
红细胞体积增大，为大细胞性；ＭＣＶ值偏低则表示红细胞体积

偏小，为小细胞性。ＲＤＷ 反映外周血红细胞大小变化不均一

性的参数，用所测红细胞体积大小的变异系数来表示。ＲＤＷ

值升高表示红细胞体积大小不一，差异增大，为不均一性；

ＲＤＷ 值正常时表示红细胞间体积大小基本一致，差异不大，

为均一性。Ｂｅｓｓｍａｎ将 ＭＣＶ与ＲＤＷ 结合起来，提出了新的

ＭＣＶ、ＲＤＷ 贫血分类法，较传统的根据 ＭＣＶ、红细胞平均血

红蛋白量（ＭＣＨ）、红细胞平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）等指标

的贫血分类法更完善。本研究对３１例 ＡＡ 患者治疗前后

ＭＣＶ、ＲＤＷ 进行检测分析，发现在根据 ＭＣＶ、ＲＤＷ 建立的

Ｂｅｓｓｍａｎ分类系统中，ＡＡ主要属于正细胞均一性贫血或大细

胞不均一性贫血，其次是正细胞不均一性贫血，还有１例为大

细胞均一性贫血类型。经治疗后，ＡＡ患者的 ＭＣＶ、ＲＤＷ 总

体明显下降，趋向正常。

鉴于最终分析结果与教材叙述有所出入，特从中国知网以

“ＡＡ、ＭＣＶ、ＲＤＷ”为关键词搜索，查得相关文献９篇，筛选明

确列出Ｂｅｓｓｍａｎ贫血分类例数的５篇：丛玉隆等
［２］报道，使用

ＣＤ１５００血液分析仪测定末梢血，９例 ＡＡ患者中有３例正细

胞均一性，６例大细胞均一性，该研究将 ＭＣＶ８２～９２ｆＬ，

ＲＤＷ＜１４．７％作为正常参考范围。庞保军
［３］报道，使用Ｓｙｓ

ｍｅｘＵＦ８００自动血液分析仪检测手指末梢血，１５例 ＡＡ中有

１２例大细胞不均一性、１例正细胞不均一性、１例大细胞均一

性、１例小细胞均一性，该研究采用的正常参考范围为 ＭＣＶ

８０～９４ｆＬ，ＲＤＷ＜１４．７％。苏海等
［４］报道，使用 ＨＭＸ全自动

血细胞分析仪，以 ＭＣＶ８０～９２ｆＬ、ＲＤＷ１１．６％～１４．６％作为

正常参考值，则１６例 ＡＡ中有１２例 ＭＣＶ和ＲＤＷ 均增高，４

例 ＭＣＶ增高但ＲＤＷ正常。李振玲等
［５］报道，使用 ＡＢＸＭｉ

ｃｒｏｓ６０ＯＴ全自动血细胞分析仪，采用 ＭＣＶ８０～９７ｆＬ、

ＲＤＷ＜１５．０％作为正常参考范围，则２２例 ＡＡ患者的平均

ＭＣＶ为（８７．２±４．６）ｆＬ、平均ＲＤＷ 为（１２．８±０．６）％，其中４

例为大细胞性，１８例为正细胞正色素性，有３例表现为 ＭＣＶ

升高、ＲＤＷ正常，认为ＡＡ患者 ＭＣＶ虽有所不同，但ＲＤＷ则

大致正常。徐刚等［６］报道，使用 ＬＨ７５０全自动血细胞分析

仪，检测２４例ＡＡ患者的平均 ＭＣＶ值为（８８．６±３．５）ｆＬ，平

均ＲＤＷ值为（１３．１±３．４）％，其中２例为大细胞均一性，１例

为大细胞不均一性，１８例为正细胞均一性，３例为正细胞不均

