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　　[摘要]　目的:基于光学相干断层成像技术(OCT)探讨红细胞分布宽度(RDW)与急性冠状动脉综合征

(ACS)患者冠状动脉(冠脉)分层斑块的相关性。方法:选取2020年1月—2023年1月于新疆医科大学第一附属

医院行冠脉造影(CAG)和造影后即刻对罪犯血管行 OCT检查并确诊为 ACS的患者140例为研究对象。根据

OCT图像结果,将患者分为分层斑块组66例和非分层斑块组74例。比较两组基线资料、实验室数据以及 OCT
图像。采用Spearman检验分析 RDW 水平与斑块破裂、薄纤维帽粥样硬化斑块(TCFA)的相关性。采用单因素

及多因素logistic回归分析筛选分层斑块的危险因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估 RDW 对冠脉分层

斑块的诊断效能。结果:与非分层斑块组比较,分层斑块组高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平显著降低[(1.01
±0.21)mmol/Lvs(0.89±0.25)mmol/L,P=0.006],RDW 水平显著升高[(12.52±0.55)% vs(13.30±
1.04),P<0.001]。OCT检查结果显示,分层斑块组巨噬细胞分级、钙化小结检出率(13.6% vs4.1%)、血栓率

(19.7%vs5.4%)、狭窄率(80%vs75%)均显著高于非分层斑块组(均P<0.05)。相关性分析显示,RDW 与

TCFA、斑块破裂均呈正相关(r=0.565、0.430,均P<0.001)。多因素logistic回归分析显示,男性(OR=5.000,
95%CI:1.557~16.052,P=0.007)、RDW(OR=5.601,95%CI:2.738~11.458,P=0.001)、HDL-C(OR=
27.565,95%CI:3.800~199.941,P=0.001)是 ACS患者罪犯血管存在分层斑块的独立危险因素。ROC曲线分

析发现,RDW13.05%是预测罪犯血管分层斑块的临界值,灵敏度和特异度分别为49.1%和83.9%。结论:分层

斑块与斑块易损特征相关。RDW与斑块破裂、TCFA存在相关性,是ACS患者罪犯血管分层斑块的独立危险因素。
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Abstract　Objective:Toanalyzethecorrelationbetweenredbloodcelldistributionwidth(RDW)levelsand
coronarylayeredplaquesinpatientswithacutecoronarysyndrome(ACS)utilizingopticalcoherencetomography
(OCT).Methods:Atotalof140patientswhounderwentcoronaryangiography(CAG)andimmediateOCTas-
sessmentofculpritvesselsfollowingCAG,andweresubsequentlydiagnosedwithACSattheFirstAffiliatedHos-
pitalofXinjiangMedicalUniversitybetweenJanuary2020andJanuary2023,wereincluded.BasedonOCTimage
findings,thepatientswerecategorizedintoalayeredplaquegroup(66cases)andanon-layeredplaquegroup(74
cases).Comparativeanalysisencompassedbaselinecharacteristics,laboratorydata,andOCTimages.Spearman
analysiswasperformedtoexplorethecorrelationbetweenRDWandplaqueruptureaswellasthin-capfibroathero-
ma(TCFA).Univariateandmultivariatelogisticregressionanalysiswereconductedtoidentifyriskfactorsassoci-
atedwithlayeredplaque.Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvesweregeneratedtoevaluatethediagnostic
utilityofRDWinidentifyinglayeredplaques.Results:Incomparationwiththenon-layeredplaquegroup,thelay-
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eredplaquegroupexhibitedasignificantlyreductioninhigh-densitylipoproteincholesterol(HDL-C)levels[(1.01
±0.21)mmol/Lvs(0.89±0.25)mmol/L,P=0.006],accompaniedbyanoteworthyelevationinRDWlev-
els[(12.52±0.55)% vs(13.30 ± 1.04),P<0.001].OCTfindingsdemonstratedheightenedmacrophage
grading,elevatedratesofcalcifiednoduledetection(13.6% vs4.1%),thrombusformation(19.7% vs5.4%),
andincreasedstenosisfrequency(80% vs75%)inthelayeredplaquegroupcomparedtothenon-layeredplaque
group(P<0.05).CorrelationanalysisshowedthatRDW waspositivelyassociatedwithTCFA (r=0.565,P<
0.001),andplaquerupture(r=0.430,P<0.001).Multivariatelogisticregressionanalysishighlightedmale
gender(OR=5.000,95%CI:1.557-16.052,P=0.007),RDW (OR=5.601,95%CI:2.738-11.458,P
=0.001),andHDL-C(OR=27.565,95%CI:3.800-199.941,P=0.001)wereindependentriskfactorsfor
layeredplaquesinculpritvesselsinACSpatients.ROCcurveanalysisfoundRDW=13.05% wasthecutoffpoint
forpredictinglayeredplaquesinculpritvessels,displayingasensitivityof49.1%andspecificityof83.9%.Con-
clusion:Layeredplaquesexhibitanassociationwithplaquevulnerability.RDW demonstratescorrelationswith
plaqueruptureandTCFA,emergingasanindependentriskdeterminantforlayeredplaqueswithinlesionedvessels
amongpatientsafflictedwithACS.

