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红细胞分布宽度在猫心脏疾病诊断中的意义
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　　［摘要］通过综合分析２０１７年１月１日—２０１９年１２月３１日收治的１５例心脏疾病患猫的临床
资料，包括基本情况、实验室检测结果、疾病预后情况，研究红细胞分布宽度（Ｒｅｄ　ｃｅｌｌ　ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ）与患猫心衰程度的相关性，以初探ＲＤＷ在心衰患猫诊断中的意义。结果表明，ＲＤＷ检
测值能够反映心衰病变程度，是预测心衰患猫疾病的重要因子之一，在临床上具有一定的指导意义。

　　关键词：心衰；ＲＤＷ；猫心脏病

　　随着我国居民生活水平不断提高，越来越多的
人们开始关注和追求精神享受，在宠物的选择上，
由于猫咪的习惯和生活方式更能适应人类生活，因
此饲养猫的人数比例也逐渐增加［１］。为了保证品种
纯度，近交系在宠物猫中很普遍，随之带来抗病性
差、先心病发生率增加，疾病也越来越复杂。心脏
疾病主要伴有血流动力学异常、心肌细胞肥大、基
质增多、心室重构、细胞凋亡、细胞因子释放、慢性
炎症、线粒体损伤等因素交互影响、恶性反馈等［２］。
心力衰竭是各类心血管疾病的最终结局，患猫常伴
有血流灌注不足，其他脏器功能受损，合并肺栓塞、
水肿等。多数心脏疾病患猫预后不良，严重影响生
活质量。红细胞分布宽度（Ｒｅｄ　ｃｅｌｌ　ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ）作为血液检查的常规指标，临床用途
多局限于鉴别贫血类型。随着临床应用研究的深
入，ＲＤＷ在猫心脏疾病诊断中表现出越来越重要
的价值，且与心脏疾病存在一定的关系。

１　材料与方法
１．１　材料
１．１．１　病例来源：康祥宠物医院于２０１７年１月－
２０１９年１２月收治的１５例心脏疾病患猫，其中英国
短毛猫７例，美国短毛猫５例，中华田园猫３例。主
要临床症状：精神差，不爱活动，消瘦，腹围增大；食
欲较差，流鼻涕和喷嚏，夜间咳嗽；活动后呼吸困
难；出现呼吸急促，尖叫；就诊时体温 ３８．０～
３９．１℃。听诊：肺部湿啰音，心音奔马律。

１．１．２　主要诊疗仪器：全自动血细胞分析仪（日本
光电工业株式会社，ＭＥＫ－６３１８Ｋ），全数字彩色超
声诊断系统（深圳恩普电子技术有限公司，恩普

Ｇ３０），呼吸麻醉机（深圳瑞沃德生命科技有限公司，

Ｒ５８０Ｓ），全自动生化分析仪（天津微纳芯科技有限
公司，Ｖ２），Ｘ光机（上海华线医用核子仪器有限公
司，Ｆ５０－１００Ⅱ５０毫安床旁Ｘ射线机）。

１．２　方法
１．２．１　实验室检查：Ｂ超检查右心房流出道内径、
右心室左右径、右心室前后径、肺动脉压、主肺动
脉径。Ｘ光透视胸腔。从前肢桡静脉采血１ｍＬ
左右，分装于肝素钠试管用于全自动血细胞分析
仪中进行血常规检测，另一部分装于肝素锂抗凝
离心管，１　５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血浆，用于生
化指标检测。

１．２．２　数据统计与分析：运用ＳＰＳＳ１７．０对数据进
行统计学分析，采用独立样本ｔ检验比较心衰组与
参考值之间的差异，检测结果以“ｘ±ｓ”表示，Ｐ＜
０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果
　　猫胸腔Ｘ光透视心脏外形如图１～图４所示。
图１为健康猫的影像，图２～图４影像中可见心脏
明显肥大。

