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  摘 要:目的 建立四川雅安地区健康成人网织红细胞(Ret)相关参数参考区间。方法 采用Sysmex
 

XN-1000全自动血细胞分析仪检测2
 

785例健康成人Ret相关参数[网织红细胞绝对值(Ret#)、网织红细胞百

分比(Ret%)、网 织 红 细 胞 血 红 蛋 白 含 量(RET-He)、高 荧 光 强 度 网 红 比 率(HFR)、中 荧 光 强 度 网 红 比 率

(MFR)、低荧光强度网红比率(LFR)、未成熟网红比率(IRF),正态分布数据参考区间以(x-1.96s,x+1.96s)

确定,偏态分布数据以(P2.5,P97.5)确定。结果 雅安地区Ret相关参数随性别、年龄有所不同,依照性别、年龄

分别建立参考区间如下,Ret#:>20~60岁男性(0.044~0.128)×1012/L,>20~60岁女性(0.038~0.124)×
1012/L,>60岁男女性(0.041~0.124)×1012/L。Ret%:>20岁男女性(0.86~2.54)%。RET-He:>20岁男

性(26.3~37.2)pg,>20岁女性(24.1~36.1)pg。HFR:>20~40岁男性(0.20~3.08)%,>40岁男性

(0.30~3.14)%;>20~40岁女性(0.20~2.72)%,>40岁女性(0.20~3.00)%。MFR:>20~40岁男性

(4.16~15.03)%,>40岁男性(4.60~15.30)%;>20~40岁女性(2.90~15.82)%,>40岁女性(4.07~
14.80)%。LFR:>20~40岁男性(81.23~96.00)%,>40岁 男 性(80.40~94.80)%;>20~40岁 女 性

(80.74~95.92)%,>40岁女性(80.64~95.59)%。IRF:>20~40岁男性(4.08~18.77)%,>40岁男性

(5.14~19.60)%;>20~40岁女性(4.08~19.26)%,>40岁女性(4.41~19.36)%。结论 该研究初步建立

了雅安地区健康成人Ret相关参数的参考区间,为其临床应用提供准确的实验依据。
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Abstract:Objective To
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reference
 

intervals
 

for
 

related
 

parameters
 

of
 

reticulocyte
 

(Ret)
 

in
 

Ya'an
 

area
 

of
 

Sichuan
 

province.Methods The
 

Ret
 

related
 

parameters
 

[reticulocyte
 

absolute
 

value
 

(Ret#),reticulo-
cyte

 

percentage
 

(Ret%),reticulocyte
 

hemoglobin
 

content
 

(RET-He),high
 

fluorescence
 

reticulocyte
 

ratio
 

(HFR),medium
 

fluorescence
 

reticulocyte
 

ratio
 

(MFR),low
 

fluorescence
 

reticulocyte
 

ratio
 

(LFR)
 

and
 

imma-
ture

 

reticulocyte
 

ratio
 

(IRF)
 

of
 

2
 

785
 

healthy
 

adults
 

were
 

measured
 

by
 

Sysmex
 

XN-1000
 

automatic
 

blood
 

cell
 

analyzer.The
 

reference
 

interval
 

of
 

normal
 

distribution
 

were
 

described
 

as
 

(x-1.96s,x+1.96s),and
 

the
 

refer-
ence

 

interval
 

of
 

skewed
 

distribution
 

were
 

described
 

as
 

(P2.5,P97.5).Results The
 

related
 

parameters
 

of
 

Ret
 

in
 

Ya'an
 

area
 

varied
 

with
 

gender
 

and
 

age.The
 

reference
 

intervals
 

were
 

established
 

according
 

to
 

gender
 

and
 

age
 

as
 

follows.Reference
 

interval
 

of
 

Ret#
 

in
 

males
 

at
 

the
 

age
 

of
 

>20-60
 

years
 

old
 

was
 

(0.044-0.128)×1012/L,in
 

females
 

at
 

the
 

age
 

of
  

>20-60
 

years
 

old
 

was
 

(0.038-0.124)×1012/L,in
 

males
 

and
 

females
 

at
 

the
 

age
 

of
 

>60
 

years
 

old
 

was
 

(0.041-0.124)×1012/L.Reference
 

interval
 

of
 

Ret%
 

in
 

males
 

and
 

females
 

at
 

the
 

age
 

of
 

>20
 

·9701·国际检验医学杂志2022年5月第43卷第9期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,May
 

