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　 　 脑梗死具有高发病率、高病死率和高复发率等特点，严重

威胁人类的健康和生命［１⁃２］ 。 脑梗死是各种原因导致的脑部血

液供应障碍，供血区脑组织缺血、缺氧性坏死，进而出现相应神

经功能缺损的一类临床综合征，多在动脉粥样硬化（ＡＳ）基础上

发生［３］ 。 ＡＳ 是一种缓慢进展的炎性反应病理过程。 细胞分布

宽度（ＲＤＷ）参与 ＡＳ 炎症反应的病理过程，ＲＤＷ 升高反映机体

存在炎症状态［４］ ；ＰＬＴ 在 ＡＳ 病变部位的聚集及活性物质的释放

是脑梗死形成的关键［５］。 ＰＬＴ 活化参与 ＡＳ 全过程，相关研究发

现 ＲＤＷ 及 ＰＬＴ 相关参数的变化与动脉血栓形成密切相关［６］ 。
本研究拟探讨 ＲＤＷ 和 ＰＬＴ 相关参数与脑梗死之间的关系，为
脑梗死的早期临床诊断及病情发展严重程度评估提供参考。

对象与方法

１． 对象：选取 ２０１９ 年 ６ 月 ～ ２０２０ 年 ５ 月在锦州医科大学附

属第一医院神经内科住院治疗的脑梗死患者 １３０ 例为研究组，
诊断符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８》 ［７］ 中关于脑

梗死的诊断标准，并经颅脑 ＣＴ 和（或）ＭＲＩ 检查确诊。 排除非

动脉血栓引起的脑梗死、无症状性脑梗死、梗死后出血和脑出

血。 根据美国国立卫生院神经功能缺损（ＮＩＨＳＳ）评分将 １３０ 例

脑梗死患者分为轻度脑梗死组（ＮＩＨＳＳ 评分 ＜ ８ 分，８５ 例）和中

重度脑梗死组（ＮＩＨＳＳ 评分≥８ 分，４５ 例）。 选择同期于我院体

检中心体检的健康者 １３０ 例为对照组。
２． 方法：收集所有受试者的一般资料（包括年龄、性别、既

往病史）和实验室检查结果 ［ＲＤＷ、ＰＬＴ 计数、平均血小板体积

（ＭＰＶ）、血小板比容（ＰＣＴ）、血小板分布密度（ＰＤＷ）］ 。 记录

研究组患者脑梗死发病时间及 ＮＩＨＳＳ 评分。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检
验。 不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较

采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以例数和百分比表示，组
间比较采用 χ２检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估影响脑

梗死的因素。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析探讨各指标间的相关性。
以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 研究组和对照组受试者一般资料、ＲＤＷ 及 ＰＬＴ 相关参

数水平比较：两组受试者年龄、性别、既往病史比较差异均无统

计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。 与对照组比较，研究组 ＲＤＷ、ＭＰ 和 ＰＤＷ
水平均显著升高，ＰＣＴ 和 ＰＬＴ 计数均显著降低（Ｐ ＜ ０． ００１）。 见

表 １。
　 　 ２． 轻度脑梗死组和中重度脑梗死组患者 ＲＤＷ、ＰＬＴ 相关参

数及 ＮＩＨＳＳ 评分比较：中重度脑梗死组患者 ＲＤＷ、ＰＤＷ、ＭＰＶ
及 ＮＩＨＳＳ 评分均明显高于轻度脑梗死组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 影响脑梗死的多因素分析：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

显示，ＲＤＷ、ＭＰＶ 和 ＰＤＷ 升高均是脑梗死的独立危险因素（Ｐ
＜ ０． ００１）。 见表 ３。

表 １　 研究组和对照组受试者一般资料、ＲＤＷ 及 ＰＬＴ 相关参数水平比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
性别［例，（％ ）］

男 女

既往病史［例，（％ ）］
高血压 糖尿病 冠心病 高脂血症

研究组 １３０ ６２． ７ ± ９． ８ ８２（６３） ４８（３７） ９０（６９． ２） ３６（２６． ７） ２１（１６． ２） ６（４． ６）
对照组 １３０ ６３． ２ ± １０． ３ ４７（４７） ５３（５３） ３１（３１． ０） ２３（２３． ０） ６（６． ０） ６（６． ０）
ｔ ／ χ２ ／ Ｚ 值 ２． ５２３ １． ５２３ １． ９０７ ２． ７８９ ０． １３４ ２． １３２ ０． １０２
Ｐ 值 ０． ６１１ ０． ６３９ ０． １６７ ０． ０９３ ０． ７１２ ０． ９２６ ０． ６７２

