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"摘要#
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目的
!

探讨平均红细胞体积"

W!Y

%和红细胞体积变异系数"

-V\,!Y

%在巨幼细胞贫血"

W)

%'再生

障碍性贫血"

))

%和骨髓增生异常综合征"

WVO

%鉴别诊断中的临床意义&方法
!

利用血细胞自动分析仪测定不同

血液病患者的
W!Y

'

-V\,!Y

数值!并相互进行比较&结果
!

W)

及
WVO

患者
W!Y

'

-V\,!Y

明显高于
))

患

者!差异有统计学意义&

W)

患者
W!Y

高于
WVO

患者!差异有统计学意义!但
-V\,!Y

差异无统计学意义&

结论
!

通过联合测定
W!Y

及
-V\,!Y

!有助于血液疾病的鉴别诊断&
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巨幼细胞贫血$

W)

&,再生障碍性贫血$

))

&及骨髓增生异

常综合征$

WVO

&患者外周血象均可表现为全血细胞减少#不易

鉴别+本文对其外周血中平均红细胞体积$

W!Y

&和红细胞体

积变异系数$

-V\,!Y

&分析比较#对其临床参考价值进行探讨+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

$

"

&观察组!

W)

患者
:#

例,

))

患者
1&

例,

WVO

患者
#&

例均为本院
$'':

"

$'"'

年住院初诊患者#其中

男
98

例#女
&1

例#年龄
""

"

9$

岁#中位年龄
&9

岁#诊断均符

合相应血液病诊断标准)

"

*

+$

$

&健康对照组!随机抽取本院同

期健康体检者
:'

例作为对照组#男
$&

例#女
#&

例#年龄
"'

"

6"

岁#中位年龄
#6

岁+

$%/

!

方法
!

采晨空腹静脉血#仪器采用日本西森美康
h<,

$'''F

全自动血细胞分析仪#观察外周血中的
W!Y

,

-V\,!Y

值+其中正常参考值
W!Y

为
9'

"

"''I5

#

-V\,!Y

为

""7

"

"&7

+

$%'

!

统计学方法
!

所有数据采用
MfF

表示#组间比较采用
9

检验#

G

$

'%'"

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/%$

!

W)

,

))

,

WVO

患者及健康对照组
W!Y

,

-V\,!Y

检测

结果
!

见表
"

+

/%/

!

不同血液疾病间均数两两比较见
G

值
!

见表
$

+由表
$

可见#

W)

与
WVO

患者
W!Y

,

-V\,!Y

均高于
))

患者#差

异有统计学意义$

G

$

'%'"

&%

W)

患者
W!Y

高于
WVO

患者#

差异有统计学意义#但
-V\,!Y

差异无统计学意义+

表
"

!

各组
W!Y

和
-V\,!Y

检测结果&

MfF

'

组别
, W!Y

$

I5

&

-V\,!Y

$

7

&

健康对照组
:' 8$%9&f1%16 "$%16f"%""

观察组
!!!

W) :# "$#%8&f"'%&$

"#

"8%$&f1%6'

"#

!!!!!!

)) 1& 8$%6#f"'%#8 "&%#8f$%&6

!!!!!!

WVO #& "'"%$6f"1%#8

"

"9%9"f1%1#

"

!!

注!与健康对照组比较#

"

G

$

'%'"

%与
WVO

比较#

#

G

$

'%'&

#

#

G

%

'%'&

+

表
$

!

各组间
W!Y

*

-V\,!Y

均数的两两比较
G

值

病种$

P

& 病种$

^

&

W!Y -V\,!Y

W) )) '%''' '%'''

WVO '%''' '%:19

)) WVO '%''# '%'''

'

!

讨
!!

论

W!Y

是指每个红细胞的平均体积#对红细胞体积的总体

改变较为敏感#但如果外周血中存在大细胞与小细胞并存时#

W!Y

常可处于正常范围)

$,1

*

+

-V\

反映红细胞体积大小离

散状态#其升高表示红细胞大小不一#差异增大#因此
W!Y

结

合
-V\

一起分析#更能准确,客观地反映红$下转第
""9&
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续表
$

!

"1

!,

尿素呼气试验检测结果与健康状况的关系

健康状况 检测人数 阳性例数 阳性率$

7

&

!!!!!!!!!

无
1"9 "6& 1"%96

胃癌
!

现有
&& 1# 69%"9

!!!

无
"'8& 6"& :&%$8

慢性呼吸道疾病
!

现有
#6" $:1 6"%":

!!!!!!!!

