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网织红细胞参数ＩＲＦ的临床应用价值

王德琴１综述，彭奕冰２审校

（１．上海杨思医院，上海２００１２６；２．上海瑞全医院检验科，上海２０００２５）
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　　随着自动化仪器在临床检验中的普及和应用，网织红细胞

（ＲＥＴ）各参数的检测在临床上得到了广泛应用，尤其对一些贫

血类疾病的鉴别诊断，以及对贫血患者进行补铁治疗时药物剂

量的控制和疗效观察具有一定的临床价值，在骨髓移植、肿瘤

患者放化疗方面还可以作为反映骨髓恢复造血功能的早期实

验室诊断指标。本文结合文献资料综述了ＲＥＴ参数，尤其是

网织红细胞不成熟指数（ＩＲＦ）在临床治疗中的应用价值。

１　网织红细胞及其参数概述

ＲＥＴ是晚幼红细胞脱核后发育为成熟红细胞（ＲＢＣ）过程

中细胞质内含有残留ＲＮＡ的红细胞。其发育过程是：晚幼红

细胞→高荧光强度网织红细胞（ＨＦＲ）→中荧光强度网织红细

胞（ＭＦＲ）→低荧光强度网织红细胞（ＬＦＲ），它是一个动态过

程。在临床应用中结合血清铁的一些指标以及红细胞参数，网

织红细胞参数可以作为一些贫血类疾病鉴别诊断指标，以及临

床上对一些功能性缺铁性贫血进行补铁治疗时药物剂量监控

指标和患者红细胞生成状况的早期观察指标，尤其是对终末期

肾病（ＥＳＲＤ）患者应用人工合成促红细胞生成素（ｒＨｕＥＰＯ）

来改善他们贫血状况时所造成的功能性缺铁。目前国内临床

应用中主要涉及的 ＲＥＴ 参数包括：网织红细胞百分比

（ＲＥＴ％）、网织红细胞绝对计数（ＲＥＴ＃）、平均网织红细胞体

积（ＭＲＶ）、ＨＦＲ、ＭＦＲ、ＬＦＲ、ＩＲＦ、平均网织红细胞血红蛋白

浓度（ＣＨｒ）等，其中ＩＲＦ＝（ＨＦＲ＋ＭＦＲ／ＨＦＲ＋ＭＦＲ＋ＬＦＲ）

×１００％，国内许多医院的自动化血细胞分析仪一般都能检测

这些参数，有的机型虽然不能对ＲＥＴ进行分类，但能从ＭＲＶ、

ＩＲＦ的变化中能够分析 ＨＦＲ、ＭＦＲ和ＬＦＲ量的改变。在临

床应用中这些参数的稳定性、灵敏性以及可靠性都得到了肯

定。

２　网织红细胞参数与缺铁性贫血

缺铁性贫血（ＩＤＡ）是临床上较为常见的一类疾病，常表现

为小细胞低色素性贫血。目前临床上对ＩＤＡ诊断和疗效观察

主要是通过ＲＢＣ和血清铁的一些参数以及骨髓铁染色等指

标，但人体这些指标的改变需要一定时间段（除了骨髓铁染

色），所以作为ＩＤＡ早期诊断指标和评价患者 ＲＢＣ生成状况

指标有一定的局限性，而且灵敏度也不高；骨髓铁染色虽然能

及时、准确地反映机体铁储存状况及ＲＢＣ生成状态，但它是损

伤性检测，患者依从性较差。ＩＤＡ患者外周血中ＲＥＴ参数均

有特异性变化，ＭＲＶ低于健康人，其他ＲＥＴ参数均有不同程

度的升高；经铁剂治疗后第４天，ＲＥＴ％、ＭＲＶ、ＩＲＦ就开始升

高，第７天ＲＥＴ％升至峰值，ＭＲＶ、ＩＲＦ均恢复正常，明显早

于ＲＢＣ参数
［１２］。如果经铁剂治疗１周后，ＲＥＴ参数没有发

生变化表明治疗无效，请重新考虑给药途径和剂量。还有研究

认为低色素红细胞百分比（％ＨＹＰＯ）和ＣＨｒ是诊断ＩＤＡ的２

个重要参数［３４］，但就国内临床的可操作性，无疑ＩＲＦ是一个

能早期监测铁剂治疗时ＲＢＣ生成状况的早期指标
［５］。

３　网织红细胞参数与终末期肾病贫血治疗和肾移植

已知肾脏是促红细胞生成素（ＥＰＯ）的主要来源，终末期肾

病（ＥＳＲＤ）会导致因ＥＰＯ产生和释放缺失而引起贫血。自从

临床应用人重组促红细胞生成素（ｒＨｕＥＰＯ）以来，大部分

ＥＳＲＤ患者的贫血得到了很大程度的改善，但也有部分患者因

循环铁不能满足短期内红系造血突然加速的需要，从而导致功

能性缺铁，这时就需要一些指标能及时、准确地反映患者体内

的铁状况。临床上结合ＲＥＴ参数的变化，则能改变ＲＢＣ参数

及血清学指标的局限性，有利于避免患者铁负荷过重而引起一

系列严重并发症，尤其是 ＭＲＶ、ＣＨｒ和ＩＲＦ的改变要早于其

他指标，能更及时、更准确地反映机体的铁状态［１２，５６］。有报道

以ＣＨｒ＜２８ｐｇ，Ｈｙｐｏ％＞５％作为机体缺铁标准得到的疗效

较好，且能避免铁负荷过重［７］。Ｋｒｚｙｚａｎｓｋｉ和ＰｅｒｅｚＲｕｉｘｏ
