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网织红细胞的多参数分析在贫血患者临床鉴别

诊断中的价值

吴建新（广西科技大学第一附属医院检验科，广西柳州　５４５００２）

　　【摘要】　目的　探讨血液中网织红细胞的各项参数在贫血患者临床诊断与鉴别中的价值。方法　主要采取美

国贝克曼库尔特ＬＨ７５０自动分析仪对本院２０１２年１～１２月间的５０例贫血患者（研究组）和５０例健康体检者（对

照组）血液中网织红细胞各项参数进行测定。结果　研究中失血性贫血、二联性贫血、溶血性贫血、缺铁性贫血患者

的网织红细胞百分率（ＲＥＴ％）、未成熟网织红细胞百分率（ＩＦＲ％）较对照组均有不同程度的升高，研究组中溶血性

贫血患者网织红细胞绝对数（ＲＥＴ＃）较对照组有明显的升高，数据比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；失血性贫

血、二联性贫血、和缺铁性贫血的ＲＥＴ＃与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　临床中检测血液中网

织红细胞的各项参数对贫血患者的诊断与鉴别具有重要的意义，在临床中具有较好的应用价值。
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　　贫血是临床中常见的疾病之一，在临床中具有较高的发病

率，如何加强该病的诊断具有重要的意义。临床资料显示，网

织红细胞是晚幼红细胞脱核后到完全成熟之间的一种过渡细

胞，能够有效的反应患者骨髓造血功能的一个重要指标，在临

床中对贫血具有较好的诊断和鉴别效果［１］。临床中网织红细

胞参数比较多，但是传统网织红细胞检测的参数比较单一，加

之临床诊断技术的落后，使得这种诊断方法并不能够有效的反

应出细胞的成熟度。同时，由于技术条件的限制，使得整个操

作也比较费时，降低诊断效率。随着医疗水平的不断发展，一

些新的网织红细胞参数逐渐地得到临床中应用，且这种多参数

的检测灵敏度和特异性更高［２］。同时，检测新技术的应用，使

得网织红细胞中较多的参数被检测出来，有效的提高临床诊断

应用效果。因此，本研究对贫血患者和健康对照组血液中的网

织红细胞的各项参数进行分析，进一步的分析各项参数在贫血

患者临床诊断与鉴别中的应用价值，为临床提供参考，具体的

分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次临床研究选取本院２０１２年１～１２月间

的５０例贫血患者为研究组，并且选取同期到本院健康体检的

５０例体检者为对照组。研究组男２０例，女３０例。患者的年

龄为２０～７７岁，平均年龄为（４５．３±２．１）岁。失血性贫血患者

２４例，二联性贫血患者１０例，溶血性贫血患者１０例，缺铁性

贫血患者６例。对照组男２２例，女２８例，年龄为２１～７９岁，

平均年龄为（４６．２±１．８）岁。研究组和对照组性别比、年龄资

料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　本次研究患者的临床诊断标准主要依据《实

用内科学》中的诊断标准，男性血红蛋白小于１２０．０ｇ／Ｌ；女性

血红蛋白小于１１０．０ｇ／Ｌ
［３］，并且均经过医院伦理委员会

同意。

１．３　检测方法　本次研究对两组的对象均静脉抽取２．０ｍＬ，

并且将其加入乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝管中进行抗

凝处理，４ｈ内在质控情况下进行测定网织红细胞百分率
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（ＲＥＴ％）、网织红细胞绝对数（ＲＥＴ＃）与未成熟网织红细胞

百分率（ＩＲＦ％），主要采取新亚甲蓝ＶＣＳ检测法进行检测，采

取美国贝克曼库尔特ＬＨ７５０自动分析仪进行检测，并且严格

的按照说明书进行操作，详细的记录各项参数值，并进行准确

地分析［４］。

１．４　统计学方法　此次研究的数据资料均采取ＳＰＳＳ１４．０的

统计学软件进行数据分析与处理，计量资料采取狓±狊进行表

示，独立样本资料采取狋检验，犘＜０．０５，差异有统计学意义。

２　结　　果

经过研究组和对照组中的网织红细胞相关参数结果比较，

研究组中失血性贫血、二联性贫血、溶血性贫血、缺铁性贫血患

者的ＲＥＴ％、ＩＲＦ％较对照组均有不同程度的升高，研究组中

溶血性贫血患者ＲＥＴ＃较对照组有明显的升高，数据比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；失血性贫血、二联性贫血、和缺铁

