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·临床研究·

年龄和性别对红细胞分布宽度的影响

何思春，万绍恒，魏忠华，隗麟懿

（四川省达州市中心医院检验科　６３５０００）

　　摘　要：目的　探索红细胞分布宽度（ＲＤＷ）与性别、年龄的关系。方法　回顾分析３２４０２例健康体检者血液ＲＤＷ 等参数。

结果　男性ＲＤＷ中位数为１２．８％（ＩＱＲ０．９）、女性ＲＤＷ中位数为１２．８％（ＩＱＲ１．１），性别间ＲＤＷ 值差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；同性别、不同年龄组间ＲＤＷ差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中仅２０～２９、３０～３９、４０～４９年龄组性别间ＲＤＷ 值差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；ＲＤＷ值与年龄相关分析（男性狉＝０．２３６，犘＜０．０５；女性狉＝０．０９６，犘＜０．０５）；控制血红蛋白（Ｈｂ）、平均

红细胞体积（ＭＣＶ）、红细胞平均血红蛋白量（ＭＣＨ）后，ＲＤＷ 与年龄的标准化回归系数（狉），男（狉＝０．１８４，犘＜０．０５）、女（狉＝

０．０８８，犘＜０．０５）；不同年龄组ＲＤＷ≥１５．０％的比例为４．３９％、４．３４％、４．２６％、５．０４％、３．７１％、４．６５％、６．１３％、６．８１％，性别间

ＲＤＷ≥１５．０％的比例分别为男性３．２５％、女性６．３６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＲＤＷ 值有性别差异，２０～４９岁女

性ＲＤＷ显著高于男性；随年龄增长，ＲＤＷ显著增高。

关键词：红细胞分布宽度；　年龄；　性别

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０１．０５１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０１０１２１０３

　　红细胞分布宽度（ＲＤＷ）增加的主要原因包括缺铁性贫

血、巨幼红细胞性贫血、免疫性溶血性贫血、骨髓增生异常综合

征、肝脏疾病和镰状细胞病［１３］。至于其他的生理因素，如性

别、年龄的影响不太清楚。虽然目前ＲＤＷ 的参考范围是确定

的（＜１５％）
［４］，但几乎没有考虑患者的性别和年龄。因此，为

了确定性别、年龄是否影响ＲＤＷ，笔者对健康体检者的ＲＤＷ

数据做了回顾分析，探讨性别、年龄是否影响ＲＤＷ。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收取２０１４年１月至２０１５年４月健康体检人

群血液常规检测的结果为研究资料。本研究的目的是评估健

康体检人群ＲＤＷ 与性别、年龄的关系，数据提取没有设置严

格的纳入标准和排除标准。男１８５７９例，平均年龄４６．３岁

（９～１０１岁）；女１３８２３例，平均年龄４２．４岁（７～９１岁）。静

脉血标本用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）为抗凝剂的真空管

按常规、在禁食过夜后的早晨采集。

１．２　检测方法和质量控制　血液常规在医院检验科测定，用

ＳｙｓｍｅｘＸＮ９０００全自动血液分析仪，原装配套的校准品、试剂

均由Ｓｙｓｍｅｘ公司提供。按室内质量控制程序每天用全血质

控品进行，结果在控才做标本。定期参加四川省临床检验中

心、卫生部临床检验中心室间质评，结果优良。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析，

定量数据正态性检验用ＫＳ法验证；性别间ＲＤＷ比较用犝 检

验；同性别、不同年龄组间，或同年龄段、不同性别之间的比较

用秩和检验；ＲＤＷ 与性别、年龄之间相关分析采用偏相关，回

归分析用多元线性回归分析；率的比较用χ
２ 检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　性别间ＲＤＷ 值分析　本研究人群ＲＤＷ（％）不呈正态

