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!临床研究!

红细胞
W%_

与
4-X

检测在临床贫血诊断中的应用

徐
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!
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'
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安徽省

芜湖市皖南医学院附属弋矶山医院检验科
!

+')(()

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨红细胞平均体积!

W%_

#和红细胞体积分布宽度!

4-X

#检查在贫血诊断及疗效观察中的

意义$方法
!

用全自动血细胞分析仪对
+('

例贫血患者与
)((

例常规体检合格者的
W%_

与
4-X

指标进行检测%

并对结果进行相关性统计分析$结果
!

不同类型贫血
W%_

和
4-X

的变化各有特点%缺铁性贫血组(

W%_

下降&

4-X

上升'巨幼红细胞性贫血组(

W%_

上升&

4-X

上升'感染性贫血组(

W%_

上升&

4-X

下降'再生障碍性贫血

组(

W%_

正常&

4-X

上升$结论
!

W%_

和
4-X

指标的改变对贫血的临床诊断具有敏感性和特异性高的特点%对

贫血类别的临床鉴别具有很高的指导价值$

"关键词#

!

贫血'

!

红细胞平均体积'

!

红细胞体积分布宽度

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码$
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文章编号$
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贫血是临床上常见的一类疾病$实验室检测的主要指标多

为红细胞计数#

4T%

%$血红蛋白#

!>

%浓度$红细胞压积#

!EB

%

等$传统红细胞指数分类法$对临床鉴别有一定意义$但它不能

全面反映红细胞的病理变化$不能反映红细胞体积大小的离散

程度,随着全自动血液分析仪的使用$为临床提供了更快)更

准)更多参数的信息,不同病因引起的贫血$红细胞形态学特

点不同$

TJ11HJF

*

)

+提出了依据红细胞平均体积#

W%_

%

3

红细

胞体积分布宽度#

4-X

%指数对贫血进行分类$较传统的分类

法更能反映贫血的病因,本研究对
+('

例各型贫血患者的

W%_

和
4-X

进行测定及其在贫血临床诊断中的应用进行

分析,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

患者
+('

例$其中男
,,

例$女
))*

例$均为皖

南医学院附属弋矶山医院
+((;

年
'

月至
+()(

年
'

月入住$经

临床及实验室检查确诊贫血的患者,贫血诊断标准*

+

+

!男性静

脉血
!>

#

)+(

7

"

2

$女性
!>

#

))(

7

"

2

,其中再生障碍性贫血

组
+'

例$缺铁性贫血组
*,

例$巨幼红细胞性贫血组
)0

例$感

染性贫血组
;.

例,健康对照组
)((

例$均为常规体检无异常

的健康人群$其中男
'0

例$女
00

例,

$9/

!

仪器
!

美国贝克曼公司
2!3:0(

全自动血细胞分析仪,

全套试剂)校准品和质控品均由贝克曼公司提供,

$9'

!

方法
!

空腹抽取患者静脉血
)90

!

+9(H2

$加入乙二胺

四乙酸二钾#

U-<63&

+

%抗凝管内$轻轻颠倒摇匀
)(

次$然后

在
2!3:0(

全自动血细胞分析仪中$于
'C

内测定$

*C

内完

成,整个检测过程$严格按照操作程序进行,

/

!

结
!!

果

不同类型贫血
W%_

和
4-X

检测结果及
W%_

)

4-X

各

类贫血中的分布见表
)

)

+

,

表
)

!!

各型贫血的
W%_

和
4-X

检测结果

组别
5 W%_

#

D ;̀

$

D2

%

4-X

#

D ;̀

$

S

%

健康对照组
)(( ;(9(̀ +9'0 )+9*̀ +9;)

再生障碍性贫血组
+' ,,9*̀ .9'*

).9)̀ .9')

"

缺铁性贫血组
*,

:(9.̀ '9+)

"

),9.̀ '90.

"

巨幼红细胞性贫血组
)0

)(+9.̀ '9(,

"

):9'̀ '9(+

"

感染性贫血组
;.

;+9.̀ +9;*

"

).90̀ .9(,

!!

注!与健康对照组比较$

"

!

#

(9(0

,

表
+

!!

W%_

%

4-X

不同贫血患者中比例分布&

5

'

组别

W%_

增高

4-X

正常

4-X

增高

W%_

正常

4-X

正常

4-X

增高

W%_

减低

4-X

正常

4-X

增高

再生障碍性贫血组
+ ) ), . ( (

缺铁性贫血组
( ( ( ( + **

感染性贫血组
)( . '. )* , ).

巨幼红细胞性贫血组
+ )+ ( ) ( (

'

!

讨
!!

论

贫血的形态学分类取决于
4T%

)

!>

含量和
!EB

测定的准

确性,典型的形态学改变有助于贫血的诊断和鉴别诊断$但传

统形态学进行贫血分类忽略了由于红细胞体积的异质性对准

确度的影响*

.

+

,

4-X

是反映红细胞大小差异性的一种参数$用所测红细

胞体积大小的变异系数来表示$它反映红细胞体积的离散程

度*

'30

+

$用
4-X3̂-

或
4-X3%_

来表示,

根据
W%_34-X

对
.('

例#包括健康组
)((

例%血常规标

本进行检测$并对临床病例进行分类发现!缺铁性贫血的特征

表现低
W%_

)高
4-X

$而随着临床治疗$

4-X

仍未下降至正

常水平$这提示体内贮存铁尚未完全补足,巨幼细胞性贫血属

于大细胞非均一性$表现
W%_

)

4-X

均增高$但巨幼细胞性

贫血的
W%_

明显高于感染性贫血,再生障碍性贫血均属于

正细胞正色素性贫血$本检测结果表明$

)

例患者
4-X

$

W%_

均有增高趋势$这可能是随着病情发展$骨髓干细胞增殖)分化

障碍严重,

;.

