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红细胞分布宽度在心血管疾病的临床应用进展 
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【摘  要】红细胞分布宽度（RDW）是测定血液循环中红细胞体积大小是否具有均一性、形态可变性和大小变异性的

一个指标，常结合红细胞平均体积用于诊断贫血。研究表明RDW升高可以在心血管疾病的预测及诊断中提供有价值的

线索。本篇综述介绍RDW在心血管疾病中的临床应用。 
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cardiovascular diseases 
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【Abstract】 The red blood cell distribution width (RDW) is a measure of the variation of red blood cell (RBC, also known as 

erythrocytes), which is typically used in combination with mean corpuscular volume to diagnose anemia. Recently, a number of 

studies have shown that an increased RDW is a strong and independent predictor of prognosis in cardiovascular disease (CVD). 

Although the mechanism is still unclear, nevertheless, RDW is an easy, inexpensive, and routinely reported test which might supply 

diagnostic and prognostic information for patients with CVD. This article reviewed the promising progress in RDW application in 

cardiovascular disease. 
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红细胞分布宽度（ red blood cell distribution 

width，RDW）是应用全自动血细胞分析仪进行定量

检测，能在十几秒内对约10万个红细胞体积大小进

行测定，了解红细胞体积大小是否具有均一性，是

测量血液循环中红细胞形态可变性和大小变异性的

一个指标。RDW常结合与红细胞平均体积用于诊断

贫血。众所周知，炎性反应在动脉粥样硬化的整个

过程扮演重要角色，炎性标记物如高敏C反应蛋白

（high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）、白细

胞介素-6（IL-6）的升高均与冠心病的病变严重程度

相关。2007年Felker等 [1]首次报道了RDW水平与心

力衰竭的预后相关，随后RDW在心血管疾病领域内

的预测价值成为关注的热点，涵盖了心血管病的各

个方面 [2−5]。本篇综述系统阐述RDW在心血管病中

临床应用：RDW评价急、慢性心力衰竭的风险、分

级及预后；RDW在冠心病中病变稳定性、狭窄程度

及预后方面的应用；RDW预测、判定心律失常的价

值；RDW与高血压的关系。 

1  RDW与心力衰竭 

Felker等[1]在坎地沙坦（candesartan）对慢性心

力衰竭患者发病率和死亡率影响研究中收集了2 679

例慢性心力衰竭患者的临床资料后发现高RDW、高

总胆红素、低淋巴细胞数、高尿酸与心力衰竭的预

后相关。在预测心血管死亡方面，高RDW较尿酸、

心力衰竭分级、左心室功能更有价值，高RDW与死

亡风险相关。在预测心力衰竭预后方面，RDW、左

室大小和年龄的预测价值最高，首次提出了RDW可

以作为预测心力衰竭发病及死亡的指标，并提出

RDW升高同慢性心力衰竭的病理机制有关，如营养
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不良、肾功能不全、肝淤血、炎症过程均可对RDW