2022,Vol.43,No.9

* 基金项目:四川省医学会医学科研课题(S18053)。

  作者简介:陈涛,男,主管技师,主要从事临床检验、血液学检验方向的研究。 △ 通信作者,E-mail:ya2862007@163.com。

  本文引用格式:陈涛,黄滔,付立芳,等.雅安地区健康成人网织红细胞参数参考区间的建立及验证[J].国际检验医学杂志,2022,43(9):

1079-1084.



years
 

old
 

was
 

(0.86-2.54)%.Reference
 

interval
 

of
 

RET-He
 

in
 

males
 

at
 

the
 

age
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age
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old
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was(0.20-3.00)%.Reference
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at
 

the
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old
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(4.60-15.30)%,in
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of
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old
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was
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of
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old
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at
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age
 

of
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years
 

old
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(4.08-19.26)%,in
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the
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old
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(4.41-19.36)%.Con-
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parameters
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value.
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  随着全自动血细胞分析仪的快速发展,血常规中

一些新颖参数,如网织红细胞(Ret)相关参数Ret绝

对值(Ret#)、Ret百分比(Ret%)、Ret血红蛋白含量

(RET-He)、高荧光强度 Ret比率(HFR)、中荧光强

度Ret比率(MFR)、低荧光强度Ret比率(LFR)、未

成熟Ret比率(IRF)的检测和应用也日渐广泛。Ret
是一种骨髓新释放的尚未完全成熟的红细胞,单位体

积血液中Ret的数量可以评估骨髓红细胞的生成情

况,有助于分析贫血的发病机制[1]。目前,中国地区

可见Ret参考范围的研究多为单一区域研究,如韩启

福等[2]和胡卫红等[3]的研究,多数医院参考区间来源

于《全国临床检验操作规程》、仪器厂家说明书、教科

书、试剂厂家说明书等[4]。雅安属中国西南地区的中

小城市,目前鲜见该地区的Ret参考区间的研究,因

此,笔者根据美国临床实验室标准协会C28-A3文件

标准[5],利用Sysmex
 

XN-1000全自动血细胞分析仪

对2
 

785例健康成人进行Ret计数及分群测定,探讨

Ret参数与年龄、性别的关系,初步建立雅安地区健康

成人Ret相关参数的参考区间,以期为Ret在雅安地

区的临床应用提供准确的实验依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年9月至2020年9月雅

安市人民医院健康体检者作为研究对象。纳入标准:

(1)长期生活于四川省雅安市;(2)白细胞计数(WBC)

(3.5~9.5)×109/L
 

;(3)男性血红蛋白(Hb)>120
 

g/L,女性 Hb>110
 

g/L;(4)体质量指数(BMI)≤

24.0
 

kg/m2[6-8]。排除标准:(1)有肿瘤、血液病病史;

(2)有吸烟、酗酒史;(3)女性在月经期及妊娠期内。

最终符合条件的研究对象共2
 

785例,男1
 

561例,年

龄21~91岁,女1
 

224例,年龄21~87岁。男女各分

成3个年龄组,分别是>20~40岁组、>40~60岁

组、>60岁组。

1.2 仪器与试剂 Sysmex
 

XN-1000全自动血细胞

分析仪及配套试剂,仪器定期接受校准,本研究中涉

及所有参数常年参加Sysmex全球在线质控,成绩

良好。

1.3 标本采集和检测 采集受试者空腹静脉血液

2.0
 

mL,用乙二胺四乙酸二钾(EDTA-K2)抗凝。检

测Ret
 

7项参数(Ret#、Ret%、Ret-He、HFR、MFR、

LFR、IRF)。从采样到检测2
 

h内完成。

1.4 统计学处理 应用Graphpad
 

Prism
 

7软件进行

数据 处 理 及 统 计 分 析,首 先 采 用 Kolmogorov-

Smirnov法对Ret各参数进行正态性检验,正态分布

的计量 资 料 以 x±s 表 示,采 用(x-1.96s,x+
1.96s)确定参考区间,两组间比较采用独立样本t检

验;偏态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,采用

(P2.5,P97.5)来 确 定 参 考 区 间,两 组 间 比 较 采 用

Mann-Whitney
 

U 检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 各年龄组间Ret参数的比较 不同年龄组间7
项Ret参数比较,除Ret%和Ret-He差异无统计学意

义外,其余参数比较差异均有统计学意义(P<0.01)。

随着年龄增长,Ret#、LFR降低,IRF、MFR、HFR增

·0801· 国际检验医学杂志2022年5月第43卷第9期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,May
 

