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测定小红细胞率在成人缺铁性贫血中的临床价值

李
!

丽!夏永辉!李筱梅

"中国医学科学院血液学研究所血液病医院临床检测中心!天津
*&&&"&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨希森美康
S

A

7D?g[,0$&&&

血细胞分析仪测定小红细胞率"

D6;@9X3

$在成人缺铁性贫血中的临床诊断

价值%方法
!

根据目前国内成人缺铁性贫血的诊断标准对
!"!

例健康组和
!!4

例缺铁性贫血"

J-/

$组全血细胞分析检测结果进

行
;

检验及受试者工作特征曲线"

XY2

$分析%结果
!

J-/

组的
D6;@9X3

"

*!#%4U!'#4'

$

3

高于健康组"

!#"!U&#%'

$

3

!差异具

有统计学意义"

!

$

&#&&!

$#

D6;@9X3

的
XY2

曲线下面积为
&#4%'

!确定
D6;@9X3

的诊断临界值为
$#"$3

!其敏感性&特异性分别

为
4(#!3

和
44#"3

%结论
!

D6;@9X3

可准确地诊断成人缺铁性贫血!且快速&价廉%

关键词"贫血!缺铁性#

!

小细胞性症#

!

小红细胞比率#

!

XY2

曲线

!"#

!

!&#*4'4

"

5

#6778#!'+*0(!*&#"&!!#&(#&"(

文献标识码"

/

文章编号"

!'+*0(!*&

"

"&!!

$

&(0&(%!0&*

!!

缺铁性贫血$

6@98:?=6;6?8;

A

ED?D6E

#

J-/

&是贫血疾病中

最常见的一种)典型的
J-/

呈小细胞低色素性)临床上用于

诊断
J-/

的项目很多#它们诊断铁缺乏的准确性和敏感性均

有一定的局限性'

!0"

(

)小红细胞率$

D6;@9X3

&作为一项新的科

研参数近年来在国际上有相应的病例资料及研究)本文就新

一代的血细胞分析仪
S

A

7D?g[,0$&&&

提供的
D6;@9X3

测定

在成人
J-/

中的应用而予以分析)

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

查找病例资料#筛选按照目前国内成人
J-/

诊断标准'

"

(确诊为
J-/

的患者
!!4

例#男
*(

例#女
%$

例#年

龄
!4

!

'%

岁#平均年龄
$!#*

岁)体检各项参数均正常的健康

成年人
!"!

例#男
'4

例#女
$"

例#平均年龄
$(

岁)

?#@

!

方法
!

血常规参数采用日本希森美康
S

A

7D?g[,0$&&&

血细胞分析仪及原装配套试剂检测)铁代谢参数!血清铁

$

SJ

&*血清总铁结合力$

.JN2

&*血清转铁蛋白饱和度$

.=S

&采

用日本东芝
.N/0(&aX

生化仪检测%血清铁蛋白$

Sa

&采用上

海原子能研究所日环仪器一厂
SL0'4$N

型放免
/

测量仪检

测%转铁蛋白$

.Xa

&采用德国德灵公司
NL

&

特定蛋白分析仪

检测)

?#A

!

统计学处理
!

用
STSS!+#&

统计软件进行
;

检验$用两独

立样本的
;

检验#

!

$

&#&$

为对比组之间的差异有统计学意

义&及
XY2

分析)

@

!

结
!!

果

@#?

!

J-/

组与健康组的部分血常规参数的均数比较
!

传统的

血常规参数
XN2

*

WG

*

Q2R

*

Q2W

*

X-\0S-

两组差异有统计

学意义#

!

$

&#&&!

)

J-/

组
D6;@9X3

为$

*!#%4U!'#4'

&

3

#显

著高于健康组#健康组
D6;@9X3

为$

!#"!U&#%'

&

3

#见表
!

)

表
!

!!

J-/

组与健康组的均数比较#

1U<

%

检查项目 健康组
J-/

组

D6;@9X

$

3

&

!#"!U&#%' *!#%4U!'#4'

"

XN2

$

b!&

!"

"

P

&

(#'$U&#(' *#%(U&#+'

"

WG

$

F

"

P

&

!*4U!*#+% +$U!+#%!

"

Q2R

$

=P

&

%4#"*U*#'* '4#*(U%#++

"

Q2W

$

IF

&

"4#%4U!#(4 !4#'%U*#'4

"

X-\0S-

$

=P

&

(!#(*U"#+*& ('#!*U'#"'

"

!!

