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　　摘　要：目的　研究低血红蛋白密度（ＬＨＤ％）对宫颈癌合并缺铁性贫血（ＩＤＡ）诊断的参考价值及临床意义。方法　对１４８

例宫颈癌患者进行铁代谢指标检测及全血细胞分析，计算出ＬＨＤ％，与健康组和已确诊的子宫肌瘤合并缺铁性贫血组的进行比

较。结果　宫颈癌ＩＤＡ组ＬＨＤ％为（６３±３０）％，宫颈癌缺铁性红细胞生成（ＩＤＥ）组ＬＨＤ％为（３２±１５）％，均高于健康组（７±

６）％、宫颈癌非铁缺乏组（２２±２１）％和宫颈癌非贫血组（１６±１０）％（犘＜０．０５）。而子宫肌瘤ＩＤＡ组与宫颈癌ＩＤＡ组的差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　红细胞新参数ＬＨＤ％在对宫颈癌合并缺铁性贫血的诊断有参考价值，ＬＨＤ％升高可提示宫颈癌患

者合并缺铁性贫血。
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　　贫血是宫颈癌患者常见的合并症，属于癌性贫血，其发病

率高达５０％
［１２］。癌性贫血通常由多种因素导致：出血、营养

缺乏、肿瘤细胞骨髓转移、肿瘤细胞诱导机体产生造血负调控

因子抑制骨髓干细胞造血等［３４］。对于宫颈癌患者而言，由于

其肿瘤自身因素极易发生长期少量或短期大量出血，导致机体

铁丢失过多，出现机体缺铁。缺铁分为３个阶段：储铁缺乏

（ＩＤ）、缺铁性红细胞生成（ＩＤＥ）和缺铁性贫血（ＩＤＡ），后２个阶

段严重影响其预后［５］，而由于贫血的多因素，缺铁则是临床上

最易忽视的。目前临床上常用的诊断指标有血红蛋白（Ｈｂ）、

平均红细胞体积（ＭＣＶ）、血红蛋白含量（ＭＣＨ）、血红蛋白密

度（ＭＣＨＣ）、血清铁（ＳＩ）、总铁结合力（ＴＩＢＣ）、转铁蛋白饱和

度（ＴＳ）和血清铁蛋白（ＳＦ），但ＳＩ、ＴＩＢＣ、ＴＳ、ＳＦ都与急性时相

反应有关，在肿瘤合并ＩＤＡ或ＩＤＥ时这些指标不能准确反映

机体内铁缺乏的状态，根据诊断指南推荐仅有红细胞内碱性铁

蛋白、骨髓小粒可染铁、转铁蛋白受体能诊断机体缺铁［６］。但

这些实验并非常规开展项目，且具有创伤性，临床实用性不高。

近年来，贝克曼库尔特公司推荐了一个新的红细胞参数：低血

红蛋白密度（ｌｏｗｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｄｅｎｓｉｔｙ，ＬＨＤ％），ＬＨＤ％是通过

