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　　【摘要】　目的　探讨红细胞参数及网织红细胞三分群参数在标准型α珠蛋白生成障碍性贫血（α地贫）患儿中

的变化及意义。方法　将经基因确诊的５６例６～１３岁标准型α地贫患儿设为观察组，８０例同一年龄阶段的健康

儿童设为对照组，观察分析两组参数的变化。红细胞参数包括红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白测定（Ｈｂ）、红细胞平均

体积（ＭＣＶ）、红细胞平均血红蛋白含量（ＭＣＨ）、红细胞平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ

ＣＶ）和 Ｍｅｎｔｚｅｒ指数（ＭＣＶ／ＲＢＣ）；网织红细胞参数包括网织红细胞百分率（ＲＥＴ％）及三分群参数即低荧光强度网

织红细胞百分率（ＬＦＲ％）、中荧光强度网织红细胞百分率（ＭＦＲ％）和高荧光强度网织红细胞百分率（ＨＦＲ％），采

用统计学方法比较两组间参数的差异。结果　标准型α地贫患儿红细胞参数的主要特征表现为小红细胞增多，Ｈｂ

减低，ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ均下降，ＲＤＷＣＶ轻度升高，Ｍｅｎｔｚｅｒ指数小于１３。网织红细胞三分群表现为ＬＦＲ％降

低，ＭＦＲ％和 ＨＦＲ％相应升高。除 ＲＥＴ％外，观察组的其他各参数值与对照组比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）。结论　红细胞参数及网织红细胞三分群参数对地贫患儿的筛查及其鉴别诊断具有一定的临床应用价值，为

进一步进行基因诊断提供了重要的参考依据。
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　　α珠蛋白生成障碍性贫血（简称α地贫）是由于α珠蛋白

基因簇的缺失或缺陷，使链的合成受抑制而引起的慢性溶血性

贫血［１］。标准型α地贫也称轻型α地贫，它缺失２个α基因，

红细胞呈低色素小细胞性改变，临床症状不明显或仅有轻度的

贫血［２］。潮州地区地贫发生率较高，地贫患儿以α地贫居多，

其基因型以东南亚缺失型（－－ＳＥＡ）最常见［３］。为探讨标准型

α地贫患儿红细胞参数及网织红细胞三分群的变化情况，更好

地了解其血液学特征，现将作者检出的５６例标准型α地贫患

儿、８０例同龄健康儿童红细胞参数及网织红细胞三分群参数

的结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１２月至２０１２年８月经本院地

贫实验室基因确诊为标准型α地贫的患儿５６例设为观察组，

其中男３１例，女２５例，年龄６～１３岁。所有的病例均排除铁

缺乏症（包括缺铁性红细胞生成期和缺铁性贫血）及其他原因

引起的慢性贫血。选取同期８０例健康儿童设为健康对照组，

其中男４０例，女４０例，年龄均为６～１３岁。排除铁缺乏症并

且生长发育正常，无慢性疾病，地贫初筛阴性。

１．２　检测方法

１．２．１　标本采集　清晨空腹采集静脉血５ｍＬ，２ｍＬ加入乙

二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）真空抗凝管，用作血常规检查、血

红蛋白电泳及地贫基因分析，３ｍＬ用于儿科生化检查（包括肝

肾功能、心肌酶谱、血清铁等检查）。

１．２．２　血常规检查　红细胞参数及网织红细胞三分群采用

ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪及其配套试剂进行分析

测定，同时用配套校准物校准并做好室内质控。
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１．２．３　血清铁检查　采用德赛（ＤｉａＳｙｓ）诊断系统（上海）有限

公司提供的铁测定试剂盒，在日立７１８０Ｅ全自动生化分析仪

上测定。

１．２．４　血红蛋白电泳　用ｐＨ８．５醋纤薄膜进行 Ｈｂ电泳，将

各区带剪下，用缓冲液洗脱，于７２１分光光度计（４１５ｎｍ）比色

测定［４］。

１．２．５　地贫基因诊断　试剂由深圳亚能生物科技有限公司提

供。采用跨越断裂点聚合酶链反应（ＧａｐＰＣＲ）及ＰＣＲ反向

斑点杂交法（ＲＤＢ）分别检测α地贫和β地贫。

１．３　统计学处理　将测得的数据采用Ｅｘｃｅｌ软件进行分析处

理，正态分布数据用狓±狊表示，其中 ＨＦＲ％属非正态分布数

据，用中位数（Ｍ）表示。因 ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｍｅｎｔｚｅｒ指数男女之间

存在性别差异，故分别列出进行统计分析，其余各参数指标则

合并进行统计。两组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５表示差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　红细胞参数检测结果　观察组的红细胞各参数值与健康