组别 例数 ＲＤＷ（ｆｌ） ＰＬＴ 计数（ × １０９ ／ Ｌ） ＭＰＶ（ｆｌ） ＰＣＴ（％ ） ＰＤＷ（％ ）

研究组 １３０ ４１． ４（４０． １，４１． ７） ２０５（１７８． ７，２２５． ２） ９． ９（９． ２，１０． ４） ０． ２１（０． １，０． ２） １６（１６． ０，１６． ０）
对照组 １３０ ３９． １（３８． ０，４０． ４） ２４２（２０６． ０，２７８． ０） ９． ３（８． ９，９． ９） ０． ２２（０． １，０． ２） １２（１１． ０，１３． ０）
ｔ ／ χ２ ／ Ｚ 值 － ７． ３８８ － ５． ７５３ － ４． ３８５ － ２． ８１ － １１． ６９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００５ ＜ ０． ００１
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表 ２　 轻度脑梗死组和中重度脑梗死组患者 ＲＤＷ、ＰＬＴ 相关参数及 ＮＨＩＳＳ 评分比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 ＲＤＷ（ｆｌ） ＰＬＴ 计数（ × １０９ ／ Ｌ） ＭＰＶ（ｆｌ） ＰＣＴ（％ ） ＰＤＷ（％ ） ＮＩＨＳＳ 评分

轻度脑梗死组 ８５ ４１． １（３９． ４，４２． ４） ２１１． ０（１８０． ５，２３６． ５） ９． ５（８． ９，１０． ３） ０． ２１（０． １７，０． ２４） １６（１５，１６） ３（２，５）
中重度脑梗死组 ４５ ４２． ０（４０． ５，４３． ３） １９６． ０（１７７． ０，２１７． ５） 　 　 １０． ３（９． ９，１０． ９） ０． ２２（０． ２０，０． ２５） １６（１６，１６） ８（８，９）
Ｚ 值 － ２． ４６２ － １． ８４ － ４． ７４４ － １． ９１２ － ２． ４２２ － ９． ４５６
Ｐ 值 ０． ０１４ ０． ０６６ ＜ ０． ００１ ０． ０５６ ０． ０１５ ＜ ０． ００１

表 ３　 影响脑梗死的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ 值 标准误差 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ ＣＩ

ＲＤＷ ０． ２３３ ０． １０ ５． ４２ ０． ０２０ １． ２６２ １． ０３７ ～ １． ５３５
ＭＰＶ １． １４０ ０． ３０ １４． ７６ ＜ ０． ００１ ３． １２６ １． ７４８ ～ ５． ５９１
ＰＤＷ ０． ４５１ ０． ２１ ４． ５９ ０． ０３２ １． ５６９ １． ０３９ ～ ２． ３７０

