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红细胞分布宽度指数在缺铁性贫血和珠蛋白

生成障碍性贫血患者中的诊断价值

卢象对%

!王
!

丽"

!彭建明%

'

广东省中山市博爱医院*

%8

检验科&

"8

儿科!广东中山
!"#'$(

!!

摘
!

要"目的
!

评价红细胞分布宽度指数#

7.e6

$在区分育龄女性缺铁性贫血#

6.5

$和
"

/

珠蛋白生成障碍

性贫血#简称地贫$#

"

/**

$患者中的意义"方法
!

选取
"$%&

年
?X%"

月在该院妇女保健中心行婚前检查的
'"

例
"

/**

和
)?

例
6.5

女性患者作为研究对象!回顾性分析两组患者平均红细胞体积#

4+T

$%红细胞分布宽度

#

7.e

$等!并计算两组患者
7.e6

#

4+TY7.e

)

7V+

$"结果
!

与
6.5

组比较!

"

/**

组
7V+

稍高!

4+T

明

显降低&比较
7.e

和
7.e6

!对于
"

/**

而言!

7.e6

具有更高的敏感度和特异度"结论
!

7.e6

可作为区分

6.5

与
"

/**

的可靠参数"

关键词"珠蛋白生成障碍性贫血&

!

缺铁性贫血&

!

红细胞分布宽度指数

中图法分类号"

7''?8%

&

7!!?8(

文献标志码"

5

文章编号"

%?&"/)'!!

#

"$%)

$

%(/%)$"/$(

!!

小细胞低色素性贫血是指平均红细胞体积

$

4+T

%和"或平均红细胞血红蛋白含量$

4+0

%低于

正常值低限所导致的贫血#通常是由血红蛋白合成障

碍或溶血性疾病所致#主要分为缺铁性贫血$

6.5

%和

"

/

珠蛋白生成障碍性贫血$简称地贫%$

"

/**

%两大类

型'区分
6.5

和
"

/**

是非常有必要的#有以下
"

个

主要原因!$

%

%如果
"

/**

被误认为
6.5

并给予铁剂

治疗是无用)无效的#而且会导致铁元素大量沉积在

患者的器官中#引起器官纤维化#使器官功能损害#导

致严重后果($

"

%如果把
"

/**

误诊为
6.5

#结婚后会

导致纯合子或重型地贫后代'理想情况下#需要一系

列测试来鉴别#包括血红蛋白电泳)地贫基因)血清

铁)总铁结合能力)血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度等'

在这些临床试验中#要么没有测试#要么相对耗时和

费用昂贵'所以临床中工作中大家都在寻找一些简

单)易行的指标'红细胞参数包括红细胞分布宽度

$

7.e

%可非常有用地区分
6.5

和
"

/**

#不足之处是

其仅能反映红细胞体积的不均一性#并不能反映

4+0

的改变'从
"$

世纪
&$

年代开始#为了找到更

简便鉴别诊断
6.5

和
"

/**

的方法#以
4+T

为基础

建立了大量的鉴别诊断公式#该类鉴别诊断公式能分

析该类贫血患者是否应该进行进一步检测#可降低检

测费用#还为临床鉴别诊断
6.5

和
"

/**

提供了参考

依据'红细胞分布宽度指数$

7.e6

%包括红细胞计数

$

7V+

%)

4+T

和
7.e

在内的所有鉴别因子都被纳

入其公式中#本研究旨在评估
7.e6

在临床工作中的

诊断价值#现报道如下'

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选取
"$%&

年
?X%"

月在本院接受

婚前医学检查的
&%#

例成年女性作为筛查对象#

%'"

例显示低
0L

和低
4+T

和"或
4+0

#年龄
""

!

(!

岁#平均$

"'8$̂ %8!

%岁'采用中国迈瑞公司
4@>K/

;:

N

+5-#$$$

型全自动血液分析仪进行血细胞形态

和计数分析'以血红蛋白$

0L

%

#

%%$

C

"

-

#

4+T

#

#$H-

和"或
4+0

#

"&

IC

为筛查阳性的标准'按照

.血液病诊断及疗效标准/#

6.5

的筛选标准是!

4+T

#

#$H-

#血清铁蛋白$女性%

#

%$

%

C

"

-

(

"

/**

的

筛选标准是!

4+T

#

#$H-

#

0L5"

$

(8!c

'排除同时

合并
"

/**

和
6.5

的患者#并排除急或慢性感染疾

病)肿瘤)近期大手术出血等病例'最终
%(#

例患者

纳入研究队列#其中
6.5)?

例#

"

/**'"

例'

$8/

!

仪器与方法
!

符合筛查标准的
%'"

例患者进一

步用
+3V5]b?$%

型全自动电化学发光免疫分析仪

$德国罗氏公司%行血清铁蛋白检测#采用
+526-/

-57d]"]bV65P-bh26b7+6U,

全自动毛细管系

统$法国
]9L@:

公司%行血红蛋白电泳筛查'

$8'

!

