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红细胞参数及铁代谢指标在鉴别缺铁性贫血与慢性病

贫血中的临床意义

胡恒贵，秦淑国（安徽省宿州市皖北煤电集团总医院检验科　２３４０００）

　　【摘要】　目的　探讨缺铁性贫血（ＩＤＡ）和慢性病贫血（ＡＣＤ）的实验室鉴别诊断，提高诊断水平。方法　测定

以上两种贫血患者标本的红细胞参数：平均血红蛋白含量（Ｈｂ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）、平均血红蛋白含量

（ＭＣＨ）、平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、铁代谢指标铁蛋白（ＳＦ）、转铁蛋白（ＴＲＦ），并对结果进行统计学分析。

结果　ＩＤＡ组与ＡＣＤ组比较，ＩＤＡ组 Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＳＦ均明显降低，但ＴＲＦ增高，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　红细胞参数及铁代谢指标结合检测可以作为ＩＤＡ与ＡＣＤ的鉴别诊断简便有价值的指标。
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　　缺铁性贫血（ＩＤＡ）是贫血中发病率较高的一种发病率在

经济不发达地区的婴幼儿、育龄妇女明显增高［１］，慢性病贫血

（ＡＣＤ）也是常见的贫血之一，其发病率仅次于ＩＤＡ。ＡＣＤ往

往表现有缺铁，临床上需要与ＩＤＡ相鉴别。骨髓小粒铁染色

是诊断缺铁性贫血的金标准，但是一种创伤性的检查方法，且

需保证骨髓涂片有足够的骨髓小粒，诊断依从性不高。而红细

胞参数：血红蛋白（Ｈｂ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）、平均血红蛋

白含量（ＭＣＨ）、平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）与铁蛋白

（ＴＲＦ）的检测可以对ＩＤＡ作出重要诊断
［２］。因此为简便、快

捷、实用、准确的对ＩＤＡ和ＡＣＤ进行鉴别诊断，笔者对本院已

确诊的８７例上述两种疾病的病例进行回顾性分析，现将结果

报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５月至２０１２年３月在本院门诊

和住院的贫血患者，共８７例，年龄为２０～９９岁，平均年龄６１．６

岁，其中男７５例，女２２例，缺铁性贫血３６例，慢性病贫血５１

例。其中轻度贫血２１例（Ｈｂ＞９０ｇ／Ｌ），中度贫血４２例（Ｈｂ

６０～９０ｇ／Ｌ），重度贫血２３例（Ｈｂ３０～５９ｇ／Ｌ），极重度贫血１

例（Ｈｂ＜３０ｇ／Ｌ）。以上病例的诊断依据张之南等主编的《血

液病诊断及疗效标准》（第３版）为依据，且以上病例均经化验

及骨髓象确诊。

１．２　诊断标准

１．２．１　缺铁性贫血组　ＩＤＡ患者均无慢性炎症、感染、慢性疾

患、恶性疾病等，诊断时均未接受输血或铁剂等治疗，共３６例，

年龄１２～８４岁。其中男１３例，女２３例。

１．２．２　慢性病贫血组　诊断时均未接受输血治疗，共５１例，

年龄５～９０岁。男２７例，女２４例。其中恶性肿瘤２３例，慢性

疾患１０例，结缔组织病１３例，慢性感染５例。

１．２．３　健康对照组　２６例，男１８例，女８例，年龄２９～８５岁，

均为本院门诊作健康体检的人群，血常规、铁代谢指标铁蛋白

（ＳＦ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）指标均在正常范围。