一性。各家使用的血液分析仪、血标本及正常参考范围均不

同，但考虑到所报道结果一定均在质量控制范围里，因此与本

文所报道例数进行合计分析。共有１１７例，其中１７例大细胞

均一性、３７例大细胞不均一性、５０例正细胞均一性、１２例正细

胞不均一性、１例小细胞均一性。大、正、小细胞性贫血分别占

４６．１５％、５３．００％ 和 ０．８５％；ＲＤＷ 在 正 常 范 围 的 ＡＡ 占

５８．１２％。

综上所述，“ＡＡ贫血多为正常细胞性，少数为轻、中度大

细胞性”的描述并不确切，正常细胞性和大细胞性贫血已几乎

平分秋色。将ＡＡ作为大细胞均一性贫血的疾病举例显然也

不妥当，在本研究中，大细胞均一性贫血仅占总病例数的

１４．５３％。笔者认为“ＡＡ病例ＲＤＷ 均正常，ＭＣＶ多数增高，

而少部分病例可正常”这样的描述很不确切。产生上述结果的

原因可能与ＡＡ的病因多样，而且发病机制往往是多方面因素

作用的结果，呈明显异质性有关。笔者认为，在当前环境污染、

食品安全问题多发的社会背景下，需要对ＡＡ的Ｂｅｓｓｍａｎ贫血

分类进行大样本分析，得出更为确切的结论，为临床一线提供

准确的诊断依据，避免误诊。
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·经验交流·

急性脑梗死患者血清游离脂肪酸与铁蛋白的相关性及其检测价值

邓宽国１，杨文东２△

（１．胜利石油管理局胜利医院检验科，山东东营２５７０５５；２．山东省利津县第二人民医院，山东东营２５７４４７）

　　摘　要：目的　通过观察急性脑梗死（ＡＣＩ）患者血清游离脂肪酸（ＦＦＡ）及血清铁蛋白（ＳＦ）的水平，探讨 ＡＣＩ患者血清ＦＦＡ

与ＳＦ的相关性及其检测价值。方法　选择９５例 ＡＣＩ患者（ＡＣＩ组）和５０例健康体检者（对照组）作为研究对象，检测其血清

ＦＦＡ（ＥＬＩＳＡ法）和ＳＦ（电化学发光免疫法）水平，检测结果进行统计学分析。结果　ＡＣＩ组患者急性期的血清ＦＦＡ和ＳＦ水平显

著高于恢复期及对照组（犘＜０．０１），大面积梗死的ＡＣＩ患者显著高于小面积梗死的 ＡＣＩ患者（犘＜０．０１）。ＡＣＩ患者在恢复期的

血清ＦＦＡ和ＳＦ水平仍显著高于对照组（犘＜０．０１）。ＡＣＩ患者血清ＦＦＡ水平与ＳＦ水平呈正相关（狉＝０．５０９，犘＜０．０１）。结论　

ＡＣＩ患者体内存在着高水平的ＦＦＡ和ＳＦ，联合检测血清ＦＦＡ和ＳＦ水平有助于ＡＣＩ患者病情和预后的判断。

关键词：急性脑梗死；　游离脂肪酸；　血清铁蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２２．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２２３１２６０３