对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），主要表现为小红

细胞增多，Ｈｂ降低。两组检测结果见表１。

２．２　网织红细胞参数检测结果　观察组的网织红细胞三分群

参数值与对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），表现为

ＬＦＲ％降低，ＭＦＲ％和 ＨＦＲ％相应升高。观察组的ＲＥＴ％与

对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组检测结果见

表２。

表１　两组红细胞参数检测结果比较（狓±狊）

组别
狀

男 女

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ）

男 女

Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

男 女

ＭＣＶ

（ｆＬ）

ＭＣＨ

（ｐｇ）

ＭＣＨＣ

（ｇ／Ｌ）

ＲＤＷＣＶ

（％）

Ｍｅｎｔｚｅｒ指数

男 女

观察组 ３１ ２５ ５．８５±０．３４ａ ５．３５±０．４２ａ １１９±１０ａ １０９±９ａ ６２．２±３．２ａ ２０．２±１．２ａ ３１９±１２ａ １５．２±１．０ａ １０．６±１．０ａ １１．１±１．１ａ

健康对照组 ４０ ４０ ４．７８±０．４２ ４．５５±０．３８ １３４±１４ １３２±１２ ８４．８±５．２ ２８．７±１．９ ３４５±１０ １３．０±１．１ １７．９±１．２ １９．０±１．３

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０１。

表２　　两组网织红细胞参数检测结果比较（狓±狊）

组别 男 女 ＲＥＴ％ ＬＦＲ％ ＭＦＲ％ ＨＦＲ％

观察组 ３１ ２５ １．１８±０．３３ ９２．２±２．６ａ ６．９±２．３ａ ０．９（０．１－２．８）ａ

健康对照组 ４０ ４０ １．１５±０．３１ ９４．９±２．３ ４．７±２．１ ０．４（０．０－１．０）

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０１。

３　讨　　论

儿童的红细胞参数随年龄而呈现动态变化，本文选取６～

１３岁儿童作为研究对象，健康对照组的参考范围与王树琴

等［５］结果基本一致，本文统计分析的数据具有较高的可比性。

红细胞参数目前较广泛地应用于地贫筛查诊断，已有一些研究

认为轻型地贫患者除 ＭＣＶ明显减低外还伴有红细胞数量的

增多、Ｈｂ的减低
［６７］。张永良等［８］发现标准型α地贫的红细

胞数量的升高是各种基因型中升高最明显的。本文研究结果

表明，标准型α地贫患儿也同样有小红细胞增多，Ｈｂ降低的

特点，小红细胞与 Ｈｂ有分离的趋势现象，而其他原因引起的

小红细胞低色素性贫血常为红细胞与 Ｈｂ成比例地降低，此特

点可作为标准型α地贫与其他类型贫血的鉴别点之一
［９］。儿

童的小细胞性贫血除了见于地贫，也常见于缺铁性贫血，Ｍｅｎ

ｔｚｅｒ指数（ＭＣＶ／ＲＢＣ）能够帮助鉴别地贫与缺铁性贫血，地贫

的 Ｍｅｎｔｚｅｒ指数常小于１３，缺铁性贫血常大于１３
［１０］。本研究

结果显示，观察组的 Ｍｅｎｔｚｅｒ指数小于１３，符合率达到１００％，

Ｍｅｎｔｚｅｒ指数在地贫的筛查中起到了一个辅助鉴别的作用。

ＲＤＷ反映的是红细胞体积的异质性，从另一方面也反映了骨

髓造血的状态［８］。观察组儿童ＲＤＷ 轻度升高，这可能是由于

患儿体内存在着慢性溶血现象，由此产生的红细胞碎片以及增

加的网织红细胞使ＲＤＷ轻度升高
［７］。

ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪利用荧光染料，对

网织红细胞胞质中残存的ＲＮＡ进行染色，将ＲＮＡ含量不同

的网织红细胞分成三群，即ＬＦＲ％、ＭＦＲ％和 ＨＦＲ％，这三个

参数能较好地反映骨髓的造血状态［１１］。ＭＦＲ％和 ＨＦＲ％属

未成熟网织红细胞参数，这两个参数的升高提示有较多的未成

熟网织红细胞从骨髓进入外周血，比例越高表示骨髓造血越旺

盛。表２的资料显示，标准型α地贫患儿ＬＦＲ％降低，ＭＦＲ％

和 ＨＦＲ％相应地升高，说明其骨髓的造血功能较为旺盛。此

外，观察组经典的指标ＲＥＴ％与健康对照组儿童比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），说明应用网织红细胞三分群新参数比

