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　　[摘要]　目的:探讨红细胞分布宽度(RDW)与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患者病情严重

程度的相关性及其意义。方法:选取经PSG监测明确诊断的 OSAHS住院患者112例为 OSAHS组,以及年龄、
性别、BMI相匹配的61名健康体检者为对照组。采集所有研究对象清晨空腹外周静脉血,并获得 RDW、白细胞

计数、红细胞计数、血红蛋白、红细胞平均体积、血小板计数等相关血液学指标。结果:OSAHS组 RDW 水平明显

高于对照组,RDW 值随着 OSAHS的病情严重程度而逐渐升高,并与 AHI呈正相关(r=0.259),与平均SaO2

(r=-0.279)、最低SaO2(r=-0.328)、睡眠时间(r=-0.204)呈负相关,与BMI呈正相关(r=0.203)。结论:

RDW 值升高水平可能是 OSAHS病情严重程度的指标。由于 RDW 通常包含在全血细胞计数中,因此可以提供

一种经济实用的指标来初步评估 OSAHS患者的病情,并优先考虑行睡眠呼吸监测。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenredbloodcelldistributionwidth(RDW)andse-
verityofobstructivesleepapneahypopneasyndrome(OSAHS).Method:Atotalof112patientswithOSAHS
whowerediagnosedbyPSG monitoringwereselectedasOSAHSgroup,and61healthysubjectswithmatched
age,genderandBMIwereselectedasthecontrolgroup.Theperipheralvenousbloodofallsubjectswascollected
inthemorning,andrelevanthematologicalindexessuchasRDW,whitebloodcellcount,redbloodcellcount,

hemoglobin,meanredbloodcellvolume,andplateletcountwereobtained.Result:TheRDWlevelintheOSAHS
groupwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup.TheRDWvalueincreasedgraduallywiththeseverity
ofOSAHSandwaspositivelycorrelatedwithAHI(r=0.259),themeanSaO2(r=-0.279),thelowestSaO2

(r=-0.328),BMI(r=0.203)andnegativelycorrelatedwithsleeptime(r=-0.204).Conclusion:Theelevated
levelofRDW maybeanindicatoroftheseverityofOSAHS.SinceRDWisusuallyincludedinthecompleteblood
count,itcanprovideaneconomicalandpracticalindicatortoinitiallyassesstheconditionofOSAHSpatientsand
prioritizepolysomnographymonitoring.

Keywords　sleepapneahypopneasyndrome,obstructive;redbloodcelldistributionwidth;diseaseassessment

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(Obstruc-
tivesleepapneahypopneasyndrome,OSAHS)临
床以间歇性低氧血症和白天嗜睡为主要特征。
OSAHS的病情通常结合临床症状、体征、合并症、

Epworth嗜睡量表评分、AHI、夜间最低SaO2 等指

标进行评估。红细胞分布宽度(Redbloodcelldis-
tributionwidth,RDW)是一个测量循环红细胞的

体积大小变异性的数值,以变异系数来表示,通常

是贫血的鉴别诊断指标之一。红细胞的标准直径

为6~8μm。无效红细胞生成或红细胞破坏增加

会引红细胞体积异质性增高,致 RDW 升高。本文

通过研究 OSAHS患者中 RDW 水平与病情严重

程度的相关性及其意义,寻找经济、方便、有效的标
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志物,为 OSAHS患者的病情严重程度初步评估提

供理论基础。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2016-09-2017-12在新疆医科大学第二