曾经有
#69 $1: :&%'6

!!!!!!!!

无
1'" $19 :"%9&

上消化道疾病家族史
!

现有
188 #:' 6$%"1

!!!!!!!!!!

无
:&" #89 :"%"1

'

!

讨
!!

论

$'

世纪
9'

年代初#

\KK?3

和
WCK+*CAA

从慢性胃炎患者的

胃上皮黏液细胞中培养出
Q

B

#

Q

B

成为感染胃肠疾病的主要

病菌已经成为大家所普遍接受的事实)

"

*

+我国现阶段的
Q

B

感染率高达
&'7

"

:'7

#在某些地区的感染率更高)

$

*

+目前#

在临床诊断中"1

!,

尿素呼气试验简单,安全,准确#是非组织学

诊断
Q

B

感染的金标准)

#

*

+它是胃内有无感染
Q

B

#以及
Q

B

治疗效果如何的首选方法)

1

*

+本文调查结果显示#苏州地区

9'

岁以上的老年人感染率下降可能与胃黏膜的萎缩有关#也

可能与该人群样本数比较少#抽样误差比较大有关+从饮食角

度分析#经常以素食为主的老年人
Q

B

感染率明显高于经常以

高蛋白饮食为主的老年人+结果还显示#

Q

B

感染与消化道疾

病相关#它是慢性胃炎,消化道溃疡和非溃疡性消化不良的重

要致病因素)

&

*

+有消化不良症状,慢性上消化道疾病
Q

B

感染

阳性率分别为
69%'67

,

9$%1&7

#明显高于非患病者+

Q

B

感染还和一些慢性呼吸道疾病有关#本组中有慢性呼

吸道感染者
Q

B

感染率显著高于无慢性呼吸道感染者)

:

*

#差异

存在统计学意义#由此提示
Q

B

感染很可能是慢性呼吸道疾病

的一个潜在的致病因素+王凯娟和王润田)

6

*报道#胃癌高发区

人群
Q

B

感染率显著比胃癌低发区高+本文的胃癌患者感染

率高于非胃癌患者#差异有统计学意义$

G

$

'%'&

&#由此更加

证实了
Q

B

是胃癌的致病因素之一+

结果还显示#有配偶者,家庭里人口多者感染率高于无配

偶或家庭人口少者%有上消化道疾病家族史的人感染率高于无

消化道疾病家族史的人#差异有统计学意义$

G

$

'%'&

&+并且

Q

B

感染阳性者的配偶中
Q

B

阳性率高达
9'%&97

$

9#

"

"'#

&#

高于
Q

B

感染阴性者配偶的
1"%&17

$

$6

"

:&

&#差异有统计学意

义$

G

$

'%'"

&+这些结果均提示
Q

B

感染存在家族聚集的现

象+本文结果提示#苏州地区老年人
Q

B

感染率比较高#对患

者及家人的生活和健康有明显的影响#应予以关注+
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细胞大小不一的程度+

从以上结果发现#对于
W!Y

#

W)

%

WVO

%

))

#而对于

-V\,!Y

#

W)

,

WVO

%

))

+

))

是由于各种原因所致造血干

细胞受损或骨髓微环境受到破坏,免疫异常直接杀伤造血干细

胞#在细胞分化阶段受影响#而细胞增殖过程未受影响#故

W!Y

,

-V\

均为正常#为正细胞均一性贫血+巨幼细胞性贫

血由于叶酸,维生素
(

"$

缺乏#细胞核分裂障碍#红细胞不能有

效分裂而体积增大#因此
W!Y

增大是
W)

的特征性改变)

&

*

%

W)

患者
W!Y

,

-V\

均明显增高#为大细胞不均一性贫血+

WVO

为造血干细胞的获得性克隆性疾病#红系类巨幼样变#

W!Y

增高#其
-V\

也升高#也为大细胞不均一性贫血#但与

W)

相比#

W!Y

要小于
W)

#而
-V\,!Y

却无明显差异#故不

易鉴别+本研究结果与苏丽和孙延河)

:

*的研究结果相一致+

临床中对于三系减少患者若
W!Y

及
-V\,!Y

明显升高#首

先需考虑
W)

及
WVO

#

W)

患者
W!Y

达
"$#%8&I5

#故若

W!Y

明显增高#尤其
W!Y

%

"$1I5

则多考虑前者#给予叶酸

及维生素
(

"$

治疗有效则可明确诊断+

因此#通过
W!Y

及
-V\,!Y

联合检测观察#有助于初步

对疾病行鉴别诊断+
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