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血常规检测在冠心病患者中的研究进展 
何解平 

(国药东风花果医院心血管内科  湖北十堰  442000) 

摘要：血常规在临床血液检测工作当中发挥着举足轻重的作用，特别是用于诊断血液系统疾病、感染类疾病，效能更为突出。随着临床研

究的日渐加深，许多学者发现血常规当中的一些指标（如血小板、红细胞等）在预测、诊断冠心病中具有重要价值。本文结合当前实况，

就血常规指标在诊断、评估冠心病中的价值及研究进展作一综述，望能为此方面的临床研究提供一些参考。 
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冠心病是当前临床中的一种常见病、多发病，发病原因是冠状

动脉血管发生病变（动脉粥样硬化），造成管腔血管堵塞或不同程

度狭窄，使心肌长时间处于一种缺氧、缺血甚至坏死状态，由此诱

发的一种心脏病。当前，冠心病仍然是临床当中一种最多见且严重

的心血管疾病，其无论是在发病率上，还是在病死率上，均位居首

位。据相关调查得知[1]，截止 2020 年底，我国心血管病患病人数已

突破 3 亿，其中，冠心病为 0.12 亿，死亡率为 118.62/10 万。动脉

粥样硬化实为一种典型的炎症性疾病，其发生与多种因素相关，如

吸烟、糖尿病等，而随着病情的持续进展，可造成严重的冠状动脉

动脉血管内膜损伤，且还易并发炎症反应，加速粥样硬化斑块的形

成。需要指出的是，在各种因素的影响下（如应激、炎症等），冠

状动脉粥样硬化斑块会变得越发不稳，易出现斑块破裂，造成血小

板的活化与不断聚集，将凝血瀑布激活，最终形成血栓，诱发急性

冠状动脉综合征（ACS）。在冠心病发生、病情进展中，炎症及其相

关因子起到重要作用，因此，对炎症因子进行定性、定量监测，可

为冠心病预测及风险评估提供可靠支撑。李佳丹等[2]指出，血常规

检测当中的一些指标与动脉粥样硬化的发生机制、疾病严重程度之

间存在紧密联系，此些指标有望成为对心血管疾病进行预测的重要

保证。现就血常规中的红细胞分布宽度（RDW）、平均血小板体积

（MPV）、血小板/淋巴细胞计数比值（PLR）等指标与冠心病之间

关系的研究进展探讨如下。 

1.RDW 

RDW 是一种用作评估红细胞异质性的指标类型，在诊断、鉴

别诊断血液系统疾病、贫血性疾病中，发挥着关键性作用。如果

RDW 较参考值区间高，表明红细胞的大小存在不均匀情况，且有

着较大的体积差异，另外，还能间接反映出无效红细胞的生成量明

显增多，或者机体内红细胞被大量破坏，进而推断出患者可能患有

先天性红细胞异常、造血功能异常或贫血等疾病。张林等人[3]指出，

在诊断冠心病及评估其预后时，RDW 发挥着重要作用，其以 ACS

患者为对象，经研究发现，其 RDW 水平较非 ACS 者高，从而推出

RDW 与冠心病发病之间存在一种潜在联系。Jose Jimenez-Torres 等

人[4]通过绘制并分析受试者工作特征曲线得知，如果胸痛患者的

RDW 超过 14.3%，那么其患有冠心病的可能性非常大，其灵敏度、

特异度分别为 58.8%、84.7%。刘恒友等[5]围绕行经皮冠状动脉介入

治疗（PCI）的冠心病患者为对象，检测其 RDW，从中发现，患者

PCI 术后 RDW 呈高水平状态，是术后支架内再狭窄（ISR）的高危

因素，对此指标进行检测有助于评估 ISR 的发生风险。毕雪斐等人
[6]以冠心病患者为对象，研究后发现 RDW≥14.0%不仅与代谢综合

征的发生率之间存在紧密关联，而且还是患者全因死亡率长期维持

高水平的重要诱因。 

当前，有关 RDW 与心血管疾病发病之间的关系机制尚未明晰。

刘会敏[7]强调，RDW 的变化可能与血管中的炎症存在联系，炎症因

子可能通过改变红细胞原本的稳定状态，来促进刺激铁代谢的活

化，并以此对促红细胞生成素的生成进行抑制，缩短红细胞的存活

时间，最终达到升高 RDW 水平的目的。除了炎症反应之外，氧化

应激反应也能够用于解释心血管疾病与 RDW 之间潜在机制的解释
[8]。需强调的是，冠心病、动脉粥样硬化的发生都与炎症因素之间

有关联，因此，在今后研究当中，能否把 RDW 当作间接反映血管