附属医院经 PSG 监测确诊的 OSAHS住院患者

112例为 OSAHS组。OSAHS诊断及病情分度均

符合美国睡眠医学学会《成人阻塞性睡眠呼吸暂停

诊断测试临床实践指南》(2017年版)〔1〕,采集每夜

7h睡眠过程中呼吸暂停及低通气反复发作30次

以上或 AHI>5次/h。根据 AHI对 OSAHS病情

进行分级:AHI5~15次/h为轻度;AHI>15~30
次/h为中度;AHI>30次/h为重度。

选择同期在新疆医科大学第二附属医院睡眠

中心体检,行睡眠呼吸监测排除 OSAHS(AHI<5
次/h),且在年龄、性别和 BMI与 OSAHS组相匹

配的61名健康成年人为对照组。
排除标准:排除心血管疾病、肾脏、肝脏疾病、

血液系统疾病、慢性肺部疾病;排除患有病理性肥

胖、中枢性睡眠呼吸暂停综合征等;排除半年内使

用抗凝、非甾体类抗炎药等病史;排除2周内有感

染、外伤、手术史;排除2d内饮酒、浓茶、咖啡等。
所有研究对象均为初次明确诊断,之前未曾行

OSAHS相关手术治疗或无创呼吸机辅助通气

治疗。
1.2　研究方法

1.2.1　采集和健康行为相关的数据包括年龄、性
别、BMI、吸烟史等。
1.2.2　PSG　采用多导睡眠监测系统,对研究对

象进行整夜(>7h)PSG 监测。监测项目包括:睡
眠时间、睡眠分期、脑电图、眼动图、心电图、下颌肌

电图、口鼻腔气流量、鼾声、胸腹部呼吸运动、体位、
脉搏、血氧饱和度(SaO2)。口鼻气流均停止>10s
定为呼吸暂停。呼吸气流降低至正常气流强度

50%以下并伴有4% SaO2 的下降定义为低通气。
1.2.3　血液学指标的检测　OSAHS组患者在行

PSG监测后次日清晨空腹状态下采集外周静脉血

约5ml,健康体检者在体检当日采集空腹外周血标

本,置入抗凝管中,采用全自动血细胞分析仪及配

套试剂进行检测。OSAHS组和对照组均取 RDW
值以RDW-CV表示。其他相关血液学参数:白细

胞计 数 (WBC)、红 细 胞 计 数 (RBC)、血 红 蛋 白

(Hb)、血 小 板 计 数 (PLT)、红 细 胞 平 均 体 积

(MCV)等。
1.3　统计学处理

采用SPSS23.0统计软件进行数据分析,计量

资料符合正态性的采用■x±s表示,组间差异性分

析采用单因素方差分析,组间两两比较采用SNK-q
检验;计数资料采用构成比(%)表示,组间比较采

用χ2 检验,两变量间相关性分析采用 Pearson相

关进行分析,并绘制散点图,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　OSAHS组和对照组一般情况比较

OSAHS组112例中,男89例(79.5%),女23
例(20.5%);年龄21~74岁,平均(45.61±10.06)
岁;BMI20.70~37.70,平均28.33±3.44。OS-
AHS组中,轻度OSAHS患者20例,中度OSAHS
患者45例,重度 OSAHS患者47例。对照组与不

同病情分度的 OSAHS组在性别、年龄、BMI、吸烟

史等指标上的差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。
2.2　OSAHS组和对照组 RDW 值和相关睡眠参

数比较比较

对照组与不同病情分度的 OSAHS组在睡眠

时间上差异无统计学意义(均P>0.05);在 AHI、
平均SaO2、最低SaO2、RDW 指标上差异均有统计

学意义(均P<0.05)。OSAHS组的 AHI、RDW
均高于对照组,平均SaO2、最低SaO2 均低于对照

组(均P<0.05)。中度组的 AHI、RDW 高于轻度

组,平均SaO2、最低SaO2 均低于轻度组(均P<
0.05)。重度组的 AHI、RDW 高于中度组,平均

SaO2、最低SaO2 均低于中度组(均P<0.05)。见

表2。
2.3　各组血液学参数比较

对照 组 和 不 同 病 情 分 度 的 OSAHS 组 在

WBC、RBC、Hb、MCV、PLT 的差异均无统计学意

义(均P>0.05)。见表3。

表1　各组研究对象的一般情况比较

组别 例数
性别

男 女
年龄/岁 BMI

吸烟

有 无

对照组 61 52 9 46.98±14.36 27.59±3.30 15 46
轻度组 20 15 5 46.35±13.80 28.69±3.59 5 15
中度组 45 36 9 44.16±10.33 27.68±3.98 10 35
重度组 47 38 9 46.68±7.76 28.80±2.70 13 34
F 1.197 0.564 1.556 0.367
P 0.754 0.640 0.202 0.947
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表2　OSAHS各组和对照组RDW 值和相关睡眠参数比较 ■x±s

组别 例数 AHI 平均SaO2/% 最低SaO2/% 睡眠时间/h RDW/%
对照组 61 3.50±0.76　 94.61±1.42　 87.05±3.22　 335.92±55.33 12.99±0.44
轻度组 20 10.45±2.381) 92.86±1.981) 80.80±7.701) 314.14±61.39 13.14±0.68
中度组 45 24.00±9.301)2) 92.04±3.861)2) 79.64±5.341)2) 329.32±50.21 14.45±1.981)2)

重度组 47 44.26±8.521)2)3) 87.32±6.811)2)3) 67.19±9.691)2)3) 338.81±50.92 15.35±1.991)2)3)

F 361.377 27.418 39.425 1.135 25.722
P <0.001 <0.001 <0.001 0.337 <0.001

　　与对照组比较,1)P<0.05;与轻度组比较,2)P<0.05;与中度组比较,3)P<0.05。

表3　各组血液学参数比较 ■x±s

组别 例数
WBC/

(×109·L-1)
RBC/

(×109·L-1)
Hb/

(g·L-1) MCV/fl
PLT/

(×109·L-1)

