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评估 ＲＤＷ预测 ＣＯＰＤ合并肺动脉高压发生的价值
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摘　要　目的　分析慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）并发肺动脉高压与红细胞体积变异（ＲＤＷ）的相关性。方法　以 ２００８年 １月

～２０１４年 １月笔者医院收治的 １０３例 ＣＯＰＤ患者为观察对象，３６例并发肺动脉高压患者为观察组，６７例单纯 ＣＯＰＤ患者为对照

组。检测两组患者的 ＲＤＷ值、脑钠肽（ＢＮＰ）、尿酸、肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ）、肺功能指标和血气指标。分析两组受试者的相关指

标，分析受试者的 ＲＤＷ值与肺功能指标、血气指标、ＢＮＰ、尿酸的相关性；绘制 ＲＯＣ曲线评估 ＲＤＷ、ＢＮＰ、尿酸预测 ＣＯＰＤ合并肺

动脉高压发生的价值。结果　与对照组比较，观察组的 ＲＤＷ、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、ＰＡＳＰ、ＢＮＰ、尿酸水平明显升高，而

动脉血氧分压（ＰａＯ２）、第 １秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、及 ＦＥＶ１所占用力肺活量百分比（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）显著降低，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。受试者的 ＲＤＷ 与 ＰａＣＯ２、ＰＡＳＰ、ＢＮＰ、尿酸呈正相关，与 ＰａＯ２、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ呈负相关（ｒ＝０．６１２、０．６５９、

０６８５、０．５７６、－０．４３３、－０．６３０、－０．７０５，Ｐ均 ＜０．０５）。ＲＤＷ预测 ＣＯＰＤ肺动脉高压患病的 ＲＯＣ曲线下面积分别为 ＡＵＣ＝

０７２４、０７９９、０．７９６，Ｐ均 ＝０．０００。结论　ＲＤＷ能有效的反映 ＣＯＰＤ肺动脉高压患者的病情变化，且对 ＣＯＰＤ肺动脉高压的发

生有一定的预测价值。

关键词　肺动脉高压　红细胞体积变异　慢性阻塞性肺病
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　　ＣＯＰＤ晚期合并肺动脉高压是导致患者死亡的
主要原因，早期检测肺动脉压改变对预测病情和预后

有重要的价值
［１］
。目前临床检测肺动脉压的方法主

要有超声和肺动脉导管直接测量
［２，３］
。但现有的检

测方法具有操作复杂、有创伤、技术要求高等不足之

处。因此，寻找一种高效、便捷、创伤小的检测方法对

临床诊断和预测肺动脉高具有重要的意义。相关文

献报道，通过检测患者血浆某些因子表达量的变化可

在一定程度上预测肺动脉高压，如血浆脑钠肽

（ＢＮＰ）、尿酸、红细胞体积变异（ＲＤＷ）的变化均与肺
动脉高压的发生发展密切相关，其中血浆 ＢＮＰ、尿酸
水平的变化均能在一定程度上预测 ＣＯＰＤ肺动脉高
压的发生和发展

［７，８］
。但 ＲＤＷ 能否有效的评价

ＣＯＰＤ患者肺动脉压的变化仍需大量的临床实验证
实。所以本研究通过对 ＣＯＰＤ合并肺动脉高压者和
单纯 ＣＯＰＤ患者的 ＲＤＷ值、肺动脉压值及肺功能指
标等进行检测和分析，来探索 ＲＤＷ与 ＣＯＰＤ合并肺
动脉高压的相关性，探究 ＲＤＷ在判断患者病情及预
测 ＣＯＰＤ肺动脉高压发生中的价值，为寻找高效、便
捷的 ＣＯＰＤ肺动脉高压诊断方法，提供理论依据。

对象与方法

１．研究对象：选取自 ２００８年 １月 ～２０１４年 １月
笔者医院收治的 ＣＯＰＤ患者为观察对象，共 １０３例，
其中，男性６１例，女性４２例，患者年龄 ５４～８１岁，平
均年龄６８．５０±１０．３３岁。按照患者是否并发肺动脉
高压，将患者分为并发肺动脉高压患者的观察组和无

肺动脉高压的对照组。观察组共 ３６例，其中男性 ２１
例，女性 １５例，患者年龄 ５５～８０岁，平均年龄
６８．７５±１１．２２岁；对照组 ６７例。男性 ４０例，女性 ２７
例，年龄５４～８１岁，平均年龄６８．２９±１０．０１岁。（１）
纳入标准：①有咳嗽、咳痰、呼吸困难、喘息 等 ＣＯＰＤ
临床表现者；②根据《ＣＯＰＤ诊治指南（２０１３年修订
版）》诊断标准确诊为 ＣＯＰＤ者。（２）排除标准：①有
严重高血压、冠心病及肺慢性间质性病变者；②血栓
栓塞性、心源性或其他非肺源性的肺动脉高压患者；

