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  【摘要】 目的 探讨红细胞体积分布宽度与血小板比值（ＲＤＷ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒａｔｉｏ， ＲＰＲ）和平均血小板
体积（ｍｅａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＰＶ）对高血压性脑梗死的预测价值。方法 选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２
月我院高血压性脑梗死患者 ２６２ 例为脑梗死组，同期选择于我院健康体检者 １００ 例为对照组，收集这

些研究对象的血小板参数和 ＲＤＷ 数据，根据公式 ＲＰＲ＝ ＲＤＷ（％） ／ ＰＬＴ（１０９ ／ Ｌ），计算所有研究对象的
ＲＰＲ，对各指标诊断高血压性脑梗死的诊断价值进行评价。 结果 脑梗死组的 ＭＰＶ、ＲＤＷ、ＲＰＲ水平均
显著高于对照组，ＰＬＴ 水平显著低于对照组，两组间差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），两组间 ＰＤＷ 差
异无统计学意义（Ｐ＞ ０．０５）；ＲＤＷ、ＭＰＶ、ＲＰＲ诊断高血压性脑梗死的受试者工作特征曲线下面积分别为
０．６３５、０．６４０、０．６７６；当 ＲＰＲ的诊断最佳截点值为 ０．０６６ 时，灵敏度为 ０．４０，特异性为 ０．８６，阳性预测值为
０．８６，阴性预测值为 ０．３６；当 ＭＰＶ 的诊断最佳截点值为 ８．２５ ｆｌ 时，灵敏度为 ０．８１，特异性为 ０．５４，阳性预
测值为 ０．７９，阴性预测值为 ０．４９；高血压性脑梗死患者血细胞参数 ＲＰＲ 与 ＭＰＶ、ＰＤＷ 的相关系数 ｒ 分
别为 ０．３０６，０．０７９（Ｐ 均＜ ０．０１）。 结论 ＲＰＲ和 ＭＰＶ对于高血压性脑梗死均具有一定预测价值，但参数

ＲＰＲ 的诊断价值更高。
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项目 ＰＬＴ（１０９ ／ Ｌ） ＲＤＷ（％） ＭＰＶ（ｆｌ） ＰＤＷ（％） ＲＰＲ

