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[摘　 要] 　 目的　 探讨红细胞分布宽度(ＲＤＷ)对皮冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)的 ２ 型糖尿病患者植入药物洗脱支

架后发生支架内再狭窄( ＩＳＲ)的预测价值ꎮ 方法　 回顾性分析因不稳定型心绞痛入院、行 ＰＣＩ 治疗植入药物洗脱

支架的 ５８２ 例 ２ 型糖尿病患者的临床资料ꎬ其中 ２９２ 例在支架植入术后进行了冠状动脉造影随访ꎬ平均随访 ８ 个

月ꎮ 根据冠状动脉造影检查结果ꎬ将患者分为支架内再狭窄组(ｎ ＝ ４５)和非再狭窄组(ｎ ＝ ２４７)ꎮ 详细记录患者病

史资料(年龄、性别、吸烟、既往病史)、实验室检查结果(ＲＤＷ、Ｃ 反应蛋白水平等)ꎬ以及心脏彩超、冠状动脉造影

等结果ꎮ 结果　 ＩＳＲ 组体质指数和吸烟史均比非 ＩＳＲ 组高(Ｐ<０.０５)ꎮ ＩＳＲ 组 ＲＤＷ、Ｃ 反应蛋白水平在入院和随访

时均比非 ＩＳＲ 组高ꎮ 与非 ＩＳＲ 组相比ꎬＩＳＲ 组的支架长度更长、直径更小ꎮ 单因素分析显示ꎬＲＤＷ 与 ＩＳＲ 呈正相关

(Ｐ<０.０１)ꎮ 多元回归分析显示ꎬ体质指数、吸烟、ＲＤＷ、Ｃ 反应蛋白、支架长度、支架直径是药物洗脱支架 ＩＳＲ 的预

测因子(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 糖尿病患者在具备同样的危险因素情况下ꎬＲＤＷ 对植入药物洗脱支架的不稳定型心绞

痛患者发生 ＩＳＲ 有预测作用ꎬ慢性炎症参与了 ＩＳＲ 的形成过程ꎮ
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　 　 近年来ꎬ经皮冠状动脉介入治疗(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)已发展成为冠心病最有效

的治疗方法之一ꎮ 尽管药物洗脱支架(ｄｒｕｇ￣ｅｌｕｔｉｎｇ
ｓｔｅｎｔꎬＤＥＳ)的问世ꎬ可显著减少支架内再狭窄( ｉｎ￣
ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓꎬＩＳＲ)的发生ꎬ但其并不能完全解决

ＰＣＩ 术后 ＩＳＲ 的问题ꎮ 据报道ꎬ每年在美国置入 ＤＥＳ
后发生 ＩＳＲ 的患者仍有约 ２０ 万[１]ꎮ 因此如何找到早

期及时诊断 ＩＳＲ 的标记物就显得尤为重要ꎮ ＩＳＲ 的

发生机制十分复杂ꎬ研究发现炎症反应在 ＩＳＲ 的形成

过程中起重要作用ꎬ糖尿病是 ＩＳＲ 的独立危险因素之

一[２]ꎮ 红细胞分布宽度( ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈꎬＲＤＷ)是测量血液循环中红细胞形态变异性的