产生影响。 

于胜波等[6]调查16 681名心力衰竭住院患者，以

RDW≤ 13.2%为参照， 13.3%～ 14.1%、 14.2%～

14.8%及≥14.9%总死亡风险为0.892，0.859和1.034。

在RDW＞16%亚组中，以风湿性瓣膜病为参照，缺

血性心肌病、扩张型心肌病和高血压心脏病总死亡

风险分别为1.437、1.651和1.276，因此认为慢性心

力衰竭总死亡率与RDW之间存在 J型分布曲线，

RDW升高增加总死亡风险，提出应用RDW预测心力

衰竭预后时需考虑病因因素。殷宇钢等[7]研究发现

RDW及尿酸水平有助于判断心力衰竭严重程度、治

疗效果及预后，并发现RDW随着心功能的改善明显

下降，而对于治疗无效组，治疗前后的RDW无明显

变化。进一步分析表明，在不同原因引起的心力衰

竭中，RDW升高的比例在扩张型心肌病中最高，与

风湿性心脏病、缺血性心脏病、高血压心脏病相比

更有意义。 

在急性心力衰竭方面，Van Kimmenade等[3]入选

205例急性心力衰竭的患者分析后发现，RDW独立

于利尿剂及β-阻滞剂可以预测急性心力衰竭的1年

死亡率，并发现RDW同N端B型脑钠肽前体（N 

terminal pro B type natriuretic peptide，NT-proBNP）

联合应用能进一步提高其预测价值。Oh等[5]入选了

100例急性心力衰竭的患者（NYHA≥2级，年龄51～

78岁），24h内应用心脏超声测量左房容积指数及二

尖瓣流速及E/E¢后发现RDW和NT-proBNP与E/E¢明

显相关，预测E/E¢的RDW最佳切点为 13.45%，

NT-proBNP切点为2486µg/L。与对照组比较，高RDW

（≥13.45%）及NT-proBNP（≥2 456ng/L）与升高

的左心室充盈压明显相关，RDW升高与炎性反应及

左心室充盈压及左房容积指数相关，而hs-CRP在各

个组中只有升高趋势，未见明显差异，故认为RDW

在预测急性左心衰竭方面较hs-CRP更具价值。 

王燕等[8]研究显示在住院死亡率方面，高RDW

是低RDW的3倍，联合NT-proBNP时发现，高RDW

及高NT-proBNP组是两者均低组死亡率的11倍，从

而认为RDW及NT-proBNP的联合能很好预测老年心

力衰竭患者住院死亡风险。 

以上研究表明，RDW在预测慢性心力衰竭的价

值较高，而在预测急性心力衰竭的价值及机制方面

仍需要进一步的研究。 

2  RDW与冠心病 

Zalawadiya等 [2]回顾分析了1999年至2006年期

间7 556名参加美国健康与营养调查的参试者（年龄

25～56岁，其中60%为女性），根据Framingham冠心

病危险分层进行低危（＜10%）、中危（10%～20%）、

高危（＞20%）分组后发现，RDW能较好预测中高

危组风险，即使校正了种族、体质量指数、肾小球

滤过率、糖化血红蛋白、hs-CRP等临床指标，RDW

仍与之相关，因而认为RDW能很好地预测冠心病发

生的风险。Borne等 [9]回顾性地分析了在1991年至

1996年参加非冠心病研究的26 820名患者，应用

Cox危险分层分析RDW和冠状动脉事件的关系后发

现高RDW与致死性的冠状动脉事件相关，而与非致

死性冠状动脉事件无关，分析原因可能为高RDW反

映了红细胞功能减低而导致的变形功能下降，从而

导致低氧及增加冠心病的风险。 

目前，越来越多的研究将RDW同炎性因子或冠

心病风险评估（GRACE评分等风险评分）及冠状动

脉狭窄程度的积分（Gensini、SYNTAX积分等）联

合起来预测冠心病的风险。Veeranna等 [10]分析了

1999年至2004年间8 513例冠心病患者，应用RDW及

hs-CRP对心血管事件进行Cox分析后表明，即使校

正了传统的危险因素（如年龄、性别、收缩压、吸

烟、糖尿病等），RDW仍可以作为独立危险因子，

高RDW（＞12.6%）可作为预测冠心病患者死亡的

指标，而hs-CRP在各组（高分、中分、低分组）中

对冠心病均无预测价值，推测RDW能作为更好的指

标预测冠心病心血管事件的可能原因为RDW水平

的变化不仅受炎症机制的影响，也受病理生理机制

的影响，氧化应激、组织低氧、神经−体液激活、内

皮功能不全、慢性炎症等多个原因均可导致红细胞

变形能力下降，进而导致RDW升高，故RDW较

hs-CRP更为敏感。 

赵萍等[11]对冠心病、心肌梗死患者行RDW检测

后发现GRACE风险评分越高，冠状动脉病变支数越

多，进一步分析显示[12]，GRACE风险评分联合RDW

对急性心肌梗死近期死亡风险具有一定的预测价

值。董梦舒等[13]入选了424例冠心病患者并进行冠状

动脉造影，对这些患者进行RDW检测及Gensini评分

后发现，RDW与改良Gensini评分呈正相关。研究还

发现，非特异性炎性指标白细胞可能是RDW的独立

影响因子，随着冠状动脉病变的加重及心功能恶化，

白细胞逐渐升高，具有统计学意义。 

在急性心肌梗死方面，Dabbah等[14]分析了2001

年至2007年间1 709例患者资料后发现，在急性心梗

死患者中，基线的RDW水平及动态RDW变化正常/

升高组预后最差，正常/正常组预后最好。进一步分
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析后发现RDW升高/升高组较升高/正常组在心力衰

