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·临床研究·

细胞分布宽度与冠状动脉粥样硬化性心脏病及其病变程度的相关研究

董梦舒，吴清华△

（南昌大学第二附属医院心血管内科　３３０００６）

　　摘　要：目的　探讨红细胞分布宽度（ＲＤＷ）与冠状动脉病变程度的关系以及是否是冠心病的独立危险因素。方法　回顾性

分析２００７年１月至２０１１年６月在该院住院行冠状动脉造影检查确诊为冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＨＤ）的４２４例患者ＲＤＷ

与冠状动脉病变程度的相关性。结果　ＲＤＷ 在ＣＨＤＧｅｎｓｉｎｉ评分分别为（２５．６９±１４．５９）％、（２９．４３±１５．８３）％、（３１．３８±

１６．０２）％、（３５．０９±１６．５４）％，通过单因素方差分析，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；单因素相关分析显示，ＲＤＷ与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈

正相关（狉＝０．２０７，犘＜０．０５）。同时在控制了年龄、吸烟、高血压等已知与ＣＨＤ相关的影响因素后，ＲＤＷ的升高仍与ＣＨＤＧｅｎｓｉｎｉ评

分呈独立正相关。结论　ＲＤＷ的升高与ＣＨＤ的病变严重程度密切相关。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）

已成为危害人类健康和生命的重要疾病，寻求简便易行的检测

指标对ＣＨＤ患者行早期危险分层，区分高危人群，是临床急需

解决的问题。近年发现红细胞分布宽度（ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ）与急性心肌梗死
［１３］、心力衰竭［４５］和稳定型心绞

痛［６８］的不良预后密切相关。本研究以２００７年１月至２０１１年６

月在本院行冠状动脉造影的患者为研究对象，回顾分析ＲＤＷ

水平与冠状动脉病变程度的关系，以及ＲＤＷ是否是ＣＨＤ的独

立危险因素，为ＣＨＤ的早期防治提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００７年１月至２０１１年６月在本院行冠

状动脉造影检查确诊为ＣＨＤ的患者４２４例，其中男性３１９例

（７５％），女性１０５例（２５％），年龄（６６．５８±１１．４６）岁。ＣＨＤ诊

断标准为冠状动脉及其主要分支内径狭窄大于或等于５０％。

排除心肌病、血液系统疾病、肝肾功能不全、冠状动脉旁路移植

或冠状动脉内支架术病史者。

１．２　方法及评估　采用Ｇｅｎｓｉｎｉ评分
［９］方法对冠状动脉病变

程度作定量分析。每处病变的积分为狭窄程度评分（狭窄程度

１％～２５％为１分，２６％～５０％计２分，５１％～７５％计４分，

７６％～９０％计８分，９１％～９９％计１６分，１００％计３２分）乘以

病变部位评分（左主干病变计５分，左前降支或回旋支近段计

２．５分，左前降支中段计１．５分，左前降支远段、左回旋支中、

远段计１分，右冠状动脉计１分），每例患者的积分为所有病变

积分的总和。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验和χ
２ 检验，计量

资料间相关性采用直线相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

４组Ｇｅｎｓｉｎｉ评分、ＣＨＤ病变程度相关危险因素及 ＲＤＷ

与其他指标的相关性分析见表１～３。直线相关分析显示

ＲＤＷ与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分正相关（狉＝０．２０７，犘＜０．０５），见图１。

表１　　各组基本临床资料Ｇｅｎｓｉｎｉ评分比较

指标 ０～２０分（狀＝１１０） ２０～４４分（狀＝１０６） ４４～８０分（狀＝１０７） ＞８０分（狀＝１０１） 犘

吸烟［狀（％）］ ５５（５０．００） ６４（６０．４０） ７４（６９．１６） ５５（５４．５０） ０．００１

高血压［狀（％）］ ７８（７０．９０） ７７（７２．６０） ８０（７４．８０） ６９（６８．３０） ０．００１
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续表１　　各组基本临床资料Ｇｅｎｓｉｎｉ评分比较

