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临汾地区女性低血红蛋白密度参考区间的建立及
在女性缺铁性贫血中的应用*
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  摘 要:目的 建立临汾地区女性低血红蛋白密度(LHD)参考区间及探讨在女性缺铁性贫血(IDA)中的

临床应用价值。方法 选取231例健康女性和271例女性IDA患者,分别采用全自动血细胞分析仪测定红细

胞参数,全自动生化分析仪和全自动免疫分析仪测定铁代谢参数。用全血细胞计数所得平均红细胞血红蛋白

浓度经数学模型转换为LHD,分析健康女性LHD,对LHD进行组间比较,分析女性IDA患者LHD与铁代谢

参数的相关性;通过受试者工作特征(ROC)曲线分析LHD在诊断女性IDA中的灵敏度、特异度及最佳截断

值。全部数据统计分析采用SPSS19.0软件。结果 健康女性LHD均值为5.56%,95%参考区间为0.35%~
10.81%。女性30岁以后,LHD随着年龄增长逐渐升高。女性IDA患者LHD明显升高,均值为36.47%,与

健康女性比较,差异有统计学意义(P<0.05)。女性IDA患者LHD与血红蛋白(Hb)水平呈负相关(r=
-0.552,P<0.05)。通过ROC曲线分析,当LDH最佳截断值为11.46%时,LHD诊断女性IDA的灵敏度为

85.6%,特异度为97.4%;女性IDA患者LHD与血清铁蛋白水平和转铁蛋白饱和度均呈负相关(r=-0.257、

-0.267,P<0.05)。结论 建立了临汾地区健康女性LHD参考区间,LHD对于女性IDA早期诊断有一定的

临床价值。
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  贫血是反映机体营养状况的一项重要指标,女性

贫血 是 一 个 常 见 的 问 题[1-2],尤 其 是 缺 铁 性 贫 血

(IDA)。在缺铁的隐匿前期,血红蛋白(Hb)水平正

常,只有血清铁蛋白(SF)水平降低,给IDA的早期诊

断带来困难。低血红蛋白密度(LHD)是近年来新发

现的一项参数,由红细胞参数平均红细胞血红蛋白浓

度(MCHC)经数学公式计算 得 到,在 铁 缺 乏 时 升

高[3-4]。本研究旨在建立本地区女性LHD的参考区

间,并探究LHD是否对女性IDA的早期诊断有参考

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3-8月本院门诊确诊

IDA的271例女性患者为IDA组,年龄16~83岁,中
位年龄41岁。纳入标准:Hb<110

 

g/L,血清SF<
12.0

 

μg/L,血清铁(SI)<8.95
 

μmol/L,总铁结合力

(TIBC)>64.44
 

μmol/L,转铁蛋白饱和度(TS)<
15%。

选取同期本院体检健康女性231例作为健康对

照组,年龄21~79岁,中位年龄46岁。纳入标准:Hb
 

115~150
 

g/L,SF
 

12.0~306.8
 

μg/L,SI
 

10.60~
26.30

 

μmol/L。排除其他血液系统疾病及其他器质

性疾病。

根据 Hb水平将IDA 组分为轻度贫血组(Hb
 

90~<110
 

g/L)、中度贫血组(Hb
 

60~<90
 

g/L)、重
度贫血组(Hb

 

30~<60
 

g/L)[5]。

1.2 仪器与试剂 美国贝克曼LH780全自动血液

分析仪用于全血细胞计数(CBC)检测;美国贝克曼

DXI800全 自 动 免 疫 分 析 仪 检 测 SF;美 国 贝 克 曼

AU5800全自动生化分析仪检测SI和TIBC。以上检

测均采用原装配套试剂,仪器定期校准,参加室间质

评,每日进行室内质控,仪器检测状态良好。

1.3 方法 用真空负压管采集两组空腹静脉血(血
常规管2

 

mL,分离胶促凝管5
 

mL),进行CBC及铁代

谢指标测定,包括SF、SI、TIBC、TS。

1.4 计算公式 TS由(SI/TIBC)×100%计算得到。

LHD数据由 MCHC(单位为g/dL)计算得出,计

算公式:LHD(%)=100 1-[1/(1+e1.8(30-MCHC))]。
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1.5 统计学处理 采用SPSS19软件进行数据处理

及统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,
两组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用方

差分析,进一步两两比较采用SNK-q 检验;呈偏态分

布的计量资料以 M(P25,P75)表示,组间比较采用非

参数检验。采用Pearson进行相关性分析。通过受试

者工作特征(ROC)曲线计算最佳截断值、曲线下面

积、灵敏度和特异度。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 不同年龄段LHD在两组间的比较 健康对照

组LHD为5.12%(3.58%,6.71%),95%参考区间

为0.35%~10.81%。健康女性从30岁开始,LHD
随着年龄的增长逐渐升高。IDA组LHD为29.64%
(16.31%,53.76%),与健康对照组比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。IDA组和健康对照组不同年龄

段LHD比较,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表1。
表1  不同年龄段LHD在两组间的比较[M(P25,P75),%]