③有严重心脏、肝脏、肾脏功能不全或脑疝、昏迷、严
重感染者；④伴有免疫系统疾病或活动性出血等疾病
者。所有观察对象本人或其家属签署知情同意书，本

实验符合医院伦理委员会要求并通过审批。

２．方法：（１）分组依据：根据国际肺动脉高压诊
断标准

［９］
，利用超声心动图测量患者的肺动脉收缩

压（ＰＡＳＰ），ＰＡＳＰ＞３５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）者

诊断为肺动脉高压患者，为本实验观察组观察对象。

其余患者为对照组。（２）检测受试者的血气指标和
肺功能：所有患者于入院当天抽取 ０．５ｍｌ的桡动脉
血，利用血气分析仪（丹麦雷度公司）检测患者的

ＰａＯ２、ＰａＣＯ２。采用肺功能测试仪测试所有患者的肺
功能指标检测。在测试前停用支气管扩张药物 ２４ｈ，
嘱患者最大限度吸气后嘴对准呼吸过滤器口再以最

大速度呼出，记录 ＦＥＶ１及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ。（３）ＲＤＷ、
ＢＮＰ、尿酸的水平：于入院次日留取空腹静脉血，４ｈ
内测定 ＲＤＷ、ＢＮＰ、尿酸的水平，其中 ＲＤＷ采用常规
细胞分析仪进行测定，酶联免疫吸附法测量患者血液

中 ＢＮＰ的水平，尿酸含量用尿酸酶 －过氧化物酶法
进行测定。（４）检查受试者肺动脉压：心脏彩超对患
者肺动脉压进行测定，嘱患者平卧及左侧卧，评估患

者右心房压，于患者心尖四腔心切面上测定三尖瓣的

反流频谱，计算三尖瓣最大反流流速，肺动脉收缩

压 ＝右心房压 ＋４×三尖瓣最大反流流速。
３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对实

验数据进行统计分析，血气及肺功能指标等计量资料

用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）来表示，观察组和对照组间计
量资料的均数比较采用 ｔ检验，计数资料间比较用 χ２

检验。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法对受试者 ＲＤＷ值与 ＢＮＰ、
尿酸及肺动脉压等的相关性进行分析。建立 ＲＯＣ曲
线，评估 ＲＤＷ、ＢＮＰ、尿酸在预测 ＣＯＰＤ合并肺动脉
高压发生方面的价值，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　　果
１．两组的一般资料、ＲＤＷ值及各临床指标比较：

对数据进行分析，发现两组患者的性别组成和年龄间

差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。与对照组比较，观
察组的 ＲＤＷ、ＰａＣＯ２、ＰＡＳＰ明显升高，而 ＰａＯ２、ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ显著降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５，表 １）。对受试者的 ＲＤＷ 值与 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ及 ＰＡＳＰ的相关性进行分析，结果
提示 ＲＤＷ 与 ＰａＣＯ２、ＰＡＳＰ呈 正 相 关，与 ＰａＯ２、
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ呈负相关（Ｐ均 ＜０．０５，表 ２）。

２．ＲＤＷ、ＢＮＰ及尿酸水平预测患者预后的价值
分析：检测受试者血浆 ＢＮＰ及尿酸含量，结果见表３。
对两组患者血浆 ＢＮＰ及尿酸水平进行比较分析，结
果显示观察组的血浆 ＢＮＰ、尿酸含量均明显高于对照
组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。分析 ＲＤＷ与
ＢＮＰ、尿酸的相关性，发现ＲＤＷ与ＢＮＰ、尿酸均呈正
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表 １　观察组与对照组一般资料、ＲＤＷ 值及各临床指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
性别

（男性／女性）

年龄

（岁）

ＲＤＷ

（％）

ＰａＯ２

（ｍｍＨｇ）

ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）

ＦＥＶ１

（％）

ＦＥＶ１／ＦＶＣ

（％）

ＰＡＳＰ

（ｍｍＨｇ）
观察组 ３６ ２１／１５ ６８．７５±１１．２２ １４．２６±１．６１ ５２．３３±７．２３ ５９．４５±８．６２ １．２７±０．２８ ３６．５２±１０．２５ ４４．１３±８．１８
对照组 ６７ ４０／２７ ６８．２９±１０．０１ １２．６４±１．７４ ６７．７４±８．５３ ５２．７０±７．９３ ２．０４±０．２９ ５２．０９±１０．６５ ２７．４３±７．７２