分布，放弃用中位数、四分位数间距（犐犙犚）表示。不同性别、年

龄人群 ＲＤＷ 中位数见图 １。男性 ＲＤＷ 中位数为 １２．８

（犐犙犚＝０．９）、女性为１２．８（犐犙犚＝１．１），差异比较有统计学意

义（犘＜０．０５）。

图１　　不同性别、年龄人群ＲＤＷ中位数

２．２　不同年龄段体检者ＲＤＷ 值比较　按年龄，将研究人群

分为≤１９岁、２０～２９岁、３０～３９岁、４０～４９岁、５０～５９岁、

·１２１·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１



６０～６９岁、７０～７９岁、８０～岁，共８年龄组。不论是男性还是

女性，相同性别、不同年龄组间ＲＤＷ 中位数差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。≤１９岁、５０～５９岁、６０～６９岁、７０～７９岁、

８０～岁年龄组，性别间ＲＤＷ 值比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），２０～２９岁、３０～３９岁、４０～４９岁年龄组性别间ＲＤＷ 值

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　ＲＤＷ 随年龄变化趋势　不论是男性（狉＝０．２３６，犘＜

０．０５）还是女性（狉＝０．０９６，犘＜０．０５），ＲＤＷ 值与年龄呈正相

关。将血红蛋白（Ｈｂ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）、红细胞平均

血红蛋白量（ＭＣＨ）作为控制变量，多元线性回归分析显示，

ＲＤＷ与年龄的标准化回归系数分别为：男（狉＝０．１８４，犘＜

０．０５）、女（狉＝０．０８８，犘＜０．０５）。

２．４　不同性别、年龄ＲＤＷ≥１５．０％的比例　ＲＤＷ≥１５．０％

的比例，不同年龄组分别为４．３９％、４．３４％、４．２６％、５．０４％、

３．７１％、４．６５％、６．１３％、６．８１％。女性显著高于男性（６．３６％

Ｖｓ３．２５％，犘＜０．０５）。不论男、女，同性别各年龄组 ＲＤＷ≥

１５．０％的比例差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　不同性别、各年龄组，ＲＤＷ≥１５．０％的比例［％（狀／狀）］

性别
年龄

≤１９岁 ２０～２９岁 ３０～３９岁 ４０～４９岁 ５０～５９岁 ６０～６９岁 ７０～７９岁 ８０～岁

男 ３．６４（８／２２０） ２．７６（６２／２２４９） ２．５８（９７／３７６２） ２．６０（１４２／５４５２） ３．１２（１０４／３３３０） ４．９０（１０５／２１４５） ５．８３（６５／１１１４） ６．８４（２１／３０７）

女 ５．２６（１０／１９０） ５．６８（１５１／２６５７） ６．１５（２０６／３３４７） ８．４７（３２７／３８６２） ４．７２（９２／１９４８） ４．２１（４９／１１６５） ６．７３（３７／５５０） ６．７３（７／１０４）