传统的红细胞参数平均血红蛋白浓度（ｍｅａｎｃｅｌｌｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，

ＭＣＨＣ）计算而来。故该指标可应用于具有不同仪器的临床实

验室。目前关于 ＬＨＤ％的研究在国外已见少量报道
［７１０］。

ＬＨＤ％与机体内可利用铁及成熟红细胞血红蛋白生成密切相

关，对于诊断ＩＤＡ有很高的敏感性和特异性，其能很好地反映

机体铁代谢和红细胞生成的状态。本研究引入了ＬＨＤ％这个

较新的红细胞参数，观察ＬＨＤ％在宫颈癌患者合并ＩＤＡ诊断

中的参考价值及意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次研究所有病例均来自四川省肿瘤医院住

院及门诊患者，共计１４８例，均为女性，中位年龄５１岁（１９～

７１）岁。所有患者均未经任何抗贫血治疗，如铁剂、输血等，且

排除具有影响血红蛋白结果因素者，如：高原长期居住、吸烟

等。健康对照组１０例，已确诊的子宫肌瘤合并ＩＤＡ患者２０

例，诊断标准参考第三版《血液病诊断及疗效标准》［６］。所有研

究对象均已签署知情同意书。

１．２　仪器与试剂　迈瑞ＢＣ６６００全自动血细胞分析仪、奥林

巴斯ＡＵ２７００及其配套试剂。

１．３　方法　静脉采集 ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血２ｍＬ，用于迈瑞

ＢＣ６６００全自动血细胞分析仪进行检测得到红细胞参数。同时

采集３ｍＬ全血，离心取血清，于奥林巴斯 ＡＵ２７００检测ＳＩ、

ＳＦ、ＴＩＢＣ、ＴＳ值。所有检测均是在对仪器进行校准后，保证仪

器通过批内和批间质控的前提下，严格按照本实验室ＳＯＰ及

仪器操作程序进行，整个测试不操过４ｈ。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理。经

正态性分析，所有数据均为正态分布，用狓±狊表示，但方差不

齐故采用非参数秩和检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　纳入研究者的基本信息及实验室结果　见表１。

表１　　１７８例临床基本信息及检测结果

分组 狀 性别
年龄［中位

数（范围）］

ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

ＭＣＶ

（ｆＬ）

ＭＣＨ

（ｐｇ）

ＭＣＨＣ

（ｐｇ／ｄＬ）
ＬＨＤ％

ＳＩ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＵＩＢＣ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＩＢＣ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＳ

（％）

ＳＦ

（μｍｏｌ／Ｌ）

宫颈癌组 １４８ 女 ５１（１９～７１） ３．９±０．５ １０８±１５ ８６±９ ２９．２±３．６ ３１．１±１．１ ２７±２２ １０．２±５．６ ４３．１±１２．３５４．０±１１．３２０．３±１０．８ ２６４±３０８

子宫肌瘤／ＩＤＡ组 ２０ 女 ３８（２０～４９） ３．３±０．３ ８２±５ ７７±１ ２７．１±０９ ３０．０±０．４ ６７±１３ ４．０±１．０ ５９．６±２８．２７３．４±１０．７ ５．４±１．２ １２２±１８２

健康对照组 １０ 女 ４３（３１～６１） ４．４±０．３ １３５±３ ９２±５ ３１．５±３．５ ３３．２±０．９ ７±６ １４．１±４．７ ２８．１±１０．９５１．１±１０．２ ２７．９±９．５ ７±１０

２．２　参考第三版《血液病诊断及疗效标准》
［６］，采用如下指标：

Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ，ＭＣＶ＜８０ｆＬ，ＭＣＨ＜２７ｐｇ，ＭＣＨＣ＜３２ｇ／ｄＬ，

