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  摘 要:目的 探讨外周血涂片裂红细胞计数联合平均红细胞体积(MCV)/红细胞计数(RBC)比值对珠蛋

白生成障碍性贫血(简称地贫)的诊断价值。方法 选取该院2019年1-10月确诊地贫患者132例(地贫组)、
确诊缺铁性贫血患者102例(缺铁性贫血组)及体检健康者110例(对照组)作为研究对象。计算外周血涂片裂

红细胞比例及 MCV/RBC比值。结果 地贫组裂红细胞计数、MCV/RBC比值与缺铁性贫血组及对照组比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。若外周血涂片裂红细胞计数≥10‰联合 MCV/RBC比值<15为临界点,诊断

地贫灵敏度为91.67%,特异度为90.09%,阳性预测值为85.21%,阴性预测值为94.55%。结论 外周血涂片

裂红细胞计数联合 MCV/RBC比值对地贫诊断具有重要意义,值得临床推广应用。
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  珠蛋白生成障碍性贫血(简称地贫)是一组常染

色体隐性遗传性慢性溶血性疾病。地贫是由于珠蛋

白基因的缺失或者点突变导致珠蛋白A类链或B类

链的合成不足或者缺失而引起的。根据编码肽链的

基因发生缺失或者点突变造成珠蛋白肽链合成障碍

所引起的血红蛋白的组成发生改变,可将地贫分为α
地贫、β地贫、δβ地贫、γ地贫及少见的γδβ地贫,其中

以α地贫、β地贫最多见[1-2]。广东省α和β地贫总的

基因携带率高达11.07%[3]。本文主要分析外周血涂

片裂红细胞计数联合平均红细胞体积(MCV)/红细胞

计数(RBC)比值对地贫诊断的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1-10月本院小细胞

低色素性贫血患者作为研究对象,包括确诊地贫患者

132例(地贫组)和确诊缺铁性贫血患者102例(缺铁

性贫血组)。地贫组男性43例、女性89例;缺铁性贫

血组男性32例、女性70例。另选取本院体检健康者

110例作为对照组,男性39例、女性71例。最大年龄

81岁,最小年龄35
 

d,平均
 

(21±2)岁。
1.2 仪器与试剂 迈瑞BC6800全自动血细胞分析

仪、OLYMPUS-CX21双目光学显微镜、乙二胺四乙

酸二钾(EDTA-K2)血液抗凝真空管(广州阳普公司)
和瑞氏-吉姆萨染液Ⅰ、Ⅱ(台湾贝索公司)。
1.3 检验方法

 

1.3.1 血常规检测 患者空腹状态下抽取静脉血

2
 

mL,加入含EDTA-K2 的真空抗凝管中,混匀。在2
 

h内使用迈瑞 BC6800全自动血细胞 分 析 仪 检 测

MCV及 RBC值,计算 MCV/RBC比值,以 MCV/

RBC比值<15设为阳性。
1.3.2 外周血涂片制作 取5

 

μL的EDTA-K2 抗凝

血,推片,用珠海贝索生物技术有限公司的瑞氏-吉姆

萨染液染色。外周血涂片裂红细胞计数选择血片厚

薄均匀的部位计数1
 

000
 

个红细胞计数中所占裂红细

胞计数的比例,以千分比表示,以外周血涂片裂红细

胞计数≥10‰设为阳性。
 

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理,计量资料以x±s表示,采用t检验,P<0.05
表示差异有统计学意义。

 

2 结  果

2.1 各组裂红细胞计数与 MCV/RBC比值比较 地

贫组裂红细胞计数、MCV/RBC比值与缺铁性贫血组

及对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  各组裂红细胞计数与 MCV/RBC比值比较(x±s)

组别 n 裂红细胞计数(‰) MCV/RBC比值

地贫组 132 12.14±14.43ab 13.42±3.99ab

缺铁性贫血组 102 4.50±4.78 18.47±5.74

对照组 110 1.06±1.44 19.44±2.03

  注:与缺铁性贫血组比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05。

2.2 裂红细胞计数联合 MCV/RBC比值对地贫的诊

断价值 为进一步研究裂红细胞计数联合 MCV/
RBC比值对地贫的临床诊断价值,分析裂红细胞计

数≥10‰联合 MCV/RBC比值<15的诊断效能(以
任意一项结果阳性则视为阳性),统计得出联合检测

对地贫诊断的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预
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测值分别为91.67%、90.09%、85.21%
 

