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血液RDW，Hcy和NEFA水平联合检测在冠心病诊断中的应用
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摘　要：目的　探讨红细胞体积分布宽度（RDW）、同型半胱氨酸（Hcy）和游离脂肪酸（NEFA）联合检测在冠心病

（CHD）诊断中的应用价值。方法　选取 2019 年 1~7 月在玉林市第二人民医院住院治疗的 CHD 患者 162 例，同期选

取健康体检者 131 例作为对照组。比较两组研究对象的 RDW，Hcy 和 NEFA 水平差异，采用受试者工作特征（ROC）

曲线分析各指标对 CHD 的诊断价值。结果　① CHD 组 RDW(%)，Hcy(μmol/L) 和 NEFA(mmol/L) 水平分别是 13.2（12.50，
14.40），12.45（10.28，15.70）和 0.50（0.35，0.65），高于对照组 [12.7（12.10，13.20），6.50（5.67，8.07），0.34
（0.28，0.40）]，差异均有统计学意义（F=-5.298, -11.411, -7.035, 均 P ＜ 0.01）。② ROC 曲线下面积对冠心病诊断价

值的排序为 RDW+Hcy+NEFA>Hcy>NEFA>RDW, RDW 的敏感度为 35.2%，特异度为 94.7%；Hcy 的敏感度是 94,4%，

特异度为 77.1%；NEFA 的敏感度为 66.7%，特异度为 77.9%。RDW+Hcy+ NEFA 联合检测敏感度提高至 96.3%。结论　

RDW，Hcy 和 NEFA 联合检测可以提高对 CHD 的诊断效能，对 CHD 诊断具有较高的临床应用价值。
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Abstract: Objective　To explore the application value of combined detection of red blood cell volume distribution width (RDW), 
homocysteine (Hcy) and nonestesterified fatty acid (NEFA) in the diagnosis of coronary heart disease (CHD). Methods　From 
January 2019 to July 162 CHD patients who were hospitalized in the Second People’s Hospital of Yulin were selected, and 131 
healthy subjects were selected as the control group. The differences in RDW, Hcy and NEFA levels between the two groups of 
subjects were detected. The diagnostic value of each index on CHD was analyzed by the receiver operating characteristic (ROC) 
curve. Results　① The RDW(%), Hcy (μmol/L) and NEFA(mmol/L) levels in the CHD group were 13.2 (12.50, 14.40), 12.45 
(10.28, 15.70) and 0.50(0.35, 0.65), which were higher than those in the control group [12.7 (12.10, 13.20) , 6.50 (5.67, 8.07), 
0.34(0.28, 0.40)], the differences were statistically significant (F=-5.298,-11.411,-7.035,P <0.01). ② The order of the area under 
the ROC curve for the diagnosis of coronary heart disease was RDW + Hcy + NEFA> Hcy> NEFA> RDW, the sensitivity of 
RDW was 35.2%, and the specificity was 94.7%, respectively. The sensitivity of Hcy was 94.4%, and specificity was 77.1%. The 
sensitivity of NEFA was 66.7%, and the specificity was 77.9%. The sensitivity of RDW + Hcy + NEFA combined detection was 
increased to 96.3%. Conclusion　The combined detection of RDW, Hcy and NEFA can improve the diagnostic efficacy of CHD, 
and has higher clinical application value for the diagnosis of CHD.
Keywords：coronary heart disease;Red blood cell volume distribution width; Homocysteine; nonestesterified fatty acid

冠心病（coronary heart disease，CHD）主要是

由于冠状动脉粥样硬化导致的冠脉管腔狭窄、阻塞，

继而出现心肌缺血缺氧反应，引发心绞痛，严重者

可导致心力衰竭而死亡 [1-2]。据统计，2016 年我国心

血管病死亡 434.4 万例，冠心病死亡 173.6 万例 [3]。

众 所 周 知，CHD 诊 断 的 金 标 准 是 冠 状 动 脉 造 影

（CAG），血细胞检测和生化指标常用于该病的辅
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助诊断。研究报道，红细胞体积分布宽度（RDW）

被证明是增加心血管死亡率和 CHD 的一个强有力

的独立危险因素 [4]。同型半胱氨酸（Hcy）也被发

现与 CHD 之间存在一定关系 [5]。游离脂肪酸，又

称 非 酯 化 脂 肪 酸（nonestesterified fatty，NEFA）,
参与动脉粥样硬化形成过程中的炎症反应及内皮功

能的损伤，其代谢异常与冠心病的发生发展有明显
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相关性 [6]。目前，尚无 RDW，Hcy 和 NEFA 三者

