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探讨红细胞和网织红细胞相关新参数与贫血性疾病中医证型的关系%方法
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收集本院健

康体检者的静脉血
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例!贫血性疾病患者静脉血
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$%将贫血性疾病患者的检测结果按照贫血性疾病中医证型进行分

组!分析健康对照组与脾虚血亏型&肾虚髓亏型&脾肾亏虚型&脾虚痰湿型的关系%结果
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红细胞和网织红细

胞相关新参数对贫血性疾病中医证型的辨证提供了有价值的依据!部分指标可以作为贫血性疾病中医辨证分

型的客观依据%
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随着检验医学的发展!血液分析仪提供的参数越 来越多!
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检测红细胞"白细胞"血小板和网织红细胞等常规的

-6

项参数外!还能够检测红细胞和网织红细胞相关新

参数
5

项!包括网织红细胞血红蛋白含量'

;B>$UB

("

红细胞血红蛋白含量'

;JK$UB

("

;B>$UB

与
;JK$UB

之差'

D$UB

("大红细胞百分比'

A&2E3;L

("小红细胞

百分比'

A'2E3;L

("红细胞碎片百分比'

S;KL

("高

色素红细胞百分比'

U

)Z

BE$UBL

("低色素红细胞百

分比'

U

)Z

3$UBL

(!这些参数是在仪器检测网织红细

胞计数的同时给出的研究参数!尚未应用于临床!这

些参数对疾病的诊断"治疗"预后评价是否有价值!还

需要进一步研究#本文结合本院中医特色!探讨上述

网织红细胞相关新参数与贫血性疾病中医证型的

关系#

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

收集
-"/8

年
6

月至
-"/5

年
!

月在

本院进行健康体检合格标本'健康对照组(

775

例!其

中男
-7"

例!年龄
--

'

6!

岁!平均'

78j/5

(岁/女
-"5

例!年龄
-/

'

5-

岁!平均'

77j/0

(岁#入组标准$年

龄
'

/5

岁!肝"肾功能正常!血"尿"便常规正常!大便

潜血阴性/查体无肝"脾肿大!无痔疮!

J

超检查未见

异常!女性月经正常'绝经者除外(!无阴道出血/无慢

性疾病史和家族史#病例组
7-5

例!其中男
--0

例!

年龄
-!

'

65

岁!平均'

0!j/6

(岁!女
-"-

例!年龄

-7

'

65

岁!平均'

07j/8

(岁!入组标准$年龄
'

/5

岁!

病例资料完整!符合+血液病诊断及疗效标准,第
7

版%

/

&

-贫血.国内诊断标准#

$1%

!

贫血的中医证候诊断标准
!

中医证型诊断标准

参照+中华人民共和国国家标准*中医临床诊疗术语

*疾病部分,!简称+国家标准,血劳"髓劳标准%

-

&

#依

据
-""-

年中华人民共和国卫生部药政局关于+中药

新药临床研究指导原则'试行(,

%

!

&

-中医证候的临床

证候指导原则.中-气虚证.-血虚证.-血瘀证.-脾气

虚.-肾阴虚.-肾阳虚.!与+国家标准,中-气血亏虚.

-脾虚.-脾虚痰湿证.-脾肾两虚证.-脾虚血亏.-肾气

虚.-肾虚髓亏证.-肾精亏虚证.-肾阴阳两虚证.-肾

虚血瘀证.-痰瘀互结.等的标准!将贫血的中医辨证

分为
0

型$脾虚血亏型"肾虚髓亏型"脾肾亏虚型"脾

虚痰湿型"肾虚血瘀型"脾肾亏虚痰瘀互结型#

7-5

例

病例组样本由经治医师按照上述分型标准进行分型!

其中肾虚髓亏型
//8

例"脾肾亏虚型
/-8

例"痰瘀互

结型
///

例"肾虚血瘀型
..

例"脾虚痰湿型
//

例"脾

虚血亏型
8

例!各型的西医临床诊断见表
/

#

表
/

!!

病例组中医证型的西医临床诊断

组别
肾虚髓亏型

'

([//8

(

脾肾亏虚型

'

([/-8

(

痰瘀互结型

'

([///

(

肾虚血瘀型

'

([..

