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网织红细胞各参数的检测在贫血性疾病中的临床意义

蒋叙川，钟　军（四川省简阳市人民医院　６４１４００）

　　【摘要】　目的　探讨网织红细胞（ＲＥＴ）相关参数检测在贫血性疾病中的临床意义。方法　应用ＳｙｓｍｅｘＸＥ

５０００全自动血液分析仪对患者的 ＲＥＴ百分比（ＲＥＴ％）、ＲＥＴ绝对值（ＲＥＴ＃）、高荧光强度网织红细胞百分比

（ＨＦＲ％）、中荧光强度网织红细胞百分比（ＭＦＲ％）、低荧光强度网织红细胞百分比（ＬＦＲ％）以及未成熟网织红细

胞比率（ＩＲＦ）进行检测，并与对照组进行比较分析。结果　溶血性贫血患者ＬＦＲ％降低，ＲＥＴ％、ＲＥＴ＃、ＨＦＲ％、

ＭＦＲ％以及ＩＲＦ均比对照组明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；再生障碍性贫血患者 ＲＥＴ％、ＲＥＴ＃、

ＨＦＲ％、ＭＦＲ％、ＬＦＲ％以及ＩＲＦ明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；缺铁性贫血患者 ＲＥＴ％、ＲＥＴ＃、

ＨＦＲ％、ＭＦＲ％、ＬＦＲ％以及ＩＲＦ比对照组稍增高，但差异无统计学意义。结论　网织红细胞相关参数检测可以更

准确反映网织红细胞的成熟状态，从而判断骨髓的造血功能，对不同类型的贫血性疾病的诊断、治疗具有重要参考

价值。
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　　网织红细胞（ＲＥＴ）是从骨髓释放到外周血的成熟红细胞

的前体细胞，是介于晚幼红细胞脱核至完全成熟的红细胞之间

尚未成熟的红细胞，是反映骨髓造血功能的指标之一［１］。在有

核红细胞从骨髓释放前，胞核从胞膜排出，形成ＲＥＴ，成熟的

ＲＥＴ最终进入外周血形成成熟红细胞，过程大约需要３ｄ，短

时间内形态、功能的动态改变使ＲＥＴ的分析成为检测红细胞

生成活性的重要方法。随着检验技术的快速发展，带ＲＥＴ的

全自动血液分析仪在临床广泛的应用，使ＲＥＴ的检测从传统

的人工染色镜检被全自动血液分析仪采用的流式分析技术取

代，在计数ＲＥＴ的同时还可根据荧光强度等检测多个ＲＥＴ参

数，即高荧光强度 ＲＥＴ比率（ＨＦＲ）、中荧光强度 ＲＥＴ比率

（ＭＦＲ）、低荧光强度 ＲＥＴ 比率（ＬＦＲ）、未成熟 ＲＥＴ 比率

（ＩＦＲ），为临床贫血性疾病的鉴别诊断以及疗效监测提供了新

型指标［２］为探讨ＲＥＴ各相关参数在贫血患者中的变化规律，

笔者用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血液分析仪对临床确诊但未

进行治疗的缺铁性贫血、溶血性贫血、再生障碍性贫血患者与

对照组ＲＥＴ各参数进行比较分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～１１月本院住院的首诊并未做过

输血及抗贫血治疗的贫血患者。溶血性贫血患者２８例，男１６

例，女１２例，年龄１８～６１岁；缺铁性贫血患者３５例，男１５例，

女２０例，年龄１７～６５岁；再生障碍性贫血患者２３例，男９例，

女１４例，年龄１２～６２岁；健康对照组３０例为本院健康体检，

无血液疾病、出血性疾病，肝肾功能正常者。其中男１６例，女

１４例，年龄１８～５５岁。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血液分析仪及其

全部配套试剂，包括稀释液、鞘液、各种溶血素、ＲＥＴ稀释液、

染液等均为日本希森美康公司提供。

１．３　检测方法　受检者标本均为早晨空腹静脉采血２ｍＬ于

３．８０ｍｍｏｌ／Ｌ乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝真空采血管

中（真空采血管为山东威高公司提供），充分混匀并于２ｈ内完

成检测。以上操作均严格按照全国临床检验操作规程和仪器

使用说明书进行，测定ＲＥＴ％、ＲＥＴ＃、ＩＲＦ、ＬＦＲ％、ＭＦＲ％、

ＨＬＲ％相关参数。
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１．４　质量控制　使用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血液分析仪专

用配套的中值、高值ＲＥＴ质控物做室内质控，严格按照操作规

程进行操作，在确认ＲＥＴ各参数的检测结果均在规定的靶值

范围内再进行相关标本测定。

１．５　统计学方法　计量资料以各项检测指标的狓±狊表示，组

间比较采用狋检验。

２　结　　果

４组比较结果见表１。

表１　各组实验结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＲＥＴ％ ＲＥＴ＃ ＬＦＲ％ ＨＦＲ％ ＭＬＲ＃ ＩＲＦ％