对照组 61 7.56±1.07 5.00±0.36 142.72±13.65 88.61±5.28 202.03±42.93
轻度组 20 7.45±1.17 4.96±0.40 144.75±15.15 88.77±4.96 205.75±38.49
中度组 45 7.60±1.08 5.04±0.40 143.57±12.53 88.02±4.93 204.36±31.24
重度组 47 7.77±1.21 5.17±0.43 141.39±18.32 87.66±6.15 206.11±42.87
F 0.476 2.051 0.293 0.363 0.107
P 0.699 0.109 0.831 0.779 0.956

2.4　相关性分析

OSAHS患者RDW 水平与 AHI指标呈正相

关(图1);与BMI指标呈正相关,与平均SaO2、最
低SaO2、睡眠时间等指标呈负相关(表4)。

图1　RDW 与AHI相关性散点图

表4　OSAHS患者RDW 与睡眠参数的相关性分析

指标 相关系数 P
AHI 0.259 0.006
平均SaO2 -0.279 0.003
最低SaO2 -0.328 <0.001
睡眠时间 -0.204 0.031
BMI 0.203 0.032

3　讨论

RDW 是反映人体外周血红细胞体积变异系数

的指标,临床常规测定,简单方便。有报道 RDW
是强有力的独立预测因子,是一种新识别的各种疾

病的风险标志物,并认为与心肌梗死的发病率、死
亡率密切相关〔2-3〕。已有研究发现 RDW 可作为慢

性阻塞性肺疾病患者病情评估和预后评价的标志

物〔2,4〕。RDW 对于慢性心力衰竭患者及冠状动脉

疾病患者的发病率和死亡率是一个强大的预测指

标〔3,5〕。RDW 不仅与心血管疾病相关,而且还预测

了急性肺栓塞和社区获得性肺炎的死亡率〔4,6〕。除

此之外,RDW 对人群中的全因死亡率是一个重要

的预测指标〔2〕。这些研究表明导致 RDW 增加的

病理生理学可能会影响无论是否合并贫血的慢性

病患者的结局。
OSAHS是多系统疾病,与心血管系统疾病密

切相关,睡眠呼吸暂停是一种广泛存在的睡眠障

碍,并进一步导致心血管疾病的发生〔7-9〕。OSAHS
和心血管系统疾病的重叠危险因素(包括肥胖、年
龄、久坐等)也导致两种疾病的相关性升高。此外,
OSAHS患者中也存在慢性炎症,进一步研究发

现,RDW 与 炎 症 反 应 关 系 密 切,与 CRP、IL-6、
TNF-α等指标类似,都是反映体内炎症反应的标

志物。体内过高的炎症反应可以缩短红细胞寿命,
导致红细胞体积异质性升高。炎症引发的内皮功

能障碍在 OSAHS患者合并心血管系统并发症中

起着显著的作用〔10〕。有研究表明,在 OSAHS患

者和对照组中升高的炎症标志物在持续正压通气

治疗后显著下降〔10-11〕。除了炎症,间歇性缺氧也可

以解释 OSAHS中 RDW 和 AHI之间的关系。间

歇性缺氧导致促炎症因子的激活,从而促进了各种
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炎症 细 胞 的 激 活,尤 其 是 淋 巴 细 胞 和 单 核 细

胞〔11-13〕,即缺氧可以加速 OSAHS患者中的炎症反

应。除了炎症因素外,缺氧引起促红细胞生成素代

偿性分泌增多,新生红细胞增多,体积变异性增大。
本研究结果显示了 RDW 和 AHI的正相关关

系。研究还初步显示 RDW 与平均 SaO2、最低

SaO2、睡眠时间等指标呈负相关,这可以用低氧对

RDW 的影响来解释。另外,本研究还显示了睡眠

时间与RDW 存在负相关关系,这可以用睡眠剥夺

与短时间的睡眠对人体新陈代谢的影响来解释〔9〕。
目前国内外对 RDW 与 OSAHS病情的相关

性研究结论尚存在争议,本研究初步显示 RDW 和

AHI呈正相关,且RDW 值升高水平能够反映 OS-
AHS的病情严重程度,这与Shen等〔14-15〕的观点一

致。但 Ozsu〔16〕等的研究结果显示 OSAHS患者中

的RDW 水平显著高于对照组,但是与 OSAHS的

病情严重程度无明显相关性。研究结果的差异可

能与研究对象的选择、混杂因素排除等差异有关。
本文是回顾性研究,样本量相对较小,不是多中心

临床研究,初步提示了 RDW 值升高与 OSAHS病

情的正相关关系。进一步明确此相关性是否与

OSAHS的病程相关以及相关性的走向、RDW 是

否存在峰值等,还有赖于未来大样本多中心研究。
由于 RDW 通常包含在全血计数中,可以为分类

OSAHS患者进一步行睡眠呼吸监测提供便宜的

工具。由于血常规经济、简便易行,结合患者的症

状体征及Epworth嗜睡量表,RDW 值有望成为初

步评估 OSAHS患者病情严重程度的新的实用性

指标。它可以用于临床,对 OSAHS患者进行初步

识别并优先考虑行睡眠呼吸监测。
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