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·临床研究·

探讨网织红细胞相关参数在贫血性疾病中的临床意义

梁艳丽１，王　欣
２，黄　爽

１，蒲泽宴１，李　凤
１，魏　容

１，杨　娜
１

（四川省遂宁市中心医院：１．检验科；２．血液科　６２９０００）

　　摘　要：目的　探讨网织红细胞（ＲＥＴ）相关参数在贫血性疾病中的临床意义。方法　用全自动血液分析仪对１５３例贫血患

者和３０例健康体检者的网织红细胞绝对值（ＲＥＴ＃）、网织红细胞百分比（ＲＥＴ％）、高荧光强度网织红细胞（ＨＦＲ）、中荧光强度

网织红细胞（ＭＦＲ）、低荧光强度网织红细胞（ＬＦＲ）、未成熟网织红细胞比率（ＩＲＦ）、网织红细胞血红蛋白含量（ＲＥＴＨｅ）进行检测

及分析。结果　巨幼细胞性贫血患者和白血病（化疗后）患者的ＲＥＴ％、ＨＦＲ、ＭＦＲ、ＬＦＲ、ＩＲＦ、ＲＥＴＨｅ与健康对照组比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；肿瘤性贫血患者（化疗后）和肾性贫血（治疗后）患者的ＲＥＴ％、ＭＦＲ、ＬＦＲ、ＩＲＦ、ＲＥＴＨｅ与健康对照组

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；缺铁性贫血（治疗前）患者和失血性贫血患者的 ＲＥＴ＃、ＲＥＴ％、ＨＦＲ、ＭＦＲ、ＬＦＲ、ＩＲＦ、

ＲＥＴＨｅ与健康对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＲＥＴ相关参数的检测可以反映ＲＥＴ的成熟状态，对不同类

型的贫血性疾病的诊断及鉴别诊断具有重要的临床意义及参考价值。

关键词：贫血性疾病；　网织红细胞；　血细胞分析仪
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　　网织红细胞（ＲＥＴ）为介于晚幼红细胞和成熟红细胞之间

的过渡细胞，是反映骨髓造血功能的重要指标。随着技术的进

步，使得 ＲＥＴ中更多的参数被检测出来，且这种多参数的检

测灵敏度和特异度更高，有效地提高了临床诊断应用效果［１］。

为了探讨ＲＥＴ相关参数在各类贫血患者中的变化规律，本文

采用ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血液分析仪对临床确诊的缺铁

性贫血（治疗前）、巨幼细胞性贫血、失血性贫血、肾性贫血（治

疗后）、肿瘤性贫血（化疗后）、白血病（化疗后）患者与健康对照

组的ＲＥＴ各参数进行比较分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年５月至２０１４年１０月贫血患者１５３例