"

!

!

$

&#&&!

#与健康组比较)

@#@

!

XY2

分析
!

用
STSS

分析
XY2

#运行时检验变量选择本

研究欲进行
XY2

分析的
XN2

*

WG

*

Q2R

*

Q2W

*

X-\0S-

*

D6;@9X3

项目#状态变量选择分组变量#

&

为健康组#

!

为
J-/

组)状态变量的值为
J-/

组#录入
!

)

J-/

组的
X-\0S-

*

D6;@9X3

比健康组值高#

XY2

选项中选择,较大的检验结果表

示更明确的结果-%

J-/

组的
XN2

*

WG

*

Q2R

*

Q2W

比健康组

低#

XY2

分析选项中选择,较小的检验结果表示更明确的结

果-)以上各项血常规指标的
XY2

分析曲线下面积见表
"

#

D6;@9X3

的
XY2

曲线图见图
!

)从
XY2

分析结果获得的不

同诊断临界点相对应的灵敏度*特异度见表
*

)

@#@#?

!

XY2

曲线下面积的比较
!

曲线下面积越大#其诊断价

值就越大)

D6;@9X3

的曲线下面积仅次于
WG

#较通常使用的

+

!%(

+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
*"

卷第
(

期
!

J8BOPEGQ?:

!

/

I

@6>"&!!

!

R9>#*"

!

L9#(



Q2R

#

Q2W

#

X-\0S-

具有更大的曲线下面积#见表
"

)

表
"

!!

各参数的曲线下面积比较

检查项目
D6;@9X3 XN2 WG Q2R Q2W X-\0S-

/]2 &#4%' &#%!$ &#444 &#4'& &#4+' &#+%'

@#@#@

!

D6;@9X3

的
XY2

曲线图
!

见图
!

)

图
!

!!

D6;@9X3

的
XY2

曲线图

@#@#A

!

确定诊断分界点$

;<B9==

I

968B

&值
!

见表
*#

尤登指数
f

敏感度
V

特异度
d!

)越接近
!

越理想#是综合评价实验真实

性的指标'

(

(

)在
$#"$3

这个界点#尤登指数为
4*#*3

最大)

表
*

!!

分界点值的确定#

3

%

分界点 敏感度 特异度 尤登指数

!#4$ 4+#$ 4&#4 %%#(

"#"$ 4'#' 4*#( 4&#&

"#%$ 4$#% 4$#& 4&#%

*#!& 4$#& 4$#4 4&#4

*#%$ 4(#! 4'#+ 4&#%

(#($ 4*#* 4%#* 4!#'

$#"$ 4(#! 44#" 4*#*

'#&& 4"#( 44#" 4!#'

'#4& 4!#' !&&#& 4!#'

A

!

讨
!!

论

传统的铁缺乏或者
J-/

的诊断主要依赖于血液学参数和

铁代谢指标检查#必要时才进行骨髓铁染色检查#骨髓铁染色

时骨髓小粒中可染铁消失被认为是诊断铁缺乏的,金标准-

'

"

(

)

由于骨髓铁染色法属于侵入性检查#患者普遍难以接受#并且

受不同部位骨髓取材结果不一致的影响#自
+&

年代开始测定

Sa

后已很少单独用于诊断铁缺乏'

*

(

)各项铁参数的诊断标

准#应用于单纯性缺铁的诊断及人群中铁缺乏症的筛检是合适

的#但临床上情况比较复杂#不少
J-/

并非单纯#常合并各种

感染*炎性反应*结缔组织病*肿瘤*肝病等#因此不少铁参数受

到上述病理情况的影响'

!0*

(

)为了提高
J-/

诊断的准确性#宜

采用联合试验的方法#也就是采用多项试验测定#来降低误诊

率#减少假阳性结果'

"

(

)

希森美康
S

A

7D?g[,0$&&&

是临床血液常规检测和科研

完美结合的新一代血液分析仪#在缩短样本检测时间的同时#

还研发了许多新的检测功能#大大拓展了血液分析仪的功能#

提供了不少科研参数'

$0+

(

)

D6;@9X3

就是其中的一项)血常规

参数中
Q2R

正常值参考范围为
%&

!

!&&=P

#本室
[,0$&&&

仪

器设置
Q2R

$

+$=P

时#仪器识别为小红细胞)在仪器红细胞

分析系统的鞘流电阻抗通道里计数的所有红细胞个数中#小红

细胞所占的百分数#仪器计算为
D6;@9X3

)

本研究通过回顾分析
!"!