(

脾虚痰湿型

'

([//

(

脾虚血亏型

'

([8

(

<< /"/ !- / 0 l /

ADM // !6 - - / l

继发性贫血
7 -5 65 !- . !

肾性贫血
l /- - . . /

贫血待查
/ ! 8 6 l /

缺铁性贫血
l 7 / / l /

溶血性贫血
l 6 l l l l

!!

注$

<<

为再生障碍性贫血/

ADM

为骨髓增生异常综合症/

l

为无数据

$1&

!

标本采集和检测方法
!

采集研究对象静脉血液

-1"%?

'

j"1-%?

(!用乙二胺四乙酸二钾'

#DR<$

Q

-

(抗凝#收集样本后!首先排除凝固"溶血"乳糜血"

黄疸样本!以免对检测结果造成影响#在保证仪器性

能状况良好"室内质控在控的情况下!样本采集后
-H

内采用
M

)

:%B*NR$7"""'

全自动血液分析仪!选择仪

器
KJKVD=SSV;#R

检测模式进行自动检测!检测

指标除血常规
V

网织红细胞的常规
-6

项参数外!还

包括红细胞及网织红细胞相关新参数
;B>$UB

"

;JK$

UB

"

D$UB

"

S;KL

"

U

)Z

3$UBL

"

U

)Z

BE$UBL

"

A'$

2E3;L

"

A&2E3;L

#

$1'

!

统计学处理
!

采用
MOMM/61"

统计学软件进行

分析!首先对数据进行正态性检验/正态分布的计量

资料以
CjB

描述!组间比较采用独立样本
5

检验或单

向方差分析/偏态分布的计量资料以中位数'

F

("第

-.

百分位数'

!

-.

(和第
8.

百分位数'

!

8.

(描述!组间

比较采用
QEW:\&($P&((':A

秩和检验!

!

$

"1".

为差

异有统计学意义#

%

!

结
!!

果

!!

病例组
7-5

例!其中脾虚血亏型'

([8

(和脾虚痰

湿型'

([//

(病例数较少!未纳入统计学计算#将对

照组的
;B>$UB

"

;JK$UB

"

D$UB

"

S;KL

"

U

)Z

3$UBL

"

U

)Z

BE$UBL

"

A'2E3;L

"

A&2E3;L 5

项参数分别与

肾虚髓亏型"脾肾亏虚型"肾虚血瘀型"脾肾亏虚"痰

瘀互结型的相应参数进行比较!结果如下#

;B>$UB

$

对照组与病例组各型的组间差异无统计学意义'

!

&

"1".

(#

;JK$UB

$对照组值小于肾虚髓亏型组'

![

"1"".

(#

D$UB

$对照组值与病例组各型的组间差异无

统计学意义'

!

&

"1".

(#

S;KL

"

U

)Z

3$UBL

"

U

)Z

BE$

UBL

"

A'2E3;L

$对照组值均小于病例组各型!组间

差异均有统计学意义'

!

$

"1"".

(#

A&2E3;L

$对照

组值小于脾肾亏虚型!组间差异有统计学意义'

![
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(!见表
-
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表
-
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对照组网织红细胞相关新参数与贫血性疾病中医证型间的比较

组别
健康对照组

'

([775

(

肾虚髓亏

'

([//8

(

脾肾亏虚

'

([/-8

(

痰瘀互结

'

([///

(

肾虚血瘀

'

([..

(

!

;B>$UB

'

CjB

!

Z,

(

!/1.5j/1/! !-16-j710/ !/1"7j.1/" !/157j-1.5 !"168j71.5

&

"1".

;JK$UB

'

CjB

!

Z,

(

-51!/j"16" -61/8j-178 -51!!j!1/6 -510/j/106 -816"j-16/ "1"".

%

D$UB

'

CjB

!

Z,

(

!1!"

'

-16"

'

!18"

(

71""

'

/1!!

'

01/5

(

!1-"

'

"10"

'

.1/"

(

!1!"

'

-18"

'

71-"

(

!10"

'

-1-"

'

717"

(

"1"6-

S;K

%

F

'

!

-.

'

!

8.

(!

L

&

"1"!