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

　　ＲＤＷ是一个易得、廉价的实验室参数。通过一个简单的

计算，即红细胞体积的标准偏差（犛犇）除以 ＭＣＶ，再乘以１００，

以百分比表示。当前国内较多实验室所用自动血细胞分析仪

都能自动给出。ＲＤＷ反映红细胞大小的不均一性，用其评价

红细胞大小的变异程度，比用显微镜观察血涂片上红细胞形态

大小不均更为客观、准确。医学实践表明，ＲＤＷ增大方有临床

意义。近年来，已证实高 ＲＤＷ 值与多种疾病或事件密切相

关，如心血管系统疾病的诊断及预后判断［５９］，因此受到越来越

多的关注。

本研究用大样本量（男１８５７９例，女１３８２３例）验证了

ＲＤＷ的性别差异，女性 ＲＤＷ 值显著高于男性（犘＜０．０５）；

ＲＤＷ≥１５．０％的比例，女性显著多于男性（犘＜０．０５）。进一步

分析ＲＤＷ 性别差异的年龄段，发现仅２０～４９岁年龄段女性

人群ＲＤＷ值显著高于男性；２０～５９岁年龄段女性 ＲＤＷ≥

１５．０％的比例明显高于男性。这可能与该年龄段女性生理需

求（如月经、妊娠）不同于男性所致。男性从３０岁开始 ＲＤＷ

中值逐渐增高，至５０岁以后，与女性ＲＤＷ 中值增幅相近，性

别间ＲＤＷ差异缩小。不论是男性还是女性，同性别不同年龄

段，ＲＤＷ值、ＲＤＷ≥１５．０％所占的比例有显著差异，且有随年

龄增长而增高的趋势（犘＜０．０５）。即使对可能影响ＲＤＷ 值的

红细胞相关参数 Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ 等混杂因素控制后，ＲＤＷ

值仍与年龄呈正相关。随生理年龄增加，循环中炎症标志物增

加、叶酸和维生素Ｂ缺乏，甚至亚临床水平发生率增高，均会

引起红细胞大小不均，ＲＤＷ值增高
［１０］。

Ｌｉｐｐｉ等
［１１］的研究结果显示，年龄＜４１岁、４１～５０岁、

５１～６０岁、６１～７０岁、７１～８０岁、８１～９０岁、９０岁以上各组中

ＲＤＷ超过１４．６％的百分比分别为６％、８％、１３％、４１％、５０％、

５９％、７５％，显然高于笔者的结果（各年龄组ＲＤＷ≥１５．０％的

比例 ４．３９％、４．３４％、４．２６％、５．０４％、３．７１％、４．６５％、

６．１３％、６．８１％）。Ｌｉｐｐｉ等
［１１］的研究对象由献血者组成，由于

骨髓刺激可能对ＲＤＷ值有影响，这可能会导致高估了老龄化

对ＲＤＷ值的影响。

需要指出的是，使用不同的血液分析仪，可能会带来ＲＤＷ

测定的差异。Ｑｉａｏ等
［１２］研究显示，ＭＣＶ的测定在血液分析仪

间线性回归和可比性较差，通过其计算的ＲＤＷ 值具有方法依

赖性，在应用和研究中应特别注意。

通过回顾性分析这一组表面上健康的人群，可以确认

ＲＤＷ依赖于年龄和性别，且２０～４９岁女性ＲＤＷ 值显著高于

男性；不论是男性还是女性，随年龄增长，ＲＤＷ 均显著增高。

这提示，在ＲＤＷ的临床应用，以及临床相关研究中，要注意性

别、年龄因素，确保其应用质量。
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·临床研究·

肝素抗凝血浆对ＨＣＶＲＮＡ检测结果的影响分析

陈子祥，张小利△，朱红甜

（南京迪安医学检验所检验科　２１０００１）

　　摘　要：目的　探讨肝素抗凝血浆对 ＨＣＶＲＮＡ检测结果的影响及对策。方法　采用实时荧光定量法（ｑＰＣＲ）检测６８例丙

型肝炎患者的血清、肝素血浆及肝素血浆（稀释后）中 ＨＣＶＲＮＡ水平，并相互比较。结果　血清组 ＨＣＶＲＮＡ水平对数值为

（４．２４±０．３１），血浆（原）组 ＨＣＶＲＮＡ水平对数值为（１．３７±０．５８），血浆（稀释后）组 ＨＣＶＲＮＡ水平对数值为（３．６１±０．３３）。

结论　肝素对 ＨＣＶＲＮＡ检测有明显的抑制作用，通过用阴性血清稀释能一定程度减少肝素的抑制作用，提高 ＨＣＶ的检出

水平。

关键词：肝素；　ｑＰＣＲ；　ＨＣＶＲＮＡ；　核糖核酸

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０１．０５２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０１０１２３０２

