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摘 要:目的 研究红细胞平均体积(MCV)、红细胞体积分布宽度(RDW)联合网织红细胞绝对值(Ret#)、网织红细胞

百分率(Ret%)、低荧光强度网织红细胞百分率(LFR%)、中荧光强度网织红细胞百分率(MFR%)、高荧光强度网织红细

胞百分率(HFR%)在贫血诊断中的临床效果。方法 用LH750血细胞分析仪分别检测100例健康体检人员和再生障

碍性贫血、缺铁性贫血和溶血性贫血各50例贫血患者的 MCV、RDW、Ret#、Ret%、LFR%、MFR%、HFR%,并对其结

果进行统计学分析。结果 与健康组对比:三种贫血患者RDW、MFR%、HFR%均明显升高,LFR%明显降低;再生障

碍性贫血组 MCV明显升高,Ret#明显降低;缺铁性贫血组 MCV明显降低,Ret%明显升高;溶血性贫血组Ret#、Ret%
明显升高;差异均有统计学意义(P<0.01或P<0.05)。结论 MCV、RDW 联合网织红细胞参数在临床中对鉴别和

诊断不同类型贫血有重要价值,不可单纯靠一个指标来诊断。
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  Abstract: Objective Tostudytheclinicalefficacyofmeancorpuscularvolume(MCV),redbloodcell
volumedistributionwidth(RDW)combinedwithreticulocyteabsolutenumber(Ret#),reticulocytepercent-
age(Ret%),lowfluorescenceintensityreticulocytepercentage(LFR%),mediumfluorescenceintensityretic-
ulocytepercentage(MFR%),highfluorescenceintensityreticulocytepercentage(HFR%)indiagnosisofane-
mia. Methods DeterminationofMCV,RDW,Ret#,Ret%,LFR%,MFR%andHFR% wasperformed
for100healthyindividuals,50casesofaplasticanemia,50casesofirondeficiencyanemiaand50casesofhe-
molyticanemiabyLH750bloodcellanalyzer,theresultswereanalyzedstatistically. Results Comparedwith
thehealthygroup:theRDW,MFR%,HFR%ofthepatientsinthethreeanemiagroupsweresignificantlyin-
creased,theLFR%decreasedobviously;theMCVintheaplasticanemiagroupwassignificantlyincreasedand
theRet# wasobviouslydecreased;theMCVintheirondeficiencyanemiagroupwasobviouslyreducedand
Ret%obviouslyincreased;theRet#andRet%increasedobviouslyinthehemolyticanemiagroup;thediffer-
enceswereallstatisticallysignificant(P<0.01orP<0.05). Conclusion MCVandRDWcombinedwith
reticulocyteparametershaveimportantvalueinidentifyinganddiagnosingdifferenttypesofanemiainclinic.It
can'tbediagnosedbyonlyonesinglemarker.
  Keywords: meancorpuscularvolume;redbloodcellvolumedistributionwidth;reticulocyte;aplastica-

nemia;irondeficiencyanemia;hemolyticanemia
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  贫血性疾病引起的原因很多,因此种类较多,初次

诊断给临床医生带来一定的困难。国内外学者已采用

红细胞平均体积/红细胞分布宽度(MCV/RDW)对贫

血病因做了大量的研究[1],检测网织红细胞(Reticulo-
cyte,Ret)对临床上许多贫血相关性疾病的诊断、治疗

和疗效观察有着重要的价值[2-3]。在过去,网织红细胞

计数一直是手工计数法[4],结果只能得出网织红细胞

的绝对值和百分率。随着荧光技术和流式细胞技术的

不断发展,越来越多的全自动血液分析仪不但能对网

织红细胞计数,而且还能对其进行分类。本文就LH-
750血细胞分析仪检测 MCV、RDW 及网织红细胞在

贫血患者中的临床应用进行研究,具体报告如下:

