对比剂肾病的危险因素ꎮ 结论　 糖尿病患者在具备同样的危险因素情况下ꎬ红细胞分布宽度

对行 ＰＣＩ 治疗的患者发生对比剂肾病的风险有预测作用ꎮ
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　 　 随着人们生活水平的提高和生活方式的改变ꎬ
２ 型糖尿病的发病率呈逐年上升趋势ꎬ在 ２ 型糖尿

病的并发症中ꎬ冠状动脉疾病和脑血管动脉粥样硬

化及糖尿病肾病是三大最常见的并发症ꎮ 随着冠

状动脉介入诊断和治疗在临床上应用的日趋广泛ꎬ
造影剂的使用也越来越多ꎮ 很多有早期肾功能损

害的糖尿病患者并未引起介入医师的重视ꎬ在行冠

状动脉介入检查和治疗后ꎬ随之而来的对比剂肾病

病例也逐渐增多ꎬ糖尿病目前已成为对比剂肾病最

主要的危险因素之一ꎮ 而对比剂肾病已成为当前

医源性肾衰竭的第三位原因[１]ꎮ 目前ꎬ肾小球滤过

率是识别造影剂肾病风险最常用的指标ꎬ而在临床

中我们经常碰到具备同样的危险因素及相同的肾

小球滤过率的人群中ꎬ对比剂肾病的发生率却并不
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相同ꎮ 在患者未出现肾小球滤过率下降之前采取

早期诊断和有效的预防与监控ꎬ可以尽早预防糖尿

病患者 ＰＣＩ 术后对比剂肾病的发生ꎮ 本研究主要通

过回顾性研究并探讨糖尿病患者红细胞分布宽度

(ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈꎬＲＤＷ)与对比剂肾病之

间的关系ꎬ以分析 ＲＤＷ 能否作为糖尿病患者造影

剂肾病的早期预测手段ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

　 　 纳入对象为 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月我院

行 ＰＣＩ 的糖尿病患者 ３１０ 例为研究对象ꎬ根据术前

红细胞分布宽度分为红细胞分布宽度正常组和增

高组以及手术前后血清肌酐水平变化分为对比剂

肾病组和非对比剂肾病组ꎬ对比剂肾病诊断标准依

据对比剂肾病中国专家共识 ２０１０ 版[２]:使用造影剂

后 ７２ ｈꎬ血清肌酐较术前升高超过 ４４.２ μｍｏｌ / Ｌ 或

较术前基线值上升>２５％ꎬ并除外其它因素所致者ꎮ
术中均应用造影剂威视派克 ３２０(碘克沙醇注射液ꎬ
含碘 ３２０ ｇ / Ｌꎬ渗透浓度为 ２９０ ｍｍｏｌ / ｋｇ)ꎮ 排除标

准:(１)严重肝肾功能不全ꎻ(２)低血压、心源性休克

患者ꎻ(３)外周血管疾病患者ꎮ 术后均采用标准的

水化治疗ꎮ
１.２　 临床资料

包括年龄、性别、吸烟史、ＰＣＩ 时是否合并慢性

心功能不全、高血压病史、造影剂的用量ꎮ 糖尿病

的诊断标准引用 ２０１１ 年我国 ２ 型糖尿病防治指

南[３]ꎮ 两组的基本信息见表 １ꎮ
１.３　 方法

所有患者均于入院次日采集空腹 １２ 小时静脉

血及术后 ７２ 小时复查患者血清肌酐ꎬ送本院临床检

验中心检测ꎬ检测指标包括血脂、肾功能、糖化血红

蛋白ꎬ血细胞分析仪测定血红蛋白(Ｈｂ)、ＲＤＷ 和平

均血小板体积(ＭＰＶ)ꎮ
１.４　 统计学方法

计量资料均以ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间计量资料均使用 ｔ
检验ꎬ计数资料的分析采用 χ２ 检验ꎬ相关分析采用 ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 采用 ＳＰＳＳ１７.０ 软件进行统计学分析ꎬ
统计结果均将 Ｐ<０.０５ 作为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组间一般情况比较

　 　 年龄、性别、吸烟史、高血压病史、介入手术时

是否合并慢性心功能不全以及造影剂用量差异无

统计学意义(表 １)ꎮ

表 １. 两组患者基本信息

Ｔａｂｌｅ １. Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指标 对比剂肾病组 非对比剂肾病组

男 /女(例) １９ / １６ １４７ / １２８
年龄(岁) ６６.１±９.７ ６７.３±１０.１
高血压病史(例) ２７(７７.１４％) ２２８(８２.１９％)
吸烟史(例) １０(２８.５７％) ８１(２９.４５％)
慢性心功能不全(例) ７(２０.０％) ５８(２１.２％)
造影剂用量(ｍＬ) １２３±４１ １２１±４７