2022,Vol.43,No.9



高(P<0.01),其中Ret#的差异主要表现在>20~
40岁组与>60岁组及>40~60岁组与>60岁组之

间,其余参数的差异主要表现在>20~40岁组与>
40~60岁组及>20~40岁组与>60岁组之间。分别

比较成年男女不同年龄的Ret相关参数发现,随年龄

变化,Ret#的变化主要体现在成年男性中,其随年龄

增加而升高(P<0.01)。LFR、IRF、MFR、HFR的差

异主要体现在成年女性中,LFR随年龄增加而降低

(P<0.01),IRF、、MFR、HFR 随年龄增加而升高

(P<0.01)。见表1~3。

2.2 各年龄组不同性别成人Ret各参数的比较 在>
20~40岁组和>40~60岁组中,男女间均表现为除

Ret%差异无统计学意义外,其余参数比较差异均有统

计学意义(P<0.05);其中,LFR 为男性小于女性

(P<0.01),Ret#、IRF、MFR、HFR、Ret-He均表现

为男性大于女性(P<0.01)。在>60岁组中,则表现

为男女间仅Ret-He参数男性大于女性(P<0.01),
其余 参 数 差 异 均 无 统 计 学 意 义(P <0.05)。见

表4~6。

表1  不同年龄组成人7项Ret参数比较[M(P25,P75)]

年龄组 n Ret%(%) Ret#(×1012/L) IRF(%) LFR(%) MFR(%) HFR(%) Ret-He(pg)

>20~40岁组 938 1.56(1.27,1.86)0.076(0.062,0.095)a 10.3(7.9,12.8)ab 89.7(87.2,92.1)ab 9.26(6.36,12.16)ab 1.1(0.7,1.7)ab 30.1(28.6,34.1)

>40~60岁组 1
 

376 1.56(1.30,1.85)0.075(0.062,0.091)a 10.9(8.6,13.5) 89.1(86.5,91.4) 9.55(7.70,11.6) 1.3(0.8,1.8) 30.7(28.7,33.7)

>60岁组 471 1.50(1.27,1.83)0.071(0.059,0.088) 11.1(8.9,13.7) 88.9(86.3,91.1) 9.79(7.10,2.47) 1.3(0.9,2.0) 30.6(28.9,34.1)

  注:与>60岁组比较,aP<0.05;与>40~60岁组比较,bP<0.05。

表2  不同年龄组成年男性7项Ret参数比较[M(P25,P75)]

年龄组 n Ret%(%) Ret#(×1012/L) IRF(%) LFR(%) MFR(%) HFR(%) Ret-He(pg)

>20~40岁组 5041.61(1.20,2.02)a0.084(0.069,0.101)ab 11.0(8.7,13.4) 89.0(86.6,91.3) 9.59(6.82,12.36) 1.3(0.8,1.8)a 30.5(28.9,34.6)a

>40~60岁组 7721.57(1.31,1.85)a0.079(0.065,0.094)a 11.2(8.9,13.9) 88.8(85.9,91.0) 9.80(8.00,11.78) 1.3(0.8,1.9) 30.6(29.1,34.1)a

>60岁组 2851.47(1.24,1.83)0.072(0.060,0.089) 11.2(9.0,14.1) 88.9(86.3,91.1) 9.80(8.13,11.75) 1.4(0.9,2.1) 30.9(29.6,34.6)

  注:与>60岁组比较,aP<0.05;与>40~60岁组比较,bP<0.05。

表3  不同年龄组成年女性7项Ret参数比较[M(P25,P75)]

年龄组 n Ret%(%) Ret#(×1012/L) IRF(%) LFR(%) MFR(%) HFR(%) Ret-He(pg)

>20~40岁组 4341.52(1.22,1.84)0.068(0.055,0.084) 9.5(7.3,12.0)ab 90.5(88.0,92.7)ab 8.60(6.70,10.80)ab 1.0(0.6,1.5)ab 29.8(28.3,33.6)

>40~60岁组 6041.54(1.29,1.85)0.070(0.058,0.086) 10.4(8.2,12.9) 89.6(87.1,91.8) 9.37(6.64,12.09) 1.2(0.7,1.7) 29.7(28.2,33.1)

>60岁组 1861.53(1.30,1.84)0.069(0.058,0.084) 10.8(8.7,13.1) 89.3(87.0,91.3) 9.67(6.89,12.45) 1.2(0.8,1.7) 29.8(28.2,33.3)

