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[摘　 要] 　 目的　 探讨红细胞分布宽度(RDW)、N 末端脑钠肽原(NT-proBNP)联合检测对急性心肌梗死(AMI)后

急性肾损伤(AKI)的预测价值。 方法　 纳入北京市中西医结合医院 2018 年 7 月—2020 年 5 月收治的 AMI 患者

110 例,行回顾性研究。 根据患者入院后 1 周内是否发生 AKI 分成 AKI 组(n = 29)、非 AKI 组(n = 81)。 检测并比

较 AKI 组、非 AKI 组的 RDW、NT-proBNP 水平。 收集两组患者临床资料,经 Logistic 回归模型分析 AMI 后 AKI 发生

的危险因素。 利用 Pearson 线性相关分析 AMI 并 AKI 患者 RDW、NT-proBNP 的相关性。 绘制受试者工作特征曲线

(ROC),确定曲线下面积(AUC),分析 RDW、NT-proBNP 单独及联合检测对 AMI 后 AKI 的预测价值。 结果　 AKI
组 3 支病变、使用利尿剂占比分别为 58. 62% 、44. 83% ,显著高于非 AKI 组的 27. 16% 、18. 52% (P<0. 01);AKI 组

尿酸(UA)、血尿素氮、血清肌酐、RDW、NT-proBNP 水平均高于非 AKI 组,而估算的肾小球滤过率(eGFR)显著低于

非 AKI 组(P<0. 01)。 Logistic 回归模型结果显示,病变支数、使用利尿剂及 UA、eGFR、RDW、NT-proBNP 是 AMI 患

者 AKI 发生的危险因素(P<0. 05)。 RDW 与 NT-proBNP 呈正相关( r=0. 693,P<0. 05)。 ROC 曲线分析显示,RDW、
NT-proBNP 单独及联合预测 AMI 后 AKI 发生的 AUC 分别为 0. 707、0. 788、0. 871。 结论　 RDW、NT-proBNP 增高与

AMI 后 AKI 的发生密切相关,二者联合检测对 AMI 患者 AKI 的发生具有较高的预测价值。
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[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To explore the predictive value of combined detection of red blood cell distribution width
(RDW) and N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) for acute kidney injury (AKI) after acute myocardial
infarction (AMI). 　 　 Methods　 A total of 110 patients with AMI admitted to Beijing Hospital of Integrated Traditional
Chinese and Western Medicine from July 2018 to may 2020 were enrolled for retrospective study. 　 Patients were divided
into AKI group (n=29) and non-AKI group (n=81) according to whether AKI occurred within one week after admission.
The levels of RDW and NT-proBNP in AKI group and non-AKI group were detected and compared. 　 The clinical data of
the two groups were collected, and the risk factors of AKI after AMI were analyzed by Logistic regression model. 　 The cor-
relation between RDW and NT-proBNP in AMI patients with AKI was analyzed by Pearson linear correlation analysis. 　 The
receiver operating characteristic curve (ROC) was drawn and the area under curve (AUC) was determined. 　 The predic-
tive value of RDW, NT-proBNP alone and combined detection for AKI after AMI was analyzed. 　 　 Results　 The propor-
tions of three vessel lesion and diuretic use in AKI group were 58. 62% and 44. 83% respectively, which were significantly
higher than 27. 16% and 18. 52% in non-AKI group (P<0. 01). 　 Uric acid (UA), blood urea nitrogen, serum creati-
nine, RDW and NT-proBNP levels in AKI group were significantly higher than those in non-AKI group, while estimated
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glomerular filtration rate (eGFR) was significantly lower than that in non-AKI group (P<0. 01). 　 The results of Logistic
regression model showed that the number of lesion, diuretic use and UA, eGFR, RDW, NT-proBNP were the risk factors
of AKI in patients with AMI (P<0. 05). 　 RDW was positively correlated with NT-proBNP ( r=0. 693, P<0. 05). 　 ROC
curve analysis showed that the AUC of RDW, NT-proBNP alone and combined for prediction of AKI after AMI were 0. 707,
0. 788 and 0. 871, respectively. 　 　 Conclusions　 The increase of RDW and NT-proBNP is closely related to the occur-
rence of AKI after AMI. 　 The combined detection of RDW and NT-proBNP has high predictive value for the occurrence of
AKI in patients with AMI.