指标ꎬ反映了红细胞体积大小的离散状态ꎮ 近年研究

显示 ＲＤＷ 是机体炎症水平的标志ꎬ可以预测冠心病

患者心血管事件的发生率和死亡率[３]ꎮ 目前国内外

关于 ＲＤＷ 与糖尿病患者发生 ＩＳＲ 的研究很少ꎬ因此

本研究主要通过回顾性研究来探讨 ２ 型糖尿病患者

ＲＤＷ 与 ＩＳＲ 之间的关系ꎬ以分析 ＲＤＷ 能否做为糖尿

病患者 ＩＳＲ 的早期预测手段ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

收集 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在本科室住

院行经皮冠状动脉介入治疗且临床资料完整的 ２ 型

糖尿病伴有不稳定型心绞痛患者 ５８２ 例ꎬ所有患者

均植入雷帕霉素药物洗脱支架ꎮ ２ 型糖尿病诊断标

准:空腹血糖 ≥７. ０ ｍｍｏｌ / Ｌ 或随机血糖 ≥１１. １
ｍｍｏｌ / Ｌ[４]ꎮ 纳入标准:不稳定型心绞痛患者均经冠

状动脉造影证实存在冠状动脉狭窄ꎬ有 ＰＣＩ 指征ꎬ且
心肌酶学标记物肌酸激酶同工酶和肌钙蛋白Ⅰ为

阴性ꎮ 排除标准:贫血、甲状腺疾患、严重心力衰竭

[纽约心脏协会(ＮＹＨＡ)心功能分级≥３ 级]、透析

患者、严重肝功能不全、恶性肿瘤、自身免疫病、炎
症以及接受抗炎药物治疗ꎮ ＩＳＲ 诊断标准:ＰＣＩ 后

冠状动脉造影发现支架本身及支架边缘 ５ ｍｍ 内管

腔丢失≥５０％[５]ꎮ
５８２ 例中有 ２９２ 例患者在支架植入术后进行了

冠状动脉造影随访ꎬ平均随访 ８ 个月ꎮ 根据冠状动

脉造影检查结果ꎬ将患者分为支架内再狭窄组(ｎ ＝
４５)和非再狭窄组(ｎ ＝ ２４７)ꎬ分析比较两组之间的

基线资料、生化指标、造影结果等ꎮ 基本信息收集

包括年龄、身高、性别、体重、高血压病史、吸烟史、
卒中史、冠心病家族史ꎬ并计算体质指数(ＢＭＩ)＝ 体

重 / 身高２ꎮ
１.２　 研究方法

分别收集患者入院及随访时的数据ꎬ患者入院

后采集肘静脉血ꎬ送本院检验科测定ꎮ 检验指标包

括血常规、总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、高密度

脂蛋白胆固醇 ( ＨＤＬＣ)、 低密度脂蛋白胆固醇

(ＬＤＬＣ)、Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)、空腹血糖ꎮ 血液生化

由 Ｍａｎｈｅｉｍ 全自动生化仪(瑞士罗氏公司)进行检

测ꎬ血常规由日本 ＸＥ￣１２００ 全自动血细胞分析仪检

测ꎮ ＲＤＷ 正常值范围是 １１.５％ ~１４.５％ꎮ 入院后第

２ 天对所有患者进行心脏彩超检查ꎬ测量左心室射

血分数(ＬＶＥＦ)ꎮ
ＰＣＩ 手术由经验丰富的心脏介入医师完成ꎬ所

有患者术前给予负荷剂量阿司匹林 ３００ ｍｇ、氯吡格

雷 ３００ ｍｇꎬ术中均使用低渗对比剂碘海醇(扬子江

药业集团有限公司)、均植入雷帕霉素药物洗脱支

架ꎬ术后每天口服阿司匹林(１００ ｍｇ)及氯吡格雷

(７５ ｍｇ)ꎬ持续至少 １２ 个月ꎮ 由心脏专科医师根据

患者的病情决定给于他汀类、血管紧张素转换酶抑

制剂(ＡＣＥＩ)、血管紧张素受体拮抗剂(ＡＲＢ)、β 受

体阻滞剂、低分子肝素、利尿剂、钙离子拮抗剂等治

疗ꎮ 所有患者 ＰＣＩ 术后 ６ ~ ９ 个月内(平均 ８ 个月)
通过 Ｊｕｄｋｉｎ 方法进行选择性冠状动脉造影检查ꎬ了
解各冠状动脉血管及支架内情况ꎮ
１.３　 统计学处理

所有数据应用 ＳＰＳＳ １７. ０ 统计学软件进行分

析ꎮ 计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料采用中位数或

百分位数表示ꎮ 满足正态分布的计量资料之间的

差异性检验采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 分类变量及有序

变量之间的比较采用 χ２ 检验ꎮ 将各变量进行单因

素分析ꎬ根据其结果ꎬ确定纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析变量ꎬ并进一步求比值比(ＯＲ)及 ９５％可信区

间(ＣＩ)ꎮ 以双侧 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２９２ 例 ２ 型糖尿病患者行 ＰＣＩ 治疗后进行了冠

状动脉造影随访ꎬ其中有 ４５ 例患者发生了 ＩＳＲ
(１５.４１％)ꎮ 表 １ 显示:ＩＳＲ 组与非 ＩＳＲ 组患者的基

线资料相比较ꎬ ＩＳＲ 组患者体质指数更大 ( Ｐ <
０.０５)、吸烟史更多 (Ｐ<０.０５)ꎬＲＤＷ 和 ＣＲＰ 水平明

显升高(Ｐ<０.０１)ꎬ其余资料比较两组患者无统计学

差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 与非 ＩＳＲ 组比较ꎬＩＳＲ 组患者支架

总长度更长、支架直径更小(Ｐ<０.０１ꎬ表 ２)ꎮ

８３２１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １２ꎬ２０１７



表 １. 两组患者基本信息和基线资料的比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ａｎｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项　 目
入院