  注:与>60岁组比较,aP<0.05;与>40~60岁组比较,bP<0.05。

表4  >20~40岁不同性别成人Ret参数比较[M(P25,P75)]

性别 n Ret%(%) Ret#(×1012/L) IRF(%) LFR(%) MFR(%) HFR(%) Ret-He(pg)

男 504 1.61(1.20,2.20) 0.084(0.069,0.101) 11.0(8.7,13.4) 89.0(86.6,91.3) 9.59(6.82,12.36) 1.3(0.8,1.8) 30.5(28.9,34.6)

女 434 1.52(1.22,1.84) 0.068(0.055,0.084) 9.5(7.3,12.0) 90.5(88.0,92.7) 8.60(6.70,10.80) 1.0(0.6,1.5) 29.8(28.3,33.6)

P 0.029
 

6 <0.000
 

1 <0.000
 

1 <0.000
 

1 <0.000
 

1 <0.000
 

1 <0.000
 

1

表5  >40~60岁不同性别成人Ret参数比较[M(P25,P75)]

性别 n Ret%(%) Ret#(×1012/L) IRF(%) LFR(%) MFR(%) HFR(%) Ret-He(pg)

男 772 1.57(1.31,1.85) 0.079(0.065,0.094) 11.15(8.9,13.9) 88.8(86.1,91.1) 9.80(8.00,11.78) 1.3(0.8,1.9) 30.6(29.1,34.1)

女 604 1.54(1.29,1.85) 0.070(0.058,0.086) 10.4(8.2,12.9) 89.6(87.1,91.8) 9.37(6.64,12.09) 1.2(0.7,1.7) 29.7(28.2,33.1)

P 0.754
 

8 <0.000
 

1 0.000
 

1 <0.000
 

1 0.000
 

5 0.002
 

2 <0.000
 

1
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表6  >60岁不同性别成人Ret参数比较[M(P25,P75)]

性别 n Ret%(%) Ret#(×1012/L) IRF(%) LFR(%) MFR(%) HFR(%) Ret-He(pg)

男 285 1.47(1.24,1.83) 0.072(0.060,0.089) 11.2(9.0,14.1) 88.8(85.9,91.0) 9.86(7.24,12.49) 1.4(0.9,2.1) 30.9(29.6,34.6)

女 186 1.53(1.30,1.84) 0.069(0.058,0.084) 10.8(8.7,13.1) 89.3(87.0,91.3) 9.67(6.90,12.45) 1.2(0.8,1.7) 29.8(28.2,33.4)

