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红细胞参数中 ＭＣＨ指标筛查地中海贫血比 ＭＣＶ指标更可靠
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　　摘　要：目的　对红细胞指标红细胞平均体积（ＭＣＶ）和红细胞平均血红蛋白（ＭＣＨ）筛查地贫的可靠性进行比较。方法　

将一份 ＭＣＶ处于临界值的新鲜静脉血于１ｄ内送到珠海市２１家医疗机构进行全血细胞分析，然后统计分析得出室间和室内

ＭＣＶ和 ＭＣＨ的变异系数（犆犞）和偏倚值。此外，另抽取ＥＤＴＡ抗凝静脉血１０份，一分为二，观察温度和放置时间对此两个指标

的影响。结果　该市室间 ＭＣＶ的犆犞值（４．１％）明显大于 ＭＣＨ的犆犞值（２．８％），ＭＣＨ检测结果的合格率（１００％）明显高于

ＭＣＶ（６６．７％）（犘＜０．０５）。全血标本在两种温度条件（室温与冷藏）下保存７２ｈ，ＭＣＨ指标变化不大（犘＞０．０５）。血液标本冷藏

７２ｈ时，ＭＣＶ与即测值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），室温保存４８ｈ时，ＭＣＶ显著升高（犘＜０．０５）。在室温和冷藏保存４８ｈ

时，两者的 ＭＣＶ差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在室间以及在不同温度保存的条件下，ＭＣＨ指标较 ＭＣＶ重复性好且更

稳定，ＭＣＨ指标作为临床一线地贫筛查指标比 ＭＣＶ指标更可靠。
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　　地中海贫血（简称地贫）是一组由于珠蛋白基因缺陷所引

起的单基因遗传性血液病。我国长江以南是该病的高发区，其

中广东、广西、海南三省区尤甚，如广东和广西两省区人群中地

贫的基因携带率分别超过１１．０７％ 和２３．９８％
［１２］。地贫主要

有α和β两种。严重类型（包括重型和中间型）地贫是一种致

死性或致残性疾病。该类地贫胎儿的出生，已成为上述地区一

个严重的公共卫生问题，地贫难治但可预防。有资料提及早在

８０年代地中海沿岸国家的塞浦路斯和意大利以及９０年代我

国的香港和台湾在地贫的人群预防方面取得了举世瞩目的成

绩，中国大陆近几年也进行了成功的尝试［３］。从２０１２年开始，

珠海市将地贫筛查作为免费婚前检查和免费孕期保健的项目

之一，在全市实施大人群的地贫预防控制计划。该项目离不开

大人群筛查，而 ＭＣＶ是国际上公认的临床一线地贫特征的初

筛指标，也是世界地贫联合会（ＴＩＦ）推荐的地贫筛查指标。但

由于该指标易受到体内外各种因素的作用而影响其测定的准

确度，进而影响地贫筛查的可靠性。为此，作为珠海市地贫诊

治中心，很有必要对该指标进行重新的评估，以期为临床一线

地贫筛查实验室提供更可靠的地贫筛查指标，其中 ＭＣＨ则是

另一个地贫筛查可选指标之一。现将珠海市２１个临床实验室

检测 ＭＣＶ和 ＭＣＨ 的结果以及此两个指标的稳定性报道
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如下。