内炎症因子的一种指标，仍需深究。 

2.MPV 

宋风华等人[9]指出，冠状动脉血栓的形成与多种因素有关，最

常见的有内皮下粥样斑块破裂、血管内皮损伤等，而血小板被激活

实为血栓形成的关键启动因子，血小板的活化状态与冠状动脉血栓

形成之间存在紧密联系。周银芳等人[10]经研究发现，在表面促凝蛋

白、β-血栓球蛋白及血栓烷 A2 等指标的驱使下，血小板体积会不

断增大，并且还会有功能学、形态学上的改变，参与血栓形成，因

此，血小板体积变化有助于判定血管内血栓形成的具体趋向。张娜

等人[11]认为，MPV 可以将血小板活化程度及功能情况准确反映出

来，因此，不仅能用于诊断心血管疾病，而且还能用作其风险预测

及预后判定。蒋萍等人[12]围绕冠心病患者，测定其 MPV 水平，发现

较非冠心病患者高。Bhurint Siripanthong 等人[13]以急性心肌梗死患者

为对象进行研究，发现如果 MPV＞7.55fL，非常有可能进展为高危

心肌梗死，灵敏度、特异度分别是 73.0%、61.4%。李迎宾等[14]围绕

ACS 患者，对其血常规指标进行检测，得知高 Syntax 评分组有着较

高的 MPV 水平，故认为此指标可以将冠状动脉病变程度反映出来。

许多学者[15-16]认为，MPV 与冠心病发病之间有关联。周凡凡等人[17]

围绕行 PCI 术治疗的稳定性冠心病患者，开展为期 5 年的随访，发

现，MPV 与不良心血管事件（MACE）之间呈现出明显的负相关，

也就是当稳定性冠心病患者的 MPV 水平较低时，其发生 MACE 的

几率会明显升高。 

3.PLR 

Shanshan Xie 等人[18]发现，无论是在冠状动脉斑块形成中，还

是在斑块破裂中，炎症反应均起到关键性作用。早期炎症因子能够

刺激巨核细胞，使其不断增生，而血小板受此影响，会随之增多且

活化，从而将凝血“瀑布效应”激活，最终形成血栓。闻勇等人[19]

发现，当发生急性心肌缺血损伤时，机体会大量分泌多种激素，如

皮质醇、儿茶酚胺等，对淋巴细胞的再分布进行介导，降低淋巴细

胞数值。在检测血常规时，PLR 把血小板与淋巴细胞进行整合，使
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之成为一个指标，而此指标不仅能将机体的凝血功能有无发生亢进

情况准确反映出来，而且同时还能对炎症反应增强与否进行实时监

测。需说明的是，受炎症因子的影响，机体内的血小板会出现应激

性增殖，抑制免疫功能，加速淋巴细胞的凋亡，因此，PLR 可以较

好的反映出机体炎症反应情况，可作为一种炎症标志物来诊断冠心

病。从既往研究中发现，PLR 水平与冠状动脉病变的程度之间存在

联系。如 Hyun Soo Kim 等人[20]围绕 ST 段抬高型心肌梗死患者，测

定其 PLR 水平，且分析其与冠状动脉病变程度、MACE 发生情况之

间的关系，最终得知，无论是严重冠状动脉病变组，还是、MACE

发生组，其 PLR 水平与健康对照组相比，均有明显升高。杨凯祥等

人[21]以行 PCI 术的心肌梗死（ST 段抬高型）患者为对象，分析其全

因死亡率情况，发现 PLR 水平升高与术后全面死亡率（6 个月内）

之间，有密切关联，故可认为此指标是诱发患者死亡的危险因素。

郁利萍等人[22]经研究后同样得出 PLR 越高，患者便有越重的冠状动

脉病变程度，如果 PLR≥116，此时，其对 Syntax 评分升高进行预

测的灵敏度、特异度分别为 70%、65%。综上，可通过监测冠心病

患者的 PLR，来明确其冠状动脉病变程度。 

4.结语 

综上，在临床检验工作当中，血常规为其常规项目，具有操作

简便、检测快捷等优点，对于各级医院均适用。从现有研究中可知，

血液当中大多数细胞成分都与动脉粥样硬化的发生机制有关联，此

些指标正在逐渐成为对冠心病进行预测及评定其预后的重要标志

物。但需强调的是，此些标志物参与心血管疾病的病理、生理机制

尚未完全明晰，因而需要加大此方面的研究来加以证实。总之，借

助血常规指标来对冠心病实施预测、评估，有助于此病的早期防治。 
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