竭、恶性心律失常、死亡中均有差别。在此研究的

基础上，王潇等[15]研究急性心肌梗死患者RDW随着

心肌梗死时间而逐渐上升，并且在急性心肌梗死发

生1～3d、4～6d、7～9d内各组中发生主要心血管不

良事件中均有差别，然而，各组变化之间的比较无

明显差异。陈倩等[16]发现RDW在出现心力衰竭的急

性心肌梗死患者中明显高于心功能正常的急性心肌

梗死患者，且RDW与NT-proBNP具有相关性，而与

hs-CRP无明显相关，同时Killip各级之间的LogBNP

无明显差异。陈永战等 [17]研究入选了320例急性非

ST段抬高的急性冠脉综合征的患者进行RDW检测

后发现，在心力衰竭、死亡率方面高RDW组高于低

RDW组，提出将RDW作为评价和预测该类患者住院

期间的风险指标。 

郭斌等 [18]发现RDW及平均血小板体积（mean 

platelet volume，MPV）在急性心肌梗死组高于无

心肌梗死组，RDW诊断急性心肌梗死灵敏度较高，

而MPV特异性较高。分析原因为在心功能不全及

心肌功能受损和全身炎性反应的刺激下，机体的

红细胞生成不良及破坏增强，表现为红细胞大小

不均，需要注意的是，RDW易受其他因素影响，

如不均一性贫血等情况，因此，在应用RDW辅助

诊断急性心肌梗死时，应排除这部分假性升高的

情况，故诊断的灵敏度较高。MPV作为血小板平

均体积参数，主要是由于在血栓形成的过程中，

随着血小板的消耗增加，反应性地刺激骨髓巨核

细胞活化，产生促凝活性更大的血小板，故诊断

的特异性较高。 

目前，一些学者将RDW同炎性因子、心脏超

声检查联合应用评价急性心肌梗死的预后。Huang

等 [19]连续入选了55例急性心肌梗死行介入术前的

患者进行血清铁结合力及RDW、IL-6检查，并通

过心脏超声评价6个月后的左心室功能，结果发现

与心功能升高组（左室射血分数值提升＞10%）比

较，对照组的血清铁结合力明显低于升高组，并

且随着TIMI风险评分的增加，血清铁结合力进一

步下降，与IL−6呈负相关，而在RDW上并无明显

区别。认为可能与样本量偏小，存在选择性偏倚，

及未采用盲法有关。 

目前趋于统一的观点认为，RDW能较好地预测

冠心病的发病风险，然而，RDW与冠心病的冠状动

脉病变支数之间及冠状动脉病变稳定性方面的研究

规模较小，结论不一[13,20]，故仍需要更大规模的前

瞻性研究提供更强的证据支持。 

3  RDW与心律失常 

迄今为止最大的RDW与心律失常前瞻性研究，

是Adamsson等[21]入选了27 124名健康人群（平均年

龄45～73岁，62%为女性），平均随访13.6年，1 894

名因房颤入院，校正了包括心血管事件、营养摄入、

血液系统疾病后，四分位法对RDW进行划分后发现

RDW高分组发生房颤的风险是低分组的1.33倍，据

此认为高分组RDW与房颤的发生有一定的关系。分

析认为心脏通过释放细胞外核苷酸及其他调节因子

进行调节，红细胞携氧进入组织并且在心脏的调节

中发挥重要作用，而红细胞溶解与自由基释放增加

及炎性反应相关，导致血液循环中的红细胞大小不

一而造成RDW升高。 

Ertas等 [22]入选了132例择期进行冠状动脉旁路