性贫血的ＲＥＴ＃与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

两组的数据比较详见表１。

表１　研究组和对照组中的网织红细胞相关参数

　　　　结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＲＥＴ＃ ＲＥＴ％ ＩＲＦ％

研究组失血性贫血 ２４ ０．０５８±０．０１ １．８３３±０．７３ ９．８５２±２．４５

研究组二联性贫血 １０ ０．０６２±０．０１ ２．１２４±０．５６ １３．５３１±３．２１

研究组溶血性贫血 １０ ０．１８３±０．１１ ７．３４１±２．５６ ２２．６２３±６．７８

研究组缺铁性贫血 ６ ０．０５７±０．０１ １．６０２±０．５３ １２．４５２±３．５６

对照组 ５０ ０．０５６±０．０１ １．１２１±０．２３ ４．２１３±２．４２

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

贫血是临床中常见的疾病之一，主要是由于人体外周血的

红细胞容量降低，且低于正常的范围下限。造血细胞和骨髓造

血微环境以及造血原料异常引起红细胞的生成，同时还能够有

效形成红细胞的生成减少性贫血。临床中具有较高的发病率，

其发病的类型也比较多，临床中常见有失血性贫血、二联性贫

血、溶血性贫血和缺铁性贫血等，临床中不同类型的患者其临

床症状表现也不一样，导致其临床诊断方法也不一样，增加临

床医师诊断的难度。因此，临床中如何加强贫血患者的诊断和

各个类型之间的鉴别是医师们关注的重点。

传统的网织红细胞参数进行检测，并且将网织红细胞分为

ＨＦＲ和 ＭＦＲ以及ＬＦＲ，并分析出ＩＲＦ值，从而有效的反映出

网织红细胞的成熟情况，一般临床中ＩＲＦ的含量增加其ＲＮＡ

的含量也明显的增加，导致网织红细胞也就越幼稚［６］。因此，

临床中常常依据未成熟网织红细胞比率进行反映患者骨髓红

系的造血功能。一般的情况下，造血系统发生刺激之后将会产

生比较多的网织红细胞，甚至会导致幼稚红细胞从骨髓中大量

的释放到外周血中，从而导致 ＨＦＲ和 ＭＦＲ以及ＩＲＦ的含量

增加。但是临床中受到其他因素的影响，经常会出现 ＨＦＲ和

ＭＦＲ以及ＩＲＦ的含量降低的可能。因此，临床中网织红细胞

参数逐渐的得到临床中应用，且经常的应用到肿瘤化疗前后的

监测中，从而对判断化疗治疗疗效具有明显的作用［７］。随着医

疗水平的不断发展和检测水平的提高，网织红细胞中参数的检

验也比较多，从而弥补传统单一检测的缺点［８］。检测技术的不

断完善，从而使得网织红细胞中较多的参数被检测，从而提高

临床诊断敏感度和特异性［９］。本次研究中采取的ＬＨ７５０自

动分析仪进行分析，主要是以经典的超活染料新亚甲蓝

（ＮＭＢ）着色法进行检测网织红细胞内残存的ＲＮＡ，从而有效

的漂去除红细胞内血红蛋白，并且在流式通道上巧妙地运用

ＶＣＳ三维技术，从而有效的判断网织红细胞百分率、网织红细

胞绝对数与未成熟网织红细胞百分率等参数，从而更好地为临

床诊断贫血提供依据［１０］。

经过本次的临床研究分析，贫血患者网织红细胞中的多参

数均与健康对照组有不同程度的差异。研究显示，失血性贫

血、二联性贫血、溶血性贫血、缺铁性贫血患者的 ＲＥＴ％、

ＩＲＦ％均有不同程度的升高。由此分析，临床中可以依据网织

红细胞中的相关参数对不同贫血患者进行判断，依据其表达水

平进行分析。临床中能够依据相关指标进行判断骨髓的生长

情况，从而辅助临床相关手段进行判断贫血［１１］。ＩＲＦ％是国际

上公认的术语，并且在正常的情况下外周血中的未成熟网织红

细胞比较少，ＩＲＦ的表达水平较低，造血系统很容易受到刺激，