指标 ０～２０分（狀＝１１０） ２０～４４分（狀＝１０６） ４４～８０分（狀＝１０７） ＞８０分（狀＝１０１） 犘

脂蛋白ａ（ｍｇ／Ｌ） ３３．４４±２０．７２ ２６．２２±１８．２５ ２６．１９±１８．１７ ２６．１５±２０．８９ ０．００８０

左室舒张末径（ｍｍ） ４９．５９±６．５９ ４９．４１±６．１０ ５２．４９±６．２６ ５１．６４±７．６４ ０．００１０

左心室射血分数（％） ６０．１５±９．２３ ５７．３９±１０．２６ ５４．２９±１０．５０ ５５．８４±１１．６８ ０．０１００

白细胞计数（×１０９／Ｌ） ９．４３±３．９４ ９．７３±３．５１ １０．３５±３．１１ １０．７８±４．３０ ０．０４１０

ＲＤＷ（％） ２５．６９±１４．５９ ２９．４３±１５．８３ ３１．３８±１６．０２ ３５．０９±１６．５４ ０．０００１

血红蛋白（ｇ／ｄＬ） １１３．９０±１８．２１ １０９．２２±１８．０６ １０８．４５±１７．７８ １０５．５３±１９．３０ ０．０１００

表２　　ＲＤＷ与其他指标的相关性分析

因素
非标化系数

回归系数 标准误
标化回归系数 狋 犘

９５．０％置信区间

低值 高值

血红蛋白 －０．５５１ ０．０２８ －０．６３１ －１９．９５２ ０．０００ －０．６０５ －０．４９６

血小板平均体积 ２．８２３ ０．３０２ ０．２８９ ９．３５８ ０．０００ ２．２３０ ３．４１６

室间隔厚度 ０．９９４ ０．３１９ ０．０９５ ３．１１８ ０．００２ ０．３６７ １．６２０

空腹血糖 －０．４５９ ０．１７５ －０．０８３ －２．６３０ ０．００９ －０．８０３ －０．１１６

三酰甘油 １．３４７ ０．４７７ ０．０９０ ２．８２３ ０．００５ ０．４０９ ２．２８４

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 ０．０３４ ０．０１３ ０．０８６ ２．７３３ ０．００７ ０．０１０ ０．０５９