联合检测用于 CHD 诊断的研究。本研究检测 CHD
患 者 RDW，Hcy 和 NEFA 的 水 平， 旨 在 评 估

RDW，Hcy 和 NEFA 这三项指标联合检测在 CHD
诊断中的应用价值。

1　材料和方法

1.1　研究对象　选取 2019 年 1~7 月玉林市第二

人 民 医 院 住 院 收 治 的 162 例 冠 心 病 患 者 作 为 病

例 组， 其 中 男 性 85 例， 女 性 77 例， 平 均 年 龄

69.16±11.69 岁。按照冠状动脉造影结果和临床表

现确诊。CHD 诊断标准：CAG 发现左主干、前降

支、回旋支及右冠脉或其主要分支至少１支病变血

管直径狭窄程度 ≥ 50%。排除瓣膜性、心肌性心

脏病及严重肝、肾、肺疾病等。选取同期 131 例健

康体检者为对照组，其中男性 77 例，女性 54 例，

中位年龄 64.0（58.0，66.0）岁。两组研究对象在

性别构成比比较中，差异无统计学意义（χ2=1.166，

P=0.280），年龄比较差异有统计学意义（P=0.000）。

1.2　 仪 器 与 试 剂　RDW 用 希 森 美 康 NX-10 进

行 检 测， 采 用 原 装 试 剂。Hcy，NEFA 用 日 立

LABOSPECT 008AS 全自动生化分析仪进行检测，

试剂由宁波美康公司提供。所有的检测都严格按照

标准操作程序进行。

1.3　方法　CHD 患者于入院后次日清晨空腹抽静

脉血 5ml, 对照组体检当日采集血液标本。其中 2ml
放 入 EDTA 抗 凝 管， 混 匀， 做 RDW 检 测 用。 另

外 3ml 置于生化促凝管，离心分离血清，用于检测

Hcy 和 NEFA。

1.4　统计学分析　用 SPSS25.0 软件进行数据统计

处理。年龄和各检测指标数据符合正态分布用均数

± 标准差（x±s）表示，不符合正态分布的数据用

中位数Ｍ和上、下四分位数间距（P25，P75）表示。

性别构成比用 χ2 检验，两组均数差异比较用 Mann-
Whitney U 检验。采用受试者工作特征（ROC）曲

线分析 RDW，Hcy，NEFA 对 CHD 的诊断价值。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　CHD 组和对照组检测指标比较　 见 表 1。

CHD 组 RDW，Hcy 和 NEFA 水平均高于对照组 ,
差异有统计学意义（均 P ＜ 0.01）。

表1　CHD组和对照组RDW，Hcy，NEFA水平比较[M(P25,P75)]

检测项目 CHD 组（n=162） 对照组 (n=131) z p

RDW（%） 13.2（12.50，14.40） 12.7（12.10，13.20） -5.298 0.000

Hcy(μmol/L) 12.45（10.28，15.70） 6.50（5.67，8.07） -11.411 0.000

NEFA（mmol/L) 0.50（0.35，0.65） 0.34（0.28，0.40） -7.035 0.000

2.2　RDW，Hcy 和 NEFA 单项及联合诊断对 CHD
的诊断学评价 　见图 1，表 2。从单项指标检测比较，

Hcy 单项检测预测 CHD 的 AUC 最大（AUC=0.880），

敏 感 度 最 高（94.4%）， 其 次 是 NEFA。RDW
单 项 检 测 预 测 CHD 的 敏 感 度 最 低（35.2%）。

RDW+Hcy+NEFA 联合诊断，AUC 增大至 0.917，

敏感度提高至 96.3%，但特异度比 RDW，Hcy，

NEFA 单项检测低。
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图 1　RDW，Hcy 和 NEFA 预测 CHD 的 ROC 曲线

3　讨论

CHD 是一种多机制、多因素参与的复杂过程，

动脉粥样硬化是 CHD 的病理学基础。动脉粥样硬

化的发生发展包括脂质浸润、血小板活化、血栓形

成 、内膜损伤、炎性反应、氧化应激、血管平滑肌

细胞激活迁移等 [7]。目前 CHD 的诊断主要是依赖

典型的临床症状和 CAG 检査，但 CAG 检查价格贵，

有一定的创伤性。因此，积极寻找有效的、经济便

捷的检验指标对冠心病早期诊断和及时干预具有重

要的临床意义。

表 2　　　　　　　　　　　　RDW，Hcy 和 NEFA 对 CHD 诊断的 ROC 曲线分析

检测指标 AUC 95%CI Cut-off 值 敏感度 (%) 特异度 (%)

RDW 0.680 0.620~0.740 13.85 35.2 94.7

Hcy 0.880 0.848~O.927 8.095 94.4 77.1

NEFA 0.739 0.682~0.796 0.415 66.7 77.9

RDW+Hcy+NEFA 0.917 0.886~0.949 — 96.3 76.3

注：－表示此项无数据。
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RDW的升高一般是由于红细胞增生速度加快，