１　材料与方法

１．１　设备

１．１．１　参比实验室检测系统　美国ＢＥＣＭＡＮ公司ＣＯＵＬ

ＴＥＲＧＥＮ，Ｓ全自动血细胞分析仪，使用原机配套的试剂和三

个水平的室内质控品并由上岗培训合格的专业技术人员操作。

１．１．２　参评临床实验室检测系统　２１家临床实验室共３６台

全自动血细胞分析仪，包括Ｃｏｕｌｔｅｒ５ｄｉｆｆ３台、日本Ｓｙｓｍｅｘ公

司系列产品１３台、美国雅培公司系列产品２台、深圳迈瑞公司

系列产品１１台、法国ＡＢＸ７台，其中７台设备使用原机配套试

剂，其余２９台设备使用珠海贝索生物技术有限公司试剂。拥

有２台及以上设备的实验室共有９家，１０家临床实验室拥有

同一厂家同一型号的血细胞分析仪。

１．２　红细胞指标定值的确定　抽取 ＭＣＶ和 ＭＣＨ处于临界

值的静脉血标本，用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，参照文献［４］对红细胞指

标进行定值。

１．３　临床实验室现场测定　用上述已定值的新鲜血标本当日

送达珠海市２１家临床实验室共３６台全血细胞分析仪进行现

场检测，重复检测３次，取均值即时报告。

１．４　温度和保存时间对ＲＢＣ指标的影响　另采用ＥＤＴＡＫ２

抗凝的、正常成人全血标本１０份，按常规进行全血细胞分析得

即刻值，再一分为二。一份在室温（２０～２２℃）保存，另一份在

冰箱冷藏（４～６℃）保存，分别于采血后的２、４、８、１６、２４、４８、

７２ｈ进行红细胞指标的测定。

１．５　统计学处理　计量资料用狓±狊表示，两组数据均值的比

较采用配对狋检验，率的差异用χ
２ 检验。所有数据均采用

ＳＰＳＳ软件１１．０进行数据处理和统计学分析，犘＜０．０５为差异

有统计学意义（双侧）。另外，还参照国家卫生部临检中心室间

质量评价标准计算各实验室的偏倚值。偏倚（％）＝［（各实验

室测得值－ＲＢＣ指标定值）／ＲＢＣ指标定值］×１００％，偏倚不

大于±７％判为合格。

２　结　　果

２．１　ＲＢＣ指标的定值　ＲＢＣ指标 ＭＣＶ 定值为８３．６ｆＬ，

ＭＣＨ定值为２７．８ｐｇ。

２．２　各临床实验室现场测定的结果

２．２．１　ＭＣＨ、ＭＣＶ的结果分析　据现场调查，ＭＣＶ小于８０

ｆＬ的设备有１９台，ＭＣＨ小于２７ｐｇ的设备有８台，ＭＣＶ偏倚

大于±７％的１２台设备分别来自８家临床实验室，ＭＣＨ偏倚

均小于±７％，两个指标的合格率之间差异有统计学意义（χ
２＝

１２．１，犘＜０．０５）。结果分析见表１。

表１　　２１家临床实验室现场检测 ＭＣＨ和

　　　ＭＣＶ的结果分析

指标 实验室数（狀） 仪器数（狀） ９５％犆犐（％） 合格率（％）

ＭＣＨ ２１ ３６ ２．８ ４．７～５．８

ＭＣＶ ２１ ３６ ４．１ －１２．２～８．１

２．２．２　不小于２台设备的 ＭＣＨ与 ＭＣＶ的犆犞比较　无论

是同一实验室内，还是不同实验室同一类型的设备，以及使用设

备原机配套试剂与否，其所测得的 ＭＣＶ和 ＭＣＨ的犆犞差异均

无统计学意义（狋值分别为０．２０３、０．７５２、０．３２７，犘＞０．０５）。

２．３　保存温度和保存时间对 ＭＣＶ和 ＭＣＨ的影响　从图１

（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）可知，ＭＣＨ在

两种温度（室温与冷藏）保存条件下７２ｈ时与即刻值差异无统

计学意义（狋值分别为１．８７２、０．９５０，犘＞０．０５），由图２（见《国

际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）可知：ＭＣＶ在冷藏条