白细胞 －０．３９２ ０．１３５ －０．０９２ －２．９０６ ０．００４ －０．６５７ －０．１２７

红细胞平均体积 －０．１０４ ０．０４８ －０．０６８ －２．１７９ ０．０３０ －０．１９７ －０．０１０

高密度脂蛋白 ４．０４７ １．９５６ ０．０６３ ２．０６９ ０．０３９ ０．２０１ ７．８９３

图１　　ＣＨＤ患者ＲＤＷ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分散点图

表３　　Ｇｅｎｓｉｎｉ评分与相关危险因素的相关分析

因素
非标化系数

回归系数 标准误

标化回

归系数
狋 犘

９５．０％置信区间

低值 高值

白细胞 ２．７０６ ０．４９４ ０．２５５ ５．４７４ ０．０００ １．７３４ ３．６７８

ＲＤＷ ０．５７２ ０．１１９ ０．２３０ ４．８１５ ０．０００ ０．３３９ ０．８０６

室间隔厚度 ２．７１８ １．２２７ ０．１０５ ２．２１５ ０．０２７ ０．３０６ ５．１２９

３　讨　　论

本研究发现，随着冠状动脉病变加重，ＲＤＷ 逐渐增高，差

异有统计学意义，可能是ＣＨＤ病变程度的早期预测因子。同

时，在以ＲＤＷ为因变量的回归分析中显示ＲＤＷ 的升高与多

种因素相关，其中与血红蛋白（Ｈｂ）呈负相关，在控制了 Ｈｂ

后，ＲＤＷ依然与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分独立相关，可能是病变早期伴有

红细胞破坏或无效造血时，ＲＤＷ已经发生变化，但 Ｈｂ可能仍

正常［１０］，因而ＲＤＷ较 Ｈｂ更敏感。

ＲＤＷ 影响冠状动脉病变程度的生理机制尚不明确，一些

研究认为ＲＤＷ增高是机体潜在炎症状态的标志物
［７］，炎症能

影响红细胞生成、红细胞半衰期、红细胞细胞膜可变形性等一

些增加红细胞异质性的因素［１１］，同时大量炎症因子抑制骨髓

造血功能和促红细胞生成素的生成、影响铁代谢［１２］，抑制红细

胞成熟，幼稚红细胞释放入血循环导致 ＲＤＷ 增高
［１３］。已发

现Ｃ反应蛋白
［１４］、白介素６

［１５］等炎性标记因子与冠状动脉病

变程度相关。在本研究中发现，非特异性炎症指标白细胞可能

是ＲＤＷ的独立影响因子，随着冠状动脉病变的加重及心功能

的恶化，白细胞逐渐升高，具有明显统计学意义。

此外，病程中神经内分泌系统激活，缩血管物质水平增高，

使肾血管收缩，造成肾缺血性损伤，促红细胞生成素合成下降，

骨髓内红细胞生成减少引起贫血［１６］。肾功能减退亦被认为是

心血管事件的独立预测因子［１７］。肾小球滤过率随ＲＤＷ 增加

而逐级递减［１８］，低滤过率可强烈预测高 ＲＤＷ，提示 ＲＤＷ 与

肾功能之间呈负性相关性。最后，临床上血管紧张素转换酶抑

制剂在ＣＨＤ患者中的大量应用，干扰了促红细胞生成素的生

成和骨髓红细胞生成素的活性致贫血发生［１９］。上述任何一种

或多种作用机制最终都可影响红细胞生成，进而导致 ＲＤＷ

增高。

本研究以Ｇｅｎｓｉｎｉ评分来量化冠状动脉病变程度，应用多

元回归模型分析研究ＲＤＷ与冠状动脉病变程度的关系，较好

地控制了混杂偏倚，但ＣＨＤ影响因素较多，无法将其他因素

一一进行匹配对比分析。未来研究方向应致力于进一步了解

ＲＤＷ与ＣＨＤ相关的病理生理机制，以对ＣＨＤ的早期防治有

更深入的认识。

参考文献：

［１］ ＵｙａｒｅｌＨ，ＥｒｇｅｌｅｎＭ，ＣｉｃｅｋＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｗｉｄｔｈａｓａｎｏｖｅｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｐｒｉｍａｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｆｏｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｏｒｏｎＡｒｔｅｒｙＤｉｓ，２０１１，２２（３）：１３８１４４．

［２］ ＤａｂｂａｈＳ，ＨａｍｍｅｒｍａｎＨ，ＭａｒｋｉｅｗｉｃｚＷ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎ

４６８ 重庆医学２０１３年３月第４２卷第８期



ｂｅｔｗｅｅｎｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

ａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１０，

１０５（３）：３１２３１７．

［３］ＰｏｌｕｄａｓｕＳ，ＭａｒｍｕｒＪＤ，ＷｅｅｄｏｎＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉ

ｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ（ＲＤＷ）ａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２００９，１０２（３）：５８１５８７．

［４］ ＦｅｌｋｅＧＭ，ＡｌｌｅｎＬＡ，ＰｏｅｏｅｋＳＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔ

ｉｏｎｗｉｄｔｈａｓａＨｏｖｅｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：

ｄａｔａｆｒｏｍＣＨＡＲＭｐｒｏｇｒａｍａｎｄｔｈｅｄｕｋｅｄａｔａｂａｎｋ［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＣｏｉｌＣａｒｄｉｎｌ，２００７，５０（１）：４０４７．

［５］ ＡｌＮａｊｊａｒＹ，ＧｏｏｄｅＫＭ，ＺｈａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕ

ｔｉｏｎｗｉｄｔｈ：ａｎｉｎｅｘｐｅｎｓｉｖｅａｎｄｐｏｗｅｒｆｕｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋ

ｅｒｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａｉｌ，２００９，１１（１２）：

１１５５１１６２．

［６］ＦｕｋｕｔａＨ，ＯｈｔｅＮ，ＭｕｋａｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓ

ｏｆＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｂｕｔｎｏｔＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｒｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔＨｅａｒｔＪ，２００９，

５０（３）：３０１３１２．

［７］ ＴｏｎｅｌｌｉＭ，ＳａｃｋｓＦ，ＡｒｎｏｌｄＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｄ

ｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｒａｔ

ｅｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００８，

１１７（２）：１６３１６８．

［８］ＩｓｉｋＴ，ＵｙａｒｅｌＨ，ＴａｎｂｏｇａＩＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｒｅｄｃｅｌｌ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅ，ｓｅｖｅｒｉｔｙ，ａｎｄｃｏｍ

ｐｌｅｘｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｏｒｏｎＡｒｔｅｒｙＤｉｓ，

２０１２，２３（１）：５１５６．

［９］ ＧｅｎｓｉｎｉＧＧ．Ａｍｏｒｅｍｅａｎｉｎｇｆｕｌｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｄｅｔｅｒ

ｍｉｎｉｎｇｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，１９８３，５１（３）：６０６．

［１０］ＭｃＬａｕｇｈｌｉｎＶＶ，ＰｒｅｓｂｅｒｇＫＷ，ＤｏｙｌｅＲＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏ

ｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ＡＣＣＰｅｖｉｄｅｎｃｅ

ｂａｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００４，１２６（１）：

Ｓ７８９２．

［１１］ＷｅｉｓｓＧ，ＧｏｏｄｎｏｕｇｈＬＴ．Ａｎｅｍｉａｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００５，３５２（１０）：１０１１１０２３．

［１２］ＤｅｓｗａｌＡ，ＰｅｔｅｒｓｏｎＭＪ，ＦｅｌｄｍａｎＡＭ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

ａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｎａｄｖａｎｃｅｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｎａｎａｌ

ｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃｙｔｏｋｉｎｅｄａｔａｂａｓｅｆｒｏｍｔｈｅＶｅｓｎａｒｉｎｏｎｅＴｒｉａｌ

（ＶＥＳＴ）［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００１，１０３（１６）：２０５５２０５９．

［１３］ＣａｒａｍｅｌｏＣ，ＪｕｓｔｏＳ．Ａｎｅｍｉａｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐ

Ｃａｒｌｉｏｌ，２００７，６０（８）：８４８６０．

［１４］ＤｒａｋｏｐｏｕｌｏｕＭ，ＴｏｕｔｏｕｚａｓＫ，ＳｔｅｆａｎａｄｉＥ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓｗｉｔｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｅｖｅｒｉｔｙ

ａｎｄｅｘｔｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，

２００９，２０６（２）：３３５３３９．

［１５］ＴａｎｉｎｄｉＡ，ＳａｈｉｎａｒｓｌａｎＡ，ＥｌｂｅｇＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ

ｔｗｅｅｎＭＭＰ１，ＭＭＰ９，ＴＩＭＰ１，ＩＬ６ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，ｅｘｔｅｎｔａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｏｐｅｎ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ ＭｅｄＪ，

２０１１，５：１１０１１６．

［１６］ＳｐｉｎａｒｏｖａＬ，ＴｏｍａｎＪ，ＰｏｓｐｉｓｉｌｏｖａＪ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍｏｒａｌｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒ

ｄｉｏｌ，１９９８，６５（３）：２２７２３２．

［１７］ＤｒｉｅｓＤＬ，ＥｘｎｅｒＤＶ，ＤｏｍａｎｓｋｉＭＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃａｎｄ

ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０００，３５（３）：６８１６８９．

［１８］ＬｉｐｐｉＧ，ＴａｒｇｈｅｒＧ，ＭｏｎｔａｑｎａｎａＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈａｎｄｋｉｄｎｅｙ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓｉｎａｌａｒｇｅｃｏｈｏｒｔｏｆｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＣｈｉｎＬａｂＩｎｖｅｓｔ，２００８，６８（８）：７４５７４８．