为试验组，均为本院临床确诊病例，其中巨幼细胞性贫血２４

例，男１９例，女５例，年龄３１～９２岁；缺铁性贫血（治疗前）２７

例，男１０例，女１７例，年龄１６～８３岁；失血性贫血３０例，男６

例，女２４例，年龄２１～９１岁；肿瘤性贫血（化疗后）３０例，男１５

例，女１５例，年龄３６～７６岁；肾性贫血（治疗后）２０例，男９例，

女１１例，年龄３２～８３岁；白血病（化疗后）２２例，男１０例，女

１２例，年龄１６～８７岁。健康体检者３０例为健康对照组，男７

例，女２３例，年龄２２～５９岁。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血液分析仪及其

全部配套试剂，包括稀释液、鞘液、各种溶血素、ＲＥＴ稀释液、

染液等均为日本希森美康公司提供。

１．３　质量控制　采用ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ配套的低值和中值全

血质控品作室内质控，所有检测数据均在标准的质控范围内。

１．４　检测方法　采集受检者早晨空腹静脉血２．０ｍＬ，于乙二

胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）真空抗凝管中，充分混匀并于室温

２ｈ内完成检测。以上操作均严格按照全国临床检验操作规程

和仪器使用说明书进行，测定网织红细胞绝对值（ＲＥＴ＃）、网

织红细胞百分比（ＲＥＴ％）、高荧光强度网织红细胞（ＨＦＲ）、中

荧光强度网织红细胞（ＭＦＲ）、低荧光强度网织红细胞（ＬＦＲ）、

未成熟网织红细胞比率（ＩＲＦ）、网织红细胞血红蛋白含量

（ＲＥＴＨｅ）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所得的数据进

行处理分析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采取狋检验，

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

巨幼细胞性贫血和白血病（化疗后）患者的ＲＥＴ％、ＨＦＲ、

ＭＦＲ、ＬＦＲ、ＩＲＦ、ＲＥＴＨｅ与健康对照组比较差异有统计学意
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义（犘＜０．０５），ＲＥＴ＃与健康对照组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；肿瘤性贫血（化疗后）和肾性贫血（治疗后）患者的

ＲＥＴ％、ＭＦＲ、ＬＦＲ、ＩＲＦ、ＲＥＴＨｅ与健康对照组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），ＲＥＴ＃和 ＨＦＲ与健康对照组比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；缺铁性贫血（治疗前）和失血性贫

血患者的ＲＥＴ＃、ＲＥＴ％、ＨＦＲ、ＭＦＲ、ＬＦＲ、ＩＲＦ、ＲＥＴＨｅ与

健康对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　不同类型贫血患者的ＲＥＴ各参数检测结果（狓±狊）

项目 狀 ＲＥＴ＃（×１０１２） ＲＥＴ（％） ＨＦＲ（％） ＭＦＲ（％） ＬＦＲ（％） ＩＲＦ（％） ＲＥＴＨｅ（ｐｇ）

健康对照组 ３０ ０．０４９±０．０１４ １．０７±０．３４ ０．２０±０．３８ １．５６±０．８９ ９５．２４±１６．２６ １．７６±０．９７ ３０．６７±３．１８

巨幼细胞贫血 ２４ ０．０３５±０．０１５ １．９１±０．６０ ３．１６±１．９５ １１．９１±３．９２ ８４．９４±５．１０ １５．０７±５．１０ ３７．１１±４．５９

缺铁性贫血（治疗前） ２７ ０．０７２±０．０２２ ２．５５±１．３６ １．６１±１．６６ １２．４２±４．８３ ８５．９８±６．１２ １４．０３±６．１２ １６．０５±２．１４

失血性贫血 ３０ ０．０８５±０．０３０ ２．６０±０．８７ ２．２１±３．２９ １１．２３±５．３１ ８７．１１±６．３５ １２．８９±６．３５ ２６．３０±５．６７

肿瘤性贫血（化疗后） ３０ ０．０５７±０．０３１ １．７４±０．９３ １．８７±１．９９ ８．３４±４．１６ ８９．９１±５．４９ １０．０９±５．４９ ２３．９５±６．２７

肾性贫血（治疗后） ２０ ０．０６１±０．０２７ ２．３６±１．０７ １．４６±１．６３ ８．３３±６．５０ ９０．１５±７．８１ ９．８６±７．８１ ２５．３０±４．３１

白血病（化疗后） ２２ ０．０５４±０．０３９ １．９８±１．６０ ３．０２±２．４１ １０．９３±４．１６ ８６．１１±５．４３ １３．９±５．４８ ２８．００±３．１３