'

"1""

'

"1//

(

"10.

'

"1-!

'

/17!

(

/1.7

'

"178

'

!1!0

(

"1/7

'

"1"/

'

"175

(

"17-

'

"1"!

'

/1..

(

"1"""

%"

#

)

U

)Z

3$UB

%

F

'

!

-.

'

!

8.

(!

L

&

"1!"

'

"1-"

'

"17"

(

/1/"

'

"10"

'

/16"

(

/16"

'

"155

'

7175

(

"10"

'

"1!"

'

/1/"

(

"15"

'

"17"

'

-1."

(

"1"""

%"

#

)

U

)Z

BE$UB

%

F

'

!

-.

'

!

8.

(!

L

&

"17"

'

"17"

'

"1."

(

"1!"

'

"1-"

'

"10"

(

"1!"

'

"1-"

'

"1."

(

"17"

'

"1!"

'

"1."

(

"17"

'

"1-"

'

"17"

(

$

"1"".

%"

#

)

A'2E3;

%

F

'

!

-.

'

!

8.

(!

L

&

"16"

'

"15"

'

/1/"

(

/1."

'

/1-"

'

/16"

(

/18"

'

/1-"

'

!1""

(

/1""

'

"15"

'

/10"

(

/17"

'

/1""

'

-17"

(

$

"1""/

%"

#

)

A&2E3;

%

F

'

!

-.

'

!

8.

(!

L

&

//1/"

'

/"1""

'

/!1-"

(

/-1-"

'

01-!

'

!01!5

(

/81."

'

/"1-"

'

!"1""

(

//15"

'

615"

'

/015"

(

//1""

'

51""

'

/!15"

(

"1"""

"

!!

注$

%健康对照组
EBM

肾虚髓亏组!

"正常对照
EB1

脾肾亏虚组!

#健康对照组
EBM

痰瘀互结组!

)健康对照组
EBM

肾虚血瘀组

&

!

讨
!!

论

!!

M

)

:%B*NR$7"""'

全自动血液分析仪提供的红

细胞和网织红细胞相关新参数有
;B>$UB

"

;JK$UB

"

D$UB

"

A&2E3;L

"

A'2E3;L

"

S;KL

"

U

)Z

BE$UBL

"

U

)Z

3$UBL

!

;B>$UB

是反映网织红细胞的平均血红

蛋白含量!

;JK$UB

是反映成熟红细胞中的平均血红

蛋白含量!

D$UB

为
;B>$UB

和
;JK$UB

的差值!反映

网织红细胞发育为成熟红细胞过程中血红蛋白量的

增加或减少#因网织红细胞半衰期仅为
/

'

-C

!所以

;B>$UB

可以及时反映骨髓生成红细胞的状态!不仅

可用于贫血的诊断和鉴别诊断!也有助于临床对骨髓

造血功能和造血系统的重建进行早期评价!进而帮助

临床了解早期成熟阶段的红细胞生成是否正常!是一

项新的诊断早期铁缺乏的有价值的血液学参数!主要

用于诊断儿童"孕妇"成年人铁缺乏与缺铁性贫血

'

=D<

("监测铁剂治疗及慢性病贫血'

<KD

(时功能性

铁缺乏的诊断#此指标具有生物变异度小"不受炎性

反应影响"检测所需标本量少等优点#在国外应用较

多!但国内应用尚不成熟%

7$5

&

#

U

)Z

3$UBL

是低色素

红细胞百分比!与
;B>$UB

共同使用可用于缺铁性贫

血"珠蛋白生成障碍性贫血的诊断"鉴别诊断及应用

促红细胞生成素治疗肾脏疾病的疗效观察#

U

)Z

BE$

UBL

是高色素红细胞百分比!结合网织红细胞计数"

网织红细胞百分比"中荧光强度网织红细胞百分比

'

AS;L

("高荧光强度网织红细胞百分比'

US;L

("

未成熟网织红细胞比率'

=;S

(对溶血性贫血的诊断或

鉴别诊断有重要价值!特别是对遗传性球形红细胞增

多症有重要的诊断意义#

S;KL

是红细胞碎片百分

比!该参数可用于微血管病性溶血性贫血'