ｔ／χ２ ０．００６ ０．２１３ ４．６２２ －９．２０３ ３．９９５ －１３．００２ －７．１６７ １０．２５２
Ｐ ０．９４０ ０．８３２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表 ２　分析患者 ＲＤＷ 与各临床指标的相关性 （ｘ±ｓ）

相关性指标 ＰａＯ２ ＰａＣＯ２ ＦＥＶ１ ＦＥＶ１／ＦＶＣ ＰＡＳＰ
ｒ －０．４３３ ０．６１２ －０．６３０ －０．７０５ ０．６５９
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表 ３　比较两组的 ＢＮＰ和尿酸水平 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＢＮＰ（ｐｇ／ｍｌ） 尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）
观察组 ３６ ４４３．９３±１４４．９９ ３９５．１８±１４７．３２
对照组 ６７ ２８７．８７±８９．５５ ２４３．９８±７８．１７
ｔ ６．７７０ ６．８１９
Ｐ ０．０００ ０．０００

相关（ｒ＝０．６８５、０．５７６，Ｐ＝０．０００、０．０００，图 １）。设
定观察组的 ＣＯＰＤ合并肺动脉高压患者为患病 ＝１，
对照组的单纯 ＣＯＰＤ患者为未患病 ＝０，绘制 ＲＤＷ、
ＢＮＰ及尿酸预测 ＣＯＰＤ并发肺动脉高压的 ＲＯＣ曲
线，详见图２，经分析可知 ＲＤＷ判断 ＣＯＰＤ肺动脉高
压患病的 ＲＯＣ曲线下面积 ＡＵＣ＝０７２４，Ｐ＝０．０００，
９５％ ＣＩ：０６２６～０８２２，ＢＮＰ的 ＲＯＣ曲线下面积
ＡＵＣ＝０７９９，Ｐ＝０．０００，９５％ ＣＩ：０７０９～０８８８，尿
酸的 ＲＯＣ曲线下面积 ＡＵＣ＝０７９６，Ｐ＝０．０００，９５％
ＣＩ：０．６９９～０．８９３。

图 １　ＲＤＷ 与 ＢＮＰ、尿酸的相关性
Ａ．ＢＮＰ；Ｂ．尿酸

　

图２　ＲＤＷ、ＢＮＰ及尿酸预测 ＣＯＰＤ肺动脉高压的 ＲＯＣ曲线
　

讨　　论
随着病程进展 ＣＯＰＤ患者肺动脉压逐渐升高，相

关研究证实，肺动脉高压是 ＣＯＰＤ疾病的独立危险因
素

［１］
。肺动脉高压的发病机制包括低氧所致的肺血

管收缩、血管内皮细胞功能改变、炎性反应、肺部血管

重塑及肺部损伤等
［９］
。因此肺动脉高压患者常伴有

血脑钠肽（ＢＮＰ）、尿酸、内皮素及炎性因子水平的变
化

［１０］
。有文献报道，血 ＢＮＰ、尿酸、内皮素及炎性因

子等的改变与肺动脉高压的发生、发展密切相关，具

有判断患者病情及预后的价值
［１１，１２］

。红细胞体积变

异（ＲＤＷ）是血常规检查的项目之一，且研究表明
ＲＤＷ与特发性、血栓栓塞性等类型肺动脉高压的发

·０８·
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生、发展密切相关，是肺动脉高压的独立危险因素之

一
［６，１３］

。亦有研究得出 ＲＤＷ与 ＣＯＰＤ肺动脉高压的
预后密切相关，但目前关于 ＲＤＷ与 ＣＯＰＤ并发肺动
脉高压的研究较少，ＲＤＷ与 ＣＯＰＤ肺动脉高压的关
系仍需大量的临床实验证实。本研究以 ３６例 ＣＯＰＤ
合并肺动脉高压患者和６７例单纯 ＣＯＰＤ患者为观察
对象，分析受试者 ＲＤＷ与多种临床指标的关系，来
推测 ＲＤＷ在判断患者病情及预测 ＣＯＰＤ肺动脉高
压发生中的价值。

ＣＯＰＤ合并肺动脉高压者的肺通气功能严重受
损，患者的 ＦＥＶ１及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ明显下降，长时间的
通气受损造成 ＰａＯ２降低而 ＰａＣＯ２升高。本研究的
结果显示，观察组的 ＰａＣＯ２、ＰＡＳＰ明显高于对照组，
而 ＰａＯ２、ＦＥＶ１及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ低于对照组，差异均有
统计学意义。该结果显示，与单纯 ＣＯＰＤ患者比较，
观察组的 ＣＯＰＤ肺动脉高压患者的肺功能明显下降，
患者的病情明显加重，与马佳等的研究结果相识。