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＲＥＴ是晚幼红细胞脱核后发育为成熟红细胞过程中胞浆

内含有残留ＲＮＡ的红细胞，ＲＥＴ参数的变化与幼红细胞合成

ＲＮＡ的数量有关
［２］。研究应用ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血细

胞分析仪根据细胞内ＲＮＡ与试剂中的荧光染料结合后发出

的荧光强度，将ＲＥＴ分为 ＨＦＲ、ＭＦＲ及ＬＦＲ，ＨＦＲ胞浆中残

留的ＲＮＡ较多，表达出的荧光较强，可认为是较幼稚的ＲＥＴ；

ＬＦＲ胞浆内ＲＮＡ物质较少，表达的荧光强度较弱，为接近成

熟的ＲＥＴ；ＭＦＲ则介于两者之间。越幼稚的ＲＥＴ，能更好地

表达骨髓红系造血水平。ＩＲＦ为 ＨＦＲ与 ＭＦＲ之和，正常状

态下外周血中未成熟ＲＥＴ数量很少，ＩＲＦ水平很低，但在造血

系统受到外界刺激后，幼稚的ＲＥＴ从骨髓中释放到外周血中，

导致ＩＲＦ水平显著升高，而且ＩＲＦ越高，ＲＮＡ就越多，ＲＥＴ越

幼稚，越能反映骨髓红系的造血情况。因此通过ＲＥＴ相关参

数中荧光强度的变化对不同贫血原因的临床诊断、鉴别诊断以

及疗效评价都有重要的意义［３］。

本研究结果显示，各种贫血患者的ＲＥＴ＃及ＲＥＴ％与健

康对照组比较均有不同程度的变化，在缺铁性贫血和失血性贫

血患者中ＲＥＴ＃和ＲＥＴ％明显升高，这与邢然
［４］所报道一致；

ＨＦＲ、ＭＦＲ、ＩＲＦ３个参数除肿瘤性贫血（化疗后）和肾性贫血

（化疗后）外与健康对照组相比均有升高。在巨幼细胞性贫血

中，ＲＥＴ％升高，可能是因红细胞体积增大，外周血中红细胞的

总数下降有关。肾性贫血是由于促红细胞生成素（ＥＰＯ）分泌

不足及血液中潴留的毒性物质对骨髓造血功能的抑制而引起

的贫血，有资料显示［５］，肾性贫血在治疗前 ＲＥＴ＃、ＲＥＴ％、

ＨＦＲ、ＭＦＲ和ＩＲＦ等参数与正常组相比均有一定程度降低，

治疗后升高，而本次研究中肾性贫血数据为经ＥＰＯ治疗后所

得，结果显示除ＬＦＲ和ＲＥＴＨＥ外，其余参数与健康对照组

相比都升高，提示ＥＰＯ治疗后有效，说明ＲＥＴ作为治疗后疗

效观察指标对于临床有一定的价值。目前对于肿瘤和白血病

最常用的治疗方案之一为放、化疗。然而在放、化疗会导致骨

髓受到各种程度的抑制，因此在化疗初期，ＲＥＴ相关参数呈下

降趋势，在治疗后期才逐渐增高，且变化先于白细胞和血小

板［６］。在本次研究中，针对治疗后的患者进行了分析检测及数

据收集，从表１中可以看到，肿瘤性贫血和白血病的ＲＥＴ＃和

ＲＥＴ％变化不明显，ＬＦＲ、ＲＥＴＨｅ低于健康对照组，而 ＨＦＲ、

ＭＦＲ、ＩＲＦ均明显增高。肿瘤性贫血的 ＭＦＲ、ＬＦＲ与健康对

照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而 ＨＦＲ与健康对照

组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明 ＭＦＲ与ＬＦＲ两个

参数的变化要优于 ＨＦＲ；有资料显示
［７］，比较幼稚的ＲＥＴ参

数变化是造血系统治疗时，骨髓受抑制和恢复比较敏感的指

标，这与本次结果相符。白血病除ＲＥＴ＃外，其余参数与健康

对照组相比差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。因此，对肿瘤性

贫血和白血病的ＲＥＴ进行动态监测观察，有利于判断患者自

身的造血功能情况，为临床提供更多的信息。

ＩＲＦ反映了最新从骨髓释放人血的红细胞数量，是评价红

细胞生成活性的早期敏感指标，且不受机体某些状态的干扰。

在本次研究中可以看到，有一些患者ＲＥＴ＃和ＲＥＴ％变化并