Keywords　acutecoronarysyndrome;opticalcoherencetomography;vulnerableplaque;layeredplaque;red
bloodcelldistributionwidth

　　心血管疾病的发病率及致残率均较高,严重威

胁人类健康。冠状动脉(冠脉)斑块破裂、侵蚀后继

发血栓形成使血流急性持久性的中断,造成心肌细

胞缺血坏死是急性冠脉 综 合 征 (acutecoronary
syndrome,ACS)的主要病理机制。既往研究发现,
分层斑块在 ACS患者中普遍存在,是之前斑块出

现亚临床斑块破裂、斑块侵蚀后修复的标志[1]。分

层斑块与动脉粥样硬化进展、主要不良心血管事件
(majoradversecardiacevents,MACE)相关[2-3]。
然而目前尚缺乏有关分层斑块的炎性标志物。

红细胞分布宽度(redbloodcelldistribution
width,RDW)反映红细胞体积大小,与炎症反应及

氧化应激相关[4]。既往研究表明,RDW 与冠脉狭

窄程度、斑块易损特性相关[5-6]。随着 RDW 水平

升高,MACE 的发生率增加[7]。光学相干断层成

像技术(opticalcoherencetomography,OCT)是一

种可在体分辨斑块形态特征的腔内影像学技术,对
分层斑块的识别能力与其病理组织学特征高度一

致[8]。本研究旨在利用 OCT 探讨 ACS患者冠脉

罪犯血管处分层斑块、斑块易损性与 RDW 水平的

关系,并检验RDW 作为预测指标的价值。
1　对象与方法

1.1　对象

纳入2020年1月—2023年1月在新疆医科大

学第一附属医院心脏中心行冠脉造影(coronary
angiography,CAG)和造影后即刻行 OCT 并确诊

ACS的患者140例为研究对象。其中男109例,女
31例,平均年龄(59.75±10.96)岁;不稳定型心绞

痛109例,急性心肌梗死31例。通过 OCT图像对

患者罪犯斑块进行检测,其中非分层斑块74例(非
分层斑块组),分层斑块66例(分层斑块组)。

纳入标准:①年龄≥18岁;②符合 ACS的诊

断标准[9-10];③接受CAG检查,并于造影后即刻行

OCT检查。排除标准:①严重心肌病、心包炎、瓣
膜病、先天性心脏病等;②严重的肝肾功能不全、恶

性肿瘤、自身免疫性疾病、急慢性感染性疾病以及

血液系统疾病;③冠脉严重扭曲病变、慢性闭塞性

病变以及 OCT图像资料不全。
1.2　临床资料收集

收集患者的一般临床资料,包括基线人口学特

征(年龄、性别)、临床诊断、既往病史(高血压、糖尿

病、冠心病家族史、吸烟史、饮酒史)、BMI、治疗用

药情况、冠脉造影特征、射血分数(ejectionfrac-
tion,EF)等。
1.3　实验室检查

所有患者均在行CAG前空腹8h后采外周静

脉血,并于我院检验科使用临床自动生化分析仪进

行检测。相关血液学检查指标包括白细胞计数、红
细胞计数、血小板计数、RDW、纤维蛋白原、D-二聚

体、血肌酐、尿素氮、总胆红素、甘油三酯(triglycer-
ide,TG)、总胆固醇(totalcholesterol,TC)、高密度

脂蛋白胆固醇(high-densitylipoprotein,HDL-C)、
低密度脂蛋白胆固醇(low-densitylipoproteinlev-
els,LDL-C)、N 末端 B 型脑钠肽前体(N-terminal
B-typebrainnatriureticpeptideprecursor,NT-proB-
NP)等。采用血细胞分析仪测定 RDW(正常值为