1 材料和方法

1.1 标本来源 随机选取2017年1月—2017年12
月来我院体检科体检的100例健康人群(健康组),男
女各半,年龄2~68岁(由于贫血患者有2~14岁儿

童,故健康对照组也选取了部分2~14岁儿童,以排除

年龄的干扰),平均年龄32.3岁,红细胞数、血红蛋白

含量及红细胞平均体积均在正常参考范围内。选取

2014年1月—2017年12月广西百色市人民医院儿科

及内分泌科患者,临床已确诊的再生障碍性贫血、缺铁

性贫血和溶血性贫血各50例。再生障碍性贫血组男

22例,女28例,年龄2~68岁,平均39.1岁;缺铁性

贫血组男20例,女30例,年龄2~66岁,平均年龄

37.5岁;溶血性贫血组男27例,女23例,年龄2~65
岁,平均33.2岁,诊断标准参照人民卫生出版社2013
年3月出版的《内科学》第8版[5]。

1.2 仪器与试剂 美国贝克曼库尔特有限公司LH-
750血液分析仪及配套试剂与质控品。

1.3 实验方法 用EDTA-K2 抗凝管抽取所选人员2
ml血液标本,用LH750血液分析仪分别检测红细胞

平均体积(MCV)、红细胞体积分布宽度(RDW)、网织

红细胞绝对值(Ret#)、网织红细胞百分率(Ret%)、低
荧光强度网织红细胞百分率(LFR%)、中荧光强度网

织红细胞百分率(MFR%)、高荧光强度网织红细胞百

分率(HFR%)。

1.4 统计学方法 采用SPSS16.0统计软件进行统

计分析,计量资料用(췍x±s)表示,多组间比较采用单因

素方差分析,两组间比较采用q检验,P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

与健康组对比,三种贫血患者 RDW、MFR% 、

HFR%均明显升高,LFR%明显降低,差异均有统计

学意义(P<0.01或P<0.05)。再生障碍性贫血组

MCV明显升高,Ret#明显降低,差异有统计学意义

(P<0.01)。缺铁性贫血组MCV明显降低,Ret%明

显升高,差异均有统计学意义(P <0.01);溶血性贫

血组Ret#、Ret%明显升高,差异具有统计学意义(P
<0.05)。与再生障碍性贫血组比较,缺铁性贫血组

MCV、Ret#明显降低,RDW、Ret%、MFR%明显升

高,差异均有统计学意义(P<0.01或P<0.05);溶
血性贫血组 MCV、RDW、LFR%明显降低,Ret#、

Ret%、MFR%、HFR%明显升高,差异均有统计学意

义(P<0.01)。与缺铁性贫血组比较,溶血性贫血组

MCV、Ret#、Ret%、MFR%、HFR% 明 显 升 高,

RDW、LFR%明显降低,差异均有统计学意义(P <
0.01)。见表1。

表1 健康组与各类贫血组相关参数比较 (췍x±s)

组别 n MCV(fL) RDW(%) Ret#(×1012/L) Ret% LFR% MFR% HFR%

健康组 100 89.66±7.52 13.62±2.81 0.069±0.078 1.18±0.42 95.53±3.98 3.66±1.52 0.81±0.38
再生障碍性贫血组 50 95.86±11.06a 15.95±3.39a 0.019±0.015a 0.92±0.66 81.73±11.21a 12.58±8.18a 5.69±4.31a

缺铁性贫血组 50 71.80±11.47ac 21.87±4.21ac 0.086±0.046c 2.60±1.40ac 79.78±11.57a 14.99±7.33ab 5.21±4.90a

溶血性贫血组 50 91.13±11.02bd 17.22±8.59ad 0.201±0.139acd 7.80±4.79acd 72.34±10.76acd 19.46±6.81acd 8.17±4.41acd