不是特别明显，而ＩＲＦ特别是 ＨＦＲ已经明显增高，并且２种

参数变化趋势相同，说明ＩＲＦ和 ＨＦＲ的敏感度比 ＲＥＴ＃和

ＲＥＴ％更高。本次研究还显示，除巨幼细胞性贫血外，其他各

类贫血的ＲＥＴＨｅ水平较健康对照组相比均有下降，但以缺

铁性贫血降低尤为显著。正常情况下，ＲＥＴＨｅ在生命周期中

较恒定，但是在铁摄入不足或铁利用障碍所致的血红蛋白生成

减少等情况下，ＲＥＴＨｅ降低，因此可认为ＲＥＴＨｅ能更及时

的反映机体铁缺乏的状况，铁缺乏时ＲＥＴＨｅ变化出现早，且

不受炎症等其他反应的影响，比铁生化指标更准确。

综上所述，ＲＥＴ相关参数的检测在临床工作中非常有必

要，ＲＥＴ不仅能判断红细胞生成和成熟情况，而且对于各种类

型贫血的诊断和鉴别诊断都有重要的意义。ＨＦＲ、ＭＦＲ、ＩＲＦ

参数的变化比ＲＥＴ＃和ＲＥＴ％更加敏感，而ＲＥＴＨｅ则可以

着重用于缺铁性贫血的诊断和疗效观察。

参考文献

［１］ 李付军．缺铁性贫血患者网织红细胞参数测定的临床意

义［Ｊ］．中外医学研究，２０１３，１２（２８）：１４７１４８．

［２］ 乐家新，丛玉隆，彭文红，等．新型网织红细胞参数在缺铁

性贫血疗效观察中的应用［Ｊ］．临床检验杂志，２００２，２０

（１）：１５１７．

［３］ 陈则清．网织红细胞四项检测指标的正常参考值调查

［Ｊ］．国外医学（临床生物化学与检验学分册），２００１，２２

（６）：３２２３２６．

［４］ 邢然．血液分析仪检测网织红细胞参数的检测评估［Ｊ］．

中国医学装备，２０１６，３（１３）：８８９０．

［５］ 吴惠玲，张大莲，高晓玲，等．肾性贫血患者网织红细胞参

数的变化及临床意义［Ｊ］．现代诊断与治疗，２００８，１９（６）：

·８９３· 国际检验医学杂志２０１７年２月第３８卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．３



３２４３２６．

［６］ 李文楷．网织红细胞参数在肿瘤患者放化疗过程中的临

床意义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（２１）：２５４０２５４１．

［７］ 许安春，张爽，杨雪．网织红细胞在恶性肿瘤化疗前后的

变化及临床意义［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（１１）：

１０７２．

（收稿日期：２０１６０９２６　修回日期：２０１６１１１８）

△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：２４５５５２１２８７＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·临床研究·

临床生化检验室内质控失控案例分析

张云飞１，贾黎方２△，蔡荣旺３

（１．江苏省徐州市东方人民医院检验科　２２１００４；２．江苏省徐州精神病院检验科　２２１００４；

３．工程兵学院门诊部，江苏徐州２２１００３）

　　摘　要：目的　通过对临床生化检验室内质控的失控分析，提高检验结果的可信性。方法　对３例失控项目进行实例分析。

结果　３例失控的原因分别是试剂变质、质控品使用不当、水质不合格。结论　合理分析室内质量控制失控原因，可提高临床生

化检验质量可信性。

关键词：生化；　室内质控；　失控；　案例分析；　可信性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０３．０４７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０３０３９９０３