使体积较大的网织红细胞从骨髓中进入外周血液循

环，既往用于贫血的诊断和分类 [8]。大量临床研究

资料显示，RDW 与糖尿病肾病 [9]、急性胰腺炎 [10]、

系统性红斑狼疮 [11]、肝细胞癌 [12] 等疾病有关。近

年来，RDW 与心血管疾病的关系受到广泛关注。

有研究表明，高 RDW 值与慢性炎症和氧化应激有

关 [13]。持续的炎症是主要的病理生理学改变和不良

预后因素 [14]，这也是心血管疾病恶化的重要原因。

正常范围内的较高水平的 RDW 提示红细胞破坏加

速或更多的无效红细胞生成。RDW 增加可能是病

理生理过程中各种机制的综合反映。许多研究表明

炎症因子改变了红细胞稳态，通过损害铁代谢，抑

制促红细胞生成素的产生，或通过缩短红细胞寿命

来提高 RDW 水平。促炎细胞因子抑制促红细胞生

成素基因表达，抑制红系祖细胞增殖，下调促红细

胞生成素受体表达，降低红细胞寿命。除炎症外，

氧化应激也是一个重要因素，红细胞具有巨大的抗

氧化能力，氧化损伤容易降低细胞存活率，红细胞

的更新加快，不利于红细胞的同质性 [15]。本研究结

果显示，CHD 组 RDW 高于对照组（P ＜ 0.01)，
说明冠心病 CHD 患者存在炎症反应和处于氧化应

激状态，导致 RDW 增高。对于 RDW 升高的人群，

应特别关注并结合临床采取一定的措施，以降低心

血管疾病的发生。

Hcy 是一种含巯基氨基酸。有研究报道，健康

人机体的 Hcy 水平较低，当 Hcy 水平升高到一定程

度时，其能够增加氧自由基的生成，抑制一氧化氮

的合成并促进其快速降解，从而损伤血管内皮细胞，

导致内皮细胞功能失调，进而刺激血管平滑肌的快

速增殖和纤溶，并促进血小板聚集，造成凝血系统

异常，从而发生冠状动脉粥样硬化 [16]。升高的 Hcy
与冠心病和重度冠心病的增加风险显著相关 [17]。随

冠状动脉病变程度增加及冠状动脉病变支数增多，

Hcy 水平逐渐升高 [18]。有学者研究报道，Hcy 浓度

每升高约 3μmol/L 会增加约 10% 的 CHD 风险；

每增加 5μmol/L 浓度将增加约 20% 的 CHD 风险。

Hcy 与 CHD 风险呈正相关 [19]。本实验研究结果显

示，CHD 组 Hcy 水平明显高于对照组（P ＜ 0.01)，
说明冠心病患者血管内皮功能失调，血管发生炎症，

从而导致血清中 Hcy 水平升高。

NEFA 是由中性脂肪分解而成的物质。在缺血

心肌中，提供能量给细胞的是糖酵解，因为脂肪酸

氧化需要更多氧。另外，由于心肌缺血和坏死导

致脂肪酸被利用减少从而导致它们在血中蓄积，

NEFA 在血中水平越高，在组织、器官中水平越低，

并且有时候没有葡萄糖在心肌组织中释放。过量的

NEFA 还可以阻碍葡萄糖释放和利用 , 这种现象被

称为“葡萄糖脂肪酸循环”[20]。因此，可用血浆中

的 NEFA 水平反映心肌细胞缺血和坏死程度。CHD
患者血浆 NEFA 升高，急性心肌梗死患者升高明显，

NEFA 水平随冠状动脉病变狭窄支数的增加而升高
[21-22]。提示 NEFA 是急性冠状动脉事件发生一项很

重要指标，其水平与冠状动脉病变狭窄程度相关。

本研究结果显示，CHD 组 NEFA 水平高于对照组

（P ＜ 0.01)，说明 CHD 患者随着动脉粥样硬化的

进展，心肌细胞出现缺血缺氧坏死，从而导致血清

中 NEFA 升高。

通过 ROC 曲线分析，RDW，Hcy 和 NEFA 均

对 CHD 有诊断价值。单项指标的诊断效能由高

到低为 Hcy>NEFA>RDW, 单项 Hcy 诊断的敏感度

（94.4%）是最高的 , 说明 Hcy 对 CHD 有较高的诊

断价值。单项 NEFA 检测的敏感度（66.7%）仅次

于 Hcy, 单项 RDW 检测的敏感度较低（35.2%）。

为 了 弥 补 单 项 检 测 敏 感 度 不 足 的 问 题， 将

RDW，Hcy 和 NEFA 3 个 指 标 联 合 检 测， 发 现

RDW+Hcy+NEFA 联合检测对 CHD 的诊断效能比

单项检测都要高，联合检测 AUC 是 0.917，灵敏度

提高至 96.3%，但是特异度比单项检测要低。说明

这三个指标联合检测提高了诊断的敏感度，但不能

同时兼顾到特异度。

综上所述，RDW，Hcy 和 NEFA 都是 CHD 辅

助诊断的重要指标，临床上在单项检测诊断效能

低的情况下，通过 RDW，Hcy 和 NEFA 联合检测

弥补了单项检测的不足，进一步提高检测的灵敏

度，为 CHD 的早期诊断和临床治疗提供一定的参

考依据。本研究检测指标有限，病例数较少，影

响 CHD 的因素较多，研究存在一定的局限性，今

后扩大样本数，纳入更多的指标，综合考虑多种影

响因素，得到更多更准确的结论，在临床工作中对

CHD 的诊断和防治提供积极有效的帮助。
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