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  摘 要:目的 分析重庆地区健康成人红细胞分布宽度(RDW)、平均血小板体积(MPV)及白细胞计数

(WBC)水平并建立参考区间。方法 分析重庆医科大学附属大学城医院2013年1月至2019年2月体检资

料,纳入17
 

177例健康成人数据,其中男9
 

125例、女8
 

052例。按年龄分为青年组(n=11
 

734)、中年组(n=
3

 

902)及老年组(n=1
 

541)。使用SPSS25.0软件进行统计学分析,采用Kolmogorov-Smirnov检验数据正态

性,采用Kruskal-Wallis
 

H、Mann-Whitney
 

U 检验比较组间数据。结果 各指标数据均为偏态分布。健康成

年男性在不同年龄组间RDW、MPV及 WBC水平差异均有统计学意义(P<0.001),健康成年女性在不同年龄

组间RDW、WBC水平差异均有统计学意义(P<0.001)。青年组不同性别间RDW、MPV水平差异有统计学

意义(P=0.030;P<0.001),中年组不同性别间RDW、MPV及 WBC水平差异均有统计学意义(P<0.001),
老年组不同性 别 间 仅 WBC水 平 差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.001)。最 终 建 立 了 各 指 标 的95%参 考 区 间。
结论 该地区健康成人RDW、MPV、WBC的分布具有性别和年龄差异。初步建立了RDW、MPV、WBC参考

区间,为临床诊疗提供了一定依据。
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  红 细 胞 分 布 宽 度(RDW)、平 均 血 小 板 体 积

(MPV)及白细胞计数(WBC)是全血细胞分析参数,
常规用于贫血、感染、白血病等疾病的临床诊疗。近

年来,相关研究表明RDW[1-3]、MPV[4-6]及 WBC[7]可
能与高血压、糖尿病等疾病存在较大相关性,甚至对

部分疾病的预后具有明确的诊断价值[4,8]。疾病诊断

依赖于准确的检测结果和合适的参考区间,但现行卫

生行业标准(WS/T
 

405-2012)中国成年人血细胞分

析参考区间未包括RDW、MPV,而 WBC参考区间的

建立是基于全国多个研究中心检测数据[9]。由于疾

病的发生发展与人群基因、生活方式、饮食结构等因

素密切相关,因此有必要调查疾病相关指标在本地区

健康人群的分布特点并建立参考区间。本文回顾性

分析了重庆地区健康成人RDW、MPV及 WBC水平

的分布情况,探讨了不同性别、不同年龄各指标的分

布特点并建立了适用于本地区健康成人的 RDW、
MPV及 WBC参考区间,为临床诊疗提供依据。现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年1月至2019年2月在

重庆医科大学附属大学城医院体检中心进行健康检

查的居民共计83
 

166例为研究对象,收集基本资料和

体检结果。纳入标准:汉族;年龄不小于19岁,长期

居住于重庆地区,各项体检指标正常(检验项目正常

与否以现行行业标准或《全国检验操作规程(第4
版)》为准)。排除标准:体检结果异常;明确患病;近
期手术或服用药物;近期献血/输血或大量失血;慢性

损伤或长期接触苯、铅等化学物质;女性处于妊娠或

哺乳期。最终纳入17
 

177例健康成人(其中男9
 

125
例、女8

 

052例)进行分析。按年龄分为青年组(19~
<45岁)、中年组(45~<60岁)及老年组(≥60岁),
青年组男6

 

244例、女5
 

490例,中年组男2
 

039例、女
1

 

863例,老年组男842例、女699例。本研究经重庆

医科大学附属大学城医院医学伦理委员会批准后

开展。
1.2 仪器与试剂 主要仪器包括希森美康XE-2100
全血细胞分析仪、迈瑞BS-800全自动生化分析仪、迪
瑞H-500尿液分析仪;主要试剂均为仪器配套试剂,
校准品及质控物均为原厂配套。
1.3 方法 分析对象均采集空腹静脉血标本及中段

尿液标本,其中EDTA-K2 抗凝血2
 

mL用于检测全

血细胞参数,非抗凝血液3
 

mL分离制成血清用于检
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测肝功能、肾功能、血糖、血脂等参数,尿液标本用于