　 　 急性心肌梗死 ( acute myocardial infarction,
AMI)是中老年人的常见病,主要症状为急性循环功

能障碍、突发性胸痛等。 目前,随着人们生活习惯、
饮食习惯改变,中国 AMI 患病率逐年增高,与之相

关的死亡率也有所增长,预后欠佳[1]。 研究表明,
肾毒性药物是导致 AMI 患者出现急性肾损伤(acute
kidney injury,AKI) 的主要原因,而肾功能损害对

AMI 预后影响非常大[2]。 尤其在 AMI 并心源性休

克的病例中,AKI 患病率达 55% ,预后普遍较差,不
仅延长住院时间,而且死亡风险明显增加[3]。 如何

及时对 AMI 后 AKI 发生进行诊断,加强干预与监

测,仍是临床研究的重点课题,对改善预后至关重

要。 研究发现,AKI 发生机制较复杂,可能涉及缺血

再灌注损伤、氧化应激、炎症、肾毒性等[4]。 而红细

胞分布宽度( red blood cell distribution width,RDW)
是评价红细胞体积的重要指标,在出现氧化应激、
炎症等情况时,可导致 RDW 增高[5]。 因此,临床有

理由推测,RDW 可能对 AKI 评估有一定价值,但既

往与之相关的报道较少。 此外,研究认为,N 末端脑

钠肽原(N-terminal pro-brain natriuretic peptide,NT-
proBNP)在心力衰竭、AMI 诊断中应用广泛,且经肾

小球滤过是其唯一清除途径,表明肾损伤对循环中

NT-proBNP 水平影响较大[6]。 故临床可考虑采用

NT-proBNP 对 AKI 予以诊断。 本研究旨在观察

RDW 联合 NT-proBNP 检测对 AMI 后 AKI 的预测价

值,为临床诊疗提供新思路。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

纳入北京市中西医结合医院 2018 年 7 月—
2020 年 5 月收治的 AMI 患者 110 例,行回顾性研

究。 (1)AMI 诊断[7]:①典型胸痛表现,持续时间≥
30 min;②伴有明显的心肌缺血;③心电图检查,提
示存在新发缺血性病灶;④伴病理性 Q 波;⑤心肌

细胞活性明显丧失,局部室壁活动存在异常;⑥冠

状动脉存在血栓。 (2)纳入标准:①满足上述关于

AMI 的诊断标准,年龄≥18 岁;②均接受肾功能检

查;③临床资料完整;④意识清醒;⑤认知功能正

常,具备良好沟通能力;⑥自愿签署知情同意书。
(3)排除标准:①恶性肿瘤;②伴有肝、心、脑等脏器

重度受损;③有活动性出血、血液系统病、免疫系统

病史;④既往有冠状动脉搭桥术、冠状动脉支架术

史;⑤严重营养不良;⑥近期有急性、慢性感染病

史;⑦因膀胱出口梗阻、膀胱有效容量减少等非 AKI
因素所致的尿量减少。 其中男 58 例,女 52 例,年龄

40 ~ 75 岁,平均(59. 53±11. 36)岁;病变支数:1 支

40 例,2 支 31 例,3 支 39 例。
1. 2　 临床资料收集

收集患者的临床资料,包括性别、年龄、病变支

数、吸烟史、高血压史、糖尿病史、饮酒史、使用利尿

剂以及 RDW、NT-proBNP、低密度脂蛋白胆固醇( low
density lipoprotein cholesterol,LDLC)、高密度脂蛋白

胆固醇(high density lipoprotein cholesterol,HDLC)、
总胆固醇( total cholesterol,TC)、甘油三酯( triglycer-
ide,TG)、尿酸(uric acid,UA)、血尿素氮(blood urea
nitrogen,BUN)、血清肌酐(serum creatinine,SCr)、估
算的肾小球滤过率 ( estimated glomerular filtration
rate,eGFR)、室间隔厚度(interventricular septum thick-
ness,IVST)、左心室舒张期末内径 ( left ventricular
end diastolic diameter,LVEDD)、左心房内径( left a-
trium diameter, LAD )、 左 心 室 射 血 分 数 ( left
ventricular ejection fraction,LVEF)。
1. 3　 生物化学指标检测