１．３．１　红细胞参数检测　采用日本ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ型全自

动血细胞分析仪及配套试剂。

１．３．２　血清ＳＦ、ＴＲＦ测定　均在未接受输血及铁剂治疗前

抽取标本，采用德国索林公司生产的全自动化学发光分析仪及

配套试剂检测。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计学分

析，实验数据用狓±狊表示。两样本间均数的比较采用狋检验。

２　结　　果

２．１　红细胞参数比较　主要比较 Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ。

ＩＤＡ组和ＡＣＤ组的参数 Ｈｂ狓±狊分别为（６５．７７±１８．８９）ｇ／

Ｌ，（７７．６５±２０．９４）ｇ／Ｌ；ＭＣＶ狓±狊分别为（６８．５５±７．５２）ｆｌ，

（９９．７２±１５．４８）ｆｌ；ＭＣＨ狓±狊分别为（２７．２９±３．３２）ｐｇ，

（３１．７２±５．８８）ｐｇ；ＭＣＨＣ狓±狊分别为（２７７．０３２１．９１）ｇ／Ｌ，

（３２０．９±１５．６７）ｇ／Ｌ。ＩＤＡ组 Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ 和 ＭＣＨＣ均

较正常值明显降低，ＡＣＤ组 ＭＣＶ、ＭＣＨ 均在正常范围，但

Ｈｂ、ＭＣＨＣ较正常值降低。ＩＤＡ组的红细胞参数ＭＣＶ、ＭＣＨ

和 ＭＣＨＣ 明显低于 ＡＣＤ 组，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。结果见表１。
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表１　　ＩＤＡ组和ＡＣＤ组红细胞参数的比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＭＣＶ（ｆｌ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ）

缺铁性贫血 ３６ ６５．７７±１８．８９ ６８．５５±７．５２ ２７．２９±３．３２ ２７７．０３±２１．９１

慢性病贫血 ５１ ７７．６５±２０．９４ ９９．７２±１５．４８ ３１．７２±５．８８ ３２０．９０±１５．６７

健康对照组 ２６ １３８．７０±１５．２７ ９３．６２±７．６ ３１．３３±２．９６ ３３４．７３±１３．２５

２．２　铁代谢指标比较　ＩＤＡ组和 ＡＣＤ组的ＳＦ狓±狊分别为

（９．３２±９．８０）μｇ／Ｌ，（４６２．４６±５１１．９８）μｇ／Ｌ。ＩＤＡ组和 ＡＣＤ

组的ＴＲＦ狓±狊分别为（３．５４±０．６１）μｇ／Ｌ，（１．９８±０．６４）ｇ／Ｌ。

ＩＤＡ组ＳＦ均较正常值明显降低，ＡＣＤ组ＳＦ较正常值增高，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＤＡ组ＴＲＦ均较正常值明显增

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＤＡ组的ＳＦ明显低于

ＡＣＤ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＩＤＡ组的ＴＲＦ明显高

于ＡＣＤ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结果见表２。

表２　ＤＡ组和ＡＣＤ组铁代谢指标的比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＦ（μｇ／Ｌ） ＴＲＦ（μｇ／Ｌ）