　　急性脑梗死（ＡＣＩ）为临床上的常见病与多发病，其基础病

理变化为动脉粥样硬化（ＡＳ），ＡＣＩ的发生与 ＡＳ密切相关
［１］。

神经元和神经胶质细胞的坏死及神经髓鞘崩解是其主要病理

变化。游离脂肪酸（ＦＦＡ）是脂质代谢的中间产物，是参与氧化

·６２１３· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２



应激的重要物质，ＦＦＡ有很强的细胞毒性（可损害细胞膜、线

粒体和溶酶体膜等，引起细胞内微器损害），而且能增强细胞因

子毒性，其在许多疾病的病理生理中（血管内皮细胞损伤乃至

ＡＳ的发生、发展等）起着非常重要的作用
［２３］。铁在人体内浓

度的高低对维持细胞正常生长和代谢起着重要的作用，铁蛋白

（ＳＦ）是调控铁代谢的关键蛋白，铁超负荷导致ＳＦ水平升高，

其浓度增高与血脂异常、胰岛素抵抗（ＩＲ）、等相关
［４５］。血清

ＳＦ是判断体内铁缺乏或铁超负荷的有效标志，血清ＳＦ水平可

作为评价 ＡＣＩ患者病损的严重程度及预后判断的可靠指

标［６］。为了探讨ＡＣＩ患者血清ＦＦＡ与ＳＦ的相关性及其检测

价值，本研究观察了ＡＣＩ患者血清ＳＦ和ＦＦＡ的水平，并进行

了统计学分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年１２月本院 ＡＣＩ

患者作为研究对象。ＡＣＩ组：选择经过 ＭＲＩ和（或）ＣＴ的影像

学确诊的ＡＣＩ患者９５例，所有患者均符合１９９５年第四届全

国脑血管病会议拟订的诊断标准。所有患者均于发病２ｄ内

收治入院（本院神经内科），９５例均为急性期ＡＣＩ患者，其中男

５５例、女４０例，年龄３５～７１岁，平均５７．２岁。９５例ＡＣＩ患者

依据 ＭＲＩ或ＣＴ检测病灶的大小分组，分为大面积ＡＣＩ组（病

灶直径大于５ｃｍ，４１例）和小面积 ＡＣＩ组（病灶直径小于５

ｃｍ，５４例）。９５例患者均排除其他心、脑、血管、肾或伴有其他

神经系统器质性损害者。对照组（５０例）均为本院健康体检者

（均无心、肺、肝、肾、脑等重要器官疾患），其中男２９例，女２１

例，年龄３９～６８岁，平均５６．５岁。２组研究对象的性别及年

龄比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有研究对象均于晨起［ＡＣＩ组在入院次日（急性

期）、出院当日（恢复期），对照组于体检当天，空腹１０ｈ以上］

抽取肘静脉血４ｍＬ，待血液凝固后及时离心分离血清，分离后

的血清尽快检测ＦＦＡ和ＳＦ水平。血清ＦＦＡ检测采用ＥＬＩＳＡ

法，血清ＳＦ检测采用电化学发光免疫法。血清ＦＦＡ检测试剂

盒由申能德赛诊断公司提供，检测在日本奥林巴斯ＡＵ２７００型

全自动生化分析仪上进行。血清ＳＦ检测试剂盒为瑞士Ｒｏｃｈｅ

公司原装试剂，检测在罗氏Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０电化学免疫系统上进

行。以上操作方法均严格按说明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件包进行统计处

理，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验进行２组间的显著性比

较，两变量间相关分析采用直线相关法，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

血清ＦＦＡ和ＳＦ检测结果的比较，见表１。相关分析显

示，在ＡＣＩ组中，血清ＦＦＡ与ＳＦ呈正相关（狉＝０．５０９，犘＜

０．０１）。

表１　　各组血清ＦＦＡ和ＳＦ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＦＦＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＦ（ｎｇ／ｍＬ）

