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　　摘　要：目的　探讨新生儿外周血有核红细胞（ＮＲＢＣ）检测的应用价值。方法　观察该院住院的１６０例新生儿患者，利用

ＸＥ２１００血细胞分析仪测定患儿静脉血ＮＲＢＣ的比例、计数绝对值。结果　７１．８８％（１１５／１６０）的患儿外周血检出ＮＲＢＣ；ＮＲＢＣ

检出率与性别无关；外周血检出ＮＲＢＣ的患儿胎龄低于未检出ＮＲＢＣ的患儿（犘＜０．００１）；外周血检出ＮＲＢＣ的患儿体质量轻于

未检出ＮＲＢＣ的患儿（犘＜０．００１）；ＮＲＢＣ比例与计数绝对值，早产儿高于足月儿（犘＜０．００１），低出生体质量患儿高于体质量正常

患儿（犘＜０．０１）；诊断为新生儿窒息患儿外周血ＮＲＢＣ检出率为１００％，ＮＲＢＣ比例与绝对值均高于未诊断出新生儿窒息的患儿

（犘＜０．０５）。结论　早产儿、低出生体质量儿、新生儿窒息胎儿外周血ＮＲＢＣ计数比例与绝对值均会升高，测定外周血ＮＲＢＣ可

用于评价新生儿健康状态。
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　　有核红细胞（ＮＲＢＣ）可存在于新生儿的外周血
［１］，但是其

正常参考值与疾病的联系还不是很清楚。本研究通过检测住

院新生儿科患儿外周血ＮＲＢＣ，结合患儿胎龄、出生体质量、临

床诊断进行综合分析研究，探讨新生儿外周血 ＮＲＢＣ检测的

应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来自安徽医科大学第一附属医院２０１１年５～

８月新生儿科住院患儿，男９３例，女６７例，年龄０～２８ｄ，胎龄

（３６．６８±３．６５）周，体质量（２５６７．５±８９１．１）ｇ。按以下标准对

患儿进行分类，按胎龄分为早产儿：胎龄２８～３７周；足月儿：胎

龄大于３７周至小于４２周。体质量小于２５００ｇ为体质量低于

正常标准，超低出生体质量儿：体质量小于１０００ｇ；极低出生

体质量儿：体质量１０００～＜１５００ｇ；低出生体质量儿：体质量

１５００～＜２５００ｇ；正常体质量儿：体质量２５００～４０００ｇ；巨大

儿：体质量大于４０００ｇ。

１．２　仪器与试剂　ＸＥ２１００全自动血细胞分析仪，使用原装

配套试剂及质控品，由日本Ｓｙｓｍｅｘ分司提供。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　抽取静脉血，置ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管。血液

采集后４ｈ内完成检测，排除溶血标本。

１．３．２　ＮＲＢＣ的检测 ＸＥ２１００全自动血细胞分析仪开启

ＮＲＢＣ计数通道，所有结果均经手工涂片镜检复核。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行数据处理。计数资料

以率表示，ＮＲＢＣ检出率的组间的比较用χ
２ 检验。胎龄、体质

量数据符合正态分布。计量资料以狓±狊表示，计量数据组间

的比较采用狋检验。ＮＲＢＣ计数比例、绝对值数据符合偏态分

布，用犕（犘２５～犘７５）表示，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 非参数检验。

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　新生儿性别与外周血 ＮＲＢＣ检出率的关系　可以看出

不同性别间外周血检出 ＮＲＢＣ新生儿胎龄、出生体质量无统

计学差异（狋＝０．５７３，犘＝０．５６７；狋＝０．０８６，犘＝０．９３１）；外周血

ＮＲＢＣ检出率与性别无关，男性为７８．１２％（６８／９３），女性为

７０．１５％（４７／６７），差异无统计学意义（χ
２＝０．１７０，犘＝０．６８０），
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见表１。