11%~16%),其水平>16%为RDW 增宽。
1.4　CAG检查

CAG及介入治疗采用Judkin法,经桡动脉入

径,行多体位左右冠脉 CAG造影检查。血管狭窄

程度及病变部位的确定由计算机定量分析系统以

及两位经验丰富的介入医生根据造影结果判断,当
血管直径狭窄程度≥50%诊断为冠心病(coronary
heartdisease,CHD),当冠脉血管狭窄数≥2支诊

断为多支血管病变。罪犯血管定义为CAG显示病

变部位与症状发作时心电图ST-T 改变导联所对

应的部位一致。
1.5　冠脉 OCT检查

患者结束CAG后即刻行 OCT 检查,OCT 图

像采集使用自动回撤装置并动态成像,OCT 相关
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指标的测量使用 OCT控制台独立图像进行离线分

析,由两名对患者基线资料和 CAG 结果不知情的

技术人员独立分析。收集相关成像指标,包括纤维

斑块、脂质斑块、钙化斑块、巨噬细胞浸润、胆固醇

晶体、滋养血管、血栓、钙化结节、斑块破裂、斑块侵

蚀、分层斑块等。斑块破裂定义为纤维帽不连续中

断,并有清晰的空洞形成。斑块侵蚀定义为完整可

见的斑块上出现附着的血栓或没有血栓时病变部

位管腔表面不规则。薄纤维帽粥样硬化斑块(thin-
capfibroatheroma,TCFA)定义为纤维帽厚度≤
65μm,脂质弧度大于两个象限[11-12]。巨噬细胞等

级数定义为巨噬细胞浸润的象限数,分为0~4级。
分层斑块定义为靠近管腔表面与底层斑块有明显

分界并存在不同光学密度的异质性信号丰富的分

层组织[13]。分层斑块等图像见图1。

a:纤维斑块;b:脂质斑块;c钙化斑块;d:分层斑块。
图1　不同斑块的OCT图像

Figure1　OCTimagesofdifferenttypesofplaques

1.6　统计学处理

应用SPSS23.0软件进行统计学分析,正态分

布的计量资料用■X±S 表示,组间比较采用独立样

本t检验;非正态分布的计量资料用 M(P25,P75)
表示,组间比较采用秩和检验;计数资料用率(%)
表示,组间比较采用χ2 检验。Spearman相关分析

RDW 水平与斑块破裂、TCFA 的相关性。单因素

及多因素logistic回归分析 ACS患者罪犯血管分

层斑块的独立预测因子。绘制受试者工作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线并计算

曲线下面积(areaundercurve,AUC),评估 RDW 对

ACS患者罪犯血管分层斑块的预测效能。检验水

准α=0.05,P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者的基线特征比较

非分层斑块组和分层斑块组患者的基线特征

见表1。两组年龄、性别、高血压、2型糖尿病、冠心

病家族史、吸烟史、饮酒史、BMI、治疗用药情况、临
床诊断、冠脉造影特征、EF均差异无统计学意义。

表1　非分层斑块组和分层斑块组基线特征比较

Table1　Comparisonofbaselinecharacteristicsbe-
tweenthenon-layeredandlayeredplaque

groups 例(%),■X±S

项目
非分层斑块组

(74例)
分层斑块组

(66例) P 值

年龄/岁 59.73±10.06 59.77±11.98 0.928
男性 55(74.3) 54(81.8) 0.286
高血压 43(58.1) 42(63.6) 0.504
2型糖尿病 20(27.0) 16(24.2) 0.707
冠心病家族史 18(24.3) 15(22.7) 0.790
饮酒史 19(25.7) 24(36.4) 0.171
吸烟史 35(47.3) 31(47.0) 0.969
BMI/(kg/m2) 26.41±3.60 26.50±2.69 0.860
治疗用药