 注:与健康组相比,a:P<0.01;与再生障碍性贫血组相比,b:P<0.05,c:P<0.01;与缺铁性贫血组相比,d:P<0.01

3 讨论

MCV是指所测量的红细胞总数的平均体积,它对

红细胞总体改变较为敏感,但对红细胞的大小离散程

度却无法体现。RDW 是测得红细胞体积大小的变异

系数,能准确地体现红细胞的大小不等程度。因此,

MCV、RDW 相结合对贫血的分类有一定的作用[6]。
本研究中,再生障碍性贫血的 MCV比健康对照组的

大,缺铁性贫血的MCV减小,而三组的RDW都升高,
这与赵丽等[7]研究结果相一致,但本研究中溶血性贫

血的 MCV与健康对照组相比变化不大,差异无统计

学意义,与赵丽等[7]的研究结果不一致,但与茅蔚等[8]

研究相一致,很可能是选取样本时的差异。溶血性贫

血的原因很多,赵丽等[7]研究的溶血性贫血 MCV主

要分布在>101fL(66.6%),而本试验选了较多地中

海贫血患者,其 MCV都较小,很可能拉低了 MCV值,
导致 MCV与对照组没有区别。从本研究可以看出,
再生障碍性贫血主要是大细胞性贫血,缺铁性贫血主

要是小细胞性贫血,溶血性贫血主要是正细胞性贫血。
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网织红细胞(Ret)是尚未成熟的红细胞,因其胞浆

存在不等量的RNA,可用煌焦油蓝染成网织状或点状

结构,故名网织红细胞。网织红细胞对临床贫血及相

关疾病诊断和治疗有重要意义。本研究中,再生障碍

性贫血的Ret#和Ret%都比健康组低很多,主要是因

为骨髓造血功能严重受到抑制,Ret生成减少。缺铁

性贫血的Ret#相差不大,但Ret%偏高,由于机体内

缺铁,导致红细胞合成障碍,刺激骨髓中的网织红细胞

进入外周血中,这与相关研究相一致[9-11]。对于缺铁

性贫血,很多情况下的Ret#很可能是正常参考值,可
见,单纯从一个网织红细胞绝对值,并不能说明什么问

题,对临床参考意义不大,必须联合其它参数进行动态

观察参考,这与相关论文[12]意见相一致。而溶血性贫

血的Ret#、Ret%都非常高,主要是因为溶血性贫血

由于红细胞破坏,骨髓受贫血因素刺激后,代偿能力增

加,许多尚未成熟的红细胞都释放到外周血中[13],导
致外周血中Ret明显增多。有报道称[14],溶血性贫血

Ret%最多可占红系的70.00%以上,本次实验50例

标本中,网织红细胞占红系10%以上的有13例,构成

占比高达26.00%,Ret%最高者占红系的20.00%,可
见溶血性贫血的网织红细胞明显增多。

低荧光强度网织红细胞百分率(LFR%)、中荧光

强度网织红细胞百分率(MFR%)、高荧光强度网织红

细胞百分率(HFR%)是计数网织红细胞的幼稚情况,
越幼稚的网织红细胞荧光越强。LH-750血液分析仪

对细胞染色后,运用 V、C、S三维技术分析计数 Ret
低、中、高荧光网织红细胞百分比[15]。本实验中,各类

贫血的LFR%比健康对照组低,而 MFR%、HFR%都

比较高,说明很多网织细胞非常幼稚。因为无论是造

血功能低下,还是造血功能旺盛,骨髓都将受到相应的

刺激,导致未成熟的网织红细胞从骨髓进入外周血。
可见,MFR%和HFR%对贫血诊断和疗效观察有非常

重要的临床价值,这与相关研究[16]相符合。而且有相

关研究报道[17],MFR%+HFR%可能是观察贫血疗

效的最好指标,其报道指出,随着治疗的良好进展,

MFR%+HFR%先升高,随后趋向正常。因此,在临

床中,观察Ret#和Ret%的同时,注意观察 MFR%+
HFR%的变化,这将对贫血的诊断和疗效有非常大的

帮助。
综上所述,MCV、RDW、网织红细胞及其参数对

鉴别和诊断不同类型贫血有重要价值,并且在临床应

用中,不可单纯看一个指标,必须 MCV、RDW 联合网

织红细胞及其参数相结合参考。
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