　 　 ４． 脑梗死患者 ＮＩＨＳＳ 评分与 ＲＤＷ、ＭＰＶ 和 ＰＤＷ 水平的相

关分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，脑梗死患者 ＮＩＨＳＳ 评分

与 ＲＤＷ（ ｒ ＝ ０． ４６８）、ＭＰＶ（ ｒ ＝ ０． ５２３）和 ＰＤＷ（ ｒ ＝ ０． ３４１）水平

均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ００１）。
讨　 　 论

ＡＳ 的发展是慢性炎症的病理过程，是脑梗死的重要发病机

制［８］ 。 ＲＤＷ 水平增高与 ＡＳ 的不稳定斑块密切相关［９］ ，ＲＤＷ
增高参与 ＡＳ 过程可能与慢性炎症、氧化应激及神经体液激活

有关。 Ｌｉｐｐｉ 等［１０］研究证实，ＲＤＷ 与高敏 Ｃ 反应蛋白及红细胞

沉降率等炎症指标明确相关。 Ｖａｙá 等［１１］ 研究结果表明，无论

贫血、炎症或血脂状况，ＲＤＷ 升高会使颈动脉粥样硬化风险增

加 ２． ５ 倍。 Ｒａｍíｒｅｚ⁃Ｍｏｒｅｎｏ 等［１２］ 的病例对照研究结果表明

ＲＤＷ 与缺血性卒中相关，ＲＤＷ 越高，缺血性卒中风险越高。
ＰＬＴ 在维持血管内稳态、介导免疫反应、炎症和 ＡＳ 中发挥

作用，ＰＬＴ 形态和功能的改变参与 ＡＳ 发病全过程［１３］ 。 ＰＬＴ 主

要参与凝血与血栓形成，在血管内皮损伤或炎症刺激因子作用

下，外周 ＰＬＴ 大量消耗，ＰＬＴ 水平降低，导致新生 ＰＬＴ 产生和释

放增加，ＭＰＶ 升高。 ＭＰＶ 被认为是 ＰＬＴ 活性标志物［１４］ 。 研究

表明 ＭＰＶ 每升高 １ｆｌ，发生脑卒中的风险增加 １１％ ［１５］ 。
本研究结果提示 ＲＤＷ 和 ＰＬＴ 相关参数可能参与脑梗死病

理生理过程，ＲＤＷ、ＭＰＶ 和 ＰＤＷ 水平升高对脑梗死患者的识

别具有一定的临床意义。 张会朵等［１６］ 研究结果显示脑梗死组

患者 ＲＤＷ 水平明显升高在一定程度上提示其 ＡＳ 处于慢性炎

症状态。 Ｗａｎ 等［１７］研究证实，与对照组比较，急性脑缺血患者

的 ＭＰＶ 显著增加，ＰＬＴ 下降，ＭＰＶ 的增加可能是急性事件的先

兆，对急性脑梗死患者具有重要意义。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果显示，ＲＤＷ、ＭＰＶ 和 ＰＤＷ 升高均是脑梗死的独立危险因

素，这与 Ｌａｐｐｅｇåｒｄ 等［１８］的研究结果一致。 Ｆｅｎｇ 等［１９］对既往有

卒中或短暂性缺血发作的患者进行前瞻性研究，证明 ＭＰＶ 升

高是缺血性卒中的独立危险因素。 本研究显示中重度脑梗死

组患者 ＲＤＷ、ＰＤＷ、ＭＰＶ 及 ＮＩＨＳＳ 评分均明显高于轻度脑梗死

组，为进一步明确 ＲＤＷ 和 ＰＬＴ 相关参数与 ＮＩＨＳＳ 评分相关性，
对其进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析，结果显示脑梗死患者 ＮＩＨＳＳ 评分

与 ＲＤＷ、ＭＰＶ 和 ＰＤＷ 水平均呈正相关，提示 ＲＤＷ、ＭＰＶ 和

ＰＤＷ 升高预示着急性脑梗死发病后神经功能损伤越严重，这与

寿广丽等［２０］的研究结果一致，其研究发现 ＭＰＶ 升高与脑卒中

严重程度呈正相关，并与预后的严重程度密切相关，脑卒中患

者 ＭＰＶ 越高，患者神经功能缺损越严重，患者的预后越差。
综上所述，ＲＤＷ 和 ＰＬＴ 相关参数是实用性和预测性较强

的脑血管疾病标志物，ＲＤＷ 和 ＰＬＴ 相关参数可能是诊断脑梗

死的重要指标，且对评估脑梗死的严重程度具有一定的临床价

值。 因此，提高 ＲＤＷ 和 ＰＬＴ 相关参数的临床认识有利于对脑

梗死患者进行早期的临床危险分层，及时识别高危患者，减少

病死率及致残率。

参 考 文 献

［１］ 袁长红，吴晓宇，陈长春，等． 急性脑梗死静脉溶栓后早期神经功能
恶化的危险因素及预测模型分析［Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０２１，３８（６）：
３９６⁃３９８．

［２］ 杨洁，谢小华，连万成，等． 急性缺血性脑梗死静脉溶栓后出血转化
风险预测模型的构建［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，２１（４）：３７１⁃３７６．

［３］ 杨棠，吴波． 急性腔隙性脑梗死的诊断进展［ Ｊ］ ． 临床内科杂志，
２０２０，３７（６）：３９４⁃３９６．

［４］ 边瓯，马宁，张双鹤，等． 红细胞分布宽度与老年住院患者全因死亡
相关性分析［Ｊ］ ． 临床军医杂志，２０２１，４９（４）：３９５⁃３９７．

［５］ Ｄａｉｓｕｋｅ Ｍ，Ｋｏｉｃｈｉｒｏ Ｙ，Ｋｅｎ⁃Ｉｃｈｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｄｈｅｓｉｏｎ
ａｎｄ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ａｎｄ ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒ［ Ｊ］ ．
Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔ，２００８，９９（１）：１０８⁃１１５．

［６］ 吴为强，杨梦，吕荣． 心脑血管疾病患者 ＭＰＶ＿ＰＤＷ 和 ＲＤＷ 检测的
临床意义［Ｊ］ ． 国际检验医学杂志，２０１４，３５（６）：７５９⁃７６０．

［７］ 中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会脑血管病学
组． 中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８［ Ｊ］ ． 中华神经科杂志，
２０１８，５１（９）：６６６⁃６８２．