脑梗死组 １９９．２±４６．５ １２．５３±１．２７ ９．４９±１．１３ １６．１６±１．３２ ０．０６７５±０．０２２６

对照组 ２３０．５±５７．２ １２．１２±０．６２ ８．３４±０．７９ １６．０８±０．４２ ０．０５５８±０．０１４７

ｔ值 －５．７３ ３．３６ ９．４１ ０．５７ ５．１７

Ｐ值 ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．５６９ ０．０００

表 １ 脑梗死组与对照组间各指标检测结果比较（ｘ±ｓ）

表 ２ 各指标诊断高血压性脑梗死的 ＲＯＣ 曲线下面积

检验结果变量 面积 标准误 Ｐ值
渐近 ９５％置信区间

下限 上限

ＰＬＴ ０．３５０ ０．０３０ ０．０００ ０．２９０ ０．４０９

ＲＤＷ ０．６３５ ０．０２９ ０．０００ ０．５７８ ０．６９１

ＭＰＶ ０．６４０ ０．０３１ ０．０００ ０．５８０ ０．７０１

ＰＤＷ ０．５９４ ０．０３０ ０．５６９ ０．５３４ ０．６５３

ＲＰＲ ０．６７６ ０．０２９ ０．０００ ０．６１８ ０．７３３

  高血压是脑梗死的最常见病因， 且高血压患者
常伴有血脂异常和高血糖， 其血管基础及临床治疗
与脑梗死的病情转归密切相关， 对此做详细探讨有
重要的临床意义 ［１］。 平均血小板体积（ｍｅａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｖｏｌｕｍｅ， ＭＰＶ） 可能是心脑血管疾病的独立危险因
素［２－５］，且与高血压性脑梗死的关系密切。 红细胞分
布宽度（ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ， ＲＤＷ）是反映红细胞体
积异质性的参数，已有多项研究 ［６，７］显示，高 ＲＤＷ 水
平与心脑血管疾病有关。我国学者 Ｃｈｅｎ 等［８］提出一
个血细胞参数即红细胞体积分布宽度与血小板比值
（ＲＤＷ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒａｔｉｏ， ＲＰＲ）。 本文旨在探讨该参数与
ＭＰＶ 对高血压性脑梗死的预测价值。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月
我院神经内科高血压性脑梗死住院患者 ２６２ 例为脑
梗死组，其中男 １４６ 例，女 １１６ 例，平均年龄（７１．４±
１０．２）岁。 所有患者均符合 １９９６ 年全国脑血管学术
会议修订的诊断标准 ［９］，且经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实。
高血压诊断标准均符合 ２０１０ 年修订版的《中国高血
压防治指南》的诊断标准［１０］。另选择我院同期健康体
检者 （排除心脑血管疾病）１００ 例为正常对照组，其
中男 ６２例，女 ３８例，平均年龄（６９．７±１２．４）岁。 两组
受试者年龄与性别比例经平衡检验， 差异均无统计
学意义（Ｐ均＜ ０．０１），具有可比性。
１．２ 方法 采用 ＥＤＴＡ－Ｋ２抗凝管采集受试者静脉
全血 ２ ｍｌ，采用迈瑞 ＢＣ－５８００ 全自动血细胞分析仪
及其配套试剂检测血细胞参数，方法为荧光染色法。
１．３ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计学软件对检

测结果进行统计学分析，计量资料用 ｘ±ｓ 表示，两组
间计量资料的比较采用独立样本 ｔ 检验， 采用受试
者工作特征 （ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）
曲线评价各指标对高血压性脑梗死的诊断价值 ；
ＲＰＲ 与 ＭＰＶ、ＰＤＷ 的相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｒｍａｎ 相
关性分析，以 Ｐ＜ ０．０５ 为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 脑梗死组与对照组间各指标检测结果比较
脑梗死组的 ＭＰＶ、ＲＤＷ、ＲＰＲ 水平均显著高于对照
组，ＰＬＴ 水平显著低于对照组，两组间差异均有统计
学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），两组间 ＰＤＷ 差异无统计学意
义（Ｐ＞ ０．０５），见表 １。
２．２ 各指标诊断高血压性脑梗死诊断价值评价
由 ＲＯＣ 曲线及曲线下面积可知，除 ＰＬＴ 外，其他各
项指标对高血压性脑梗死均有一定的诊断价值。 各
指标诊断高血压性脑梗死的 ＲＯＣ 曲线见图 １，曲线
下面积见表 ２， 当 ＲＰＲ 和 ＭＰＶ 诊断高血压性脑梗
死的最佳截点分别为 ０．０６６ 和 ８．２５ ｆｌ 时， 二者诊断
高血压性脑梗死的灵敏度、特异性和阳性预测值、阴
性预测值结果见表 ３。
２．３ 血细胞参数 ＲＰＲ 与 ＭＰＶ、ＰＤＷ 的相关性分析
高血压性脑梗死患者血细胞参数 ＲＰＲ 与 ＭＰＶ 及
ＰＤＷ 相关系数 ｒ 分别为 ０．３０６、０．０７９（Ｐ 均＜ ０．０１）。
３ 讨论

ＲＤＷ 是衡量红细胞大小异质性的指标，在一定
程度上反应红细胞的相对数量和功能。ＲＤＷ 值的增
大提示红细胞体积的变异度增大， 常见于红细胞生
成障碍、红细胞破坏增加以及输血等情况。研究［１１］发
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田作军，董亚贤，刘磊，等 ．高血压性脑梗死病情进展与其血管基

础及临床治疗的相关性 .广东医学，２０１２，３３：２５６３－２５６７．

江丽霞，钟星明，施少华，等 ．脑梗死患者血清同型半胱氨酸和脂

蛋白（ａ）的变化 .检验医学，２０１３，２８：９５４－９５５．

Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ ＬＢ， Ｂｕｓｈｎｅｌｌ ＣＤ， Ａｄａｍｓ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｉ鄄

ｍａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ： ａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ

ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｔｒｏｋｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ .

Ｓｔｒｏｋｅ，２０１１，４２：５１７－５８４．

１

２

３

表 ３ ＲＰＲ 和 ＭＰＶ 诊断高血压性脑梗死的

诊断价值评价指标结果

参数 截点值 灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值

ＲＰＲ ０．０６６ ０．４０２ ０．８４５ ０．８６２ ０．３５８

ＭＰＶ ８．２５０ ０．８１１ ０．５４３ ０．７９１ ０．４９１

０．０ ０．２ ０．４ ０．６ ０．８ １．０

图 １ 各指标诊断高血压性脑梗死的 ＲＯＣ 曲线

灵
敏
度

（ ％
）

０．０

０．２

０．４

０．６

０．８

１．０ 曲线源
ＰＬＴ
ＲＤＷ
ＭＰＶ
ＰＤＷ
ＲＰＲ
参考线

１－特异性（％）

现，炎性状态、氧化应激等改变了红细胞的形态、变
形力以及半衰期，使体内 ＲＤＷ 水平升高，造成了血
流动力学状态的改变。血栓形成是缺血性心脏病、缺
血性脑卒中、 静脉血栓栓塞性疾病的潜在病理生理
基础。 血管氧化应激和血管内皮细胞功能失调是触
发这些患者动脉粥样硬化引起脑卒中的关键环节。
Ｍａｌａｎｄｒｉｎｏ 等 ［１２］对糖尿病人群的研究表明，ＲＤＷ 与
糖尿病患者的大血管和微血管并发症有着紧密联
系， 基础 ＲＤＷ 值高的糖尿病患者脑卒中的发生率
明显上升，考虑炎性因子在其中发挥作用。红细胞的
硬度、形状影响其变形力，进而影响到微循环的血流
动力学［１３］。 此外，氧化应激、炎性因子参与动脉粥样
硬化斑块破裂的主要病理生理过程， 而 ＲＤＷ 被认
为是炎症前状态的生化标志物。 氧化应激和炎性反
应通过损坏铁代谢、减少红细胞生存期，调控促红细
胞生成素从而使得 ＲＤＷ 增高。 ＭＰＶ 是血栓性疾病
发生的独立危险因素，ＭＰＶ 越大，其活性越高，含有
更多的小颗粒，包含促凝因子（如血栓素 Ｂ２、血小板
球蛋白、Ｐ选择素等）更多，更易形成血栓［１４］。一些研
究［１４］发现，脑梗死患者 ＭＰＶ 升高可反映急性脑梗死
患者神经功能缺损的严重程度， 且与脑梗死患者的
预后及病死率相关。 临床研究 ［１５］证实，ＭＰＶ 每升高
１ ｆｌ，发生脑卒中的风险增加 １１％，故 ＭＰＶ 为急性缺
血性脑血管疾病的危险因素， 为脑血管病病情预估
及预后判定的指标之一。

本文研究中 ＰＬＴ、ＭＰＶ 两个血小板参数在高血

压性脑梗死患者和正常人群比较差异均具有统计学
意义（Ｐ＜ ０．０１），同样 ＲＤＷ 在两组间差异也有统计
学意义， 提示上述指标对高血压性脑梗死有一定的
临床诊断价值。 这同国内外很多学者的研究 ［１６］结果
基本一致。

血细胞参数 ＲＰＲ 的提出最早是用于乙型肝炎
肝硬化的预测价值分析，且有较好的临床应用价值。
我们通过研究发现，由于 ＰＬＴ 在高血压性脑梗死患
者中的数量要比正常人群低， 应该是血小板聚集成
血栓因子而消耗了一部分血小板所致； 而 ＲＤＷ 正
好相反，在高血压性脑梗死患者中数值是增大的，从
单个指标来讲，差异的范围有限，但是将两者结合形
成新的参数 ＲＰＲ 以后， 两组之间的差距就被放大，
更有利于统计观察。 本文研究中，两组的 ＲＰＲ 比较
结果差异有统计学意义（Ｐ＜ ０．０５），而以血细胞参数
ＲＰＲ 来对高血压性脑梗死进行预测，ＲＯＣ 曲线下面
积为 ０．６７６，９５％的可信区间为 ０．６１８～０．７３３，因此我
们认为血细胞参数 ＲＰＲ 可以作为一个对高血压性
脑梗死有较好预测价值的指标。

