
(

!

共同第一作者"

!

#

!

通讯作者!

Z-?C)@

#

DC)4C)5C>

#

%!"&8>?

"

"临床检验研究"

网织红细胞血红蛋白含量在小儿营养性缺铁性贫血筛查中的价值

金旭红%

#陈
!

玲/

(

#任小英%

#白海涛/

#

!厦门大学附属第一医院'

%&

检验科0

/&

儿科#福建厦门
"!%##%

$

!!

摘
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要!目的
!

探讨网织红细胞血红蛋白含量!

2FE

$对小儿缺铁性贫血!

MY0

$的筛查诊断效率+方法
!

检测分析
"'

例
MY0

患儿#

//

例非
MY0

患儿#

/#

例健康对照者外周血红细胞参数及铁代谢指标+结果
!

MY0

组
2FE

%平均红细胞容积%平均红细胞血

红蛋白含量%平均红细胞血红蛋白浓度%血清铁%血清总铁结合力及血清铁蛋白均值较健康对照组及非
MY0

贫血组明显降低!
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$#当临界值为
/$

6=

时#

2FE

诊断
MY0

的灵敏度和特异性分别为
'#]

和
$%]

+结论
!

2FE

优于传统的红细胞参数及铁代谢

指标#可准确地诊断铁缺乏和缺铁性贫血#为
%

项简便%快速%价廉#可广泛用于铁缺乏的筛查+
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缺铁性贫血%

MY0

&是临床上常见的小儿营养性贫血!骨髓

铁染色是诊断铁缺乏的金标准!但具创伤性!不易被家长接受!

临床上对于缺铁的筛查!传统方法主要依赖于常规血液学参数

和铁代谢指标*

%-"

+

"近年来!随着全自动血细胞分析系统的普

遍采用!网织红细胞血红蛋白含量%

2FE

&被认为是早期诊断铁

缺乏敏感)特异的指标*
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"本研究拟探讨
2FE

和红细胞参数

以及一些检测铁代谢的指标对
MY0

的筛查诊断效率!并报道

如下"
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资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
/##$

年
,

月至
/#%#

年
!

月本院住院同

时行血液学和铁代谢指标检查的患儿
!%

例为研究对象!其中

MY0

患儿
"'

例!各类非
MY0

患儿
//

例(年龄
!

个月至
%.

岁(

包括肿瘤患者)嗜血细胞综合征)发热待查)珠蛋白生成障碍性

贫血等病例!均以骨髓穿刺排除
MY0

"健康对照组
/#

例!其中

男
%#

例!女
%#

例!均为健康体检者!无贫血症状及体征!且生

化)血常规指标正常"

MY0

诊断符合/儿童缺铁和缺铁性贫血

防治建议0标准*

!

+

#

FD

水平降低!

!

个月至小于
!

岁
%%#

=

$

G

!

*

!

!$

%.

岁小于
%/#

=

$

G

(外周血红细胞呈小细胞低色素性

改变!平均红细胞容积%

R2S

&

$

$#LG

(平均红细胞血红蛋白含

量%

R2F

&

$

/,

6=

(平均红细胞血红蛋白浓度%

R2F2

&

$

"%#

=

$

G

!具有明确的缺铁原因"

?&@

!

方法
!

受检者空腹抽取肘静脉血
%?G

!加入
ZYH0

抗

凝瓶内混匀!测定
R2S

)

R2F

)

R2F2

及
2FE

"另抽
"?G

血

检测血清铁%

JM

&)血清总铁结合力%

HMX2

&)血清铁蛋白%

JV

&"

?&A

!

统计学处理
!

数据均用%

,_8

&表示!应用
J1JJ%#&#

统

计软件进行均数的
;

检验!
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表示差异有统计学意义"

@

!

结
!!

果

@&?

!

全血细胞参数及
2FE

测定结果
!

2FE

均值
MY0

组较健

康对照组及非
MY0

贫血组比较差异有统计学意义%

H

$

#&#<

&!

非
MY0

贫血组与健康对照组比较差异无统计学意义%

H

%

#&#<

&"红细胞参数分析显示!