［８］ 李博萍，郑健龙． 动脉粥样硬化与炎性反应的研究进展［ Ｊ］ ． 临床合
理用药杂志，２０１６，９（２９）：１７４⁃１７６．

［９］ 魏勇，费民忠，贺茂荣． 红细胞分布宽度与脑梗死的关系［ Ｊ］ ． 临床
神经病学杂志，２０１２，２５（１）：２３⁃２５．

［１０］Ｌｉｐｐｉ Ｇ，Ｔａｒｇｈｅｒ Ｇ，Ｍｏｎｔａｇｎａｎａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｕｎｓｅ⁃
ｌｅｃｔｅｄ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｐａｔｈｏｌ Ｌａｂ Ｍｅｄ，２００９，１３３（４）：６２８⁃６３２．

［１１］Ｖａｙá Ａ， Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ Ｖ， Ｒｉｖｅｒａ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄ Ｂｌｏｏｄ Ｃｅｌｌ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
Ｗｉｄｔｈ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃ Ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ａｐｐｌ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈｅｍ⁃
ｏｓｔ，２０１４，２１（３）：２４１⁃２４５．

［１２］Ｒａｍíｒｅｚ⁃Ｍｏｒｅｎｏ ＪＭ，Ｇｏｎｚａｌｅｚ⁃Ｇｏｍｅｚ Ｍ，Ｏｌｌｅｒｏ⁃Ｏｒｔｉｚ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ：ａ ｃａｓｅ⁃
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ，２０１３，８（６）：Ｅ３６．

［１３］Ｃｈｅｎ Ｙ，Ｘｉａｏ Ｙ，Ｌｉｎ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ Ｍｉｃｒｏｐａｒ⁃
ｔｉｃｌｅｓ ａｎｄ Ｐｌａｔｅｌｅｔ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ Ａｃｕｔｅ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｓｔｒｏｋｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，２０１５，２４（１０）：２３１３⁃２３２０．

［１４］陈哲，莫莉． 以脑梗死为首发表现的中年原发性血小板增多症一例
［Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０１９，３６（１０）：２．

［１５］ Ｊａｓｔｒｚｅｂｓｋａ Ｍ，Ｃｈｅｌｓｔｏｗｓｋｉ Ｋ，Ｗóｄｅｃｋａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｍｕｌｔｉｐｌａｔｅ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｇｇｒｅｇｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ，
ｄｕｒｉｎｇ ａｓｐｉｒｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ．
Ｂｌｏｏｄ Ｃｏａｇｕｌ Ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ，２０１３，２４（８）：８３０⁃８３８．

［１６］张会朵，齐凡星，李恳． 动脉粥样硬化性脑梗死患者的红细胞分布
宽度水平及临床意义［Ｊ］ ． 解放军医药杂志，２０１７，２９（３）：９８⁃１０１．

［１７］Ｗａｎ ＪＬ，Ｍａ ＺＷ． Ｔｈｅ Ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｍｅａｎ Ｐｌａｔｅｌｅｔ Ｖｏｌｕｍｅ ｆｏｒ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｃｕｔｅ Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｌａｂ，２０１７，６３ （１１）：
１８０１⁃１８０７．

［１８］ Ｌａｐｐｅｇåｒｄ Ｊ，Ｅｌｌｉｎｇｓｅｎ ＴＳ，Ｓｋｊｅｌｂａｋｋｅｎ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｕｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｓｔｒｏｋｅ． Ｔｈｅ Ｔｒｏｍｓø Ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔ，２０１６，１１５（１）：１２６⁃１３４．

［１９］Ｆｅｎｇ Ｙ，Ｙｉｎ Ｈ，Ｍａｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ Ｓｅｒｕｍ Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＣＣＬ１７ Ｃｏｒｒｅｌａｔｅ
ｗｉｔｈ Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｂｌｏｏｄ Ｐｌａｔｅｌｅｔ Ｃｏｕｎｔ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｃｔｉｖｅ
Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｖａｃｃｉｎｅ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１１，１８（４）：６２９⁃６３２．

［２０］寿广丽，谢康，郑重，等． 红细胞分布宽度与急性脑梗死及短期预后
相关性研究［Ｊ］ ． 蚌埠医学院学报，２０１８，４３（１）：４０⁃４２，４５．

（收稿日期：２０２１⁃０５⁃０９）

（本文编辑：余晓曼）

·８２１· 临床内科杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ２