ＳＩ＜８．９５μｍｏｌ／Ｌ，ＴＩＢＣ＞６４．４４μｍｏｌ／Ｌ，ＴＳ＜１５％作为ＩＤＡ、

ＩＤＥ诊断指标。１４８例宫颈癌患者临床特点，见表２。

２．３　将宫颈癌分为ＩＤＡ、ＩＤＥ和非铁缺乏贫血、非贫血４组。

各组分组情况和各指标结果见表３。宫颈癌ＩＤＡ组和宫颈癌

ＩＤＥ组ＬＨＤ％分别为（６３±３０）％和（３２±１５）％，高于健康对

照组［（７±６）％］，且显著高于宫颈癌非铁缺乏组［（２２±２１）％］

和宫颈癌非贫血组［（１６±１０）％］（犘＜０．０５）。子宫肌瘤ＩＤＡ

组ＬＨＤ％为（６７±１３）％，高于健康对照组（犘＜０．０５）。而子宫

肌瘤ＩＤＡ组与宫颈癌ＩＤＡ组间的差异无统计学意义（犘＞０．

０５）。根据ＬＨＤ％数据所绘制的箱图，见图１。子宫肌瘤组和

宫颈癌４个亚组的ＳＦ值均高于健康对照组（犘＜０．０５）。子宫

肌瘤ＩＤＡ组、宫颈癌ＩＤＡ和宫颈癌ＩＤＥ组的ＴＳ％分别为（５．４

±１．２）％、（６．５±５．５）％和（９．５±３．８）％，均低于健康对照组

（２７．９±９．５）％，也低于宫颈癌非铁缺乏贫血组（２７．３±８．８）％

和非贫血组（２５．６±６．５）％，犘＜０．０５。

表２　　１４８例宫颈癌患者临床特点

临床特点 狀（％） 临床特点 狀（％）

有无骨转移 有 ２０（１３．５） ＭＣＨ ＜２７ｐｇ ５９（４０．０）

无 １２８（８６．５） ＞２７ｐｇ ８９（６０．０）

临床分期 Ⅰ期 ３５（２３．６） ＭＣＨＣ ＞３２ｇ／ｄＬ ６４（４３．２）

Ⅱ期 ５９（３９．９） ＜３２ｇ／ｄＬ ８４（５６．８）

Ⅲ期 ３４（２３．０） ＳＩ ＞８．９５μｍｏｌ／Ｌ ５３（３５．８）

Ⅳ期 ４０（２７．０） ＜８．９５μｍｏｌ／Ｌ ９５（６４．２）

Ｈｂ ＞１１０ｇ／Ｌ ７６（５１．４） ＴＩＢＣ ＞６４．４４μｍｏｌ／Ｌ ２４（１６．２）

＜１１０ｇ／Ｌ ７２（４８．６） ＜６４．４４μｍｏｌ／Ｌ１２４（８３．８）

ＭＣＶ ＞８０ｆＬ １１２（７５．７） ＴＳ ＞１５％ ９９（６６．９）

＜８０ｆＬ ３６（２４．３） ＜１５％ ４９（３３．１）

表３　　宫颈癌亚组、子宫肌瘤ＩＤＡ组、健康对照组各指标检测结果

项目 健康对照组 子宫肌瘤ＩＤＡ组
宫颈癌

ＩＤＡ组 ＩＤＥ组 非铁缺乏贫血组 非贫血组

例数（狀） １０ ２０ １４ ３７ ４４ ７６

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．４±０．３ ３．３±０．３ ３．８±０．５ ４．０±０．４ ３．７±０．６ ４．２±０．４

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １３５．０±３．０ ８２．０±５．０ ８６．０±１２．０ １１１．０±１２．０ ９７．０±１０．０ １２０．０±２．０