ＡＣＩ组急性期 ９５ ０．８４±０．５１△ ２５８．１±９４．７△

　小面积ＡＣＩ组 ５４ ０．６９±０．２６ ２０３．１±４５．２

　大面积ＡＣＩ组 ４１ １．０３±０．４２● ３３０．６±８８．９●

ＡＣＩ组恢复期 ９５ ０．５７±０．２２△▲ １６９．３±３２．６△▲

对照组 ５０ ０．４１±０．１８ １１５．９±２３．１

　　△：犘＜０．０１，与对照组比较；●：犘＜０．０１，与小面积 ＡＣＩ组比

较；▲：犘＜０．０１，与ＡＣＩ组急性期比较。

３　讨　　论

ＦＦＡ是机体能量调节中关键的因素，生理水平状态下

ＦＦＡ是胰岛细胞重要的能量来源，高水平的ＦＦＡ可增加α１肾

上腺素受体的敏感度，使交感神经活性增加；增强血管α受体

的反应性从而损伤血管内皮细胞功能和促进 ＡＳ的进程，激活

蛋白激酶Ｃ，抑制 Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶泵，导致细胞内钠、钙水平

升高，进而影响血压，抑制内皮细胞一氧化氮（ＮＯ）的合成与活

性，从而导致 ＡＣＩ的发生、发展
［７］。本研究结果证实，在 ＡＣＩ

患者中，血清ＦＦＡ水平显著升高，并且随着梗死面积的增加其

水平也显著升高，提示 ＦＦＡ 可能参与了 ＡＣＩ的发生、发展

过程。

ＳＦ是调控铁代谢的关键蛋白，ＳＦ水平升高时铁储存量也

高，导致铁超负荷，铁超负荷可将超氧化物转变为极其活跃的

羟自由基和氧自由基，从而启动脂质过氧化，引起血脂代谢紊

乱（血脂代谢异常在ＡＳ的发病中起重要作用，胆固醇、三酰甘

油水平升高与ＡＳ的发生和发展密切相关，低密度脂蛋白胆固

醇水平升高可促进早期ＡＳ形成，低密度脂蛋白胆固醇水平降

低可促进ＡＳ的发展
［８］），破坏细胞膜的结构与功能（血管内皮

细胞损伤，导致ＡＳ
［９］），同时羟自由基通过蛋白交联、ＤＮＡ断

裂或碱基改变而破坏蛋白质和核酸，造成脑水肿和脑细胞坏死

等再灌注损伤，故体内ＳＦ水平和铁贮存的增加可促进脑损伤

的进展，并影响神经功能的恢复。研究结果证实，在 ＡＣＩ患者

中，血清ＳＦ水平显著升高，并且随着梗死面积的增加其水平

也显著升高，提示ＳＦ可能参与了ＡＣＩ的发生、发展过程，与文

献报道一致［１０］。

本研究结果显示，ＡＣＩ患者在急性期血清ＦＦＡ和ＳＦ水平

显著高于对照组，大面积 ＡＣＩ患者的血清ＦＦＡ和ＳＦ水平显

著高于小面积ＡＣＩ患者，ＡＣＩ患者在恢复期时的血清ＦＦＡ和

ＳＦ水平显著低于急性期，说明，ＡＣＩ患者体内存在着高水平的

ＦＦＡ和ＳＦ，随着ＡＣＩ患者病情加重其血清ＦＦＡ和ＳＦ水平显

著增高，随病情好转其水平也显著下降，其水平与病情相关。

因此，ＡＣＩ急性期患者特别是病变较重者，需重视血清ＦＦＡ和

ＳＦ水平的动态监测，及时发现高危患者，选择合适的治疗方

案，减少恶性意外事件的发生，争取平稳度过急性期。此外，

ＡＣＩ患者血清ＦＦＡ与ＳＦ也具有相关一致性（呈显著正相关），

可能与铁介导氧化的ＦＦＡ浓度增加有关
［１１］，提示ＳＦ和ＦＦＡ

可能共同参与了ＡＣＩ的发生、发展。

综上所述，ＡＣＩ患者体内存在着高水平的ＦＦＡ和ＳＦ，其

水平与患者病情相关；血清ＦＦＡ水平与ＳＦ水平呈正相关，两

者可能共同参与了 ＡＣＩ的发生、发展。因此，联合检测血清

ＦＦＡ和ＳＦ水平有助于ＡＣＩ患者的病情和预后的判断。
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·经验交流·

监测糖化血红蛋白在糖尿病中的应用价值

陈淑云，顾文刚，于　莉

（武警北京总队医院检验科，北京１０００２７）

　　摘　要：目的　研究糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的测定在糖尿病诊断和治疗中的价值。方法　选取１１０例确诊为糖尿病的患者

设为实验组，以及健康人员４０例设为对照组，检测２组的 ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖水平，并对结果进行分析。结果　实验组中，ＨｂＡ１ｃ

与空腹血糖水平呈正相关（狉＝０．６１７，犘＜０．０１），其中 ＨｂＡ１ｃ与并发症的发病率关系密切。实验组与对照组比较，ＨｂＡ１ｃ与空腹

血糖水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　监测 ＨｂＡ１ｃ对于糖尿病的诊断和治疗都具有指导意义。

关键词：糖化血红蛋白；　糖尿病；　空腹血糖

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２２．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２２３１２８０２

　　据相关报道，２０１３年我国糖尿病患者为９８４０万，其中有

５３２０万（５４％）为未诊断者，糖尿病患病率呈较快发展趋势。

糖尿病是一种糖、蛋白质及脂肪代谢紊乱的综合征，由胰岛素

分泌或作用缺陷所引起的长期高血糖水平导致多种脏器损害、

功能紊乱和衰竭，特别是眼、肾、神经及心血管系统的损伤最为

严重。２００９年美国糖尿病学会（ＡＤＡ）、国际糖尿病联盟

（ＩＤＦ）、欧洲糖尿病研究协会（ＥＡＳＤ）和国际临床化学联合会

（ＩＦＣＣ）等４家国际学术机构组成的国家专家委员会共同推荐

了糖尿病诊断新标准为糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）≥６．５％，治疗

目标为 ＨｂＡ１ｃ＜７％。因 ＨｂＡ１ｃ的变异比空腹血糖小，检测

更加方便，是反映长期血糖水平的检测指标。现将本院２０１３

年３月至２０１４年３月确诊为糖尿病的１１０例患者的病历资料

进行分析，研究 ＨｂＡ１ｃ在糖尿病诊断、治疗中的作用，结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１３年３月至２０１４年３月确诊为