［１９］ＣｈａｔｔｅｒｊｅｃＢ，ＮｙｄｅｇｇｅｒＵＥ，ＭｏｈａｃｓｉＰ．Ｓｅｒｕｍｅｒｙｔｈｒｏ

ｐｏｉｅｔｉｎｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＡＣＥｉｎｈｉｂｉ

ｔｏｒｓｏｒＡＴＩａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａｉｌ，２０００，２（４）：

３９３３９８．

（收稿日期：２０１２１０２８　修回日期：２０１２１１２８）

（上接第８６２页）

　　 ＲａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｒｏｓｓｏｖｅｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＰｒｏＳｅａｌ
ＴＭｌａｒｙｎ

ｂｅａｌｍａｓｋａｉｒｗａｙｗｉｔｈｔｈｅｌａｒｙｎｇｅａｌｔｕｂｅｄｕｒｉｎｇａｎｅｓｔｈｅ

ｓｉａｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２００３，９１

（５）：６７８６８３．

［８］ Ａｓａｉ１Ｔ，ＧｏｙＲＷ，ＬｉｕＥＨ．Ｃｒｉｃｏｉｄｐｒｅｓｓｕｒｅｐｒｅｖｅｎｔｓ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｌａｒｙｎｇｅａｌｔｕｂｅａｎｄｌａｒｙｎｇｅａｌｔｕｂｅｓｕｃ

ｔｉｏｎⅡ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２００７，９９（２）：２８２２８５．

［９］ 梁汗生，冯艺．Ｐｒｏｓｅａｌ型喉罩置入与气管插管用于腹腔镜

胆囊切除术的比较［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（５）：５６０５６２．

［１０］ＭｉｈａｉＲ，ＫｎｏｔｔｅｎｂｅｌｔＧ，ＣｏｏｋＴＭ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅ

ｖｉｓｅｄｌａｒｙｎｇｅａｌｔｕｂｅｓｕｃｔｉｏｎ：ｔｈｅｌａｒｙｎｇｅａｌｔｕｂｅｓｕｃｔｉｏｎⅡ

ｉｎ１００ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２００７，９９（５）：７３４７３９．

［１１］唐佩灵，叶流，杨建平．双管喉管的临床应用进展［Ｊ］．国

际麻醉学与复苏杂志，２０１２，３３（２）：１２２１２５．

［１２］ＲｉｃｈｅｂｅＰ，ＲｉｖａｌａｎＢ，ＢａｕｄｏｕｉｎＬ．Ｃｏｍａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｎ

ａｅｓｔｈｅｔｉｃｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｗｉｔｈｔａｒｇｅｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆ

ｐｒｏｐｏｆｏｌｔｏｉｎｓｅｒｔｔｈｅｌａｒｙｎｇｅａｌｔｕｂｅｖｓ．ｔｈｅｌａｒｙｎｇｅａｌ

ｍａｓｋ［Ｊ］．ＥｕｒＪＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２００５，２２（１１）：８５８８６３．

［１３］ＧａｉｔｉｎｉＬＡ，ＶａｉｄａＳＪ，ＳｏｍｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅＰｒｏＳｅａｌｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋａｉｒｗａｙ

ｗｉｔｈｔｈｅｌａｒｙｎｇｅａｌｔｕｂｅｓｕｃｔｉｏｎｉｎｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙｖｅｎｔｉｌａｔｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２００４，１０１（２）：３１６３２０．

［１４］ＤａｈａｂａＡＡ，ＰｒａｘＮ，ＯａｕｂｅＷ，ｅｔａｌ．Ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｎｄ

ｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｔｈｅｌａｒｙｎｇｅａｌｔｕｂｅｓｕｃ

ｔｉｏｎａｉｒｗａｙａｎｄｔｈｅＰｒｏｓｅａｌｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋａｉｒｗａｙ［Ｊ］．

Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２００６，６１（４）：３３０３３４．

［１５］胡胜红，李元海，邓小强，等．喉管与双管喉罩和气管插管

在全身麻醉中应用的效果比较［Ｊ］．安徽医科大学学报，

２００９，４４（５）：６０３６０６．

（收稿日期：２０１２１２０２　修回日期：２０１２１２２９）

５６８重庆医学２０１３年３月第４２卷第８期