例健康组和
!!4

例
J-/

组的全

血细胞检测结果表明#

J-/

组的
D6;@9X3

$

*!#%4U!'#4'

&

3

明显高于健康组$

!#"!U&#%'

&

3

#差异有统计学意义$

!

$

&#&&!

&)表明
D6;@9X3

对小细胞性贫血具有诊断提示意义)

小细胞性贫血可见
J-/

*铁粒幼细胞贫血$

76:?@9G>E7B6;E0

8?D6E

#

S/

&*溶血性疾病中的地中海贫血$

BCE>E77?D6E

&*遗传性

球形红细胞增多症$

C?@?:6BE@

A

7

I

C?@9;

A

B9767

#

WS

&以及慢性病

性贫血$

E8?D6E9=;C@986;:67?E7?7

#

/2-

&

'

%

(

)

J-/

是贫血中最

常见的一种)

S/

以及
/2-

是由于铁利用障碍引起的#患者

血清铁$

Sa

&增多#而与
J-/

鉴别%

WS

的小红细胞#可在外周血

涂片中见其血红蛋白充盈良好#生理性中心浅染区消失#而与

J-/

区别%地中海贫血的分布具有地域性#在中国西南和华南

多见#北方少见)从这个角度讲#

D6;@9X3

这个参数对
J-/

具

有诊断提示意义)

通过
XY2

分析显示#诊断
J-/

的血常规指标中
XY2

面

积以
WG

最大#其由大到小排序依次为
WG

#

D6;@9X3

#

Q2W

#

Q2R

#

XN2

#

X-\0S-

)

D6;@9X3

曲线下面积为
&#4%'

#除

WG

外#较通常使用的
Q2R

#

Q2W

#

X-\0S-

均具有更大的曲

线下面积#见表
"

)

表
*

显示在
$#"$3

这个界点得到的尤登指数最大#相应

的敏感度*特异度分别为
4(#!3

*

44#"3

#也就是说在假定漏

诊率为
$#43

的情况下误诊率也仅为
&#%3

)

]@@?;CE

F

E

等'

$

(

报道#在分析
WG

#

4&

F

"

P

的
J-/

中#设置
Q2R

$

'&=P

仪器

识别为小红细胞#得到
D6;@9X3

的曲线下面积为
&#4&

#同时分

析
D6;@9X3

值
*&3

为诊断界点时相应的灵敏度*特异度分别

为
%!#43

*

%$#43

%

]@@?;CE

F

E

等'

$

(将
D6;@9X3

与低色素红细

胞比率$

W

AI

9W?3

&联合应用来鉴别诊断
J-/

与地中海贫

血)这些研究均证明
D6;@9X3

在
J-/

诊断中的价值)血常规

分析检测快速*自动化#在提供常规参数的同时#新参数
D60

;@9X3

也不需要额外的试剂消耗)综上#

D6;@9X3

是成人
J-/

诊断的一项比较有临床价值的指标)
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!检验技术与方法!
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反应蛋白的意义
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探讨冠心病患者检测高敏
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反应蛋白"
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$的临床意义%方法
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测定冠心病患者血清
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$含量!分析其变化规律%结果
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C702XT

是反应冠心

病发生&发展的关键因素之一!其与血脂联合检测对冠心病的治疗及预后判断具有重要的临床意义%
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随着人们生活水平的提高#高血脂人群逐渐增多#冠心病

$

;9@98E@

A

C?E@B:67?E7?

#

2W-

&成为威胁人类健康的重要疾病#

其发病率*死亡率在国内有明显上升趋势)
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的发病机制

目前尚未完全明了#但
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炎性反应学说日益受到人们的重

视)有研究表明#
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发作死亡的病例中#炎症标志物在血中

的含量明显高于存活者'
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均经体检和实验室检查排除心血管系统*消化系统及营养不良

等情况)各组患者的年龄*性别构成比与对照组相比差异均无
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大多伴有高脂血症#高血脂可造成多种凝血异常#包

括血小板聚集*纤维蛋白原水平增高#还能使红细胞粘度增高#

减缓血流速度#而过缓的血流速度又能额外增加血流与血管壁

的碰撞#在这种情况下#血管内皮细胞可能发生轻度损伤#单核

细胞在内皮黏附#进入血管内皮间隙并成为含大量脂质的巨噬

细胞和泡沫细胞#血管内皮细胞具有代谢活性#促使
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