　阿司匹林 73(98.4) 66(100.0) 0.999
　P2Y12受体拮抗剂 26(35.1) 23(34.9) 0.890
　他汀类 72(97.3) 66(100.0) 0.527
　β受体阻滞剂 60(81.1) 52(78.8) 0.735
　ACEI/ARB 41(55.4) 38(57.6) 0.796
　CCB 28(37.8) 33(50.0) 0.147
临床诊断 0.331
　不稳定型心绞痛 60(81.1) 49(74.2)
　急性心肌梗死 14(18.9) 17(25.8)
病变血管 0.271
　前降支 48(64.9) 48(72.7)
　回旋支 18(24.3) 9(13.6)
　右冠脉 8(10.8) 9(13.6)
病变血管支数 0.979
　1支 36(48.6) 33(50.0)
　2支 19(25.7) 17(25.8)
　3支 19(25.7) 16(24.2)
病变位置 0.785
　近段 48(64.9) 44(66.7)
　中段 21(28.4) 16(24.2)
　远段 5(6.7) 6(9.1)
EF/% 59.23±8.15 58.71±7.74 0.548

　　ACEI/ARB:血管紧张素转化酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ受体拮

抗剂;CCB:钙通道阻滞剂。

2.2　两组患者的临床生化指标比较

分层斑块组 RDW 水平显著高于非分层斑块

组,HDL-C水平显著低于非分层斑块组(均 P<
0.05)。两组白细胞计数、红细胞计数、血小板计

数、血红蛋白、纤维蛋白原、D-二聚体、尿素氮、肌
酐、估测肾小球滤过率 (eGFR)、总胆红素、TC、
TG、LDL-C、NT-proBNP等比较均差异无统计学

意义。见表2。
2.3　两组患者的 OCT检查结果比较

分层斑块组巨噬细胞分级数、钙化小结比例、
血栓率、狭窄率均显著高于非分层斑块组(均P<
0.05)。两组在脂质弧、纤维帽厚度、胆固醇结晶、
滋养血管、斑块类型、最小管腔面积、正常管腔面积

方面均差异无统计学意义。见表3。
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表2　非分层斑块组和分层斑块组临床生化指标比较

Table2　Comparisonofbiochemicalindicatorsbetweenthenon-layeredandlayeredplaquegroups
■X±S,M(P25,P75)

项目 非分层斑块组(74例) 分层斑块组(66例) P 值

白细胞计数/(×109/L) 6.96±1.89 7.40±1.99 0.181
红细胞计数/(×1012/L) 4.55±0.62 4.64±0.57 0.401
血小板计数/(×109/L) 234.651±58.39 240.83±69.09 0.399
RDW/% 12.52±0.55 13.30±1.04 <0.001
血红蛋白/(g/L) 139.24±17.44 140.08±15.77 0.768
白蛋白/(g/L) 41.93±3.31 43.17±4.30 0.056
纤维蛋白原/(g/L) 0.72(0.45,1.64) 0.66(0.42,1.31) 0.478
D-二聚体/(mg/L) 85.50(54.25,153.50) 83.50(52.75,138.50) 0.522
尿素氮/(mmol/L) 5.79±2.77 5.79±1.42 0.991
肌酐/(μmol/L) 82.29±26.01 75.00±23.55 0.549
eGFR/(mL/min/1.73m2) 93.61±15.44 95.65±18.81 0.483
总胆红素/(μmol/L) 12.82±4.05 13.68±5.33 0.288
AST/(U/L) 27.93(17.48,39.11) 26.36(13.69,39.37) 0.799
ALT/(U/L) 25.52(19.98,32,32) 26.67(18.86,34.27) 0.910
TG/(mmol/L) 1.52(1.13,2.34) 1.65(1.14,2.45) 0.634
TC/(mmol/L) 3.59±1.02 3.71±1.12 0.516
HDL-C/(mmol/L) 1.01±0.21 0.89±0.25 0.006
LDL-C/(mmol/L) 2.15±0.83 2.26±1.30 0.548
NT-proBNP/(pg/L) 149.50(52.50,243.00) 158.50(56.50,250.00) 0.625

　　AST:谷草转氨酶;ALT:谷丙转氨酶。

表3　非分层斑块组和分层斑块组OCT参数比较

Table3　ComparisonofOCTparametersbetweenthenon-layeredplaqueandlayeredplaquegroups

例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 非分层斑块组(74例) 分层斑块组(66例) P 值

脂质弧/° 139.00(109.75,185.0) 146.00(92.75,198.50) 0.815
纤维帽厚度/μm 120.00(60.00,212.50) 100.00(50.00,192.50) 0.229
TCFA 25(33.8) 25(37.9) 0.492
斑块破裂 5(6.8) 8(12.1) 0.275
斑块侵蚀 8(10.8) 5(7.6) 0.510
巨噬细胞分级 0.026
　0级 38(51.4) 19(28.8)