移植术的患者，行术前及术后当天的RDW检查，发

现与未发作急性房颤的患者相比较，术后发作急性

房颤的患者术前RDW水平更高，而与RDW术后水平

无关，认为术前RDW＞13.45%是预测冠状动脉旁路

移植术后新发房颤的较好指标。 

在室性心律失常方面，李学远等[23]入选了115例

心力衰竭的患者进行心电图及动态心电图检查，其中

47例有室性心动过速或室性扑动、室颤，进行分组比

较后显示RDW联合NT-proBNP能较好地预测充血性

心力衰竭患者恶性心律失常风险，提示RDW在致死

性心律失常患者中的应用价值。 

4  RDW与高血压 

Li等 [24]入选了513例未经药物治疗的原发性高

血压患者，发现白蛋白/肌酐比与RDW呈正相关，日

间收缩压与RDW成反比，ROC曲线显示RDW能较好

地预测肾功能状态，并认为RDW＞12.8%是预测原

发性高血压早期肾损伤的指标。分析认为炎性反应

起到关键作用，炎性细胞因子如IL−6、肿瘤坏死因

子（TNF）−β会抑制红细胞生成，导致红细胞大小

不等，造成RDW升高。 

Tosu等[25]入选了各40例非杓型、杓型高血压患

者及正常对照组进行研究后发现RDW在各组间均

有差异，而hs-CRP仅在杓型高血压组与非杓型高血

压组之间有差异，因此认为RDW较hs-CRP预测高血

压的变化能力更强、更敏感，并且指出尽管目前

RDW在杓型和非杓型高血压升高的机制不明，但该

研究认为RDW在非杓型高血压中的升高机制可能

为非杓型高血压患者夜间持续的氧化应激反应会导

致更多的内皮损伤，从而导致幼稚红细胞由骨髓进
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入血液循环，导致红细胞大小不等。 

5  相关机制 

综上所述，RDW预测心血管疾病的可能机制

如下。（1）慢性炎性反应：RDW升高与心血管疾

病风险之间的联系可能为前炎症因子介导的潜在

慢性炎症影响红细胞的成熟 [1]。（2）氧化应激反应：

Veeranna等研究表明，较强的氧化应激可能是RDW

升高的另一个机制，强氧化应激与高心血管事件发

生相关。（3）神经内分泌系统激活：心血管疾病的

神经内分泌系统长期激活可抑制骨髓造血，造成

RDW增加 [25]。（4）肾功能异常：研究发现 [26]肾小

球滤过率随着RDW增加而减低，而肾功能异常已

被证实为心血管疾病的独立预测因子。因此，认为

RDW对心血管疾病的预测作用是通过肾功能这一

中间因素介导而实现的。 

6  小  结 

本综述讨论了关于RDW在心血管疾病各个方

面的应用。然而，要认识到无论怎么进行临床研究

设计，这些研究大部分为回顾性的，不可避免地出

现选择性偏倚，另外，所有的研究均缺乏对所有人

群的试验设计和注册，本身都有内在的局限性，因

此对建立在该研究的基础上而得到的结果的解释更

要谨慎。目前RDW已在常规体检中普遍可以获得，

在社区健康档案中即可获得，建立大规模的前瞻性

队列研究无疑会为心血管疾病的风险评估提供一个

简便、可行的手段。 
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