年龄(岁)
健康对照组

n LHD

IDA组

n LHD

<30 38 5.87(4.28,8.02) 45 27.29(15.62,48.68)a

30~39 55 4.28(3.27,6.13) 72 28.47(16.68,43.77)a

40~49 47 4.28(3.27,8.02) 115 27.29(16.31,57.22)a

50~59 62 5.60(3.83,6.86) 28 37.66(15.65,62.38)a

>60 29 6.13(4.48,8.39) 11 40.65(27.29,67.46)a

合计 231 5.12(3.58,6.71) 271 29.64(16.31,53.76)a

  注:与健康对照组比较,aP<0.05。

2.2 不同程度贫血组LHD和 Hb水平比较 轻度

贫血组LHD低于中度贫血组和重度贫血组,中度贫

血组LHD低于重度贫血组,差异均有统计学意义

(P<0.05);轻度贫血组 Hb水平高于中度 Hb贫血

组和重度贫血组,中度贫血组 Hb水平高于重度贫血

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。不同

程度贫血组LHD随着Hb水平的降低而升高。通过

相关性分析得到,女性IDA患者LHD与 Hb呈负相

关(r=-0.552,P<0.05)。
表2  不同程度贫血组LHD比较[M(P25,P75)]

组别 n Hb(g/L) LHD(%)

轻度贫血组 159 99.00(96.00,105.00)ab 21.16(13.68,34.83)ab

中度贫血组 104 83.00(75.00,87.00)b 50.35(30.27,67.46)b

重度贫血组 8 51.10(47.30,58.50) 90.07(21.36,99.05)

  注:与中度贫血组比较,aP<0.05;与重度贫血组比较,bP<0.05。

2.3 LHD 诊断女性IDA 的 ROC曲线分析 当

LHD最 佳 截 断 值 为 11.46% 时,曲 线 下 面 积 为

0.963,灵敏度为85.6%,特异度为97.4%,此时对女

性IDA的诊断效果最佳。见图1。

图1  LHD诊断女性IDA的ROC曲线

2.4 女性IDA患者LHD与铁代谢指标的相关性分

析 女性IDA患者LHD与SF、TS均呈负相关(r=
-0.257、-0.267,P<0.05),与TIBC、SI均无相关

性(P>0.05)。

3 讨  论

LHD是近年来由美国贝克曼库尔特公司提出的

1项新的红细胞参数,由 MCHC通过数学公式计算得

出。有研究报道,LHD可作为成人和儿童铁缺乏的

指标[6-7],也可用于献血者铁缺乏的筛查[8]。目前,

LHD已经被建议作为检查机体缺铁的1项指标[9-10]。
在本研究中,笔者建立了临汾地区健康成年女性

的LHD参考区间,并且发现30岁后,LHD随着年龄

的增长而升高。临汾地区健康女性LHD为5.12%
(3.58%,6.71%),高于西班牙报道的2.30%[3-4],低
于肖光军等[11]报道的8.77%。本研究结果显示,临
汾 地 区 健 康 成 年 女 性 LHD

 

95% 参 考 区 间 为

0.35%~10.81%。据研究报道,广东虎门地区健康

女性LHD
 

95%参考区间为0.59%~3.53%[12];遂宁

地区20~<50岁女性 LHD参考区间为2.09%~
27.29%,50~<70岁女性为2.28%~29.64%,≥70
岁女 性 为3.27%~34.83%[11]。不 同 地 区 报 道 的

LHD和参考区间均不一致。这可能与选取的个体年

龄段及各年龄段样本数,以及选取的个体生活习惯、
当地自然矿物质含量等有关。因此,应建立适宜于本

地区的参考区间,如果引用其他地区的参考区间,在
使用前须进行验证。

IDA组LHD明显高于健康对照组,且LHD与

Hb水平呈负相关,表明在女性IDA患者中贫血程度

越高,LHD越高,因此,LHD可作为女性IDA诊断的

参考指标。LHD是由 MCHC经过公式计算得出,在
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健康人中,MCHC的稳定性较好,当机体出现铁利用

不足时,通过 MCHC检测能较早地发现异常[13]。而

经过处理后得到的LHD,可增加区分正常与异常的

能力。当机体铁供给不足时,LHD有较高的诊断能

力,诊断IDA 的灵敏度可达95.2%[3]。本研究中

LHD 诊 断 女 性 IDA 的 灵 敏 度 85.6%,特 异 度

97.4%,有较高的灵敏度和特异度,对女性铁缺乏的

诊断有一定的意义。
本研 究 结 果 显 示,LHD 的 最 佳 截 断 值 为

11.46%,此时特异度和灵敏度较理想,这与以往的研

究报道 不 一 致[3-4,14]。有 研 究 者 发 现,当 LHD 为

5.5%时,诊断IDA有较好的灵敏度和特异度[3-4]。田

民杰等[14]研究得出,LHD诊断IDA的最佳截断值为

4.09%。这可能是由于本研究选取女性为研究对象,
而女性的LHD高于男性[11],从而导致本研究LHD
诊断女性IDA的最佳截断值高于其他文献报道。

铁代谢参数中,SI、SF、TIBC、TS为目前铁缺乏

的常规诊断指标,其中SF是灵敏度最高的诊断早期

铁缺乏的指标,可反映机体储存铁水平[15-16]。有学者

调查献血者的铁状况,将献血者按照SF水平进行分

组后发现,LHD随着SF水平的降低而升高,表明

LHD可反映机体铁缺乏的严重程度[8]。本研究结果

显示,女性IDA中LHD与铁代谢有一定相关性,其
中 LHD 与 SF、TS 均 呈 负 相 关 (r= -0.257、

-0.267,P<0.05),表明LHD可反映女性机体铁缺

乏的状况,并且对女性早期铁缺乏筛查有一定的临床

价值。
综上所述,单一参数LHD对女性IDA诊断有一

定的临床价值,但是单一的指标不能完全评估机体铁

缺乏的状况,使用多项指标联合检测可能是筛查女性

IDA的最佳方法。不断验证现有的指标,改进评估方

法,发现新的指标,才能更好地用于女性IDA的筛查。
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