　1级 26(35.1) 33(50.0)

　2级 9(12.2) 10(15.2)

　3级 1(1.3) 4(6.0)

　4级 0(0) 0(0)
胆固醇结晶 30(40.5) 37(56.1) 0.066
滋养血管 28(37.8) 33(50.0) 0.147
血栓 4(5.4) 13(19.7) 0.010
钙化小结 3(4.1) 9(13.6) 0.034
斑块类型 0.322
　纤维斑块 24(32.4) 18(27.3)

　脂质斑块 45(60.8) 39(59.1)

　钙化斑块 5(6.8) 9(13.6)
最小管腔面积/mm2 2.11±0.75 1.88±0.70 0.176
正常管腔面积/mm2 8.14±2.36 7.71±2.12 0.371
狭窄率/% 75(60,90) 80(70,95) 0.021
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2.4　ACS患者分层斑块的多因素logistic回归分析

首先,将分层斑块组和非分层斑块组间存在显

著性差异的血液学指标(RDW、HDL-C)及可能造

成混杂偏倚的基线特征(年龄、男性、BMI)与分层

斑块纳入单因素logistic回归模型,然后将结果中

P<0.05的血液学指标及基线特征纳入多因素lo-
gistic回归分析,结果显示,男性、RDW、HDL-C是

ACS患者罪犯血管处分层斑块的独立危险因素。
见表4。

2.5　RDW 与斑块易损性的相关性分析

Spearman相关性分析表明,RDW 水平与斑块

侵蚀不存在相关性,但与 TCFA、斑块破裂均呈正

相关。见表5。
2.6　RDW 诊断分层斑块的ROC曲线

ROC曲线分析显示,RDW 诊断 ACS患者发

生分层斑块的临界值为13.05%,曲线下面积为

0.701(95%CI:0.605~0.796,P<0.001),灵敏度

和特异度分别为49.1%和83.9%。见图2。

表4　分层斑块的多因素logistic回归分析

Table4　Multivariatelogisticregressionanalysisoflayeredplaques

变量 B SE Wals P OR 95%CI
性别 1.609 0.595 7.314 0.007 5.000 1.557~16.052
年龄 -0.024 0.020 1.424 0.233 0.976 0.938~1.016
BMI -0.005 0.066 0.005 0.942 0.995 0.874~1.144
HDL-C 3.317 1.011 10.762 0.001 27.565 3.800~199.941
RDW 1.723 0.365 22.268 0.001 5.601 2.738~11.458