　　室内质量控制是各实验室为了监测和评价本室工作质量，

以决定常规检验报告能否发出所采取的一系列检查、控制手

段，旨在检测和控制实验室常规工作的精密度，并检测其准确

度的改变，提高实验室常规工作中批间的日间标本检测的一致

性。生化室内质控失控的原因复杂繁多，有报道显示生化室室

内质控失控原因有试剂原因占４６．４３％、质控品原因１７．８６％、

仪器原因１３．３３％、校准品原因９．０５％、人为原因５．７１％、其他

原因７．６２％
［１］。在日常工作中，必须在检验结果发出之前对

室内质控进行全面分析，以保证检测结果的可靠性。因此，查

找失控原因，纠正失控项目就成为日常工作的重中之重。本文

通过对生化室内质控的失控分析，查找失控原因，纠正失控项

目，以保证真实准确地反应患者的检测结果，提高检验结果的

可靠性，针对性地制订更加合理的质控方法，积累经验，并在失

控时快速地查找到失控原因。本文选取其中比较典型的３次

失控案例进行分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　质控品为贝克曼液体质控（Ｌｅｖｅｌ２，Ｌｅｖｅｌ３），批号：

Ｍ３０２０２２，Ｍ３０２０２３。采用ＬＪ质控图和 Ｗｅｓｔｇａｒｄ多规则控制

程序。

１．２　仪器与试剂　西门子１８００全自动生化分析仪；日立

７０８０全自动生化分析仪。试剂为上海科华生物工程股份有限

公司提供的尿素等试剂，日本和光纯药工业株式会社提供的

钙、镁试剂。

１．３　方法　选取３例较典型的失控案例，从光源灯、试剂、质

控品、水质等方面进行排查分析，查找失控原因，采取相应的纠

正措施，总结质量控制经验，制订更加合理的质量控制方案。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件，配对样本狋检验，

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　案例１

２．１．１　原因查找　尿素连续７ｄ质控呈进行性升高，说明存

在了系统误差，初步怀疑是两方面原因，一是光源灯老化，二是

试剂发生了变质。于是研究者设计了一个实验，重新开启一盒

尿素试剂，与旧的尿素试剂同时连续测４次，分别为第１天上

午、下午；第２天上午、下午，并选与尿素相同波长的谷丙转氨

酶同时测量，样本选择两个水平的室内质控（Ｒ１、Ｒ２）和两个随

机挑选的患者样本（Ｓ１、Ｓ２），每个样本重复做５次，取平均值，

见表１。谷丙转氨酶的结果都很稳定，尿素两种试剂的结果均

逐渐升高。因此光源灯的状态良好，尿素试剂发生了变质。此

时两个试剂仓的温度分别是１２、１４℃，远超过了试剂储存的

２～８℃的范围，尿素试剂开盖后在试剂仓中只能稳定７ｄ。因

此，此次失控是由于试剂仓温度较高，导致尿素试剂变质引

起的。

表１　　谷丙转氨酶和尿素新旧试剂连续４次检测结果

样本

第１次

谷丙转氨酶

（Ｕ／Ｌ）

尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ）

旧试剂 新试剂

第２次

谷丙转氨酶

（Ｕ／Ｌ）

尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ）

旧试剂 新试剂

第３次

谷丙转氨酶

（Ｕ／Ｌ）

尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ）

旧试剂 新试剂

第４次

谷丙转氨酶

（Ｕ／Ｌ）

尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ）

旧试剂 新试剂

Ｒ１ １５９ １３．１６ １３．５２ １５８ １３．２１ １３．５９ １５８ １３．３５ １３．７５ １５８ １３．５１ １３．８３

Ｒ２ ２８９ ２３．３２ ２４．０４ ２８６ ２３．５９ ２４．１１ ２８７ ２４．４７ ２４．３１ ２８６ ２４．７８ ２４．４３

Ｓ１ １１ ７．２２ ７．４５ １１ ７．６３ ７．６３ １１ ７．７９ ７．９４ １１ ８．０８ ８．１３

Ｓ２ １５ ４．２１ ４．２５ １５ ４．４６ ４．５２ １６ ４．５０ ４．６１ １５ ４．７６ ４．６８
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