MY0

组
R2S

)

R2F

)

R2F2

均

值较健康对照组及非
MY0

贫血组明显降低%

H

$

#&#<

&!非
MY0

贫血组
R2S

)

R2F

均值较健康对照组明显降低%

H

$

#&#<

&!

R2F2

均值无明显变化%
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国际检验医学杂志
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%

月第
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卷第
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期
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两组患儿外周血
2FE

及红细胞参数变化

组别
2FE

%

6=

&

FD

%

=

$

G

&

R2S

%

LG

&

R2F

%

6=

&

R2F2

%

=

$

:G

&

健康对照组
"#&,<_$&<. %/&,<_$&<. $.&/<_%'&!, "%&%/_!&," ""&""_,&'.

非
MY0

贫血组
/'&%/_<&,#

$/&%/_%<&,.

,

,'&<!_%/&.<

,

/,&%/_<&/,

,

"%&,<_'&",

MY0

组
/<&!,_$&",

,#

$!&"._%/&",

,

,/&.$_%$&"#

,#

/.&%/_,&<#

,#

/,&'/_$&<.
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#

H

$

#&#<

!与健康对照组比较(

#

#

H

$

#&#<

!与非
MY0

组比较"
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血清铁代谢指标检测结果
!

JV

)

JM

均值
MY0

组及非
MY0

贫血组较健康对照组明显降低%

H

$

#&#<

&!

MY0

组较非
MY0

贫

血组降低更加明显!两组间差异有统计学意义%

H

$

#&#<

&"

HMX2

均值
MY0

组及非
MY0

贫血组较健康对照组明显升高%

H

$

#&#<

&!但两组间差异无统计学意义%

H

%

#&#<

&!见表
/

"
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各参数不同临界值对
MY0

诊断的效率
!

按照/儿童缺铁

和缺铁性贫血防治建议0标准及参考文献*

,

+选择
2FE

)

R2S

)

R2F

)

R2F2

以及
JM

)

JV

)

HMX2

临界值!并计算各参数对
MY0

的诊断效率"结果显示!

2FE

对
MY0

的诊断灵敏度%

'#]

&和

特异性%

$%]

&均最高!明显高于其他参数!见表
"

)

.

"
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三组患儿外周血
2FE

及血清铁代谢指标变化

组别
JV

%

"

=

$

G

&

JM

%

"

?>@

$

G

&

HMX2

%

"

?>@

$

G

&

健康对照组
<.&/#_,&'/ /$&<._%&'/ .'&""_'&!$

非
MY0

贫血组
.<&%,_%!&%.

,

/<&<"_'&<<

,

<$&"/_%,&!/

,

MY0

组
"!&/"_%.&<,

,#

%'&",_!&!'

,#

!#&/"_/"&%<
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!!

,

#

H

$

#&#<

!与健康对照组比较(

#

#

H

$

#&#<

!与非
MY0

贫血组

比较"

表
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各参数不同临界值对
MY0

诊断的效率

组别
2FE

%

6=

&

$

/'

*

/'

JM

%

"

?>@

$

G

&

$

%#&,

*

%#&,

JV

%

"

=

$

G

&

$

%<

*

%<

HMX2

%

"

?>@

$

G

&

$

!/&,

*

!/&,

R2S

%

LG

&

$

$#

*

$#

R2F

%

6=

&

$

/,

*

/,

R2F2

%

=

$

:G

&

$

"%

*

"%

MY0

组
"< . "# ' "/ , %/ /, ". < "/ , "% $

非
MY0

贫血组
, %< $ %. %# %/ %. $ %# %/ %/ %# %% %%

健康对照组
% %' # /# # /# %< < # /# % %' # /#

表
.

!!

各参数诊断
MY0

灵敏度及特异性#

]

$

项目 灵敏度 特异性

2FE '# $%

R2F $/ !'

R2S $, !,

R2F2 ,' ,"

JM ,, $#

JV $/ ,!

HMX2 !' !'

A

!

讨
!!

论

儿童铁缺乏是最常见的营养缺乏!铁是红细胞合成血红蛋

白的必需微量元素!铁缺乏时可导致红细胞中血红蛋白含量减

少!影响儿童生长发育)运动和免疫等各种功能"由于铁在儿

童正常的脑发育中起着至关重要的作用!婴幼儿严重缺铁影响

认知)学习能力和行为发育!甚至不能被补铁所逆转*

$-'

+

"因

此!