导致较多幼稚网织红细胞大量的释放到外周血中，从而促使

ＩＲＦ的含量显著升高。临床中也将ＩＲＦ作为评估网织红细胞

成熟程度的重要指标之一［１２］。而本次研究也证实，依据其表

达状况进行判断不同贫血患者的临床状况。而ＲＥＴ在临床中

经常用于评估网织血红细胞的生长状况，一般其含量的增加则

表示骨髓红细胞系的增生比较旺盛，经常在溶血性贫血和急性

失血患者中异常表达［１３］。本次研究也证实这一点，均认为在

溶血性贫血和急性失血患者中ＲＥＴ含量增加，临床中可以依

据其表达量进行诊断与鉴别。经过数据的分析发现，除了溶血

性贫血患者之外，其余的贫血患者中的ＥＲＴ＃与健康对照组

的变化无名的差异，而其他的ＲＥＴ％呈现升高。因此，临床中

可以依据其表达对溶血性贫血进行鉴别，从而提高诊断正确

率［１４］。主要是由于溶血性贫血患者的骨髓细胞得到大量的表

达，促使网织红细胞的数量得到明显的增加，促使网织红细胞

绝对数也明显的增加［１５］。

综上所述，临床中依据网织红细胞中的相关参数能够有效

的协助医师对贫血患者进行诊断，对于多种贫血患者的诊断与

治疗具有重要的临床应用价值，尤其ＲＥＴ％、ＩＲＦ％和ＲＥＴ＃

指标较网织红细胞更加敏感，且这些指标更能准确的反映出骨

髓造血功能，不同的指标表达情况对相关贫血患者具有较好的

鉴别效果，值得临床中应用。
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３　讨　　论

随着社会的发展，我国老年人的平均寿命延长，空巢老人

作为特殊的老年群体，也逐渐变的增多起来。无子女或子女不

在身边的空巢老人常出现精神空虚、孤独寂寞、无所事事、焦虑

抑郁、对自己的存在价值感到怀疑等不良情绪，加上老年人自

身免疫力差，高血压、高血脂、糖尿病、心脑血管等是老年人的

常见病、多发病，两者相互作用，使空巢老人不仅遭受身体的不

适，在精神状态方面也受到严重影响，生活质量明显下降。本

文研究发现，患有焦虑症的空巢老人产生焦虑症的主要因素是

患有慢性疾病、社交能力差和经济状况差，位于所有因素的前

３位，分别占７８．１３％、７１．８８％和５９．３８％。其次，文化程度较

低、性格孤僻、无兴趣爱好和无固定收入也是患有焦虑症的主

要因素。

ＨＡＭＡ评分和 ＨＡＤＡ评分是患者焦虑情况的筛查量

表，具有良好的信度和效度，能够准确判断患者的焦虑状态，从

而指导临床作出判断。本研究针对空巢老人易发生焦虑的因

素进行综合护理干预，两组患者在干预后７ｄ和干预后２８ｄ的

ＨＡＭＡ评分和 ＨＡＤＡ评分均减少，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。与干预前比较，干预后７ｄ和干预后２８ｄ患者的生活

质量在躯体、心理、社会、物质、情感、精神等方面均得到好转，

生活质量评分逐渐提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结果

表明健身气功、放松训练、慢性病管理、社区干预护理的综合护

理措施能够明显改善空巢老人的焦虑情绪，安抚患者心理，从

而有利于恢复日常生活习惯，增加与人交流的机会，参加社会

活动，培养业余兴趣爱好，摆脱孤僻性格，同时积极寻求政府帮

助，保障基本福利，使其心理、生理各方面达到平衡，老有所依。

新型社会条件下产生的空巢老人的身心健康问题、社会问

题，都对临床护理工作提出了更高的需求。因此，积极发挥护

理人员的作用，对于减轻空巢老年人焦虑症症状，提高生活质

量有重要作用。
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