检测干化学参数。检测过程严格按仪器标准操作程

序进行。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行统计学

分析,采用 Kolmogorov-Smirnov
 

检验对数据进行正

态性检验,非正态分布的计量资料采用中位数和四分

位数间距[M(P25,P75)]表示。同性别不同年龄段之

间结果比较采用Kruskal-Wallis
 

H 检验,同年龄段不

同性别之间结果比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。按Dixon方法检查

并剔除各组离群值后确立参考值,根据数据分布性质

建立95%参考区间[10]。
2 结  果

2.1 RDW、MPV及 WBC水平分布情况 17
 

177例

健康成人中,男性占53.1%、女性占46.9%,青年组

占68.3%、中年组占22.7%、老年组占9.0%。所得

全血RDW、MPV及 WBC数据在整体人群、男性、女
性中均为偏态分布,因此,以 M(P25,P75)表示,见表

1。组间比较结果显示,RDW、WBC两项指标在同性

别不同年龄段之间差异均有统计学意义(P<0.001),
男性 MPV 在不同年龄段之间差异有统计学意义

(P<0.001),而女性 MPV在不同年龄段之间差异无

统计学 意 义(P=0.212)。青 年 组 不 同 性 别 之 间

RDW、MPV 差异有统计学意 义(P=0.030;P<
0.001),而 WBC则差异无统计学意义(P=0.350);
中年组不同性别间RDW、MPV、WBC差异均有统计

学意义(P<0.001),老年组不同性别之间 RDW、
MPV差异无统计学意义(P=0.373、0.249),而 WBC
差异有统计学意义(P<0.001)。
2.2 RDW、MPV及 WBC参考区间 综合临床应

用,RDW、MPV及 WBC结果过低、过高均为异常,因
此需制订其双侧95%参考区间(P2.5,P97.5)。由于大

多数组别之间指标差异有统计学意义,因此不同性别

不同年龄组宜分别建立参考区间。通过剔除离群值,
确立了按性别、年龄分组的参考值,最终重庆地区健

康成人静脉全血RDW、MPV及 WBC的参考区间结

果见表2。

表1  17
 

177例健康成人RDW、MPV及 WBC水平分布[M(P25,P75)]

组别
男性

n RDW(%) MPV(fL) WBC(×109/L)

女性

n RDW(%) MPV(fL) WBC(×109/L)

青年组 6
 

244 12.7(12.2,13.3) 11.5(10.6,12.4) 5.92(5.12,6.83) 5
 

490 12.8(12.4,13.2)# 11.7(11.2,12.7)# 5.77(4.81,6.89)

中年组 2
 

039 13.3(12.7,13.6)* 11.6(11.1,12.8)* 5.99(5.35,7.12)* 1
 

863 13.1(12.5,13.4)*# 12.1(11.4,12.9)# 5.42(4.53,6.22)*#

老年组 842 13.4(12.9,13.8)*△ 12.1(11.2,12.8)*△ 5.95(4.91,7.29)*△ 699 13.3(12.7,13.8)*△ 11.9(11.3,12.8) 5.40(4.62,6.19)*△#

总计 9
 

125 12.9(12.4,13.6) 11.7(10.9,12.4) 5.92(5.11,6.93) 8
 

052 12.8(12.4,13.5) 11.8(11.2,12.7) 5.67(4.74,6.72)

  注:与同性别青年组比较,*P<0.05;与同性别中年组比较,△P<0.05;与同组别男性比较,#P<0.05。

表2  重庆地区健康成人RDW、MPV及 WBC参考区间(P2.5~P97.5)

组别
男性

RDW(%) MPV(fL) WBC(×109/L)

女性

RDW(%) MPV(fL) WBC(×109/L)