健康对照组 ３０ ３５０．８４±０．２６ ４６．７０±１２．５０ ９５．３±１．８６ ０．２１±０．１９ １．８１±１．２７ ２．０６±１．６３

溶血性贫血 ２８ １０．０５±５．６８ １１３．８０±７２．６５ ８６．２０±７．６０ １０．８９±３．０５ ８．７０±５．６５ １８．５２±７．３０

缺铁性贫血 ３５ １．０１±０．２３ ４７．５０±１３．２０ ９３．６±６．０１ ０．２８±０．２２ ２．０２±５．６５ ２．８９±１．１．７２

再生障碍性贫血 ２３ ０．２５±０．１７ ８．３５±４．２７ ９４．５０±３．４７ ０．１６±０．１４ １．７１±１．０４ １．８９±１．５６

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

红细胞在骨髓中生成，发育成熟红细胞需经历干细胞、原

始红细胞、早幼红细胞、晚幼红细胞阶段。ＲＥＴ是晚幼红细胞

脱核后至完全成熟红细胞之间的过渡细胞，略大于成熟红细

胞，是红细胞成熟过程中的一个重要阶段。其胞质中因残存嗜

碱性物质核糖核酸（ＲＮＡ），可用荧光染料使含 ＲＮＡ的 ＲＥＴ

着色［３］。全自动血液分析仪检测ＲＥＴ是使用各种荧光染料对

ＲＥＴ进行染色，采用鞘流技术和射频技术原理检测ＲＥＴ胞质

内ＲＮＡ含量，再根据细胞内ＲＮＡ与试剂中的荧光染料结合

后发出荧光强度，或吸收量的大小、光散射量多少等参数的比

例关系对ＲＥＴ的成熟程度进行分群，将其分为ＬＦＲ、ＭＦＲ、

ＨＦＲ，并计算出ＩＲＦ，以反映ＲＥＴ的成熟程度，仪器显示出的

ＲＥＴ散点图可反映ＲＥＴ的成熟阶段，ＲＮＡ含量越高，ＲＥＴ越

幼稚，幼稚的ＲＥＴ显示最强的荧光，更能反应骨髓红系造血水

平。ＬＦＲ是接近成熟的ＲＥＴ，其胞质内ＲＮＡ含量较少，因此

荧光强度弱。ＨＦＲ为较幼稚的ＲＥＴ，胞质内残留的ＲＮＡ较

多，荧光强度最强。ＭＦＲ介于两者之间。ＩＲＦ是外周血中未

成熟ＲＥＴ与总ＲＥＴ的比率，ＩＲＦ越大表示不成熟ＲＥＴ越多，

这种幼稚ＲＥＴ水平的改变一般比血红蛋白和临床症状的变化

更早。可反映最新从骨髓释放入血的红细胞数量，是评价红细

胞生成活性的早期敏感指标［４］。正常情况下骨髓中的有核红

细胞不释放至血循环，只有ＲＥＴ和成熟红细胞才释放入血中，

但健康人外周血中幼稚 ＲＥＴ数量较少，ＩＲＦ较低，ＬＦＲ％较

高。在骨髓受到刺激时，较多的幼稚ＲＥＴ被释放到外周血中

致使ＬＦＲ％下降，ＩＲＦ水平升高
［５］。因此骨髓中红系增生是粒

系多核细胞恢复的早期和敏感指标，首先出现增加的是 ＭＦＲ，

而后是 ＭＦＲ，其变化的顺序基本是 ＭＦＲ＋ＨＦＲ、多核细胞、

ＲＥＴ绝对值。骨髓移植后８～９ｄ，ＨＦＲ增高是最早出现的骨

髓造血功能恢复的敏感指标，其后ＲＥＴ上升（约２０ｄ）、分叶核

粒细胞上升（约４６ｄ）。有研究表明，ＲＥＴ参数的变化与幼红

细胞合成ＲＮＡ的数量有关，有助于贫血性疾病的诊断、判断

病情发展和预后［６］。由于不同类型贫血患者的发病机制不同，

外周血中ＲＥＴ相关参数会出现不同程度的改变。溶血性贫血

由于某种原因致使红细胞病理性破坏增加，其寿命缩短，超过

了骨髓代偿能力而引起的一类贫血［７］。骨髓受到贫血刺激后，

其代偿能力增加到正常的６～８倍，大量较为幼稚的ＲＥＴ从骨

髓中释放到外周血，因此外周血中 ＲＥＴ 百分比（ＲＥＴ％）、

ＲＥＴ绝对值（ＲＥＴ＃）、ＩＲＦ、ＭＦＲ、ＨＦＲ明显升高，与健康对照

组差异有统计学意义（犘＜０．０１），表明ＲＥＴ各参数分析能够

提示溶血的严重程度。缺铁性贫血是临床上较为常见的一类

贫血，是指体内用来合成血红蛋白的贮存铁比较缺乏，血红素

合成量相应减少，常表现为小细胞低色素性贫血。患者ＲＥＴ

参数ＲＥＴ％、ＲＥＴ＃、ＩＲＦ、ＬＦＲ、ＭＦＲ、ＨＦＲ略微升高，但与对

照组差异无统计学意义，与有关报道一致［８］。但有资料表明，

对于缺铁性贫血患者经铁剂治疗后１周后，ＲＥＴ各参数将明

显增高，可用于缺铁性贫血铁剂治疗后的疗效观察［９］。再生障

碍性贫血患者是由于骨髓干细胞功能能障碍及微环境损伤，骨

髓生成红细胞的功能明显下降，造血红骨髓被脂肪组织所代

替，骨髓和外周血ＲＥＴ均减少，从而造成患者全血细胞减少的

一类贫血［１０］。因此此类患者ＲＥＴ参数ＲＥＴ％、ＲＥＴ＃、ＩＲＦ、

ＬＦＲ、ＭＦＲ、ＨＦＲ明显低于健康组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），并且变化程度与患者病情的严重程度有一定相关性，反

映出ＲＥＴ各参数是反映患者骨髓造血功能的敏感指标。

综上所述，ＲＥＴ各参数的检测可以判定 ＲＥＴ的成熟程

度，对了解红细胞生成和成熟情况具有重要意义，能使临床医

生更加全面了解不同贫血患者的骨髓增生程度，对不同贫血患

者的鉴别诊断治疗和疗效观察都具有重要的临床价值。
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