表１　　新生儿性别与外周血ＮＲＢＣ检出率的关系

研究对象 性别 狀 胎龄（周） 出生体质量（ｇ）

新生儿（狀＝１６０） 男 ９３ ３６．６５±３．７８ ２５７２．７±８７７．４

女 ６７ ３６．９８±３．４７ ２５６０．３±９１６．５

检出 ＮＲＢＣ的新生儿（狀＝

１１５）
男 ６８ ３５．７４±３．９２ ２３６１．６±８８１．０

女 ４７ ３６．４３±３．６９ ２４９２．６±９４２．０

２．２　外周血检出ＮＲＢＣ与未检出ＮＲＢＣ新生儿胎龄、体质量

的比较　外周血检出 ＮＲＢＣ的新生儿胎龄小于外周血未检出

ＮＲＢＣ的新生儿，差异有统计学意义（狋＝－４．４７４，犘＜０．００１）；外

周血检出ＮＲＢＣ的新生儿体质量轻于外周血未检出 ＮＲＢＣ的

新生儿，差异有统计学意义（狋＝－３．９３３，犘＜０．００１），见表２。

表２　　外周血检出ＮＲＢＣ与未检出ＮＲＢＣ新生儿

　　　胎龄、体质量的比较

患儿分类 狀 胎龄（周） 体质量（ｇ）

外周血检出ＮＲＢＣ １１５ ３６．１３±３．８２ ２４１５．１３±９０４．６６

外周血未检出ＮＲＢＣ ４５ ３８．４５±２．５２ ２９５６．８９±７３０．４４

狋 － －４．４７４ －３．９３３

犘 － ０．０００ ０．０００

　　－：无数据。

２．３　新生儿在出生后不同时间外周血 ＮＲＢＣ检出率　外周

血ＮＲＢＣ检出率最高为新生儿出生后的第１天（９６．５５％），随

着新生儿出生天数的增加，外周血 ＮＲＢＣ检出率下降；有

５２．９４％的住院新生儿在出生后第４周外周血仍能检出 ＮＲ

ＢＣ，见图１。

２．４　不同类型患儿外周血 ＮＲＢＣ检出率　见表３，从表中可

以看出发生新生儿窒息的１８例患儿在外周血中均检出 ＮＲ

ＢＣ。

２．５　新生儿胎龄、体质量与外周血检出 ＮＲＢＣ的关系　早产

儿外周血ＮＲＢＣ检出率高于足月儿，差异有统计学意义（χ
２＝

８．３５２，犘＝０．００４）；体质量低于正常体质量儿，外周血 ＮＲＢＣ

检出率高于正常体质量儿，差异有统计学意义（χ
２＝１３．１２４，

犘＜０．００１），见表４。

２．６　本次调查外周血ＮＲＢＣ计数比例、绝对值与新生儿临床

指标的关系　ＮＲＢＣ计数比例与绝对值在早产儿中均高于足

月儿，差异均具有统计学意义（犣＝－５．２８２，犘＜０．００１；犣＝

－４．４５８，犘＜０．００１）；ＮＲＢＣ计数比例与绝对值在新生儿出生

体质量低于正常的患儿中均高于出生体质量正常的患儿，差异

均具有统计学意义（犣＝－４．２８２，犘＜０．００１；犣＝－３．０８０，犘＜

０．０１）；ＮＲＢＣ计数比例与绝对值在新生儿窒息患儿中均高于

未诊 断 新 生 儿 窒 息 患 儿，差 异 均 具 有 统 计 学 意 义

（犣＝－２．２５６，犘＜０．０５；犣＝－２．８１７，犘＜０．０１），见表５。

图１　　新生儿出生后不同时间外周血ＮＲＢＣ检出

例数和检出率

表３　　不同类型的新生儿患者外周血ＮＲＢＣ检出率

新生儿患者类型 狀

外周血检出ＮＲＢＣ

阴性（狀） 阳性（狀） 检出率（％）

早产儿 ６８ １１ ５７ ８３．８２

新生儿出生体质量低于正常 ７２ １０ ６２ ８６．１１

新生儿肺炎 ４１ １５ ２６ ６３．４１

新生儿高胆红素血症 ３５ １４ ２１ ６０．００

新生儿窒息 １８ ０ １８ １００．００

表４　　新生儿胎龄、体质量与外周血检出ＮＲＢＣ的关系

按不同指标分类 狀

外周血检出ＮＲＢＣ

阴性（狀） 阳性（狀） 检出率（％）

胎龄

　早产儿 ６８ １１ ５７ ８３．８２

　足月儿 ９２ ３４ ５８ ６３．０４

体质量

　超低出生体质量儿 ３ ０ ３ ８６．１１

　极低出生体质量儿 ２３ ４ １９

　低出生体质量儿 ４６ ６ ４０

　正常体质量儿 ８３ ３３ ５０ ６０．２３

　巨大儿体质量 ５ ２ ３

表５　　ＮＲＢＣ计数比例、绝对值与新生儿临床的关系

按不同指标分类 狀
ＮＲＢＣ个数／１００个白细胞

［犕（犘２５～犘７５）］
犣 犘

ＮＲＢＣ绝对值

［犕（犘２５～犘７５）］
犣 犘

胎龄

　早产儿 ５７ １３．４（９．９～１６．２） －５．２８２ ０．０００ １．２８（０．８５～１．８９） －４．４５８ ０．０００

　足月儿 ５８ ６．２（２．４～１１．２） ０．６０（０．２５～１．２０）

体质量

　低于正常 ６２ １３．２（８．３～１６．２） －４．２８２ ０．０００ １．１８（０．６０～１．８５） －３．０８０ ０．００２

　正常 ５３ ７．８（２．６～１１．３） ０．６８（０．２９～１．２７）

新生儿窒息

　诊断 １８ １４．４（８．２～２５．６） －２．２５６ ０．０２４ １．６９（０．８６～２．０４） －２．８１７ ０．００５

　未诊断 ９７ ９．６（３．３～１３．６） ０．８０（０．３６～１．４２）

·６４９１· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５



３　讨　　论

血液中出现ＮＲＢＣ是由于幼稚红系细胞释放至外周血所

致，在新生儿血液中可见［１２］。但是涉及新生儿 ＮＲＢＣ参考值