ＩＳＲ 组(ｎ＝ ４５) 非 ＩＳＲ 组(ｎ＝２４７) Ｐ 值

随访

ＩＳＲ 组(ｎ＝ ４５) 非 ＩＳＲ 组(ｎ＝２４７) Ｐ 值

年龄 (岁) ６０.１±１１.２ ５８.９±１０.８ ０.７１
男性 [例(％)] ３５ (７７.８) １９５ (７８.９) ０.８２
体质指数 (ｋｇ / ｍ２) ２７.６２±４.３９ ２４.９８±５.７８ ０.０３
高血压史 [例(％)] ３１ (６８.９) １６４ (６６.４) ０.７５
卒中病史 [例(％)] １２ (２６.７) ６３ (２５.５) ０.４２
吸烟史 [例(％)] １９(４２.２) ７７ (３１.２) ０.０２
冠心病家族史 [例(％)] ２３(５１.１) １３１ (５３.０) ０.２４
治疗方案 [例(％)]
　 他汀 ３４ (７５.６) １９８ (８０.２) ０.８６ ４４(９７.８) ２４５ (９９.２) ０.７２
　 β￣受体阻滞剂 ３７ (８２.２) ２０６ (８３.４) ０.４４ ４１(８５.４) ２３１ (９０.６) ０.２８
　 ＡＣＥＩ / ＡＲＢ ２１ (４６.７) １１０ (４４.５) ０.１９ ４０(８３.３) １８１ (７１.０) ０.０８
　 钙离子拮抗剂 ３９ (８６.７) ２１７ (８７.９) ０.４８ ４２(９３.３) ２３１ (９３.５) ０.４８
实验室数据

　 甘油三酯 (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.９４±１.４３ １.９５±１.２１ ０.９１ １.８９±１.０１ １.８５±１.０３ ０.７８
　 总胆固醇 (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.７６±１.１２ ４.９３±１.０５ ０.２８ ３.９８±０.７２ ４.０３±０.８５ ０.６５
　 ＬＤＬＣ (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.９７±０.９３ ３.０２±０.８９ ０.４１ ２.０５±０.６９ ２.１２±０.８１ ０.４９
　 ＨＤＬＣ (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１７±０.３２ １.１６±１.２９ ０.８５ １.３２±０.３８ １.３６±０.３４ ０.５７
　 血清肌酐 (μｍｏｌ / Ｌ) ６６.５１±１３.４５ ７１.５１±１１.５２ ０.９０ ５８.３６±１０.６９ ６１.２７±９.１８ ０.７８
　 Ｃ 反应蛋白 (ｍｇ / Ｌ) ５.９１±２.３７ ３.６９±１.９４ <０.０１ ４.１２±１.８６ ２.９３±１.７５ <０.０１
　 红细胞分布宽度 (％) １４.７１±３.３２ １３.４３±２.６１ <０.０１ １３.９６±２.８８ １２.８７±１.９５ <０.０１
　 血红蛋白 (ｇ / Ｌ) １３８.６±１６.８ １３９.７±１５.９ ０.４６ １４０.１±１７.２ １４０.５±１６.３ ０.５３
　 白细胞计数 (×１０９ / Ｌ) ６.５１±１.１２ ６.３７±１.０３ ０.３８ ５.７８±１.５７ ５.１４±１.３９ ０.３８
　 血小板计数 (×１０９ / Ｌ) ２４１±７０ ２５５±８０ ０.２２ ２３２±６５ ２４３±７２ ０.５２
　 空腹血糖 (ｍｍｏｌ / Ｌ) ８.１１±１.８２ ７.９６±２.０１ ０.５５ ７.９７±１.７４ ７.６１±１.９８ ０.５１
　 左心室射血分数 (％) ６５.８２±８.９ ６３.５３±８.２ ０.４２ ６９.２６±９.６ ６７.３６±１０.１ ０.３７