A<U<

(的

诊断和治疗监测!如血栓性血小板减少性紫瘢'

RRO

(

和溶血尿毒综合征'

UXM

(等#

A'2E3;L

"

A&2E3;L

分别指小红细胞百分比和大红细胞百分比!二者可辅

助用于各种类型贫血的鉴别诊断和疗效观察#

中医将贫血性疾病归属于虚劳范畴!+中华人民

共和国国家标准*中医临床诊疗术语疾病部分,明确

了血劳"髓劳病名#贫血从现代医学角度!按发病机

制可分为
-

类$一类是外周源性贫血疾病!包括因外

周血液丢失过多"破坏过多或造血原料缺乏等因素而

致的贫血!如缺铁性贫血"巨幼红细胞性贫血"慢性病

贫血"失血性贫血"大部分溶血性贫血等!此类疾病非

骨髓造血异常所致/另一类是骨髓源性贫血疾病!包

括骨髓增生减低及骨髓无效造血所致贫血!如再生障

碍性贫血"骨髓增生异常综合征等#李达等%

6

&通过对

.8!

例贫血性疾病的脾肾类证辨证分析发现其中医证

型分布规律!确立血劳从脾论治!髓劳需脾肾兼顾!并

辅以活血化痰的论治原则#

本研究结果显示!肾虚髓亏型组的
;JK$UB

高于

健康对照组!此型
501!-L

的西医诊断为
<<

!而早在

/66-

年就有学者研究证实
<<

患者均有不同程度的

铁质储留现象%

/"

&

!血清铁蛋白含量明显增高!这可能

是由于
<<

患者长期输血所导致#

健康 对 照 组 的
S;KL

"

U

)Z

3$UBL

"

U

)Z

BE$

UBL

"

A'2E3;L

值均低于肾虚髓亏型"脾肾亏虚型"

痰瘀互结型"肾虚血瘀型!且组间差异均有统计学意

义'

!

$

"1".

(!这说明机体存在贫血状态时!不论是外

周源性的继发原因引起的贫血还是骨髓源性的造血

功能减退或病态造血均会导致红细胞的形态"大小有

程度不同的改变!血红蛋白含量有不同程度的增减!

特别是以
ADM

为主要临床诊断的脾肾亏虚型
S;KL

的增加尤为明显!因为从表
/

可以看出!

ADM

占脾肾

亏虚型组例数的
/

)

!

!这也恰恰说明病态造血是
ADM

的本质!红细胞碎片的增多是病态造血的结果#

脾肾亏虚型和肾虚血瘀型的
U

)Z

3$UBL

明显高

于对照组'

!["1"""

(#从表
/

可以看出脾肾亏虚型

和肾虚血瘀型的患者疾病多样化!有原发于造血系统

疾病如
<<

"

ADM

"原发性血小板减少性紫癜"白血

病!也有继发原因引起的贫血如
=D<

"胃炎"肾功能不

全"高血压"巨幼红细胞性贫血等!导致这些疾病
U

)

$

Z

3$UBL

升高的原因可能是这些患'下转第
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者均存在不同程度的铁缺乏或铁利用障碍!导致血红

蛋白合成不良所致#

脾肾亏虚型
A'2E3;L

"

A&2E3;L

均高于健康对

照组'

!

$

"1".

"

!["1"""

(#脾肾亏虚型组对应的西

医诊断比较多样化!既有外周因素引起的继发原因引

起的贫血!也有骨髓源性的
<<

"

ADM

等!说明各种类

型贫血虽然可以按红细胞体积进行分类!但均可存在

一定数量的异常体积细胞!需要进一步扩大样本量或

根据同一病症的临床用药进一步研究来予以证实#

由于脾虚血亏型和脾虚痰湿型病例数较少!无法进行

统计学分析!需要大样本资料进一步分析#

总之!
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"
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"
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"
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"

A'$

2E3;L

"

S;KL

"

U

)Z

BE$UBL

"

U

)Z

3$UBL

生物参考

区间的建立为贫血性疾病的诊断提供了客观依据!对

鉴别诊断提供了更多的参考信息!上述参数为贫血性

疾病中医证型的辨证提供了有价值的依据#
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