件下７２ｈ时与即刻值差异无统计学意义（狋＝０．６６３，犘＞

０．０５），在室温条件下４８ｈ时与即刻值开始差异有统计学意义

（狋＝６．３６８，犘＜０．０５）。在室温和冷藏保存４８ｈ时，两者的

ＭＣＶ也有明显的差异（狋＝８．４３０，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

地贫特征，又叫轻型地贫、地贫杂合子和地贫携带者，一般

表现为小细胞低色素症。临床实验室就是利用此特点来进行

地贫初筛的。对于一个有完整的检测系统和严格的质量控制

体系的临床实验室，ＭＣＶ和 ＭＣＨ有同等的地贫筛查效力
［５］，

但此两个指标在大人群地贫筛查中，特别是在水平参差不齐的

各实验室间是否有同等效能，有待评估。

珠海市２１家临床实验室 ＭＣＶ和 ＭＣＨ现场检测的结果

显示：各实验室间 ＭＣＶ 的 ＣＶ 值明显大于 ＭＣＨ 的 ＣＶ，

ＭＣＶ检测的合格率大大低于 ＭＣＨ（犘＜０．０５）。有三分之一

的设备测定的 ＭＣＶ值存在较大偏倚（大于±７％），如用这些

设备测定 ＭＣＶ值筛查地贫时，就会漏筛或误筛地贫个体，从

而有可能造成严重类型地贫胎儿的出生或增加病人不必要的

经济负担。值得一提是：在该现场调查中，虽然有２／３的设备

测定的 ＭＣＶ偏倚在允许范围内，但仍有５２．８％的设备测得的

结果小于８０ｆＬ，直接影响地贫筛查的效率。而 ＭＣＨ 指标相

对较稳定，偏倚均在允许范围内，结果小于２７ｐｇ的设备仅占

２２．２％。由此可见，ＭＣＨ较 ＭＣＶ重复性好、准确度高，受检

测系统等因素的影响较小，这是由于两者所采用的测定方法不

同所致。因几乎所有的全自动血细胞分析仪均采用氰化高铁

血红蛋白法测定血红蛋白浓度，该法是测定血红蛋白的参比方

法。而 ＭＣＶ测定则采用阻抗法或流式细胞术／二维激光散射

法，易受电压、ＲＢＣ团块
［６］和稀释液的渗透压［７］等外界因素的

影响。此外，ＭＣＶ还受到体内各种因素的影响。如高血糖
［７］、

慢性乙肝［８］和肠炎［９］等也会引起 ＭＣＶ升高。而肝细胞疾病、

阻塞性肝病、酒精肝、某些肾功能衰竭和铅中毒患者等则会引

起 ＭＣＶ降低。

从图１、２（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）

可知，ＭＣＨ在室温和冷藏７２ｈ时仍保持较稳定（犘＞０．０５）。

ＭＣＶ在冷藏７２ｈ内也是如此 （犘＞０．０５），但从图２可看出，

随着室温保存时间的延长，ＭＣＶ也逐渐升高，保存２４ｈ时增加

约３ｆＬ，保存４８ｈ时显著升高（犘＜０．０５）。Ｏｌｄ
［１０］也观察到血

液离体２４ｈ时，ＭＣＶ就会增加５ｆＬ。因为糖酵解是红细胞能

量的唯一来源，随着保存时间的延长，血液中的葡萄糖不断被

酵解，致使ＲＢＣ内ＡＴＰ生成不足。而ＡＴＰ是维持ＲＢＣ膜上

ＮａＫＡＴＰ酶（钾钠泵）活性的能量来源。ＡＴＰ不足或缺乏，

就会引起钠水潴留，因而 ＭＣＶ升高。可见，ＭＣＨ无论在室温

还是在冷藏保存的条件下，均较 ＭＣＶ稳定。

综上所述，ＭＣＨ无论在体内或是体外，还是在不同实验

室间或是采用不同的设备检测，均较 ＭＣＶ稳定，因此，将此指

标应用于临床一线地贫筛查比 ＭＣＶ更可靠。

参考文献

［１］ ＸｕＸＭ，ＺｈｏｕＹＱ，ＬｉａｏＣ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｖｅｙ

ｆｏｒｔｈａｌａｓｓｅｍｉａｓｉｎ５ｃｉｔｅｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ（下转第１９１８页）