ＲＤＷ主要是反应外周血中红细胞的体积情况，ＲＤＷ
的改变受多种因素的影响，如机体铁代谢、肾功能、氧

化应激、炎性反应、激素水平等
［１３～１５］

。ＣＯＰＤ患者由
于呼吸系统的反复感染机体长期处于炎症、低血氧、

应激状态，导致肺组织受损，部分肺毛细血管损伤，肺

血流阻力增大，最终导致肺动脉压力升高。同时炎性

因子可影响到血细胞的生成和成熟过程导致 ＲＤＷ
升高，此外 ＣＯＰＤ患者血中炎性因子及肾素、血管紧
张素等物质的分泌量明显增加，降低了肾脏的血流量

影响到促红细胞生成素的分泌，同样导致 ＲＤＷ值升
高

［１６，１７］
。所以 ＣＯＰＤ患者会伴有 ＲＤＷ的异常升高。

特发性及血栓栓塞性肺动脉高压患者长期处于低氧

及炎症的状态也会伴有 ＲＤＷ 升高的改变。可见，
ＲＤＷ与肺动脉高压症的发生、发展密切相关。在本
研究中观察组的 ＲＤＷ明显高于对照组，且 ＲＤＷ与
ＰａＣＯ２、ＰＡＳＰ呈正相关，与 ＰａＯ２、ＦＥＶ１及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ
呈负相关。可见，ＣＯＰＤ肺动脉高压患者的 ＲＤＷ值
高于单纯 ＣＯＰＤ患者，且 ＲＤＷ与患者的肺功能有相
关性，患者的肺功能越差 ＲＤＷ值越高，提示 ＲＤＷ值
能反应 ＣＯＰＤ肺动脉高压患者病情的严重程度。该
结果与董蕙等

［１８］
得出的 ＲＤＷ升高提示肺动脉高压

患者病情较差的结果相似。

董蕙等
［１８］
研究发现，ＣＯＰＤ肺动脉高压患者、栓

塞后肺动脉高压患者及房间隔缺损肺动脉高压患者

的血 ＢＮＰ水平均明显升高，且 ＢＮＰ的升高与肺动脉
压呈正相关。魏龙等

［８］
研究提出，血尿酸水平的升

高与 ＣＯＰＤ性、心力衰竭性肺动脉高压密切相关。本
研究对数据进行分析得出，观察组的 ＢＮＰ、尿酸水平
明显高于对照组，提示 ＣＯＰＤ肺动脉高压患者血
ＢＮＰ、尿酸水平高于单纯 ＣＯＰＤ患者，与前述研究结
果相似。本研究结果还包括 ＲＤＷ与 ＢＮＰ、尿酸呈正
相关，ＲＤＷ、ＢＮＰ、尿酸预测 ＣＯＰＤ肺动脉高压患病的
ＲＯＣ曲线下面积分别为 ＡＵＣ＝０．７２４、０．７９９、０．７９６，
Ｐ均 ＝０．０００。可见 ＲＤＷ、ＢＮＰ、尿酸预测 ＣＯＰＤ肺动
脉高压患病的检验效能接近，提示 ＲＤＷ 与 ＢＮＰ、尿
酸在预测 ＣＯＰＤ肺动脉高压中的价值相似。因此，推
测血 ＲＤＷ值的变化可在一定程度上预测 ＣＯＰＤ合
并肺动脉高压的发生。

本研究样本量较少，且只是观察了 ＲＤＷ 与
ＣＯＰＤ合并肺动脉高压患者的相关性，患者血 ＲＤＷ
改变的分子机制尚未明确，只能初步推测血 ＲＤＷ与
ＣＯＰＤ合并肺动脉高压的关系，若要明确 ＲＤＷ 与
ＣＯＰＤ合并肺动脉高压的关系及其预测价值，一方面
需多中心大样本的临床研究证明，另一方面还需要分

子生物学实验来探究 ＲＤＷ 变化的分子机制。阐明
ＲＤＷ变化的分子机制加之临床研究验证，可更准确
的阐明 ＲＤＷ 与 ＣＯＰＤ合并肺动脉高压的关系，将
ＲＤＷ开发为诊断和预测 ＣＯＰＤ肺动脉高压的检测指
标。

综上所述，本研究结果显示，ＲＤＷ与 ＣＯＰＤ肺动
脉高压患者的病情变化和肺动脉高压的发生密切相

关，ＲＤＷ值的改变能有效的反映患者的病情变化，且
ＲＤＷ对 ＣＯＰＤ肺动脉高压的发生有一定的预测价
值。为进一步研究 ＲＤＷ 与 ＣＯＰＤ肺动脉高压的关
系，开发其在判断和诊断 ＣＯＰＤ肺动脉高压中的价值
提供了理论依据。
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