统计学处理
!

采用
]2]]"(8$

统计软件进行数

据分析处理#正态分布的计量资料以
' Â

表示#采用

9

检验#以
!

#

$8$!

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/8$

!

6.5

组及
"

/**

组血常规指标比较
!

见表
%

'

"

/

**

组
7V+

$

(8#

!

&8%

%

Y%$

%"

"

-

#平均$

!8'^$8&

%

Y

%$

%"

"

-

#高于
6.5

组的$

(8"

!

?8$

%

Y%$

%"

"

-

和

$

'8)̂ $8!

%

Y%$

%"

"

-

'

"

/**

组
4+T!(8$

!

&!8"

H-

#平均$

?%8"^!8&

%

H-

#

6.5

组
4+T!$8'

!

#$8'

H-

#平均$

?!8)^?8)

%

H-

'本研究中
6.5

组
7.e

为

$

"%8%̂ '8"

%

c

#

"

/**

组为$

%?8&^(8(

%

c

#两组

7.e

比较差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%(两组
7.e6

比较差异也有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

/8/

!

7.e6

)

7.e

的受试者工作特征曲线$

73+

曲

线%结果分析
!

见图
%

'通过
73+

曲线分析#区分

6.5

)

"

/**

结果显示了更好的区别效应#

7.e6

的

&

"$)%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!

-:L49K+F@>

!

SDF

N

"$%)

!

T=F8%?

!

U=8%(



73+

曲线下面积$

5+Z

%为
$8)%%

#

7.e

的
5Z+

为

$8#$(

'

7.e6

检测的敏感度和特异度均超过
#$c

(

而
7.e

检测的敏感度和特异度分别为
!#c

和
)$c

(

本研究中
7.e6

最大约登指数为
$8&?

#此时对应的

GDB=HH

值为
"%#

(

7.e

最大约登指数为
$8!'

#对应的

GDB=HH

值为
"$

'

表
%

!!

6.5

组及
"

/**

组血常规指标比较

组别
&

7V+

$

Y%$

%"

"

-

%

范围
' Â

4+T

$

H-

%

范围
' Â

7.e

$

c

%

范围
' Â

7.e6

范围
' Â

6.5

组
)? (8"

!

?8$ '8)̂ $8! !$8'

!

#$8' ?!8)̂ ?8) %"8"

!

(%8( "%8%̂ '8" %##8(

!

???8? "#$8)̂ ?#8"

"

/**

组
'" (8#

!

&8% !8'̂ $8& !(8$

!

&!8" ?%8"̂ !8& %"8(

!

"%8$ %?8&̂ (8( %"&8)

!

($#8? %)?8(̂ '$8%

! $8$(

#

$8$!

#

$8$! $8$(

图
%

!!

7.e6

%

7.e

的
73+

曲线分析

'

!

讨
!!

论

!!

由于
6.5

与地贫均为小细胞低色素性贫血#尤其

在地贫高发地区#二者更需要进行区分'初筛过程

中#包括血红蛋白电泳)地贫基因)血清铁)总铁结合

能力)血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度等一系列检查需

要完善#但相对昂贵和耗时#临床更倾向于依赖简单

的和已经可用的信息'红细胞参数有一定临床意义#

红细胞参数包括
4+T

)

7.e

等被应用于研究*

%/!

+

'

但单项指标检测总有一定局限性#

4+T

所反映的是

红细胞体积#而
7.e

反映的则是红细胞异质的重要

指标'在地贫患者中#轻型者表现为小细胞低色素性

贫血#但
7.e

值正常#这一点可作为区别地贫与

6.5

的依据之一#但重型地贫患者
7.e

也会明显升

高#

7.e

水平升高的原因可能与肽链合成减少#红细

胞中
0L

降低#异型性增加#导致慢性溶血现象的发

生有关*

?/&

+

(此时与
6.5

容易混淆'在本研究中#

6.5

组和
"

/**

组
7.e

比较差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%#

73+

曲线中最大约登指数对应的
GDB=HH

值为

"$

#也就是说
7.e

的
73+

曲线中最大约登指数对

应的
GDB=HH

值为
"$

或以上就意味着
6.5

的可能性

较大#但有些研究有不同报道*

#/)

+

'

从
"$

世纪
&$

年代开始#为了找到更简便鉴别诊

断
6.5

和
"

/**

的方法#均以
4+T

为基础建立了大

量的鉴别诊断公式#该类鉴别诊断公式能分析该类贫

血患者是否应该做进一步检测#可降低检测费用#并

为临床鉴别诊断
6.5

和
"

/**

提供参考依据#而
7./

e6

将
4+T

)

7.e

)

7V+

所有鉴别因子均纳入其公式

中'有研究表明#

7.e6

可能更有优势及可靠性*

%$

+

'

本研究结果表明#

7.e6

的敏感度和特异度均超过

#$c

#这一结果与其他相关研究结果一致*

%%/%(

+

'而

7.e

的敏感度为
!#c

#

73+

曲线中最大约登指数对

应的
GDB=HH

值为
"$

#

7.e6

的
73+

曲线中最大约登

指数对应的
GDB=HH

值为
"%#

或以上意味着
6.5

的可

能性更大#因此#

7.e6

可作为一项可靠的)简易的筛

查指标来鉴别
6.5

和
"

/**

*

%'/%!