的文献甚少，主要原因之一新生儿血样来源困难，其二是以往

计数常基于手工涂片镜检，计数细胞数少，重复性较差，人为主

观因素较强。随着Ｓｙｓｍｅｘ公司研发出 ＸＥ２１００血细胞分析

仪，使用聚次甲基荧光染液对 ＮＲＢＣ和 ＷＢＣ进行核酸染色，

经半导体激光流式细胞检测，使得 ＮＲＢＣ计数作为常规检测

项目成为可能。并且该方法灵敏度、准确性、精密度均得到国

内外专家学者的验证［３４］。

本研究检测了新生儿科患儿外周血 ＮＲＢＣ，共１１５例

（７１．８８％）患儿检出 ＮＲＢＣ，另４５例（２８．１２％）患儿未检出

ＮＲＢＣ，ＮＲＢＣ检出率与性别无关。如此多的住院新生儿外周

血检出ＮＲＢＣ，而健康成人血液中无 ＮＲＢＣ
［２］，说明将检测新

生儿外周血ＮＲＢＣ作为一项常规检测具有实际可行性。研究

发现外周血检出 ＮＲＢＣ组患儿胎龄低于未检出 ＮＲＢＣ组，外

周血检出 ＮＲＢＣ组患儿体质量轻于未检出 ＮＲＢＣ组，表明外

周血ＮＲＢＣ的出现可能与新生儿成熟度有关。虽然早产儿和

足月儿外周血均有可能出现ＮＲＢＣ，但是ＮＲＢＣ计数比例与绝

对值在早产儿中均高于足月儿。尽管在不同出生体质量的患

儿外周血均有可能出现ＮＲＢＣ，然而ＮＲＢＣ计数比例与绝对值

在体质量低于正常的患儿中均高于体质量正常的患儿。以上

均表明胎龄越小、体质量越轻，发育越不成熟的胎儿外周血

ＮＲＢＣ计数比例与绝对值会升高。有文献报道 ＮＲＢＣ数量与

早产儿所患疾病严重程度呈正相关［５］。说明外周血 ＮＲＢＣ有

可能成为评价新出生婴儿的健康指标之一，监测新生儿ＮＲＢＣ

具有实际操作性和一定的临床实用价值。

本次研究发现外周血ＮＲＢＣ检出率最高为新生儿出生后

的第１天，随着新生儿出生天数增加，外周血 ＮＲＢＣ检出率下

降。但是有５２．９４％的患儿在出生４周后，外周血仍能检测出

ＮＲＢＣ，笔者推测外周血ＮＲＢＣ有可能成为新生儿观察疗效及

预后的指标。但是上述猜测需要大量临床研究资料来证实。

其中１８例新生儿窒息患儿外周血均检测出 ＮＲＢＣ，其

ＮＲＢＣ计数比例与绝对值，均高于未诊断新生儿窒息但在外周

血检出ＮＲＢＣ患儿。可能胎儿在缺氧状态下，骨髓红系代偿

增生旺盛，导致外周血大量出现ＮＲＢＣ。这与国内外报道脐血

ＮＲＢＣ数量与胎儿发生宫内窘迫相关一致
［６８］。因此通过本实

验，作者猜测检测外周血 ＮＲＢＣ可能成为新生儿窒息诊断依

据之一。
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ｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００８，５８（４）：１００１１００９．

［１３］ＫｕｒｏｗｓｋａＳｔｏｌａｒｓｋａ Ｍ，ＡｌｉｖｅｒｎｉｎｉＳ，ＢａｌｌａｎｔｉｎｅＬＥ，ｅｔａｌ．Ｍｉ

ｃｒｏＲＮＡ１５５ａｓａｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｇｕｌａｔｏｒｉｎｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｘｐｅｒ

ｉｍｅｎｔａｌａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２０１１，１０８（２７）：

１１１９３１１１９８．

［１４］ＳｈｉｂｕｙａＨ，ＮａｋａｓａＴ，ＡｄａｃｈｉＮ，ｅｔａｌ．ＯｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏＲ

ＮＡ２２３ｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｓｙｎｏｖｉｕｍｃｏｎｔｒｏｌｓｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｏｄＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１３，２３（４）：６７４６８５．

［１５］ＭｕｒａｔａＫ，ＹｏｓｈｉｔｏｍｉＨ，ＴａｎｉｄａＳ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａａｎｄｓｙｎｏｖｉａｌｆｌｕｉｄ

ｍｉｃｒｏＲＮＡｓａｓｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，２０１０，１２（３）：Ｒ８６．

［１６］ＨｕｎｔｅｒＭＰ，ＩｓｍａｉｌＮ，ＺｈａｎｇＸ，ｅｔａｌ．ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏＲＮＡｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｍｉｃｒｏｖｅｓｉｃｌｅｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２００８，３（１１）：ｅ３６９４．

（收稿日期：２０１３０４１５）

·７４９１·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５


