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新疆地区维吾尔族网织红细胞多参数参考范围调查
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　　摘　要：目的　为了建立新疆维吾尔族健康成人血液网织红细胞（Ｒｅｔ）多参数参考范围，并比较在性别等方面是否存在差异。

方法　用贝克曼ＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０仪器测定１０２４例维吾尔族健康成人外周血Ｒｅｔ多参数，采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件建立数据库并

进行统计分析。结果　新疆地区２０～７９岁的维吾尔族健康成年男、女外周血Ｒｅｔ多参数参考范围分别为（１．５±０．５）％和（１．４±

０．４）％；ＩＲＦ分别为（６８．４±１７．３）和（５８．９±１５．４）；ＨＦＲ分别为（０．５±０．３）％和（０．５±０．４）％；ＭＦＲ分别为（４．５±２．３）％和

（４．６±２．４）％；ＬＦＲ分别为（９４．７±２．６）％和（９５．１±３．０）％。１０２４例健康维吾尔族人群不同性别Ｒｅｔ比较差异具有统计学意

义，ＩＲＦ、ＬＦＲ、ＭＦＲ，ＨＦＲ比较差异无统计学意义。结论　本研究建立了新疆维吾尔族健康成人血液Ｒｅｔ多参数的参考范围，并

得出族别和性别因素可影响健康人Ｒｅｔ多参数的结论。
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　　网织红细胞（Ｒｅｔ）是红细胞成熟的过渡阶段，不仅反映人

体骨髓红系造血功能，同时在贫血的诊断、疗效估计及鉴别诊

断等方面起着重要的作用［１］。近年来随着检测技术的发展，全

自动血液分析仪测定Ｒｅｔ的稳定性和重复性均优于传统人工

计数［２］，在临床实验室得到广泛应用。研究发现，在不同种族、

年龄及性别间Ｒｅｔ多参数存在差异
［３］。各实验室应建立自己

的参考范围。有研究报道当地汉族或蒙古族健康人群仪器法

测定Ｒｅｔ多参数的参考范围
［４］，在国内Ｒｅｔ参考范围主要是参

考临床操作规程。目前还未见关于新疆维吾尔族健康人群仪

器法测定Ｒｅｔ多参数参考范围的报道。因此，本研究对１０２４

名新疆地区维吾尔族健康人群Ｒｅｔ多参数的参考范围进行分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年６～１１月新疆医科大学第一附

属医院维吾尔族健康体检人群１０２４例，男性５５６例，女性４６８

例，年龄２０～７９岁，平均４８岁。符合以下标准：（１）出生于新

疆，其家族成员３代或３代以上未与其他民族通婚；（２）近１

个月内未献血或未接受铁剂和输血治疗；（３）近１个月未服用

抗菌药物和甾体类抗炎药；（４）本人无血红蛋白疾病史和贫血

史，无血红蛋白病家族史；（５）红细胞计数（ＲＢＣ）男性为（４．３～

５．８）×１０１２／Ｌ，女性为（３．８～５．１）×１０１２／Ｌ；血红蛋白（ＨＢ）水

平男性为１３０～１７５ｇ／Ｌ，女性为１１５～１５０ｇ／Ｌ。

１．２　仪器与试剂　采用贝克曼ＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０全自动血细胞

分析仪及其配套试剂（美国贝克曼公司）检测Ｒｅｔ、ＲＢＣ和ＨＢ。

１．３　方法　采集静脉全血标本２ｍＬ，乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ

Ｋ２）抗凝，轻轻颠倒混匀５～８次。向调查对象说明实验目的

后，获得本人知情同意并填写相关调查表。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件建立数据库并进

行统计分析，对数据进行正态性检验。结果采用狓±狊表示，组

间分析采用狋检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别间Ｒｅｔ计数的比较　本组数据经检验服从正态

性分布，１０２４例健康维吾尔族人群男、女性别组 Ｒｅｔ计数比

较，差异具有统计学意义（狋＝４．２０１，犘＜０．０５），Ｒｅｔ百分比、高
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荧光网织红细胞（ＨＦＲ）、中荧光网织红细胞（ＭＦＲ）、低荧光网

织红细胞（ＬＦＲ）和未成熟网织红细胞指数（ＩＲＦ）比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），结果见表１。