ＭＣＶ（ｆＬ） ９２．０±５．０ ７７．０±１．０ ７４．０±４．０ ８８．０±６．０ ８４．０±１２．０ ８９．０±６．０

ＭＣＨ（ｐｇ） ３１．５±３．５ ２７．１±０．９ ２６．９±２．３ ２７．８±１．４ ２９．３±３．５ ２９．５±１．３

ＭＣＨＣ（ｇ／ｄＬ） ３３．２±０．９ ３０．０±０．４ ３０．１±１．６ ３１．９±０．８ ３１．３±０．９ ３２．２±０．９

ＬＨＤ％ ７．０±６．０ ６７．０±１３．０ ６３．０±３０．０ ３２．０±１５．０ ２２．０±２１．０ １６．０±１０．０

ＳＩ（μｍｏｌ／Ｌ） １４．１±４．７ ４．０±１．０ ８．４±２．７ ７．０±２．５ １０．９±４．２ １３．９±３．６

ＴＩＢＣ（μｇ／Ｌ） ５１．１±１０．２ ７３．４±１０．７ ６７．７±１５．０ ５３．６±１３．７ ５２．３±１０．７ ５４．９±８．５

ＳＦ（μｇ／Ｌ） ７．０±１０．０ １２２．０±１８２．０ ２６１．０±４８４．０ ２４６．０±３０７．０ ３３２．０±３５０．０ ２２０．０±１９４．０

ＴＳ（％） ２７．９±９．５ ５．４±１．２ ６．５±５．５ ９．５±３．８ ２７．３±８．８ ２５．６±６．５

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

图１　　各组ＬＨＤ％箱图

３　讨　　论

肿瘤性贫血是慢性病贫血中的一类，在临床上此类患者由

于肿瘤基础病因的存在，在抗肿瘤治疗过程中要通过一些支持

治疗来维持正常的红细胞血红蛋白生成。对于确诊为ＩＤＡ的

肿瘤患者，铁剂是最常见、最方便的补充剂。临床上广泛开展

的铁代谢指标ＳＩ、ＴＩＢＣ等结合血常规对于单纯性ＩＤＡ诊断较

容易，但由于这类指标的急性时相性，对于疑为ＩＤＡ或ＩＤＥ的

肿瘤患者则不适用，在感染、肿瘤等疾病状态下通常有一定程

度的升高［１１］。本研究结果亦显示宫颈癌各亚组和子宫肌瘤

ＩＤＡ组的ＳＦ值远远高于健康对照组（犘＜０．０５），因此对于诊

断良恶性肿瘤是否合并缺铁，ＳＦ不能采用。第３版《血液病诊

断及疗效标准》［６］对于非单纯性ＩＤＡ的诊断标准，推荐只有红

·２１３３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４



细胞内碱性铁蛋白、血清可溶性转铁蛋白受体（ｓＴｆＲ）、骨髓铁

染色可采用。两种实验虽然作为一种高特异性、高灵敏度反映

机体铁状态的指标，其检测在临床上却没有广泛开展 ［１２１３］。

骨髓铁染色则是创伤性检查，因此ＬＨＤ％作为由 ＭＣＨＣ演算

而来的指标具有较大的优势。

本研究显示，在宫颈癌ＩＤＡ组和宫颈癌ＩＤＥ组中ＬＨＤ％

高于宫颈癌非铁缺乏组和宫颈癌非贫血组，提示ＬＨＤ％与机

体缺铁状态相关，ＬＨＤ％升高可提示ＩＤＡ或ＩＤＥ。但该两组

之间的比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明本研究还不能

说明ＬＨＤ％在机体早期缺铁有提示作用。铁代谢指标ＴＳ在

宫颈癌ＩＤＡ组和宫颈癌ＩＤＥ组中远低于宫颈癌非铁缺乏组和

宫颈癌非贫血组（犘＜０．０５）。而 ＭＣＶ、ＭＣＨ和ＴＩＢＣ在宫颈

癌ＩＤＡ组与宫颈癌另外３组间比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。而 ＳＩ、ＭＣＨＣ组间比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），这可能由于肿瘤患者集合了多种导致贫血的因素，即使

机体缺铁也未能单纯地表现出小细胞低色素性贫血，造成了这

些指标在诊断肿瘤合并ＩＤＡ时的不敏感，因此指导临床在诊

断宫颈癌合并缺铁时必须综合性考虑。

铁在肿瘤患者体内是一个动态变化的过程，体内是否缺铁

不能由某一个指标来反映，因此ＬＨＤ％联合传统红细胞参数

及铁代谢指标能更正确地反映机体铁的状态，对于宫颈癌合并

ＩＤＡ的提示具有重要的临床意义。文献显示健康人群ＬＨＤ％

范围为０～４．４％
［７］，而本文中健康组ＬＨＤ％值为（７±６）％，高

于文献报道值，可能由于纳入病例数量较少所致，今后还需扩

大样本数量进行对比观察。
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根据食物不耐受ＩｇＧ结果，在医生指导下进行辅食的添加，能

否减少婴儿出现慢性消化系统疾病，需进一步研究。通过检测

食物特异性ＩｇＧ抗体，为婴儿常见的慢性消化系统疾病的病因

诊断、预防和调整饮食治疗提供一种新的方法。
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ｍｏｎｉａｅａｎｄｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｇｒｏｕｐＡ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｏｌ，２００２，１２９

（２）：１６８１７７．

［９］ 朱桂峰，刘乃政，司磊．食物过敏原特异性ＩｇＧ抗体检测临床意义

实验研究［Ｊ］．中国实验诊断学，２００８，１２（１１）：１４３１１４３２．

［１０］ＣｏｃｈｒａｎｅＳ，ＢｅｙｅｒＫ，ＣｌａｕｓｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｉｎ

ｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２００９，６４（９）：

１２４６１２５５．

［１１］ＶｅｎｔｅｒＣ，ＰｅｒｅｉｒａＢ，ＶｏｉｇｔＫ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍａｔｅｒ

ｎａｌｄｉｅｔａｒｙｉｎｔａｋｅ，ｆｅｅｄｉｎｇａｎｄｗｅａｎｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅ，ａｎｄｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔｏｆｆｏｏｄｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｔｈｅｉｎｆａｎｔ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＡｌｌｅｒｇｙＩｍ

ｍｕｎｏｌ，２００９，２０（４）：３２０３２７．

［１２］刘风林，李娟，王婧．食物不耐受在消化系统疾病发病中的作用

［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２０１１，２６（７）：５０５５０７．

（收稿日期：２０１４０３０７）

·３１３３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４