在受检者入院后,采集空腹静脉血 4 mL,行离

心处理,离心时间 10 min,转速 3 000 r / min,离心半

径 8 cm,分离血清,存放低温冰箱等待检测。 经免

疫比浊法(试剂盒由北京奥维亚生物公司提供)测

定 RDW,经电化学发光免疫法(试剂盒由赛默飞世

尔公司提供)测定血清 NT-proBNP。 经全自动生物

化学分析仪(博科 BK-400)测定血清 LDLC、HDLC、
TC、TG 以及 UA、BUN、SCr;根据肾脏病饮食改良
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(modification of diet in renal disease,MDRD)简化公

式计算计算 eGFR。 eGFR / [mL / (min·1. 73 m2 )]
=186×SCr-1. 154×年龄-0. 203×(女 0. 742),其中

年龄以“岁”为单位,SCr 以“mg / dL”为单位。
1. 4　 超声心动图检查

患者取左侧卧位,以胸骨旁左心室长轴作为切

面,经超声心动图 (EPIQ 7C-飞利浦) 测定 IVST、
LVEDD、LAD、LVEF。 探头频率设置成 2. 5 Hz,每个

受检者均选择心动周期 3 ~ 5 个,取均值作为最终测

定结果,所有检测均由同一名医师完成。
1. 5　 AKI 诊断及研究分组

AKI 诊断标准[8]:(1)尿量低于 0. 5 mL / (kg·
h),持续时间超过 6 h,排除膀胱出口梗阻、膀胱有

效容量减少等非 AKI 因素所致的尿量减少;(2)1
周内 SCr 增高大于基线值的 1. 5 倍;(3)48 h 内 SCr
增高>26. 5 μmol / L。 满足上述任意一条,即可确诊

AKI。 根据 AMI 患者入院后 1 周内是否发生 AKI 分
成 AKI 组( n = 29)、非 AKI 组( n = 81)。 比较 AKI
组、非 AKI 组的相关指标,分析 AMI 后 AKI 发生的

危险因素,并观察 RDW、NT-proBNP 的相关性以及

二者预测 AMI 后 AKI 发生的价值。
1. 6　 统计学处理

采用 SPSS 21. 0 软件行数据分析,计数资料用

率(% )表示,行 χ2 检验。 计量资料用 x±s 表示,行 t
检验。 Logistic 回归模型分析 AMI 后 AKI 发生的危

险因素。 Pearson 线性相关分析 AMI 并 AKI 患者

RDW、NT-proBNP 的相关性。 绘制受试者工作特征

曲线( receiver operating characteristic curve,ROC),
确定曲线下面积 ( area under curve, AUC),分析

RDW、NT-proBNP 单独及联合预测 AMI 后 AKI 发生

的价值。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组临床资料及 RDW、NT-proBNP 比较

AKI 组 3 支病变、 使用利尿剂占比分别为

58. 62% 、44. 83% ,显著高于非 AKI 组的 27. 16% 、
18. 52% (P<0. 01);AKI 组 UA、BUN、SCr、RDW、NT-
proBNP 水平均高于非 AKI 组,而 eGFR 显著低于非

AKI 组(P<0. 01;表 1)。
2. 2　 AMI 患者 AKI 发生的危险因素分析

经 Logistic 回归模型对表 1 中有统计学意义的

变量行量化赋值,其中 UA、BUN、SCr、eGFR、RDW、

NT-proBNP 水平均以均值为界赋值,视为自变量 X,
以 AMI 患者是否发生 AKI 作为因变量 Y(否 = 0,是
=1)。 结果显示,病变支数、使用利尿剂及 UA、
eGFR、RDW、NT-proBNP 是 AMI 患者 AKI 发生的危

险因素(P<0. 05;表 2)。

表 1. 两组临床资料及 RDW、NT-proBNP 比较

Table 1. Comparison of clinical data, RDW and
NT-proBNP between the two groups

指标
AKI 组
(n=29)

非 AKI 组
(n=81) t / χ2 P

男性 / [例(% )] 16(55. 17) 42(51. 85)