P 0.112
 

4 0.134
 

4 0.098
 

3 0.098
 

3 0.451
 

9 0.025
 

6 <0.000
 

1

2.3 雅安地区成人Ret参数参考区间的初步建立 
对差异无统计学意义的年龄、性别组间进行合并分

析,正态分布数据以(x-1.96s,x+1.96s),偏态分布

数据以(P2.5,P97.5)建立参考区间。Ret#在>20~

60岁男性的参考区间为(0.044~0.128)×1012/L,>

20~60岁女性(0.038~0.124)×1012/L,>60岁男女

性(0.041~0.124)×1012/L。Ret%在>20岁男女性

的参考区间为(0.86~2.54)%。RET-He在>20岁

男性 的 参 考 区 间(26.3~37.2)pg,>20岁 女 性

(24.1~36.1)pg。HFR在>20~40岁男性的参考区

间(0.20~3.08)%,>40岁男性(0.30~3.14)%;>

20~40岁女性(0.20~2.72)%,>40岁女性(0.20~

3.00)%。MFR在 >20~40 岁 男 性 的 参 考 区 间

(4.16~15.03)%,>40岁男性(4.60~15.30)%;>

20~40 岁 女 性 (2.90~15.82)%,>40 岁 女 性

(4.07~14.80)%。LFR在>20~40岁男性的参考

区间 (81.23~96.00)%,>40 岁 男 性 (80.40~

94.80)%;>20~40岁女性(80.74~95.92)%,>40
岁女性(80.64~95.59)%。IRF在>20~40岁男性

的参考区间(4.08~18.77)%,>40岁男性(5.14~

19.60)%;>20~40岁女性(4.08~19.26)%,>40
岁女性(4.41~19.36)%。

2.4 参考区间的验证 选择2020年5月5-15日

来本院健康体检者血常规标本40份,其中男20例,

女20例,对上述参考范围进行验证,检测结果全部落

在所建立的参考区间范围内,验证通过。

3 讨  论

Ret相关参数对多种疾病的诊断、治疗具有重要

价值,包括评估肿瘤化疗患者骨髓抑制和恢复情况、

癌症儿童缺铁状况、孕妇缺铁状况、炎症性肠病儿童

缺铁情况、透析患者铁代谢情况等[9-16];尤其对贫血的

鉴别诊断具有重要价值[17-19];此外,Ret相关参数可监

测骨髓移植后的造血功能[20]。
 

但多项研究结果显示,不同地区人群由于地理环

境、生 活 方 式 等 差 异,Ret相 关 参 数 存 在 较 大 差

异[21-26],目前中国南方健康成人的Ret相关参数参考

区间鲜有报道。本研究对雅安地区健康成人的Ret

相关参数进行研究发现,Ret参数在不同年龄组之间

存在差异,其中Ret#的差异主要体现在>20~40岁

组、40~60岁组和>60岁组的男性之间,成年男性

Ret#随年龄增加而降低,考虑主要与老年男性雄激

素的部分缺乏引起促红细胞生成素分泌减少有关。

而IRF、MFR、HFR的差异主要体现在>20~40岁组

女性低于>40~60岁组和>60岁组的女性,相反,

LFR表现为>20~40岁女性高于>40~60岁组和>

60岁组的女性,考虑与女性月经、内分泌因素有关。

但此结果与李小龙等[27]的研究结果恰好相反,考虑可

能因地域和研究人群不同引起。

对同一年龄组不同性别之间的Ret相关参数分

析发现,>20~40岁组和>40~60岁组的 Ret#、

IRF、MFR、HFR、Ret-He和LFR存在性别差异,其

中Ret#、IRF、MFR、HFR、Ret-He表现为男性高于

女性,LFR表现为男性低于女性,这与成年男性RBC
和 Hb参考范围均高于女性是一致的,且与乐家新

等[28]的研究结论也相同。考虑可能与在这个年龄段,

男性雄性激素水平较高,而睾酮有促进红细胞生成作

用有关[29],且男性运动量普遍大于女性,而运动能刺

激骨髓造血功能增生活跃,从而促进 RBC更新代

谢[30],而 MFR、HFR、IRF正是反映机体RBC生成的

灵敏指标,其值越高,说明RBC代谢越旺盛。>60岁

组中,Ret相关参数仅表现为 Ret-He男性大于女性

(P<0.000
 

1),其余Ret相关参数则表现为在性别之

间差异无统计学意义(P>0.05),这可能是因为随男

女性步入老年以后内分泌生理因素、运动量在性别间

的差异逐渐减小,因此 Ret相关参数的差异也随之

消失。

此外,本 研 究 结 果 显 示,Ret-He的 成 年 男 性

[(26.3,37.2)pg]、成年女性[(24.1,36.1)pg]参考区

间,与北京[31]成人男性[(29.25,33.83)pg]、成年女性

[(29.25,33.83)pg],以及深圳[32]成年男性[(32.96,

39.28)pg]、成年女性[(31.11,36.99)pg]的参考区间

有较大的差异,表现为参考区间下限值偏低,参考范

围变 大,甚 至 和 深 圳[32]地 区 的 缺 铁 性 贫 血 男 性

[(24.72±3.91)pg]、缺 铁 性 贫 血 女 性[(22.63±
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3.76)pg]有较大重合部分,但高于汕头[33]地区的缺铁

性贫血人群[16.70(14.32,19.70)pg]。这可能是因

为本研究的人群为雅安地区人群,属西南地区中小城

市,而后者为北方、沿海等地,这充分说明了不同人群

可能由于地理环境、生活方式及生理结构等因素的差

异而导致机体内铁含量的不同,从而导致不同人群

Ret-He有所差异,甚至差异很大,因此建立不同地区

实验室的参考区间尤为重要。

综上所述,Ret相关参数的参考区间因受地区、民

族、性别、年龄、仪器等众多种因素影响而不同,不同

地区各实验室应根据本地区人群建立适合自己实验

室的参考区间,若是使用不适合本地区的Ret相关参

数参考区间,极易造成临床误诊。因此,设置区域化

的Ret相关参数参考区间对临床诊断和疗效判断十

分必要。本研究按照年龄和性别分组初步建立雅安

地区健康成人Ret相关参数参考区间,已在本实验室

验证,验证全部通过,可推广至雅安甚至川西地区验

证使用。
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