MY0

的早期诊断)及时干预对预防缺铁导致的儿童健康损

害具有十分重要的意义"骨髓铁染色是诊断铁缺乏的金指标!

但具创伤性!不易被家长接受!临床上对于缺铁的筛查!传统方

法主要依赖于常规血液学参数和铁代谢指标!常用的铁代谢指

标有
JM

)

JV

以及
HMX2

!血清铁蛋白
JV

及血清铁是急性时相

反应蛋白!生理变异较大!且易受感染)炎症)肝脏疾病以及肿

瘤多种因素影响*

%#-%%

+

"常用的红细胞参数有
R2S

)

R2F

)

R2F2

*

%/-%"

+

!健康人红细胞血红蛋白含量和网织红细胞血红

蛋白含量在红细胞或网织红细胞的整个生命周期中是恒定的!

只有在某些可导致红细胞膜或细胞质成分丢失的疾病才会发

生改变"由于成熟红细胞的寿命较长%

%/#:

&!网织红细胞的

寿命短!仅
%

!

/:

!铁缺乏时
2FE

降低变化较快!可直接反映

新生红细胞中血红蛋白的合成水平!

2FE

被认为是功能性铁

缺乏)铁缺乏性红系造血和
MY0

诊断的
%

项有价值的早期诊

断指标*

%.-%<

+

"作者的研究结果显示!

2FE

对
MY0

的诊断灵敏

度%

'#]

&和特异性%

$%]

&均最高!而红细胞参数及铁代谢指标

的灵敏度依次为
R2S

%

JV

%

R2F

%

R2F2

%

JM

%

HMX2

!网

织红细胞血红蛋白含量测定简便)快速)成本低!较少受炎症状

态的影响!优于传统的红细胞参数及铁代谢指标!可准确地诊

断铁缺乏和缺铁性贫血!广泛用于铁缺乏的筛查!其在临床的

应用值得进一步推广"
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玉树地震藏族伤员治疗前后与健康对照组女性的红细胞及其参数比较#
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玉树地震藏族伤员治疗前后与健康对照组男性红细胞及其参数结果#
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玉树藏族地区位于青海省西南部!平均海拔
./##?

以

上!该地区的经济)教育)农业和医疗体系发展相对滞后"这次

又面临着地震这样破坏性极强的自然灾害!所以必须迅速转移

大批伤员到医疗水平较发达的平原地区救治"由于他们从高

原急进平原!不能立即适应相对高氧环境!临床上常表现为困

倦嗜睡)高代谢等症状!手术中也同样面临一系列生理以及病

理的变化*

/-"

+

"从本实验数据中观察到!在治疗前
3X2

和
FD

低于健康对照组!这与其有地震创伤失血导致其水平下降有

关!但没有危及到生命的指标!所以在治疗中均未输血"治疗

恢复健康后!发现其多项指标仍未见上升!甚至有所下降*

.

+

"

作者通过查阅相关文献并分析!推测与世居高原人群自身基因

水平的表达有关*
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+

!这些藏族伤员急进入平原!身体长时间暴

露于富氧的环境中!其自身调节红细胞生长的基因表达受到抑

制!所以红细胞水平未见增长!甚至有可能在短时间内下降!由

于下降的幅度不大!临床上只做观察!并不需要输血"另外!从

实验数据中发现!这些世居高原的藏族人群
R2S

均低于平原

组!

3Yf

高于平原组!表现出类似于缺铁贫的小细胞非均一

性*
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"提示还应该考虑为这类特殊人群安排合理的膳食!以富

含蛋白质)维生素的饮食为宜!多食含铁的新鲜瓜果蔬菜!避免

高盐)高脂肪饮食"对原有慢性高原性心脏病者或有浮肿者应

限制盐的摄入"同时!由于这些世居高原的藏族人群不懂汉

语!所以需安排懂藏语的人员和他们沟通交流!消除他们的恐

慌和焦虑"目前这种从高原急进平原治疗的病例不多!通过本

实验数据的观察比较!了解其在红细胞及其参数上的一些基本

情况!希望为临床的救治及护理提供有价值的参考*
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