缺铁性贫血 ３６ ９．３２±９．８０ ３．５４±０．６１

慢性病贫血 ５１ ５２５．７９±５１５．９９ １．９８±０．６４

健康对照组 ２６ ２８０．８６±４２８．０７ ２．２０±０．６４

２．３　３６例ＩＤＡ的ＳＦ，有４例ＩＤＡ的ＳＦ在正常范围（ＳＦ：

２４．６８～５９３．７５μｇ／Ｌ，），ＳＦ分别为２５、３９．９８、２４．７６、４０．６μｇ／

Ｌ。ＳＦ减低３２例，ＳＦ降低诊断ＩＤＡ的敏感性可达９０．０％。

５１例非缺铁病例，无１例ＳＦ降低，ＳＦ降低诊断ＩＤＡ的特异性

达１００．０％。

３　讨　　论

缺铁性贫血是临床常见病之一，也是各型贫血中最多见的

类型。慢性病贫血是继缺铁性贫血之后临床上第二发病高的

贫血。慢性病贫血应与缺铁性贫血相鉴别，尤其是不典型的

ＩＤＡ和伴缺铁的 ＡＣＤ。ＩＤＡ是体内贮存铁缺乏，甚至贮存铁

消耗怠尽，不能满足正常红细胞生成的需要。血红蛋白合成障

碍引起的贫血，呈现典型的小细胞低色素性贫血，血涂片中可

见红细胞染色淡，中心淡染区扩大；患者骨髓增生活跃，幼红细

胞明显增生，尤其是早幼红细胞和中幼红细胞比例增高。

ＡＣＤ患者多有铁代谢紊乱，表现为血清铁下降、血清转铁蛋白

降低、转铁蛋白饱和度降低、血清铁蛋白增高等，多表现为轻度

到中度的正细胞正色素性贫血，但有２０％～５０％ ＡＣＤ的患者

表现为小细胞低色素性贫血，红细胞形态与ＩＤＡ相似
［３］。因

此ＩＤＡ与 ＡＣＤ的鉴别在临床上十分重要。随着血细胞分析

仪的普遍使用，扩大了血液学常规检测的范畴，所提供的 ＭＣＶ

及ＲＤＷ等红细胞参数在贫血中的鉴别诊断价值已日益受到

重视［４５］。本组资料显示，ＭＣＶ在ＩＤＡ组均降低，与健康对照

组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），说明ＩＤＡ为小细胞性

贫血，ＭＣＶ明显降低对ＩＤＡ的鉴别诊断有价值。笔者还观察

到，ＡＣＤ组 ＭＣＶ正常，与健康对照组比较差异无统计学意

义。其原因，可能与本组所观察的ＡＣＤ患者，因缺铁时间较短

或骨髓铁粒幼红细胞未见明显减低，尚未影响到红细胞的生

成。表现为正细胞正色素性贫血有关。ＩＤＡ与 ＡＣＤ两组的

ＭＣＶ差异有统计学意义（犘＜０．０１），说明 ＭＣＶ在鉴别ＩＤＡ

与ＡＣＤ时一定意义
［６］。

统计结果提示，单纯通过血细胞参数难以诊断ＩＤＡ时，还

可以借助于铁参数检测［７］。铁是人体必需的微量元素，是造血

的必需物质，在体内主要参与血红蛋白的合成，运输氧气，

ＤＮＡ的合成，能量代谢及电子信号的传递等，具有重要的生理

功能。因此在贫血患者中大多伴有铁代谢的异常。ＩＤＡ是由

于体内贮存铁缺乏所致，而ＡＣＤ是铁的释放和利用障碍，不能

正常动用网状内皮细胞等系统的贮存铁，导致假性缺铁［８］，因

而不同的贫血患者其铁代谢水平差异很大。近年来，由于化学

发光免疫分析仪的运用，使ＳＦ的检测被广泛应用于临床ＩＤＡ

的诊断。ＳＦ可反映贮存铁，是预测骨髓铁贮存量最有价值的

参数，诊断ＩＤＡ的准确度可达９５％。ＳＦ降低诊断ＩＤＡ的敏感

性达９０．０％，特异性可达１００．０％，说明ＳＦ对ＩＤＡ有诊断价

值。本组ＡＣＤ的ＳＦ增高，与正常对照组比较，差异有统计学

意义（犘＜ｏ．０１）。ＩＤＡ组ＳＦ降低，ＡＣＤ组ＳＦ增高，两者之间

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＳＦ可用于ＩＤＡ与 ＡＣＤ的鉴

别，与文献报道一致［５］。

由以上资料显示，ＭＣＶ降低主要见于ＩＤＡ，ＭＣＶ降低诊

断ＩＤＡ的敏感性均较高。ＳＦ降低诊断ＩＤＡ的敏感性和特异

性均高。若 ＭＣＶ结合ＳＦ检测．可准确诊断ＩＤＡ。ＭＣＶ结合

ＳＦ检测可作为筒便实用的指标，用于ＩＤＡ 与 ＡＣＤ的鉴别

诊断。
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