　　丙型肝炎是由丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染引起的传染病。

虽然多数 ＨＣＶ感染者无临床症状，但感染后发展成肝炎的概

率很高，有些甚至会转化为肝硬化、肝癌，严重影响人体健康。

目前临床用于诊断丙型肝炎感染的主要实验室指标为抗

ＨＣＶ和丙型肝炎病毒核酸（ＨＣＶＲＮＡ）荧光定量，因 ＨＣＶ感

染到血清中出现抗ＨＣＶ的窗口期一般在数周左右
［１］，甚至有

些抗ＨＣＶ持续阴性，不能准确反映患者者血液中 ＨＣＶ的实

时水平，临床更侧重于 ＨＣＶＲＮＡ检测。实验室采用实时荧

光定量ＰＣＲ（ｑＰＣＲ）法检测 ＨＣＶＲＮＡ，是通过一对特异性引

物和一条荧光探针，在碱基和Ｔａｑ酶的参与下，变性、退火、延

伸，经４５个循环，采集荧光信号，达到检测的目的。Ｔａｑ酶虽

然具有高保真性、耐高温等特点，但其活性很容易受到肝素的

抑制［２３］，干扰 ＨＣＶＲＮＡ的检测，为了评价肝素对 ＨＣＶ荧光

定量检测的影响，本文对６８例丙型肝炎患者同时采集肝素抗

凝与无抗凝剂血各一管进行ｑＰＣＲ分析，并对肝素钠抗凝血用

阴性血清稀释后进行ｑＰＣＲ分析，来探讨消除肝素干扰的对

策，现将结果在报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机收取本所２０１６年６月临床诊断丙型肝

炎患者标本，每个患者均用无添加剂的干燥真空负压管和肝素

钠抗凝真空负压管采集静脉血３～４ｍＬ，抗凝血颠倒混匀５～

８次。标本室温静置１ｈ后，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ，分离血

清／血浆，备用。剔除溶血标本，以排除溶血对测定结果的影

响，且标本无脂血、黄疸。阴性混合血清本，为本所近期体检，

且乙型肝炎两对半、转氨酶均阴性的无黄疸、溶血标本制成。

１．２　仪器与试剂　肝素钠抗凝真空管由武汉致远公司提供；

无添加剂的干燥真空管由北京健峰公司提供。仪器有罗氏

ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ
?４８０ｑＰＣＲ扩增仪，贝克曼公司 Ｍｉｃｒｏｆｕｇｅ２２Ｒ型

高速冷冻离心机，杭州博日ＣＨＢ１００恒温金属浴。试剂由上

海科华提供，试剂批号为１６０１２５１１，质控品由康彻斯坦提供，

质控品批号为２０１６０３００１。

１．３　方法

１．３．１　模板制备　整个标本提取过程严格按照规范进行。

２００μＬ待测样本，加入４０μＬ去抑制剂，混匀，５０００ｒ／ｍｉｎ离

心３０ｓ，置于７０℃金属浴中孵育１０ｍｉｎ；５０００ｒ／ｍｉｎ离心

３０ｓ，加入２２０μＬ无水乙醇，充分混匀，５０００ｒ／ｍｉｎ离心３０ｓ；

将上述液体转移至核酸提取柱，１３０００ｒ／ｍｉｎ离心１ｍｉｎ，弃废

液，加洗涤液７００μＬ，１３０００ｒ／ｍｉｎ离心１ｍｉｎ，加５０μＬ洗脱

液，备用。对肝素抗凝血浆，除原血提取模板外，另外通过阴性

混合血清１∶１０进行稀释提取１份，其他提取过程不变。

１．３．２　测定方法　ｑＰＣＲ法，总反应体积为４０μＬ，反应程序：

５０℃、２５ｍｉｎ；９４℃、２ｍｉｎ；９４℃、１０ｓ，５５℃，１５ｓ，７２℃、１５ｓ，

共５个循环；９４℃、１０ｓ，６０℃、４５ｓ，共４５个循环。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行数据分析，

所有实验室数据均通过取其对数ｌｏｇ值，转换后，进行配对狋检

验，并计算阳性符合率，阳性符合率＝检测结阳性例数／临床确

诊病例数。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清、肝素血浆（稀释后）、肝素血浆（原）ＨＣＶＲＮＡ水

平　采用罗氏ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ
?４８０ｑＰＣＲ扩增分析系统检测血清

ＨＣＶＲＮＡ、肝素血浆 ＨＣＶＲＮＡ（稀释后）、肝素血浆 ＨＣＶ

ＲＮＡ水平对数值数据见表１。

表１　　血清、肝素血浆（稀释后）、肝素血浆（原）

　　　ＨＣＶＲＮＡ水平原始数据

编号 血清 ＨＣＶＲＮＡ
血浆 ＨＣＶＲＮＡ

（稀释后）

血浆（原）

ＨＣＶＲＮＡ

１ ３．４ ３．２ ０．０

２ ４．３ ３．９ ２．６

３ ５．０ ４．７ ３．１

４ ４．４ ４．０ ０．０

… … … …

６５ ３．９ ３．５ ０．０

６６ ４．３ ３．４ ２．７

６７ ４．１ ３．６ ３．０

６８ ３．９ ３．２ ２．１
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