２.２　 两组患者术前的基线资料比较

糖化血红蛋白、尿酸、肌酐、肾小球滤过率、白
细胞、血红蛋白、血小板平均体积、高敏 Ｃ 反应蛋

白、肌钙蛋白、总胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂

蛋白、甘油三酯差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组

患者平均红细胞分布宽度差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. 两组患者基线资料

Ｔａｂｌｅ ２. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指标
非对比剂
肾病组

对比剂
肾病组

糖化血红蛋白(％) ８.３±１.８ ８.５±１.７
尿酸(μｍｏｌ / Ｌ) ３７１±５７ ３８７±４９
肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ７９±２１ ７６±２３
肾小球滤过率[ｍＬ/ (ｍｉｎ１.７３ｍ２)] ７５±１７ ７２±１９
白细胞总数(×１０９ / Ｌ) ６.９５±３.１８ ７.０９±３.２５
血红蛋白(ｇ / Ｌ) １３.８±１.４０ １３.６０±１.１
红细胞分布宽度(％) １０.８２±１.２０ １４.９６±２.１７
血小板平均体积(ｆＬ) ８.６４±０.８５ ８.７１±０.９８
肌钙蛋白 Ｉ(μｇ / Ｌ) ５.７４±１.７５ ６.０３±１.４０
高敏 Ｃ 反应蛋白(ｍｇ / ｄＬ) ７.４６±３.９５ ７.４３±４.０１
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.５９±１.２３ ４.５２±１.２７
低密度脂蛋白胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.５７±０.９１ ２.６０±０.８７
高密度脂蛋白胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１５±０.３０ １.１３±０.３２
甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６３±０.４７ １.７１±０.４６

２.３　 不同红细胞分布宽度组造影剂肾病发生比率

红细胞分布宽度正常组 ２６３ 例中ꎬ造影剂肾病

发生例数 ８ 例ꎬ发生率为 ３.０４％ꎬ红细胞分布宽度增

高组 ４７ 例ꎬ 发生造影剂肾病 １０ 例ꎬ 发生率为

２１.２８％ꎬ红细胞分布宽度增高组较正常组造影剂肾

病发生比率明显升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ
表 ３)ꎮ

８３８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ８ꎬ２０１６



２.４　 相关性分析

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明ꎬＲＤＷ 水平(ＯＲ ＝ ２.７３)
是 ＰＣＩ 术后对比剂肾病的危险因素ꎮ

３　 讨　 论

随着糖尿病及心血管疾病发病率的逐年上升

趋势ꎬ对比剂在心血管疾病中的诊断与治疗中所起

的作用已不可替代ꎮ 对比剂肾病是目前医源性肾

功能衰竭的主要病因之一ꎬ研究表明 ＰＣＩ 患者术后

长期不良事件与对比剂肾病的发生密切相关ꎬ尤其

在合并糖尿病患者ꎬ早期肾脏的改变也可能导致临

床心血管不良事件的发生(包括心肌梗死、心功能

衰竭、死亡等)ꎮ 因此ꎬＰＣＩ 术前早期识别糖尿病患

者对比剂肾病的风险尤为重要ꎬ而目前在肌酐清除

率正常的情况下ꎬ临床医师缺乏能够早期识别对比

剂肾病高危患者的特异性指标ꎮ
红细胞分布宽度是反映红细胞体积大小异质

程度的指标ꎮ 目前的研究认为ꎬ升高的 ＲＤＷ 反应

了患者潜在的炎症状态ꎬ是氧化应激和慢性炎症的

指标[４￣５]ꎬ高血压病、稳定型心绞痛、心功能不全、急
性冠脉综合症等疾病死亡风险的上升与红细胞分

布宽度有着密切的关联[６￣８]ꎮ
近年来研究表明ꎬ２ 型糖尿病患者 ＲＤＷ 较普通

人明显升高ꎬ分析其原因可能是因为长期受高血糖

等高渗环境因素影响后ꎬ红细胞大小和形态发生了

改变ꎬ导致红细胞变形能力减低ꎻ形态大小的改变

及变形能力的降低引起了 ＲＤＷ 升高ꎮ ＲＤＷ 升高

后ꎬ红细胞通过肾脏毛细血管时其阻力会明显增

加、阻力的增大会引起血流速度的减慢并最终导致

了血流的阻滞ꎮ 机体为了克服增加的毛细血管阻

力ꎬ出现一系列代偿性的改变ꎬ包括增加血液灌注

压ꎬ随之血管壁压力也明显增加ꎬ长期增加的血管

壁压力会引起血管壁逐渐增厚ꎬ血管壁逐渐增厚则

进一步加重肾脏微循环障碍ꎬ使得糖尿病的微血管

病变逐渐加重ꎮ 糖尿病的微血管病变会直接影响

到毛细血管微循环改变ꎬ引起早期器官损伤ꎬ并最

终可导致并发症的发生[９￣１１]ꎮ
目前认为对比剂肾病的发病机制主要除了肾

脏本身的因素以及造影剂所致的血管内皮损伤等

因素之外[１２￣１５]ꎬ炎症也是对比剂肾病发生的重要原

因之一ꎮ 有学者发现炎症能影响红细胞的产生和

成熟ꎬ最终导致不成熟的红细胞进入了循环ꎬ从而

引起 ＲＤＷ 的升高ꎮ 临床上发现红细胞分布宽度与

肿瘤坏死因子￣α、超敏 Ｃ 反应蛋白、白细胞介素￣６、

红细胞沉降率等炎症因子有明显相关性ꎮ 因此作

为反应机体炎症反应程度及早期肾脏微循环改变

的指标ꎬ红细胞分布宽度可以预测糖尿病患者发生

对比剂肾病的风险ꎮ
本研究表明ꎬ糖尿病患者长期处于慢性高血糖

引起的高渗状态ꎬ导致了 ＲＤＷ 水平增高ꎬ而增高的

ＲＤＷ 水平则提示了对比剂肾病发生的高风险ꎬ因
此ꎬ对拟行 ＰＣＩ 术的糖尿病患者进行 ＲＤＷ 检测可

作为糖尿病患者对比剂肾病风险的判定指标ꎬ且该

指标易于检测ꎬ有一定的临床用价值ꎮ
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