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未成熟网织红细胞分数对评估３８例恶性肿瘤患者

放疗后造血功能恢复情况的分析
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　　摘　要：目的　探讨采用未成熟网织红细胞分数（ＩＲＦ）监测恶性肿瘤患者放疗后造血功能恢复的临床价值。方法　采用

ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血细胞分析仪检测３８例恶性肿瘤患者的中性粒细胞绝对计数（ＡＮＣ）、网织红细胞百分比（ＲＥＴ％）及

ＩＲＦ，并对结果进行对比分析。结果　３８例恶性肿瘤患者放疗后ＡＮＣ、ＲＥＴ％及ＩＲＦ与放疗前相比均明显降低（犘＜０．０５）。随着

恢复时间的延长，各指标均开始回升，第２０天时ＩＲＦ与化疗前相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），而ＡＮＣ及ＲＥＴ％仍显著低于

放疗前水平（犘＜０．０５）。结论　ＩＲＦ是恶性肿瘤患者放疗后造血功能恢复较敏感的指标，可用于造血功能恢复的监测、病情观察

及指导临床治疗。
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　　传统监测造血功能恢复的方法主要是外周血细胞的计数，

如中性粒细胞绝对计数（ａｂｓｏｌｕｔｅｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ，ＡＮＣ）、

ＰＬＴ等，但受外界因素的影响较大。随着流式细胞技术和荧

光技术的发展，新型的血细胞分析仪可将网织红细胞（ｒｅｔｉｃｕ

ｌｏｃｙｔｅ，ＲＥＴ）分成低荧光强度 ＲＥＴ（ＬＦＲ）、中荧光强度 ＲＥＴ

（ＭＦＲ）和高荧光强度 ＲＥＴ（ＨＦＲ），未成熟网织红细胞分数

（ｉｍｍａｔｕｒｅｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅｆｒａｃｔｉｏｎ，ＩＲＦ）为 ＭＦＲ和 ＨＦＲ之和，表

示幼稚细胞占总ＲＥＴ的百分比
［１２］。研究表明，重度骨髓抑制

后的造血功能恢复开始于红细胞系统，红细胞植入早于粒系系

统的重建，ＩＲＦ是造血系统抑制后的造血系统恢复的较敏感指

标［３５］。为探讨ＩＲＦ在恶性肿瘤患者放疗后造血功能恢复的

临床意义，本研究使用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血细胞分析仪对本院

３８例肿瘤患者放疗后的ＩＲＦ进行动态检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院恶性肿瘤患者３８例，男２１例，女１７例；

年龄４１～５８岁；肿瘤种类包括：肺癌１７例，恶性淋巴瘤１４例，

乳腺癌７例。

１．２　检测方法　采用希森美康ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血细

胞分析仪、配套试剂及全血质控物。患者于放疗前抽取静脉血

２ｍＬ注入真空抗凝管（ＥＤＴＡＫ２）混匀，放疗后每５天与上述

同样方法抽取静脉血２ｍＬ，严格按仪器操作规程对标本进行

ＡＮＣ、ＲＥＴ％及ＩＲＦ等检测，标本检测在１ｈ内完成。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行分

析，采用非配对组间狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

３８例恶性肿瘤患者放疗后ＡＮＣ、ＲＥＴ％及ＩＲＦ的恢复情

况见表１。患者放疗后ＡＮＣ、ＲＥＴ％及ＩＲＦ均显著降低，随着

患者造血功能的逐步恢复，ＡＮＣ、ＲＥＴ％及ＩＲＦ均有所回升。

ＩＲＦ在２０ｄ时达到（９．７９±３．４１）％，虽然仍低于放疗前水平

（１０．０２±２．７５）％，但二者之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

ＡＮＣ及ＲＥＴ％虽然有上升的趋势，但２０ｄ时仍低于放疗前水

平（犘＜０．０５）；ＲＥＴ％在２５ｄ时与放疗前相比差异无统计学意

义（犘＞０．０５），而ＡＮＣ水平仍低于放疗前水平（犘＜０．０５）。

表１　　恶性肿瘤患者放疗前后ＡＮＣ、ＲＥＴ％及

　　　　ＩＲＦ的比较（狓±狊）

诊断时间 ＡＮＣ（×１０９／Ｌ） ＲＥＴ％ ＩＲＦ（％）

放疗前 ７．２４±２．１２ ０．９８±０．４２ １０．０２±２．７５

放疗后第５天 ３．７８±１．６５ａ ０．４６±０．２２ａ ３．９８±１．９６ａ

放疗后第１０天 ４．０６±１．８２ａ ０．５１±０．１７ａ ５．３６±１．８９ａ

放疗后第１５天 ４．２４±１．７３ａ ０．６２±０．２８ａ ７．４３±２．５４ａ
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续表１　　恶性肿瘤患者放疗前后ＡＮＣ、ＲＥＴ％及