例感染性贫血表现不同的结果!

4-X

增高$但

W%_

可减低)增高或正常$这显示感染所致贫血原因是多方面

的,脾脏功能亢进时$会促使红细胞破坏加快$造成细胞形态

大小不一,慢性肾病贫血主要是由于红细胞生成素减少或缺

乏$引起
4T%

数量)

!>

含量减少$

4-X

基本正常,在较重的

肾病时$随着病情不断加重$

4-X

也逐渐增高,感染可导致溶

血性贫血$这与红细胞生存时间缩短)铁代谢障碍和骨髓造血

功能受损有关*

*3;

+

,

由此可见$

W%_34-X

分类法可作为诊断及鉴别诊断贫

-
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血有价值的指标$

W%_

反映红细胞体积的集中趋势$它比血涂

片上红细胞形态大小不均的观察更为客观)准确,
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年深圳市男性不育患者精液质量变化趋势分析

黄玉佳%甘
!

峰!广东省深圳市宝安区福永人民医院检验科
!

0),)(.

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究
+()(

!

+())

年深圳市男性不育患者精液质量变化趋势$方法
!

应用清华同方精子动

!静#图像分析系统
Wi:

%对该院门诊
+()(

年
);.,

例男性不育患者精液与
+())

年
)',+

例男性不育患者精液质量

参数进行比较分析$结果
!

+()(

年无精子症占
.9.(S

&精子死亡症占
.9;+S

&少精子症占
).9:.S

&弱精子症占

.+9::S

'

+())

年无精子症占
.9*'S

&精子死亡症占
09).S

&少精子症占
)*9);S

&弱精子症占
.'900S

$

+())

年与

+()(

年相比%无精子症比例增加
(9.)S

'精子死亡症比例增加
)9+)S

'少精子症比例增加
+9'*S

'弱精子症比例增

加
)9:,S

$无精子症&精子死亡症&少精子症&弱精子症比例呈上升趋势$结论
!

+()(

!

+())

年深圳市男性不育患

者精液质量呈下降趋势$

"关键词#

!

无精子症'

!

精子死亡症'

!

少精子症'

!

弱精子症'

!

男性不育

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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精液常规检查是男性不育症诊断的一个重要检查项目$它

能提供较为直观的分析指标*

)

+

,特别是在男性不育患者中精

液质量检查尤为重要,男性结婚后同居两年以上$未采取避孕

措施$由于男方原因引起的不能生育称为男性不育,本研究对

本院
+()(

年
);.,

例男性不育患者精液与
+())

年
)',+

例男

性不育患者精液质量参数进行比较分析$现报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

收集
+()(

年
)

!

)+

月
);.,

例和
+())

年
)

!

)+

月
)',+

例本院男性不育患者$年龄
+:

!

'0

岁$其婚后性

生活正常$未采取避孕措施$

+

年以上不育,

$9/

!

方法
!

所有患者检查前禁欲
.

!

0K

$用手淫法采集全部

精液于干净玻璃杯内$置
.:Z

恒温箱内液化
.(HGF

等待检

测,

.(HGF

后$首先观察精液颜色)精液量$用精密
P

!

试纸测

其
P

!

值$用干净玻璃棒检测其黏稠度及液化程度,然后用清

华同方精子动#静%图像分析系统
Wi:

$进行相关参数分析,

$9'

!

参考标准
!

按.

X!8

人类精液及精子
3

宫颈黏液相互作

用实验室检验手册/

*

+

+规定的标准!#

)

%精液量
+

!

0H2

(#

+

%精

子密度大于或等于
+([)(

*

"

H2

(#

.

%精子活力!具有向前运动

的精子#

J/>

级%大于或等于
0(S

或
J

级大于或等于
+0S

(#

'

%

P

!

值
:9+

!

,9(

(#

0

%精子活率大于或等于
:0S

(#

*

%液化时间!

排精后在
.(HGF

内液化,

$91

!

统计学处理
!

使用
Q̂̂ )̂*9(

软件计算算术平均数$并

进行数据处理和统计学分析,

/

!

结
!!

果

在
+()(

年
);.,

例精液标本中$无精子症
*'

例#

.9.(S

%(

精子死亡症
:*

例#

.9;+S

%(少精子症
+**

例#

).9:.S

%(弱精

子症
*.0

例#

.+9::S

%,

+())

年
)',+

例精液标本中$无精子

症
0'

例#

.9*'S

%(精子死亡症
:*

例#

09).S

%(少精子症
+'(

例#

)*9);S

%(弱精子症
0)+

例#

.'900S

%,通过
+())

年与

+()(

年数据比较可以清楚得到$无精子症比例增加
(9.)S

(精

子死亡症比例增加
)9+)S

(少精子症比例增加
+9'*S

(弱精子

症比例增加
)9:,S

,

'

!

讨
!!

论

近年来$随着科技的飞速发展$全球污染问题日益严重$人

类精子质量逐渐下降,精液分析目的是检测男性生殖能力)鉴

别不育原因或检测生育能力的变化*

.

+

$通过对男性不育患者精

液质量数据分析$探讨本市男性不育患者精液近年变化的特

点,本研究结果显示$本市男性不育患者精液质量$以少精子

症比例上升为主$弱精子症比例上升次之$同时精子死亡症)无

精子症比例都存在上升的情况,

少精子症是指精液中的精子数目低于正常具有生育能力

男性的一种病症$国际卫生组织规定男性的精子在每毫升不低

于
+

千万$如果低于
+

千万就归为少精子症$生育方面就会有

很大影响,由于近年来人类精子的质量随环境)雌激素类毒物

-

,(;)

-

检验医学与临床
+()+

年
,

月第
;

卷第
)0

期
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