青年组 11.6~14.6 9.5~14.0 3.84~9.22 11.7~15.2 9.7~14.6 3.77~9.45

中年组 12.0~14.3 9.9~14.5 3.74~9.55 11.9~14.5 10.1~14.4 3.25~8.62

老年组 12.1~15.0 9.4~14.8 3.52~9.78 12.1~14.5 10.0~14.1 3.59~7.56

2.3 验证行业标准参考区间 现行卫生行业标准

(WS/T
 

405-2012)所提供的 WBC参考区间为(3.5~
9.5)×109/L,本研究按 Dixon方法,先剔除所得

WBC检测数据中的离群值,而后将剩余的17
 

005个

WBC数据与上述行标参考区间比较,超出该区间的

数据有185个,占1.09%。

3 讨  论

  全血细胞分析(俗称血常规)是临床普遍开展且

成本较低的常规检验项目,其参数RDW 可评估血液

循环中红细胞体积大小、异质性及形态可变性,通常

用于贫血的诊断。MPV反映了外周血中血小板平均

体积大小,与血小板功能活性具有一定相关性,是血

小板活化及功能的重要指标,而 WBC反映了外周血

液循环中白细胞数量,常用于感染性疾病、血液病等

疾病的诊疗。
近年来,部分研究结果表明RDW 可为心血管病

的预测及诊断提供有价值的线索[1-3],而 MPV在最近

的研究中也被指出与各种类型冠心病均具有一定相

关性,与血管病变严重程度相关,也与冠心病患者近

远期预后相关[4-6]。以色列一项大型前瞻性研究结果

则表明 WBC可预测健康青年男性是否可能发生糖尿

病,WBC相对较低的超重、肥胖人群发生糖尿病的风
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险显著降低[7]。
疾病的发生、发展与人群基因、生活方式、饮食结

构等因素密切相关,疾病相关指标的分布情况也具有

地域性特点,为了更好地进行疾病的诊断及预后判

断,需要制订适用于本地区的参考区间。但我国现行

的成年人血细胞分析参考区间(WS/T
 

405-2012)[9]

未包含RDW、MPV,而其 WBC参考区间的建立是基

于全国多中心数据。本研究通过对本地区健康成年

人的资料进行回顾性调查,分析了 RDW、MPV 及

WBC在本地区不同性别、不同年龄段中的分布情况,
并建立了各指标参考区间,为这些指标在临床的合理

使用提供了依据。
本研究结果显示,重庆地区健康成人全血RDW、

MPV及 WBC在整体人群及男性、女性中均为偏态分

布,因此使用中位数及百分位数来表示其分布特征,
同时考虑到在临床上RDW、MPV及 WBC结果过低、
过高均被认为是异常,因此本研究采用了双侧95%参

考区间。
组间比 较 结 果 显 示,男 性 健 康 人 群 中 RDW、

MPV、WBC在各年龄段之间差异均有统计学意义

(P<0.05),RDW 和 MPV水平随年龄增加逐渐升

高。女性健康人群中只有RDW、WBC两项指标在不

同年龄段之间差异有统计学意义(P<0.05),其中

RDW水平随年龄增加而递增,WBC水平在中年及老

年女性中较低。青年组女性RDW、MPV均明显高于

同龄男性,中年组男性RDW 及 WBC水平均明显高

于同龄女性而中年组女性 MPV则相对较高,老年组

男性 WBC水平显著高于同龄女性,而老年组男女性

RDW、MPV 水 平 相 近,差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05)。

由于本研究中全血RDW、MPV及 WBC水平在

大多数性别、年龄组之间差异有统计学意义,因此建

立了此3项指标按性别、年龄分组的参考区间,这也

表明在临床应用这些指标时应区分性别和年龄。现

行卫生行业标准(WS/T
 

405-2012)[9]中 WBC参考区

间为(3.5~9.5)×109/L(未区分性别、年龄),本研究

按推荐方法验证该区间在本地区的适用性,结果表明

超过该区间的数据占比为1.09%,按C28-A3E指南

要求[10]如参考值超出所验证参考区间的个数不超过

10%,则表明该参考区间具有适用性。本研究所得

WBC检测值超出行业标准参考区间数不足10%,但
由于统计结果表明 WBC在中、老年组均有性别之间

的差异,而在同性别中也有年龄之间的显著差异,因
此建议本地区临床检验报告中 WBC的参考区间仍应

区分年龄和性别来设置。
综上所述,全血细胞常规参数RDW、MPV、WBC

在本地区健康成人群体中的分布具有性别和年龄差

异,变化趋势各有特点。本研究初步建立了重庆地区

青年、中年和老年健康人 RDW、MPV、WBC的参考

区间,为临床诊疗提供了实验室依据。
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