本文研究中，ＲＰＲ 在最佳截点值为 ０．０６６ 时，灵
敏度为 ０．４０２，阴性预测值为 ０．３５８；特异性为 ０．８４５，
阳性预测值为 ０．８６２。 ＭＰＶ 在最佳截点值 ８．２５ ｆｌ 时，
灵敏度为 ０．８１１， 阴性预测值为 ０．４９１； 特异性为
０．５４３，阳性预测值为 ０．７９１。ＲＰＲ 的特异性和阳性预
测值明显高于 ＭＰＶ，但 ＲＰＲ 的灵敏度稍逊于 ＭＰＶ，
同时血细胞参数 ＲＰＲ 与其他的血小板参数相关性
不大，说明其受其他因素的影响较小，这进一步证实
血细胞参数 ＲＰＲ 和 ＭＰＶ 可以作为高血压性脑梗死
的预测指标来应用。

现在随着医学的不断发展， 一些非创伤性的实
验诊断方法逐步替代了创伤性或者依从性差的方
法，这些方法多为由数个血液学和（或）血清学指标
组合而成的诊断模型 ［１７，１８］。 对于预防高血压性脑梗
死来讲，血细胞检查简单易行，而参数 ＲＰＲ 和 ＭＰＶ
是很好的预测指标。
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 消 息

 第十二届胎儿心脏畸形病理解剖与超声诊断新进展学习班

第十二届胎儿心脏畸形病理解剖与超声诊断新进展学

习班将于 ２０１６ 年 ９ 月 ２１ 日－２５ 日在日照市君临天下大酒店

举办， 该学习班为国家级继续医学教育项目 （项目编号 ：

２０１６－０９－０２－１１１（国），Ｉ 类学分 １０ 分）。

学习班将以接连利主编 ２０１６ 年最新出版的 《胎儿心脏

畸形解剖与超声对比诊断》为教材，将对 ４０ 余种胎儿先天心

脏畸形解剖与超声对照分析，系统讲授各种先心病的胚胎发

育、声像图特征、超声诊断要点及新进展等内容。

本届学习班还将邀请国内知名专家何怡华、 裴秋艳、逄

坤静、蔡爱露、李泽桂、郭文彬、朱梅、陶国伟等教授就胎儿先

心病预后评估、围产期干预与管理及出生后的手术治疗等热

点问题进行讲授答疑，并增加胎儿中枢神经系统畸形、胎儿

皮层发育异常、疑难病例解析等精彩内容，内容丰富、实用性

强，欢迎各位医生报名参会！

１ 会议信息

报到时间：２０１６ 年 ９ 月 ２１ 日（全天），将按当日报到先后

顺序安排座次。

报到地点：日照君临天下大酒店一楼大厅，日照市东港

区海曲东路 ２８８ 号（欲参加学习班者，请务必于 ２０１６ 年 ９ 月

１０ 日前填写报名回执表并加盖公章寄回， 以便统一安排食

宿）。

邮寄地址：山东省日照市人民医院超声科许燕

邮 编：２７６８２６

电 话：１３６０６３３０２１８

推荐通过微信注册报名（微信号：１８３６３３２０９７７）、亦可采

用邮箱报名（１３５６２４４２４４２＠１２６．ｃｏｍ）、手机短信报名。

本学习班赠送：《胎儿心脏畸形解剖与超声对比诊断》一

本（人民卫生出版社出版）。 学费及资料费 １２００ 元（内含餐

费 ／资料费 ／证书及快递费），住宿及交通费用自理，住宿费标

准约 １５０ 元 ／天 ／人。

２ 联系方式

联系人：李国辉

电 话：１８３６３３２０９７７

Ｅ－ｍａｉｌ：１３５６２４４２４４２＠１２６．ｃｏｍ

（收稿日期：２０１６－０１－２２）

（本文编辑：陈淑莲）
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