Ｂ超检查发现，患猫的右心房流出道内径、右心
室左右径、右心室前后径、肺动脉压、主肺动脉内径
均比健康猫相应值高，同时室壁变薄，回音减弱。

图１　正常心脏
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图２　心肌肥大

图３　心衰

图４　右心室肥大

　　１５例患猫血常规检测和生化检测结果分别见
表１和表２。

表１　 血常规检测结果

检测项目 检测结果 参考范围

红细胞数／（１０９·Ｌ－１）
红细胞分布宽度／（％ＣＶ）

１２．２±２．５＊

１５．９±２．６＊
５．０～１０．０
９．０～１５．０

白细胞数／（１０９·Ｌ－１） １９．２±２．１　 ５．５～１９．５

血红蛋白／（ｇ·Ｌ－１） １３９．０±９．２　 ８０．０～１５０．０

血细胞比容／（Ｌ·Ｌ－１） ０．４７９±０．１８０　０．２４０～０．４５０

平均红细胞容积／ｆＬ　 ３８．６±４．３＊ ３９．０～５５．０

平均红细胞血红蛋白含量／ｐｇ　 １１．３±１．２　 １３．０～１７．０

平均红细胞血红蛋白浓度／（ｇ·ｄＬ－１） ２９．４±２．７　 ３０．０～３６．０

血小板／（１０９·Ｌ－１） １９８．０±１３．４　 ３００．０～７００．０

中性细胞比率／％ ４６．１±４．２　 ３５．０～７５．０

淋巴细胞比率／％ ５１．４±１２．３＊ ２０．０～５５．０

单核细胞比率／％ ２．５０±０．２２　 ０～４．００

注：＊表示与参考值间差异显著（Ｐ＜０．０５），ｎ＝１５。

分析血细胞检测指标与猫心力衰竭程度相关

性，发现患猫的红细胞数、ＲＤＷ 显著高于参考值
（Ｐ＜０．０５），呼吸困难、缺氧严重；白细胞数有一定
升高，血红蛋白含量下降，腹水严重。

表２　患猫生化指标

项　目 检测结果 参考值

白蛋白／（ｇ·Ｌ－１） ３２．８　 ２７～４５

总蛋白／（ｇ·Ｌ－１） ５９．４±７．５　 ５４～８２

球蛋白／（ｇ·Ｌ－１） ２６．６±２．４　 １５～５７

谷丙转氨酶／（Ｕ·Ｌ－１） ２２．０±６．２　 ８．２～１００

谷草转氨酶／（Ｕ·Ｌ－１） ４４．０±１．６　 １２～４３

碱性磷酸酶／（Ｕ·Ｌ－１） ２３．０±８．１　 １０～９０

ｒ－谷氨酰转移酶／（ＩＵ＊Ｌ－１） １．４±０．１　 ０～２

钙离子／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．８±０．１４＊ ２．０～２．９５

胆固醇／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ７．１６±１．２＊ ２．３～５．３

淀粉酶／（Ｕ·Ｌ－１） １　６６２．０±４２．４　 ４００～２　５００

肌酸激酶／（Ｕ·Ｌ－１） ２５４．０±２１．３　 ５０～４５０

尿素氮／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．５４±１．６　 ３．６～１０．７

肌酐／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ６４．７±１３．５　 ２７～１８６

白蛋白／球蛋白 １．０ 　／

注：＊表示与参考值间差异显著（Ｐ＜０．０５），ｎ＝１５。

生化指标检测时发现，１５例病例中只有少数几
例谷草转氨酶升高。从表２中可以看出血清胆固醇
浓度显著高于参考值（Ｐ＜０．０５）。血清Ｃａ２＋浓度下
降，并与参考值差异显著（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论
　　１５例病例中有１例是从上海运到昆明（疑似高
原反应引起心衰）４个月，猫的心脏肥大；肺水肿，心
脏功能指标无显著病理变化，但 ＲＤＷ（１６．０％）和
红细胞数（１２．０）明显升高，腹式呼吸，喷粉红色鼻
涕，可视黏膜发绀，属肺源性心衰，抢救无效死亡。
其余１４例都出生昆明本地，确诊后药物干预，死亡

３例。
由生化检测结果可知，猫心衰时血清钙离子浓

度有一定下降，ＲＤＷ 和红细胞数变化明显，而谷草
转氨酶、谷丙转氨酶、碱性磷酸酶、肌酸激酶等指标
未发生显著病理变化，因此血清Ｃａ２＋浓度、ＲＤＷ、

红细胞数在猫心衰诊断中具有重要的意义。综合
临床资料和检查结果，发现心肌肥大或心衰的病
猫，其 ＲＤＷ 值越高，心衰越严重，预后越差。ＲＤＷ
的高低能反映患猫心脏疾患的严重程度。

ＲＤＷ 是血常规中反映红细胞形态改变的指
标，猫的ＲＤＷ 的正常值为９．０％～１５．０％。随着
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红细胞变异的增多，ＲＤＷ 水平也会升高；红细胞变
异主要原因是生成障碍、破坏增多，也可能因为缺
氧促红细胞生成素性增多，继发红细胞生成增多，
导致ＲＤＷ 水平呈现病理性增高［２］。在心血管系统
疾病的诊疗中，红细胞形态改变不仅与血液系统疾
病相关，还与系统炎症、无效红细胞生成以及营养
缺乏等因素有关［３－４］。
右心衰是由肺动脉高压所致。毛细血管血流

量及压力升高，肺泡功能性障碍及病理损伤，代谢
障碍，外周阻力增加使血液灌注减少，肺毛细血管
通透性增加致肺泡液体外渗。血液的有形成分增
加，ＲＤＷ升高；另外，由于肺动脉高压，心输出量受
阻，机体缺氧使交感神经兴奋，周围血管收缩增强，
引起血液中电解质成分重新分配，血液流变学、胶
体渗透压、淋巴液回流等微循环障碍，继发腹水、水
肿，最终形成心源性哮喘。
先心病指在母体内胚胎发育期受基因环境等

影响出现心脏、大血管的相关病变。心脏发育异常
化和动、静脉血液分流异常都会导致缺氧，对血液
的运行形成障碍，引起红细胞数量增多、体积增大，

ＲＤＷ变大，继而增加血液黏滞度，使血流缓慢，为
肺循环栓塞创造条件［４］。
冠心病，一些猫由于营养过盛肥胖，血脂、胆固

醇过高导致动脉粥样硬化，冠脉受阻心肌坏死所致
心衰。缺氧、炎症刺激神经因子骨髓干细胞，血红
蛋白和红细胞数目增加，ＲＤＷ 也变大，部分猫在心
肌酶未呈现变化时，ＲＤＷ 已经升高，肺水肿严重，
呼吸困难而死亡。因此在整个心衰过程中，ＲＤＷ
变化有非常重要的诊断价值，与心力衰竭的病变程
度具有一定的关联性［５］，临床上可通过红细胞检查
分析心脏疾病预后情况。
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