［８］

构筑了一个理想模型，解决了ＥＳＲＤ患者ｒＨｕＥＰＯ给药的合

理性。在对慢性肾衰竭患者进行肾移植，或血液病患者进行骨

髓移植时，ＩＲＦ同样是衡量移植是否成功最敏感的指标，ＩＲＦ

较移植前增加２０％提示骨髓红系移植成功，比ＲＥＴ的其他参

数提前了约一半时间［９］，这篇文献中还提及了ＩＲＦ的变化与

肌酐、血尿素氮存在一定的负相关，进一步说明了ＩＲＦ是衡量

肾移植成功和肾功能得到改善的一个很好的早期指标。

４　网织红细胞参数与溶血性贫血

溶血性贫血（ＨＡ）是由于某些原因使红细胞寿命缩短，破

坏过多，超过了骨髓代偿能力所引起的一类贫血。发病原因包

括红细胞内在缺陷（膜缺陷、酶缺陷、血红蛋白异常）和红细胞
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外在因素（免疫性、非免疫性）两大类。这些疾病的鉴别诊断除

了骨髓活检外，还有其特异性检测，但每种特异性检测又有其

不足之处，且不能区别疾病的急慢性和严重程度［１０］。临床上

这类疾病造成的溶血导致ＥＰＯ应急性增加，刺激骨髓造血释

放出大量幼稚ＲＥＴ，其中 ＨＦＲ、ＭＦＲ显著增高，从而导致ＩＲＦ

增高，其他ＲＥＴ参数也明显高于健康人
［１１］。治疗方面，临床

上有的行脾切除，有的应用激素治疗，疗效可以从ＲＥＴ参数的

变化中观察到，有研究表明，经治疗１周后ＲＥＴ各参数明显下

降，２周后就降至正常水平
［１０］。因此外周血ＲＥＴ参数的改变，

尤其是ＩＲＦ的增高比一些特异性诊断敏感，而且与病程发展

密切相关，当然在这些疾病的鉴别诊断上ＲＥＴ参数是有一定

的局限性，但对病情的监控却有其优越性［１０，１２］。

５　网织红细胞参数与恶性肿瘤放化疗及骨髓移植

在目前肿瘤治疗中，评价骨髓抑制主要是观察白细胞

（ＷＢＣ）及血小板（ＰＬＴ）计数，但临床上这两者出现下降时骨

髓已经明显抑制，而且在治疗过程中 ＷＢＣ、ＰＬＴ计数急剧减

少会伴发感染和出血的危险。尽早得到骨髓造血功能恢复的

提示对于指导临床制定治疗方案及预防感染、出血具有重要意

义。有学者报道，接受放化疗的肿瘤患者ＲＥＴ计数降低总是

早于 ＷＢＣ、ＰＬＴ等参数的降低；在骨髓恢复期，多数患者的未

成熟ＲＥＴ迅速升高，ＩＲＦ增高明显早于 ＷＢＣ、ＰＬＴ等其他参

数［１３１５］。黄再捷和张兵［１４］在报道中指出放疗第１５天ＩＲＦ开

始升高，在第２５天恢复至放疗前的水平。乐家新等
［１３］的研究

表明，肿瘤患者化疗后，ＨＦＲ＋ＭＦＲ出现升高较ＡＮＣ（外周血

中性粒细胞计数）达到０．２×１０９／Ｌ早４．５ｄ，较达到０．５×１０９／

Ｌ早７．５ｄ，较 ＲＥＴ＃达到正常参考值下限早１４ｄ。ＨＦＲ、

ＭＦＲ出现升高将导致ＩＲＦ升高，因此ＩＲＦ的监测可了解放化

疗患者骨髓受抑制和恢复情况，对指导临床用药及肿瘤治疗中

放化疗时机的选择具有一定的参考价值。对于白血病患者骨

髓移植中，外周血 ＡＮＣ、ＰＬＴ及红系指标能够反映移植后状

况，但需要时间太长，ＲＥＴ从骨髓释放入血需３～４ｄ，这些都

不能满足临床上疗效快速观察的要求。金胜航等［１５］报道患者

移植骨髓造血功能恢复的天数（中位数）分别为：ＲＥＴ需１６ｄ、

ＩＲＦ９．５ｄ、ＨＦＲ９．５ｄ、ＷＢＣ１７ｄ、ＡＮＣ１１ｄ、ＰＬＴ２２．５ｄ，从

中可以看出 ＨＦＲ、ＩＲＦ要快速一些，虽然比直接骨髓穿刺要

慢，但临床可操作性强，因此ＩＲＦ联合 ＡＮＣ作为观察骨髓移

植后造血功能恢复的指标将更有效，其符合率也将提高至

９０％以上
［１３１５］。

６　网织红细胞参数与肝硬化

众所周知，肝硬化患者以脾功能亢进和肝功能减退为主要

临床表现，由于脾功能亢进外周血中细胞计数减少，加上患者

胃肠功能障碍等原因引起贫血，导致骨髓造血活跃，外周血中

未成熟ＲＥＴ增加。肝硬化代偿期患者，由于骨髓造血能弥补

脾功能亢进所吞噬的血细胞，因此外周血中血细胞计数未见明

显异常，但此时ＲＥＴ已开始增加。有研究表明，肝硬化代偿期

和失代偿期ＲＥＴ＃虽无明显差异，但ＲＥＴ％及ＩＲＦ都有明显

变化，因此ＲＥＴ参数的测定，尤其是ＩＲＦ的变化对肝硬化早

期诊断及病情进展均有重要意义［１６］。
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