传统的老指标ＲＥＴ％来筛查地贫患儿更有价值。

６～１３岁的儿童具有与成人不同的血液学特征，尤其是

Ｈｂ与ＲＢＣ比成人低，因此，分析数据时应与同龄儿童进行比

较。具有网织红细胞分群功能仪器的实验室，充分应用其提供

的网织红细胞分群参数，配合其他红细胞参数，可对地贫等各

种贫血患儿的筛查、鉴别诊断提供重要的参考依据。
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ｐＨ值７．３±０．０１１，碳酸氢钠治疗组血液ｐＨ值及电解质在治

疗前后均无显著变化（犘＞０．０５，见表１）。

表１　碳酸氢钠治疗组治疗前后血液ｐＨ值及

　　主要电解质的变化

时间 ｐＨ值 钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） 钠（ｍｍｏｌ／Ｌ） 氯（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ７．３６±０．０１６ ３．８２±０．５６ １３８．５±０．３６ ９８．６±０．８１

治疗后 ７．３８±０．０１２ ３．９１±０．６３ １３８．７±０．４７ ９７．５±０．７９

２．２　两组治疗效果比较　普通治疗组２８例住院治疗时间，最

短１个月，最长１１个月，平均（６．２５±２．４１）个月；感染创面均

愈合，其中治疗１个月内愈合者１例，１～２个月愈合者２例，

２～３个月愈合者４例，３个月以上愈合者１５例；其中６例经过

二期自体髂骨植骨后愈合。碳酸氢钠治疗组２８例住院治疗时

间，最短１个月，最长８个月，平均（３．１９±１．７５）个月；感染创

面均愈合，其中治疗１个月内愈合者４例，１～２个月愈合者８

例，２～３个月愈合者８例，３个月以上愈合者５例；其中３例经

过二期自体髂骨植骨后愈合。两组住院治疗时间对比，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

开放性骨折由于创口存在不同程度污染，虽经手术清创，

抗生素应用等手段，创口感染概率仍然很高，如果得不到合理

治疗，容易形成骨髓炎而影响骨折的愈合。研究发现，开放性

骨折创口检出细菌种类以铜绿假单胞菌最多，其余依次为表皮

葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、阴沟杆菌、枯草杆菌、

不动杆菌、肠球菌，其他菌主要为类产碱假单胞菌、梭状芽胞杆

菌、聚团肠杆菌［２３］。每一种细菌都有一个最适的ｐＨ 值生长

范围。大多数病原菌的最适ｐＨ为７．２～７．６，改变细菌生长的

ｐＨ范围，能够抑制伤口感染细菌的生长或杀灭细菌的作用。

本治疗组发现，感染创口的细菌主要为铜绿假单胞菌与大肠埃

希菌，铜绿假单胞菌与大肠埃希菌主要的生活环境的ｐＨ分别

为７．２±０．０１３与７．３±０．０１１，与相关资料报道一致。

研究还发现，机体细菌感染以及细菌感染导致组织缺氧都

会引起糖酵解速度加快，乳酸的生成增多，导致感染伤口的

ｐＨ值降低，引起创面的血管收缩，影响了伤口的愈合
［４５］。改

变伤口的ｐＨ值，解除血管的收缩，能够促进伤口愈合。

碳酸氢钠是一种碱性药物，能够调节酸碱度。碳酸氢钠溶

液能改变局部创面酸性环境，使细菌生长繁殖受抑制，对氨基

糖苷类、青霉素及磺胺类抗生素的抗菌效能有所增强作用，从

而增强疗效，还能使处于舒张状态的血管收缩，痉挛状态的血

管扩张，维持这些血管正常的舒缩功能［６８］。

５％碳酸氢钠溶液的ｐＨ值为９．０２，本治疗组每天将５％

碳酸氢钠溶液静脉滴注，并局部冲洗感染伤口，结果骨折与感

染创口愈合的时间显著缩短，住院治疗时间显著减少，这说明

碳酸氢钠有可能使骨折后感染伤口的痉挛毛细血管扩张；过度

扩张的毛细血管收缩，改善感染伤口局部组织的营养物质与氧

的供应，还使局部感染的伤口碱性化，抑制病原菌的生长，并促

使病原菌自溶，起到化学清创作用；同时增强美洛西林与丁胺

卡拉霉素的抗菌作用，促进感染伤口与骨折的愈合。

本研究在充分治疗的基础上，加用碳酸氢钠促进骨折感染

伤口与骨折的愈合，缩短住院时间，在基层医院有一定应用价

值，但由于本组的病例有限，此治疗方法还有待进一步研究。
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