糖尿病的患者１１０例作为实验组，其中男５０例，女６０例，年龄

４０～７５岁，平均６０岁。选取同期体检健康人员４０例作为对

照组，其中男２３例，女１７例，年龄３９～７６岁，平均５７岁。

１．２　方法　采用ＰＰＱＰＬＵＳ全自动糖化血红蛋白分析仪及

配套试剂检测患者 ＨｂＡ１ｃ，采用日立７１８０全自动生化分析仪

及厂家配套试剂检测患者空腹血糖。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计学分

析，发病率的组间比较采用χ
２ 检验，实验组 ＨｂＡ１ｃ与空腹血

糖水平之间的趋势分析以及实验组与对照组间 ＨｂＡ１ｃ与空腹

血糖水平比较采用方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　实验组患者并发症分析　以 ＨｂＡ１ｃ＞７％作为临界点，

将实验组分为２个亚组：Ａ组，ＨｂＡ１ｃ≤７％；Ｂ组，ＨｂＡ１ｃ＞

７％。２组糖尿病患者的并发症发病率，见表１。

２．２　实验组患者 ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖水平的相关性分析　实

验组患者 ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖水平呈正相关（狉＝０．６１７，犘＜

０．０１）。按照空腹血糖水平，将实验组患者分为３个亚组：Ｃ

组，空腹血糖低于６ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｄ组，空腹血糖为６～１０ｍｍｏｌ／

Ｌ；Ｅ组，空腹血糖高于１０ｍｍｏｌ／Ｌ。方差分析结果显示，随着

空腹血糖水平的升高，ＨｂＡ１ｃ水平也相应升高，二者之间的相

关性较为显著（犉＝３６．８，犘＜０．０１），见表２。

表１　　Ａ、Ｂ两组糖尿病并发症发病率［狀（％）］

组别 狀 肾病 高血压 脂肪肝 脑血管病

Ａ组 ４７ ９（１９．１） ２６（５５．３） １２（２５．５） ６（１２．８）

Ｂ组 ６３ １３（２０．６） ４３（６８．３） ２４（３８．１） １６（２５．４）

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

表２　　实验组 ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖水平的相关性（狓±狊）

组别 狀 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

Ｃ组 ３６ ５．５０±０．４０ ６．０９±１．０６

Ｄ组 ４７ ８．２９±１．０２ ７．４０±１．２７

Ｅ组 ２７ １３．６９±２．１０ １１．１９±２．１９

２．３　实验组与对照组 ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖水平比较　实验组

ＨｂＡ１ｃ为 ７．９６％ ～８．５８％，对照组 ＨｂＡ１ｃ为 ４．１１％ ～

６．１６％。实验组空腹血糖为５．７０～１４．２９ｍｍｏｌ／Ｌ，对照组空

腹血糖为３．９８～６．４６ｍｍｏｌ／Ｌ，２组间 ＨｂＡ１ｃ与空腹血糖水

平差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

糖尿病是胰岛素分泌或作用缺陷引起的慢性疾病，是以慢

性高血糖为主的全身代谢异常。传统临床诊断常以口服糖耐

量试验（ＯＧＴＴ）和空腹血糖作为主要的衡量指标。与 ＨｂＡ１ｃ

相比，空腹血糖变异率较大，Ｐｅｔｅｒｓｅｎ等
［１］发现，同一个体的空

腹血糖的日间变异率为１２％～１５％，而 ＨｂＡ１ｃ仅为１．９％，这

一结论与Ｏｌｌｅｒｔｏｎ等
［２］的相关结论类似。ＯＧＴＴ仅代表了抽

血时瞬间的血糖变化水平，其影响因素较多。ＨｂＡ１ｃ是糖基

化的血红蛋白，由于其平均寿命为１２０ｄ，所以 ＨｂＡ１ｃ反映的

是２～３个月期间的血糖水平，与患者是否空腹、抽血时间以及
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