　　　　ＩＲＦ的比较（狓±狊）

诊断时间 ＡＮＣ（×１０９／Ｌ） ＲＥＴ％ ＩＲＦ（％）

放疗后第２０天 ４．８０±１．６２ａ ０．７６±０．２５ａ ９．７９±３．４１ｂ

放疗后第２５天 ５．５２±１．９８ａ ０．９４±０．３２ｂ ９．９７±２．９８ｂ

　　与放疗前比较，ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＞０．０５。

３　讨　　论

放疗是治疗恶性肿瘤的常见方法之一，而放疗会造成不同

程度的骨髓抑制，影响治疗效果。目前，白细胞和血小板常用

来评价骨髓的抑制及恢复情况，但白细胞和血小板受影响较

大，且出现二者下降的情况时，骨髓已明显受到抑制，因此白细

胞和血小板作为造血功能恢复的评价指标有其局限性。ＲＥＴ

是晚幼红细胞脱核后到成熟红细胞之间的过渡细胞，因幼稚

ＲＥＴ有大量ＲＮＡ显示较强的嗜色性和光散射性，显示高荧光

度值。当患者造血受到刺激时，大量幼稚ＲＥＴ从骨髓释放入

外周血，ＩＲＦ值相应增高，因此ＩＲＦ能够反映骨髓红系造血功

能，是判断贫血和相关疾病疗效的重要指标［６９］。郭振涛等［１０］

研究表明，ＩＲＦ能准确、敏感地反映患者应用重组人促红细胞

生成素（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，ｒＨｕＥＰＯ）以后骨髓

的造血状况，能够成为肾性贫血患者应用ｒＨｕＥＰＯ后早期疗

效监测的有效指标。

本研究结果表明３８例恶性肿瘤患者放疗后ＡＮＣ、ＲＥＴ％

及ＩＲＦ均显著降低，在患者造血功能逐步恢复后均有所回升。

虽然ＩＲＦ在２０ｄ时仍低于放疗前水平，但二者之间的差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；ＡＮＣ及ＲＥＴ％水平上升缓慢，在２０ｄ

时仍低于放疗前水平（犘＜０．０５）；ＲＥＴ％在２５ｄ时与放疗前相

比差异无统计学意义（犘＞０．０５），而 ＡＮＣ水平仍低于放疗前

水平（犘＜０．０５）。研究结果说明，患者放疗后造血功能一度得

到抑制，骨髓生成ＲＥＴ的能力下降。在造血功能恢复的早期，

较为幼稚的ＲＥＴ显著增多，而幼稚ＲＥＴ水平的改变一般比患

者的ＡＮＣ及ＲＥＴ％的改变要提早出现。本研究结果可以看

出，ＩＲＦ是较为敏感的能够反映患者机体造血功能恢复情况的

指标。许安春等［１１］研究表明，恶性肿瘤患者化疗后 ＲＥＴ及

ＩＲＦ的变化要先于白细胞，提示ＲＥＴ及ＩＲＦ可作为早期评价

肿瘤患者化疗过程中骨髓抑制和恢复的较敏感指标。虽然

ＡＮＣ及ＲＥＴ％在反映机体造血功能恢复的时间上较ＩＲＦ略

有滞后，但作为目前常用的监测移植患者造血功能恢复的指

标，它们仍具有重要的参考价值。有研究表明把ＩＲＦ和 ＡＮＣ

联合起来作为观察患者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
［１２］。

综上所述，恶性肿瘤患者放疗后ＩＲＦ的变化明显早于

ＡＮＣ及 ＲＥＴ％，是观察患者放疗后造血功能恢复的敏感指

标，对于肿瘤患者放疗后骨髓抑制和功能恢复的监测、病情观

察及指导临床治疗具有重要的参考价值。
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