ＡＣＥＩ 为血管紧张素转换酶抑制剂ꎬ ＡＲＢ 为血管紧张素受体拮抗剂ꎮ

表 ２. 两组患者冠状动脉病变和支架植入情况比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项　 目
ＩＳＲ 组
(ｎ＝ ４５)

非 ＩＳＲ 组
(ｎ＝ ２４７) Ｐ 值

冠状动脉造影结果 [例(％)]
　 左主干病变 ４ (８.９) １９ (７.８) ０.３３
　 左前降支病变 ２５ (５５.６) １６０ (６４.８) ０.０８
　 左回旋支病变 １６ (３５.６) ８２ (３３.２) ０.５４
　 右冠状动脉病变 ２２ (４８.９) ８８ (３５.６) ０.０７
　 多支血管病变 ３７ (８２.２) １９５ (７８.９) ０.３０
　 慢性完全闭塞病变 ５ (１１.１) ４０ (１６.２) ０.１６
术前狭窄程度(％) ９０.０３±６.４３ ８７.９６±７.５５ ０.０７
手术过程

　 参考血管直径 (ｍｍ) ３.０７±０.４５ ３.０３±０.４０ ０.６３
　 最小内径 (ｍｍ) ０.３８±０.２５ ０.３５±０.２３ ０.５８
　 总病变长度 (ｍｍ) ７６ (６０~１００) ７２ (６２~９８) ０.１２
　 支架直径 (ｍｍ) ２.９３±０.４１ ３.０６±０.３３ <０.０１
　 支架长度 (ｍｍ) １９.２１±６.３８ １７.３８±５.９２ <０.０１
　 植入支架数量 (个) １.９８±１.３２ ２.２４±１.３３ ０.０６
造影随访时间 (月) ８.０４±３.２２ ９.０２±２.１１ ０.１７

　 　 单因素分析显示ꎬＲＤＷ 与 ２ 型糖尿病患者植入

ＤＥＳ 后 ＩＳＲ 的发生率明显相关 (ＯＲ ＝ ０. ２０７ꎬ Ｐ <
０.０１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析ꎬ ＢＭＩ、吸烟、ＲＤＷ、
ＣＲＰ、支架直径、支架总长度是 ２ 型糖尿病患者植入

ＤＥＳ 后发生 ＩＳＲ 的预测因子(表 ３)ꎮ

３　 讨　 论

目前 ＰＣＩ 介入治疗已成为治疗冠心病的重要手

段之一ꎬ但冠状动脉支架内再狭窄的发生率仍然很

高ꎬ冠状动脉 ＩＳＲ 依然是 ＰＣＩ 治疗所面临的重大挑

战ꎮ ＩＳＲ 的危险因素包括年龄、生活方式、代谢因

素、家族遗传、病变部位、支架因素、手术操作过程

等等[６]ꎮ ＩＳＲ 的发病是多因素、十分复杂的ꎬ目前认

为血小板激活血栓形成、血管内膜增生与血管重

构、炎症和氧化应激反应是 ＩＳＲ 可能的机制[７]ꎮ 尽

管近年来临床上不断探索治疗 ＩＳＲ 的方法ꎬ但仍不

能完全解决ꎮ 因此早期识别 ＩＳＲ 就显得尤为重要ꎬ
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表 ３. ＩＳＲ 影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ＩＳＲ

项　 目 标准误 Ｗａｌｄ 值 偏回归系数 ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

体质指数 ０.２９３ ９.４６７ １.０８１ ２.０４６ １.５６３~４.４８５ ０.０３
吸烟史 ０.２４１ ８.３７７ ０.６９７ １.０６３ ０.３６３~１.８９１ ０.０４
ＲＤＷ 入院 ０.１４２ ５.７０３ ０.３７４ １.４１１ １.１８３~１.６７４ <０.０１

随访 ０.０４２ ６.１１６ ０.０２４ １.５２５ １.３１２~１.７５８ <０.０１
ＣＲＰ 入院 ０.３６８ １３.４８７ ０.９７３ ６.２９９ ２.７２２~１４.５７７ <０.０１

随访 ０.２７９ １２.１０９ ０.８４６ ５.５８２ ２.５３３~１２.３０６ <０.０１
支架直径 ０.３４８ ８.７８３ －１.０４１ ０.７８９ ０.６７２~０.９４１ <０.０１
支架总长度 ０.０３７ ９.１７２ ０.０８９ ２.０１７ １.９７６~３.７６４ <０.０１