女性 / [例(% )] 13(44. 83) 39(48. 15)
0. 095 0. 759

年龄 /岁 60. 29±8. 42 58. 23±7. 14 1. 270 0. 207

病变支数 /
[例(% )] 10. 150 0. 006

　 1 支 5(17. 24) 35(43. 21)

　 2 支 7(24. 14) 24(29. 63)

　 3 支 17(58. 62) 22(27. 16)

吸烟史 /
[例(% )] 6(20. 69) 14(17. 28) 0. 167 0. 683

高血压史 /
[例(% )] 7(24. 14) 19(23. 46) 0. 006 0. 941

糖尿病史 /
[例(% )] 6(20. 69) 17(20. 99) 0. 001 0. 973

饮酒史 /
[例(% )] 9(31. 03) 16(19. 75) 1. 548 0. 213

使用利尿剂 /
[例(% )] 13(44. 83) 15(18. 52) 7. 790 0. 005

LDLC/ (mmol / L) 2. 75±0. 87 2. 68±0. 91 0. 359 0. 720

HDLC/ (mmol / L) 1. 79±0. 31 1. 84±0. 27 0. 822 0. 413

TC / (mmol / L) 4. 43±1. 05 4. 39±1. 14 0. 165 0. 869

TG / (mmol / L) 1. 62±0. 41 1. 59±0. 36 0. 371 0. 711

UA / (μmol / L) 451. 39±82. 53 350. 61±64. 32 6. 701 0. 000

BUN / (mmol / L) 9. 63±2. 41 6. 73±2. 13 6. 075 0. 000

SCr / (μmol / L) 105. 24±23. 15 76. 37±12. 74 8. 287 0. 000

eGFR / [mL /
(min·1.73 m2)]

72. 57±23. 75 95. 23±20. 75 4. 855 0. 000

IVST / mm 9. 94±1. 54 9. 78±1. 61 0. 464 0. 643

LVEDD / mm 50. 57±7. 61 51. 23±6. 99 0. 426 0. 671

LAD / mm 42. 81±6. 92 43. 68±8. 04 0. 518 0. 606

LVEF 0. 42±0. 14 0. 44±0. 11 0. 780 0. 437

RDW/ % 14. 92±1. 17 13. 25±1. 82 4. 605 0. 000

NT-proBNP /
(pg / L) 1 064.68±41.95 349. 85±15. 74 130. 599 0. 000
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表 2. AMI 患者 AKI 发生的危险因素分析

Table 2. Analysis of risk factors for AKI in AMI patients

变量 量化赋值 B SE χ2 OR 95%CI P

病变支数 1 支=0,2 支=1,3 支=2 1 支 1. 859 0. 967 3. 698 6. 418 0. 965 ~ 42. 685 0. 054

2 支 1. 408 0. 860 2. 682 4. 088 0. 758 ~ 22. 047 0. 101

3 支 1. 368 0. 432 10. 001 3. 926 1. 682 ~ 9. 164 0. 002

使用利尿剂 否=0,是=1 1. 601 0. 588 7. 405 4. 958 1. 565 ~ 15. 707 0. 007

UA <401. 25 μmol / L=0,≥401. 25 μmol / L=1 1. 388 0. 529 6. 870 4. 005 1. 419 ~ 11. 304 0. 009

BUN <86. 41 mmol / L=0,≥86. 41 mmol / L=1 0. 882 0. 565 2. 435 2. 415 0. 798 ~ 7. 309 0. 119

SCr <401. 25 μmol / L=0,≥401. 25 μmol / L=1 1. 073 0. 602 3. 179 2. 925 0. 899 ~ 9. 517 0. 075

eGFR <84. 48 mL / (min·1. 73 m2)= 0,≥84. 48
mL / (min·1. 73 m2)= 1

-0. 142 0. 069 4. 193 0. 868 0. 758 ~ 0. 994 0. 041

RDW <14. 12% =0,≥14. 12% =1 1. 286 0. 579 4. 925 3. 617 1. 162 ~ 11. 259 0. 026

NT-proBNP <689. 62 pg / L=0,≥689. 62 pg / L=1 2. 070 0. 274 56. 894 7. 925 4. 628 ~ 13. 571 0. 000