+

'
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活检组织淀粉样变性染色时不同分化时间

对结果的影响及质量控制的意义

徐
!

帆

重庆三峡中心医院病理科!重庆
'$'$$$

!!

摘
!

要"目的
!

观察活检组织淀粉样变性检测时!不同的分化时间对结果的影响!探讨其质量控制措施和

重要性"方法
!

收集淀粉样变性阳性病例共
(&

例!每例石蜡块切片
'

张!在刚果红染色均为
%$E@>

时!采用不

同的分化时间后对结果进行观察比较"结果
!

5

组*

!<

分化显示阳性信号突出!背景清晰!阳性与阴性染色区

域效果对比分明&

V

组*

%!<

分化显示阳性信号微弱!背景较清晰!阳性与阴性染色区域效果对比比较模糊&

+

组*

($<

分化显示阳性信号极其微弱!部分缺失%弥散!阳性与阴性染色区域效果对比模糊&

.

组*

'$<

分化显示

已无明显阳性信号!也无明显阳性与阴性染色区域效果"结论
!

刚果红染色不同的分化时间对阳性结果有明

显差异!活检组织淀粉样变性检测时适宜
!<

分化!

%E@>

衬染!这样染色效果最佳"

关键词"病理活检&

!

特殊染色&

!

对比分析&

!

质量控制

中图法分类号"

7''?8#

文献标志码"

5

文章编号"

%?&"/)'!!
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!!

淀粉样变性是由于淀粉样蛋白沉积在细胞外基

质造成组织和器官损伤的一组疾病'随着我国人口

老龄化和环境致病因素加剧#淀粉样变性发病率呈逐

年升高趋势'临床对于淀粉样变性的诊断及治疗也

逐渐重视起来#病理组织活检发现#刚果红染色阳性

的无定形物质沉积#是目前诊断淀粉样变性的金标

准*

%/(

+

'刚果红染色的难点在于分化时间的掌握#分

化时间过短#背景模糊#阳性与阴性染色区域对比效

果不明显#不易辨别阳性信号(分化时间过长#阳性信

号微弱)弥散#阳性与阴性染色区域对比效果不清晰#

很容易造成误诊和漏诊'而目前所有相关技术操作

说明书及介绍均没有明确指出具体染色时间#给染色

操作带来很大困惑*

'/?

+

'本研究拟探索出最佳的染色

时间及证明质量控制的重要性#现报道如下'

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

回顾性收集本院病理科确诊的淀粉

样变性阳性病例共
(&

例#其中男
%)

例#女
%#

例(皮

肤组织
%!

例#声带息肉
%$

例#肾穿组织
%"

例'皮肤

组织)声带息肉)肾脏常为淀粉样蛋白沉积的部位#并

且可通过病理活检明确诊断为淀粉样变性'声带息

肉具有早期诊断淀粉样变性的特性#皮肤组织具有出

现明显临床症状时诊断淀粉样变性的特性#而肾穿组

织具有出现严重临床症状时诊断淀粉样变性的特性#

在标本选择上具有普遍代表性及实际性'所有病例

均为经过标准化流程脱水处理后制成的组织蜡块'

脱水机为德国莱卡全自动脱水机'刚果红染色试剂

盒由福州迈新生物技术有限公司提供'

$8/

!

方法
!

每个病例蜡块切片
'

张#厚度
'

%

E

#分别

为
5

)

V

)

+

)

.

组'对
'

组进行刚果红染色#具体流程!

$

%

%石蜡切片#常规脱蜡至水($

"

%滴加饱和刚果红染

液染色
%$E@>

#水洗
%$<

($

(

%滴加分化液#

5

组为
!<

#

V

组为
%!<

#

+

组为
($<

#

.

组为
'$<

($

'

%水冲洗

(E@>

($

!

%苏木素染色
%E@>

#水洗返蓝($

?

%常规脱

水#透明封固#光学显微镜下普通光及偏振光观察'

$8'

!

统计学处理
!

采用
]2]]%&8$

统计软件描述性

分析方法对相关数据进行分析(计数资料以例数或百

分率表示'

/

!

结
!!

果

/8$

!

'

组不同分化时间染色效果对比图
!

见图
%

'
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组!红色阳性信号突出#背景清晰#染色效果阳性与阴

性染色区域对比分明(

V

组!红色阳性信号微弱#部分

弥散)染色效果阳性与阴性染色区域对比比较模糊(

+
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检验医学与临床
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