临床上迫切需要找到新的标志物来早期判断 ＩＳＲ 的

发生ꎮ
ＲＤＷ 是衡量红细胞变异性的一项参数ꎬ通过全

血细胞计数分析获得ꎬ以往常被用来诊断各种类型

的贫血ꎮ 在红细胞生成障碍、红细胞破坏增加、妊
娠、输血等人群中ꎬＲＤＷ 可以升高[８]ꎮ 近年研究显

示ꎬ心力衰竭、心肌梗死、心房纤颤、冠状动脉病变

严重程度、对比剂肾病等疾病的发生发展与 ＲＤＷ
有密切的关联ꎮ 炎症和氧化应激反应是 ＲＤＷ 增高

的主要机制[９￣１４]ꎮ
近年研究显示ꎬ炎症反应是 ＩＳＲ 发生发展的重

要因素ꎮ ＰＣＩ 整个过程可能导致血管内皮细胞受

损ꎬ严重者可损伤血管壁中层组织ꎬ而冠状动脉支

架做为异物也能引起机体免疫应答ꎬ冠状动脉损伤

及支架植入后ꎬ吸引以单核细胞、中性粒细胞等白

细胞迁移到受损部位ꎬ释放多种炎症介质参与炎症

反应ꎬ并建立生理性屏障阻止炎症扩散ꎬ冠状动脉

血管持续受到支架刺激ꎬ血管中层继发慢性炎症反

应ꎬ持续较长时间ꎬ从而刺激内膜增生[１５]ꎮ 炎症细

胞在 ＩＳＲ 的各个阶段都能观察到ꎬ并且相关炎症分

子(如 Ｃ 反应蛋白等)水平明显升高ꎮ 研究表明ꎬ
ＣＲＰ 增高与动脉粥样硬化斑块破裂及支架植入后

的内膜增生相关ꎬＣＲＰ 是 ＩＳＲ 的独立预测因子[１６]ꎮ
本研究中 ＩＳＲ 组患者 ＣＲＰ 水平较非 ＩＳＲ 组明显升

高ꎬ提示支架植入后 ＩＳＲ 与局部炎性反应有关ꎬ炎
症参与了 ＩＳＲ 的形成ꎮ 本研究结果提示ꎬ体质指数

(ＢＭＩ)也是 ＩＳＲ 的危险因素ꎮ 现在认为肥胖本身就

是一种炎症状态即“肥胖炎”ꎬ炎症细胞对脂肪组织

的浸润可能与脂肪细胞代谢改变促进脂肪分解和

脂肪组织细胞因子生成相关ꎬ而脂肪组织可以下调

其他重要组织的代谢[１７]ꎮ
既往研究表明糖尿病是 ＩＳＲ 的危险因素之一ꎮ

糖尿病患者由于长期受到高血糖等高渗环境因素

影响后ꎬ红细胞大小和形态发生改变ꎬ导致红细胞

变形能力下降ꎬ进而引起 ＲＤＷ 增高ꎮ 机体利用葡

萄糖氧化障碍ꎬ引起内皮功能不全使血小板聚集ꎬ
刺激多种生长因子合成并释放ꎬ进而促进平滑肌细

胞的增殖ꎬ导致支架术后再狭窄[１８￣１９]ꎮ 有研究通过

对照分析认为ꎬ糖尿病患者在支架植入术后ꎬ最小

管腔直径更小ꎬ内皮增生更多ꎻ生长激素滴度更多ꎬ
需要更多的血管紧张素转换酶抑制剂ꎬ这些因素都

会增加 ＩＳＲ 的发生率增加[２０]ꎮ 本研究结果提示ꎬ吸
烟是导致 ＩＳＲ 的重要危险因素ꎮ 吸烟不仅损伤内皮

细胞ꎬ而且增加血浆纤维蛋白原浓度ꎬ使血液凝固

性增强ꎻ同时ꎬ吸烟可促进血管内皮细胞增殖ꎬ加速

冠状动脉 ＩＳＲ 的发生[２１]ꎮ 本研究结果提示支架长

度、直径也是影响 ＩＳＲ 的因素ꎮ 支架直径较小或长

度较长ꎬ则增加 ＩＳＲ 风险ꎬ这可能是因为在对小血管

病变行 ＰＣＩ 术时导丝或支架输送过程中容易损伤血

管内膜ꎬ流经直径小、长度大的支架血流量偏小ꎬ血
管阻力增加ꎬ支架释放需要更大压力的缘故ꎮ 显然ꎬ
即使内膜增生程度相似ꎬ直径较小支架将产生更多

管腔内径丢失ꎬＩＳＲ 程度更严重ꎮ 植入长支架时损

伤血管内膜面积增加ꎬ炎性反应加剧[２２]ꎮ
综上所述ꎬ２ 型糖尿病患者由于长期处于高血

糖引起的高渗状态ꎬ导致 ＲＤＷ 水平增高ꎬ高 ＲＤＷ
水平则提示 ＩＳＲ 发生的高风险ꎮ 因此ꎬ对拟行 ＰＣＩ
治疗的 ２ 型糖尿病患者进行 ＲＤＷ 检测可以做为糖

尿病患者 ＩＳＲ 风险的判断指标ꎮ 目前ꎬＲＤＷ 是临床

广泛应用的检验指标ꎬ应用此指标对 ＩＳＲ 进行早期

危险分层、初步预后评估ꎬ有着费用少、简单易行、
可推广的优点ꎬ值得深入研究ꎮ

[参考文献]
[１] Ｂｙｒｎｅ ＲＡꎬ Ｊｏｎｅｒ Ｍꎬ Ｋａｓｔｒａｔｉ Ａ. Ｓｔｅｎｔ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｓｔ￣

ｅｎｏｓｉｓ: ｗｈａｔ ｈａｖｅ ｗｅ ｌｅａｒｎｅｄ ａｎｄ ｗｈｅｒｅ ａｒｅ ｗｅ ｇｏｉｎｇ? Ｔｈｅ
Ａｎｄｒｅａｓ Ｇｒüｎｔｚｉｇ Ｌｅｃｔｕｒｅ ＥＳＣ ２０１４ [ Ｊ]. Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ

０４２１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １２ꎬ２０１７



２０１５ꎬ ３６(４７): ３ ３２０￣３３１.
[２] Ｚｈａｏ Ｋꎬ Ｌｉ ＹＪꎬ Ｇａｏ Ｓ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｄｒｕｇ￣ｅｌｕｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｔｉｎｇ [ Ｊ]. Ｃｏｒｏｎ
Ａｒｔｅｒｙ Ｄｉｓꎬ ２０１５ꎬ ２６(３): ２２０￣２２４.

[３] Ｋｕｒｔｕｌ Ａꎬ Ｙａｒｌｉｏｇｌｕｅｓ Ｍꎬ Ｍｕｒａｔ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉ￣
ｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ
ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ]. Ａｎｇｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１５ꎬ ６６(５):
４３３￣４４０.

[４] 陈灏珠ꎬ 林果为ꎬ 王吉耀(主编). 实用内科学 [Ｍ]. 第

１４ 版. 北京: 人民卫生出版社ꎬ ２０１３: ９８４￣９８７.
[５] Ｐａｎ Ｊꎬ Ｌｕ Ｚꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｉｎ￣

ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｂｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｕｇ￣ｅｌｕｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔｓ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ]. Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１３ꎬ ２３ ( １):
１０１￣１０７.

[６] Ｋｕｒｔｕｌ Ａꎬ Ｍｕｒａｔ ＳＮꎬ Ｙａｒｌｉｏｇｌｕｅｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｗｉｔｈ ｉｎ￣ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ]. Ｐｌａｔｅｌｅｔｓꎬ
２０１５ꎬ ２６(１): ４８￣５２.

[７] Ｚｈａｏ Ｋꎬ Ｌｉ ＹＪꎬ Ｊｉｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｗｉｔｈ ｄｒｕｇ￣ｅｌｕｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ
ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ [Ｊ]. Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１５ꎬ
１９１: １￣３.

[８] 赵 凯ꎬ 李永健. 老年心绞痛患者冠状动脉病变程度与

红细胞分布宽度的相关性 [ Ｊ]. 中国老年学杂志ꎬ
２０１６ꎬ ３６(５): １ ０８９￣０９１.

[９] Ｓａｒｇｅｎｔｏ Ｌꎬ Ｓｉｍõｅｓ ＡＶꎬ Ｌｏｎｇｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｉｓ ａ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｂｅｙｏｎｄ ａｎｅｍｉａ ａｎｄ
Ｎｔ￣ＰｒｏＢＮＰ ｉｎ ｓｔａｂｌｅ ｏｐｔｉｍａｌｌｙ ｍｅｄｉｃａｔｅｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ]. Ｃｌｉｎ Ｈｅｍｏｒｈｅｏｌ
Ｍｉｃｒｏｃｉｒｃꎬ ２０１７ꎬ ６５(２): １８５￣１９４.