2. 3　 AMI 并 AKI 患者 RDW 与 NT-proBNP 的相关

性分析

经 Pearson 线性分析显示,AMI 并 AKI 患者的

RDW 与 NT-proBNP 呈正相关( r = 0. 693,P<0. 05;
图 1)。
2. 4　 RDW、NT-proBNP 对 AMI 后 AKI 发生的预测

价值分析

RDW、NT-proBNP 单独及联合预测 AMI 后 AKI
发生的 AUC 分别为 0. 707、0. 788、0. 871 (表 3),
ROC 曲线见图 2,RDW 与 NT-proBNP 联合检测对

AMI 患者 AKI 的发生预测价值优于 RDW 与 NT-
proBNP 单独检测。

图 1. AMI并 AKI患者 RDW与 NT-proBNP的线性相关图

Figure 1. Linear correlation between RDW and
NT-proBNP in AMI patients with AKI

表 3. RDW、NT-proBNP 对 AMI 后 AKI 发生的预测价值分析

Table 3. Predictive value of RDW and NT-proBNP on AKI after AMI

指标 AUC 标准误 P 95%CI 截断值 灵敏度 / % 特异度 / %

RDW 0. 707 0. 061 0. 001 0. 588 ~ 0. 827 14. 650% 69. 00 74. 10

NT-proBNP 0. 788 0. 044 0. 000 0. 701 ~ 0. 827 899. 220 pg / L 79. 30 66. 70

RDW 联合 NT-proBNP 0. 871 0. 045 0. 000 0. 783 ~ 0. 958 82. 80 91. 40
　 　 注:空白处表示数据不适用。

3　 讨　 论

AKI 是 AMI 后的一种常见并发症,其发病机制

比较复杂。 研究表明,AMI 患者因心功能不全,诱
发泵衰竭,降低肾脏血流量,从而导致 AKI[9]。 另有

学者认为,AMI 患者 AKI 的发生不仅与肾血流量下

降有关,而且还与免疫反应、氧化应激、神经内激素

分泌等因素密切相关[10]。 在 AMI 病情严重情况

下,可导致患者血流动力学异常,提升交感神经活

性,激活肾素-血管紧张素-醛固酮系统,上调血管紧

张素Ⅱ含量,有利于内皮素 1 的生成,诱发血管收

缩,降低肾脏灌注量,致肾脏处于缺氧、缺血状态,
引起 AKI[11]。 近年来,随着 AMI 发病率逐年增高,
其所诱发的 AKI 也有所增长,导致死亡率明显增
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图 2. RDW、NT-proBNP 预测 AMI 后 AKI
发生的 ROC 曲线

Figure 2. ROC curve of RDW and NT-proBNP
predicting AKI after AMI

加[12]。 基于此,临床需寻求有效指标对 AMI 后 AKI
的发生进行预测,以便及时对症治疗,改善预后。
研究表明,RDW 水平变化与炎症反应、氧化应激等

均存在关联,而上述机制均可促进 AKI 的发生、进
展[13]。 故笔者考虑,RDW 可能对 AKI 具有一定评

估价值。 另外,研究证实,NT-proBNP 主要经肾脏排

泄,且可通过肾小球滤过进行清除,其在肾衰竭者

体内呈高表达[14]。 由此可见,RDW、NT-proBNP 可

能均与 AKI 发病有关,但既往相关报道较少,仍需

增加研究对此予以论证。
本研究显示,在 AMI 患者中,与非 AKI 者相比,

AKI 者的 RDW、NT-proBNP 明显增高,表明二者增

高可能与 AMI 后 AKI 发生有关。 RDW 是常用的血

常规检测指标,它在贫血、心血管疾病诊断中有所

应用,能对心血管事件死亡风险进行预测[15]。 本结

果提示,AMI 并 AKI 患者的 RDW 高于非 AKI 患者,
可能与如下原因有关:(1)AMI 并 AKI 患者因存在

更严重的应激反应,血管紧张素、去甲肾上腺素等

明显上调,且肾脏可能处于缺血状态,有利于红细

胞生成,致 RDW 增高[16];(2) AMI 患者发生 AKI
后,致机体炎症加重,对骨髓造血功能影响较大,且
还可 影 响 铁 代 谢 功 能, 致 RDW 上 调[17]。 NT-
proBNP 是诊断心力衰竭、AMI 的常用指标,其水平