表5　RDW 与斑块易损性的相关性分析

Table5　Correlationanalysis

变量
RDW

r P
TCFA 0.565 <0.001
斑块破裂 0.430 <0.001
斑块侵蚀 0.030 0.100

图2　RDW 预测ACS患者分层斑块的ROC曲线

Figure2　ROCcurveofRDWinpredictinglayered
plaquesinACSpatients

3　讨论

随着人类生活水平的提高,CHD 发病率逐年

升高,成为人类病死率最高的疾病之一,给社会带

来严重的经济负担。ACS作为 CHD 最严重的一

类,其主要发病机制为斑块不稳定、易损斑块快速

进展成为斑块破裂或斑块侵蚀继发阻塞管腔的血

栓形成,其预后欠佳,卫生经济负担较重。既往研

究表明,ACS患者罪犯血管处的分层斑块检出率

较高[14]。分层斑块是亚临床的斑块破裂或斑块侵

蚀继发血栓形成后,斑块反复修复出现的具有分层

结构外观的一种斑块类型,是血管的自我修复过

程,最早由 Mann和Davies在一项因缺血性心脏病

死亡患者的尸检研究中发现,并提出斑块修复过程

由亚临床的斑块破裂、斑块侵蚀及血栓造成,该修

复过程会导致慢性高度冠脉管腔狭窄[15]。Kimura
等[16]研究发现,分层斑块在 OCT中表现为斑块易

损性和炎症特征,与 TCFA、巨噬细胞浸润相关。
在罪犯血管和非罪犯血管中,分层斑块均代表了斑

块易损特征[17]。在一项纳入稳定型心绞痛(stable
anginapectoris,SAP)患者的回顾性研究中,发现

分层斑块常出现在脂质斑块、血栓、钙化处,并与多

支病变、复杂病变相关[18]。分层斑块存在时,CAG
下表现出冠脉血管狭窄程度更高,平均支架偏心指

数、支架扩张率较低,分层斑块与支架植入失败率

较高相关[19]。既往研究表明,ACS患者存在分层

斑块时,MACE发生率与血运重建均较高,提示分

层斑块是不良心血管事件的独立预测因子[3]。本

研究提示,47.1%的 ACS患者罪犯血管处存在分

层斑块,这可能与 ACS患者斑块破裂或侵蚀后反

复修复相关。同时,分层斑块与冠脉病变进展及斑

块易损特征相关,相较于非分层斑块组,分层斑块

组的冠脉管腔狭窄程度、巨噬细胞分级、钙化小结

检出率、血栓率均较高(均P<0.05),进一步提示
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分层斑块具有斑块不稳定特性、机体炎症反应较

重。由此可见,及时识别、干预分层斑块对改善临

床结局具有重要意义。
心血管疾病发病机制复杂多样,其中炎症因素

发挥重要作用。炎症反应通过加速冠脉斑块进展,
导致斑块破裂、继发血栓形成[20]。由此可见,炎症

因素与高危斑块的发生发展密切相关。RDW 是反

映红细胞体积大小变异性程度的指标,也可反映机

体炎症及氧化应激反应的存在[21]。其作为血常规

的一部分,是诊断贫血的重要参数。RDW 的水平

升高反映了红细胞代谢障碍及红细胞平衡严重失

调[4]。既往研究表明,RDW 与 CHD 病变进展相

关,可作为评价冠脉疾病严重程度及病变进展的独

立预测因子[22-24]。RDW 预测 CHD 发生 MACE
的截断值在13%~14%,当 RDW>14%时,红细

胞变形能力下降、破坏增多,机体出现缺血缺氧引

起交感肾上腺功能增高,使心率加快、心肌耗氧量

增加,容易引发急性冠脉事件、恶性心律失常、心力

衰竭等[25]。本研究结果显示,具有分层斑块的患

者RDW 水平高于非分层斑块组,RDW 诊断 ACS
患者罪犯血管处分层斑块的截断点为13.05%,提
示过高的RDW 水平与斑块反复修复、斑块进展相

关。最新研究证实 ACS患者 RDW 水平较高,高
水平的RDW 与斑块破裂相关,RDW 是易损斑块

的独立危险因素[5]。本研究与之相符,同样发现

RDW 与斑块易损特征相关,RDW 与 TCFA、斑块

破裂呈正相关。这与 ACS患者易损斑块快速进展

为斑块破裂常出现急性炎症反应,而炎症与氧化应

激反应可通过抑制骨髓造影功能、削弱铁代谢、促
进幼稚红细胞释放于外周血循环从而影响红细胞

成熟,使 RDW 水平升高相关。而 RDW 水平升高

又可促进炎症及氧化应激反应的发生,从而对红细

胞前体活性加以抑制,影响红细胞生成,促进红细

胞凋亡,同时还会增强促红细胞生长素在红系祖细

胞中的抵抗性,削弱铁在红细胞成熟中的生物利用

度,进而增加幼稚红细胞数量,加重机体缺血缺氧,
促进冠脉不稳定斑块的形成[26]。同时,RDW 水平

升高使外周血中的红细胞大小差异显著,红细胞变

形能力降低,破裂增多,同时释放炎性因子,促进斑

块破裂倾向,引起 MACE的发生[27]。这均提示了

RDW 水平升高可作为反映斑块不稳定、机体炎症

和氧化应激反应的指标。
综上,ACS患者冠脉分层斑块具有斑块易损

特征,RDW 与斑块破裂、TCFA 存在相关性,是

ACS患者罪犯血管分层斑块的独立危险因素。通

过监测RDW 水平,可预测高危斑块检出情况,进
行及时干预、治疗。同时,血清学标志物 RDW、血
脂水平异常、男性作为冠脉分层斑块的独立预测因

子,监测具有该类特征的患者有利于 ACS患者临

床治疗决策能力的提高及高危患者的风险管理。
本研究的局限性:为回顾性观察性研究,纳入

样本量较少,仍需更大样本量、前瞻性的研究进一

步证实;仅纳入罪犯血管处的斑块特征,未纳入非

罪犯血管处的斑块特征,因为在实际临床工作时同

时行3支血管的 OCT检查较少;只纳入了患者入

院时RDW 水平,未动态复查、追踪RDW 水平对分

层斑块及不良心血管事件的影响。
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