[１０] Ｙａｒｌｉｏｇｌｕｅｓ Ｍꎬ Ｋｕｒｔｕｌ Ａ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈ ｗｉｔｈ ｎｏｎｉｎｆａｒｃｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｒｔｅｒｙ￣ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｏｔａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ]. Ｂｉｏｍａｒｋ Ｍｅｄꎬ
２０１７ꎬ １１(３): ２５５￣２６３.

[１１] Ｓａｌｉｂａ Ｗꎬ Ｂａｒｎｅｔｔ￣Ｇｒｉｎｅｓｓ Ｏꎬ Ｒｅｎｎｅｒｔ Ｇ. Ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉ￣
ｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ａｌＬＣａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ: Ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ]. Ｊ Ａｒｒｈｙｔｈｍꎬ ２０１７ꎬ ３３
(１): ５６￣６２.

[１２] Ｚｈａｏ Ｋꎬ Ｌｉ ＹＪꎬ Ｇａｏ Ｓ. Ｔｈｅ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ
ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｉｎ ｅｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ [Ｊ]. Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１４ꎬ １２９(Ｓｕｐｐｌ １): １０.

[１３] 刘晓刚ꎬ刘玉峰ꎬ顾 晔ꎬ 等. 红细胞分布宽度预测 ２ 型

糖尿病患者对比剂肾病 [ Ｊ]. 中国动脉硬化杂志ꎬ
２０１６ꎬ ２４(８): ８３７￣８３９.

[１４] Ｚｈａｏ Ｋꎬ Ｌｉ ＹＪꎬ Ｇａｏ ＱＹ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ [ Ｊ ]. Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１５ꎬ １９７:
２７６￣２７８.

[１５] Ｙｉｌｄｉｚ Ａꎬ Ｔｅｋｉｎｅｒ Ｆꎬ Ｋａｒａｋｕｒｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｒｅｄ
ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｂａｒｅ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔ￣
ｅｎｏｓｉｓ [Ｊ]. Ｃｏｒｏｎ Ａｒｔｅｒｙ Ｄｉｓꎬ ２０１４ꎬ ２５(６): ４６９￣４７３.

[１６] Ｌｏｐｒｉｎｚｉ ＰＤ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓ￣
ｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｌＬＣａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ [Ｊ]. Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２２３: ７２￣７３.

[１７] Ｋｏｃａ ＴＴ. Ｄｏｅｓ ｏｂｅｓｉｔｙ ｃａｕｓｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ? Ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｂｌｏｏｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｆａｓｔｉｎｇ ｇｌｕｃｏｓｅ [ Ｊ]. Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ
２０１７ꎬ ３３(１): ６５￣６９.

[１８] Ｎａｄａ ＡＭ. Ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ ]. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ Ｏｂｅｓꎬ ２０１５ꎬ ８:
５２５￣５３３.

[１９] 梁祥文ꎬ 李 平ꎬ 甘剑挺ꎬ 等. 冠状动脉支架置入后再

狭窄危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 [Ｊ]. 中国动脉硬化

杂志ꎬ ２０１４ꎬ ２２(３): ２８３￣２８６.
[２０] Ｌａｕｆｅｒ Ｐｅｒｌ Ｍꎬ Ｈａｖａｋｕｋ Ｏꎬ Ｆｉｎｋｅｌｓｔｅｉｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ

ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ ]. Ｃｌｉｎ Ｈｅｍｏｒｈｅｏｌ Ｍｉｃｒｏｃｉｒｃꎬ
２０１５ꎬ ６３(１): ３５￣４３.

[２１] Ｈｕ ＲＴꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍｏｋｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｔｅｎｔｉｎｇ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [Ｊ]. Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ３１
(４): １ ００２￣００８.

[２２] 邓婵翠ꎬ 邓文文ꎬ 许官学ꎬ 等. 冠心病 ＰＣＩ 术后支架内

再狭窄的相关因素分析 [ Ｊ]. 中国动脉硬化杂志ꎬ
２０１７ꎬ ２５(３): ２７８￣２８３.

(此文编辑　 朱雯霞)

１４２１ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１７ 年第 ２５ 卷第 １２ 期