增高意味着梗死面积越大,或伴有收缩功能异常,
随着心功能分级越高,NT-proBNP 的血清水平也相

应增高[18]。 NT-proBNP 的主要排泄途径是肾脏,在
正常情况下,其血清水平比较稳定,一旦出现肾功

能不全,容量负荷增加,心腔充盈增大,致心室肌细

胞被牵拉,则促进 NT-proBNP 合成[19];而且 AKI 后

NT-proBNP 的排泄降低。 笔者推测,这可能是 AMI
并 AKI 患者血清 NT-proBNP 增高的机制。

本结果提示,RDW、NT-proBNP 是 AMI 后 AKI
发生的危险因素。 研究表明,AKI 患者的 eGFR 显

著下降,而 eGFR 随着 RDW 升高呈下降趋势,提示

eGFR 可能与 RDW 呈负相关[20]。 本研究显示,与
非 AKI 者相比,AKI 者的 eGFR 下降,而 RDW 增高,
与上述提及的结论相符,进一步证实 AKI 与 RDW
增高有关。 NT-proBNP 的清除路径主要依赖于肾小

球滤过,其能反映肾功能不全程度。 研究指出,在
肾损伤患者入院 6 h 内,已可检测出血清 NT-
proBNP 增高,而血清肌酐则在入院后 24 h 才显著

增高,证实与血清肌酐相比,NT-proBNP 可更早明确

肾损伤 程 度[21]。 这 提 示 AKI 发 生 可 能 与 NT-
proBNP 增高有关。 本研究还显示,除上述两项指标

外,AMI 后 AKI 发生与病变支数、使用利尿剂及血

清 UA、eGFR 有关。 病变支数越多表明 AMI 患者病

情越重,在介入治疗时,可能需增加造影剂量,导致

肾衰竭风险增高[22]。 使用利尿剂则可能激活相关

神经激素功能,促进肾素分泌,过度激活肾素-血管

紧张素-醛固酮系统,诱发 AKI[23]。 血清 UA、eGFR
是反映肾功能的常用指标,已有大量研究提示,肾
损伤患者的 UA 增高,而 eGFR 下降[24]。 基于此,临
床医师在评估 AMI 并 AKI 患者病情时,还需综合考

虑上述因素。
本结果显示, AMI 并 AKI 患者 RDW 与 NT-

proBNP 呈正相关,且二者联合应用对 AMI 后 AKI
发生有较好的评估作用。 RDW 可体现红细胞大小

分布的均匀情况,肾损伤者因促红细胞生成素减

少,极易诱发贫血,导致 RDW 增高[25]。 而 NT-
proBNP 主要经肾小球滤过予以清除,当出现 AKI
后,肾小球滤过率降低,导致 NT-proBNP 清除量减

少,致其水平增高[26]。 RDW 与 NT-proBNP 水平增

高均意味着 AMI 患者 AKI 发生风险增高。 AKI 患

者的机体处于炎症状态,炎症因子大量释放可减少

促红细胞生成素合成量,并削弱其活性,导致骨髓

造血组织对其生成的敏感性下降,不利于红细胞成

熟,致红细胞体积异质性上调[27],这可能是 AMI 并
AKI 患者 RDW 增高的机制之一。 而 NT-proBNP 经

心室分泌,心室扩张有利于上调中心静脉压,增加

肾静脉负荷压力,可引起肾脏充血,还可致肾小球

滤过减少,不利于 NT-proBNP 清除,导致其水平上

调[28]。 通过上述分析,提示 RDW 与 NT-proBNP 增

高能促进 AMI 后 AKI 的发生、进展,因此,临床可将

二者作为预测 AMI 患者 AKI 发生风险的重要指标。
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综上,本研究结果证实,与单纯 AMI 患者相比,
AMI 并 AKI 的患者 RDW、NT-proBNP 明显增高,且
二者均为 AKI 发生的危险因素,能对 AMI 后 AKI 发
生风险进行预测。 但本研究也有局限,如未观察

RDW、NT-proBNP 与患者预后的关系,未来将对此

进行拓展分析。
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