和94.55%,
裂红细胞计数联合 MCV/RBC比值对地贫的诊断表

现出较高的诊断效能。见表2。
表2  各组裂红细胞计数联合 MCV/RBC比值

   检测结果比较(n)
 

组别 联合检测阳性 联合检测阴性 合计

地贫组 121 11 132

缺铁性贫血组+对照组 21 191 212

合计 142 202 344

3 讨  论

  地贫是广东地区一种常见的遗传性贫血性疾病,
地贫的筛查主要依靠血常规 MCV、红细胞平均血红

蛋白含量(MCH)、红细胞体积分布宽度(RDW)、红细

胞平均血红蛋白浓度(MCHC)及血红蛋白电泳等指

标,通常将MCV≤78
 

fL,MCH≤25
 

pg作为地贫筛查

诊断截断值[4]。但是 MCV、MCH减低亦可见于缺铁

性贫血及其他类型的贫血,单纯依靠 MCV及 MCH
低于正常不易把地贫区分开来[5-7]。

形态学方面检测地贫患者红细胞呈大小不均、形
态异常,可见裂红细胞、嗜碱性点彩红细胞、靶形红细

胞、泪滴形红细胞等,且贫血症状越重,异型性越明

显。有研究表明,地贫携带者RBC和 MCV存在背离

的现象,可能是由于珠蛋白链合成异常导致正常血红

蛋白下降,机体促红细胞生成素形成增加促使红细胞

代偿性增多。因此 MCV/RBC比值能够较直观反映

携带地贫突变基因的可能性[8]。以 MCV/RBC比

值<15作为筛查指标,随着该比值减小,其作为诊断

地贫的特异度越高[9]。
裂红细胞系红细胞通过因阻塞而致管腔狭小的

微血管所致,国际血液标准化委员会专家组一致认为

裂红细胞源自于红细胞碎片或不完整的红细胞。分

为以下4类:(1)形态不规则、大小不一的红细胞碎

片;(2)盔形细胞,即受损红细胞;(3)比碎片稍大的受

损红细胞,通常细胞有一对针尖状突起,由半圆形膜

的凹陷形成,称为角红细胞;(4)小球性红细胞。裂红

细胞的参考范围尚无统一定论,普遍认为上限低于

1%,其轻度增加可见于脾功能亢进、巨幼细胞贫血、
缺铁性贫血、化疗、感染等,裂红细胞中度及明显增加

见于地贫、严重烧伤、机械性溶血性贫血、微血管性溶

血性贫血、弥散性血管内凝血、血管炎综合征等[10-11]。
经笔者长期观察,地贫可见裂红细胞数量大于其

他类型贫血。轻型地贫患者红细胞形态相对正常,可
见少量裂红细胞,但 MCV/RBC比值较小;随着贫血

加重,MCV/RBC比值增大,而裂红细胞数量逐渐增

多,红细胞形态异型性越发明显,可见靶形红细胞、泪
滴状红细胞、有核红细胞增多,更有严重者可见嗜碱

性点彩红细胞、红细胞内可见卡波氏环、豪乔氏小体

等异常。而 非 地 贫 的 其 他 贫 血 患 者 及 健 康 人 群

MCV/RBC比值相对较高,血涂片红细胞相对均匀,
异型性不明显,裂红细胞少见,缺铁性贫血患者易见

棒状红细胞。
本研究地贫组裂红细胞计数、MCV/RBC比值与

缺铁性贫血组及对照组比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。裂红细胞计数联合 MCV/RBC比值,统计得

出裂红细胞对地贫诊断的灵敏度、特异度、阳性预测

值和阴性预测值分别为91.67%、90.09%、85.21%和

94.55%,裂红细胞计数联合 MCV/RBC比值对地贫

的诊断表现出较高的诊断效能。若再结合地贫红细

胞的其他形态改变如靶形红细胞、泪滴状红细胞、有
核红细胞增多、嗜碱性点彩红细胞、红细胞内可见卡

波氏环、豪乔氏小体等异常,能准确诊断地贫。
综上所述,笔者认为外周血涂片裂红细胞计数联

合 MCV/RBC比值具有的灵敏度和特异度较高,且操

作简单,在 MCV、MCH小于正常的情况下可进一步

增加检验效能,对于鉴别地贫和其他贫血有重要的临

床意义。裂红细胞计数联合 MCV/RBC比值能更有

效检测出地贫,对于发现地贫基因携带者,减少地贫

漏诊具有重要意义,值得临床推广应用。
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