·５１９１·国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４



血，因此，将滴度小于１∶３２作为阴性，进行χ
２ 检验，结果表

明，实验组的阳性率与国内孕妇检测的结果基本一致［９］，实验

组的阳性率要高于对照组。许多研究认为，新生儿溶血容易发

生在Ｏ型血孕妇，在研究中表现为实验组阳性检出率高。

由于流式细胞技术检测ＩｇＧ型抗 ＡＢＯ抗体没有参考值

范围，在对结果进行分析时，我们先对实验组和对照组的构成

进行了统计分析，两组的检测值构成差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。然后，我们参照Ｓｔｕｓｓｉ等
［１０］的研究将 ＭＦＩＲ＜３

作为阴性结果，对不同检测值组别进行了分析，实验数据表明

ＭＦＩＲ＞３以上时，实验组的阳性数要明显高于对照组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。需要指明的是将 ＭＦＩＲ＜３定为参

考范围，缺少临床数据支持，在流式细胞术应用于临床时，需要

建立合适的参考值范围。

将流式细胞术和微柱凝胶技术的检测结果进行Ｓｐｅａｒｍａｎ

相关分析，两者相关系数狉ｓ＝０．６９４，犘＜０．０５，流式细胞术和

微柱凝胶技术检测间存在很好的相关性。通过图１发现，一些

样品微柱凝胶技术检测表现为高滴度，而流式细胞检测值并不

高，其原因可能是受ＩｇＭ型抗体的影响，未灭活的ＩｇＭ抗体会

导致红细胞凝集，使结果出现假阳性或检测的滴度升高［１１１２］。

而流式细胞的检测不受标本中ＩｇＭ 型抗体的影响，因此ＩｇＭ

型抗体导致的微柱凝胶检测结果阳性的标本在流式细胞检测

为阴性。在β巯基乙醇对ＩｇＭ 型抗体灭活不充分时，该情况

将更加明显。因此，在用微柱凝胶技术进行检测时，血清灭活

是影响实验准确与否的重要步骤。

在两种方法进行重复性评价的实验中，所用的试剂为同一

批次试剂，微柱凝胶检测不同日期间滴度可以相差２个滴度，

这也佐证了Ｃｏｏｍｂｓ实验结果准确性不高，不同实验室的检测

滴度能相差４个滴度
［１２］，容易对病情造成误判。在对两种方

法的犆犞值进行统计分析时，研究中采用了两种方法：一种是

用原始值求均值和标准差然后计算犆犞值的方法，结果见表３；

另一种是对检测结果取Ｌｏｇ值后求均值和标准差然后计算

犆犞值的方法，结果未给出。两种统计方法得出的结论一致，

微柱凝胶技术检测的结果的犆犞值显著高于流式细胞检测，表

明流式细胞的重复性要高于微柱凝胶检测。

综上所述，ＩｇＧ型抗体在Ｏ型血孕妇检出率高于非 Ｏ型

血孕妇，流式细胞的检测结果与微柱凝胶技术检测结果具有很

好的相关性，流式细胞术的重复性要高于微柱凝胶技术。
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［８］ 赵花，李娇颖．病毒性肝炎患者 ＭＣＶ、ＲＤＷ 的变化及临床意义

［Ｊ］．中国误诊学杂，２００７，７（２０）：４７４２４７４３．

［９］ ＹｅｓｉｌＡ，ＳｅｎａｔｓＥ，ＢａｙｏｇｌｕＩＶ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ：ａ

ｎｏｖｅｌｍａｒｋｅｒｏｆａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｇｕｔ

Ｌｉｖｅｒ，２０１１，５（４）：４６０４６７．

［１０］ＯｌｄＪＭ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｇｅｎｅｔｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓ

［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＲｅｖ，２００３，１７：４３５３．

（收稿日期：２０１４０２１８）

·８１９１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４