表１　　不同性别间Ｒｅｔ计数的比较（狓±狊）

性别 狀
Ｒｅｔ

（％）

Ｒｅｔ计数

（／ｍＬ）

ＩＲＦ

（％）

ＬＲＦ

（％）

ＭＲＦ

（％）

ＨＦＲ

（％）

男性 ５５６１．５±０．５６８．４±１７．３１．５±０．３９４．７±２．６４．５±２．３０．５±０．３

女性 ４６８１．４±０．４５８．９±１５．４１．５±０．３９５．１±３．０４．６±２．２０．５±０．４

　　：犘＜０．０５，与女性比较。

２．２　健康维吾尔族人群不同性别参考范围与临检操作规程参

考标准　比较健康维吾尔族人群男性Ｒｅｔ百分比和Ｒｅｔ计数

正常参考范围为０．５％～２．４％和３４．５～１０２．３；女性Ｒｅｔ百分

比和Ｒｅｔ计数正常参考范围为０．６％～２．１％和２８．７～８９．１。

维吾尔族人群不同性别Ｒｅｔ百分比和Ｒｅｔ计数参考范围与临

检操作规程参考标准比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），

见表２。

表２　　维吾尔族健康人群不同性别参考范围

　　　与临检操作规程参考标准比较

性别 Ｒｅｔ（％） Ｒｅｔ计数（／ｍＬ）

男性 ０．５～２．４ ３４．５～１０２．３

女性 ０．６～２．１ ２８．７～８９．１

临检操作规程 ０．５～１．５ ２４．０～８４．０

　　：犘＜０．０５，与临检操作规程比较。

３　讨　　论

Ｒｅｔ是有核红细胞与成熟红细胞之间未完全成熟的红细

胞。胞质内残留数量不等的核糖核酸（ＲＮＡ）等嗜碱性物质，

含量多少与细胞幼稚程度成正比。目前全血细胞分析仪在测

定Ｒｅｔ的同时，可根据 Ｒｅｔ成熟程度分为 ＨＦＲ、ＭＦＲ、ＬＦＲ。

ＭＦＲ和 ＨＦＲ百分比又统称为ＩＲＦ，是表示幼稚Ｒｅｔ的比例。

大量研究证实，全自动血液分析仪检测Ｒｅｔ的多参数指标，既

可作为某些贫血疾病鉴别诊断的初筛指标，同时也是判断骨髓

造血系统功能抑制和恢复的较敏感指标，具有重要的临床应用

价值［５６］。

目前全自动血液分析仪检测Ｒｅｔ已广泛用于医学临床领

域，这就要求实验室建立符合当前需要的正常参考值。由于

Ｒｅｔ参考值受到生态环境、社会经济因素如种族、性别、年龄、

精神状态、吸烟等影响，故不同的地域和种族应建立自己的参

考值。

本研究建立了新疆维吾尔族健康成人Ｒｅｔ多参数参考值，

并比较了维吾尔族健康成人不同性别及与临检操作规程参考

标准是否存在差异。本研究首次揭示了维吾尔族健康成人不

同性别在Ｒｅｔ计数方面有差别，在Ｒｅｔ、ＩＲＦ、ＬＦＲ、ＭＦＲ，ＨＦＲ

百分比方面比较无差别，维吾尔族男性的Ｒｅｔ计数水平显著高

于女性。有报道显示某地区汉族人群男、女不同性别组之间

Ｒｅｔ计数比较有差异，Ｒｅｔ百分比比较无明显差异
［７］。另有报

道证实Ｒｅｔ计数男性高于女性，Ｒｅｔ百分比比较则差异无统计

学意义［８］。也研究发现健康蒙古族人群男、女不同性别组之间

Ｒｅｔ计数比较有差异，Ｒｅｔ百分比比较无差异。有研究认为

Ｒｅｔ计数是通过Ｒｅｔ百分比与红细胞计数所得出的，男性红细

胞高于女性，故男性Ｒｅｔ计数高于女性符合生理现象
［９］。维吾

尔族健康成人不同性别Ｒｅｔ百分比参考范围下线与临检操作

规程参考范围下线一致，但Ｒｅｔ百分比参考范围上线和Ｒｅｔ计

数参考范围上下限均高于临检操作规程参考标准。

建立检验项目参考区间时，要充分考虑年龄、性别、地域和

种族等因素，使参考区间具有良好的代表性和适应性。建立基

于当地人群的临床常用检验项目参考区间，对于提高医疗质

量，推进合理检查、合理治疗，有效利用医疗卫生资源具有非常

重要的意义，本研究旨在建立新疆地区维吾尔族健康成人Ｒｅｔ

多参数正常参考区间，用于本地区实验室的血细胞分析项目判

断，大大提高了Ｒｅｔ参数的临床应用价值。对于缺铁性贫血等

疾病的诊断、治疗及对恶性肿瘤化疗后的判断等都具有实际的

参考价值［１０１１］。
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