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一、资料与方法 1

1. 一般资料

选 择 2018 年 1 月 — 2019 年 7 月 期 间 在 我 院 治 疗 的

30 例贫血患者及在我院行体检的 30 例健康者（对照组）

作为分析对象，30 例贫血患者中有 16 例为缺铁性贫血

患者（缺铁性贫血组），有 14 例为地中海贫血患者（地

中海贫血组）。缺铁性贫血组中男 6 例，女 10 例；年龄

28 岁～ 50 岁，平均年龄（41.21±3.68）岁。地中海贫

血 组 中 男 6 例， 女 8 例； 年 龄 27 岁 ～ 50 岁， 平 均 年 龄

（40.43±3.80）岁 [1]。对照组中，男 14 例，女 16 例；年

龄 27 岁～ 50 岁，平均年龄（40.85±3.47）岁。3 组性别、

年龄无统计学差异（P ＞ 0.05）。

2. 方法

纳入者均保持空腹，行晨间肘静脉抽血，抽取血液

2ml 到试管后，摇匀融合标本，行全自动血液分析仪检

测。

3. 观察指标

针对 3 组的外周血红细胞计数（RBC）、血红蛋白

（Hb）、平均红细胞血红蛋白含量（MCH）、红细胞体积

分 布 宽 度（RDW）、 平 均 红 细 胞 体 积（MCV） 及 RBC/

MCV 比值进行观察。
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4. 统计学方法

运用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计，计量资

料以 x±s 表示，采用方差分析，P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

二、结果

缺铁性贫血组和地中海贫血组 RBC、RDW 水平均高

于对照组，Hb、MCH、MCV 水平均低于对照组（P ＜ 0.05）；

缺铁性贫血组 RBC/MCV 低于对照组（P ＜ 0.05），地中海

贫血组 RBC/MCV 高于对照组（P ＜ 0.05）[1]。地中海贫

血组与缺铁性贫血组 MCV 水平差异无统计学差异（P ＞

0.05）；缺铁性贫血组的 RDW 显著高于地中海贫血组，

RBC、Hb、MCH、RBC/MCV 显著低于地中海贫血组（P

＜ 0.05）。见表 1。

三、讨论

贫血属于无特异性慢性疾病，临床症状一般较为隐

蔽，只有在其病发后才会引起关注及重视。且其是世界

范围内发病率较高的疾病之一，经不完全统计贫血患者

占总人数的 1/4。贫血类型具有多样性特征 [3]。以临床表

现为诊断依据很难保证诊断准确性，面对贫血众多类型

使贫血诊治难度增加。在各贫血类型中，缺铁性贫血、

地中海贫血常见，前者是铁元素合成中机体红细胞生成

下降，在长期缺铁后血红蛋白合成能力受影响，造成小

细胞低色素性贫血。铁是必要的造血原料，而贫血者多

有铁代谢异常对机体铁代谢供应不足者红细胞充盈程度

会变化使贫血疾病发生。地中海贫血的致病机制是珠蛋
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摘　要：目的：分析血液检验在贫血诊断中的临床应用价值。方法：选择2018年1月—2019年7月间在我院治疗

的30例贫血患者及在我院行体检的30例健康者（对照组）作为分析对象，30例贫血患者中有16例为缺铁性贫血

患者（缺铁性贫血组），有14例为地中海贫血患者（地中海贫血组），均进行血液检验。比较3组外周血红细胞计

数（RBC）、血红蛋白（Hb）、平均红细胞血红蛋白含量（MCH）、红细胞体积分布宽度（RDW）、平均红细胞体

积（MCV）指标情况及RBC/MCV比值。结果：缺铁性贫血组的RBC、RDW水平均高于对照组，且Hb、MCH、

MCV水平均低于对照组（P＜0.05）；地中海贫血组的RBC、RDW水平均高于对照组，且Hb、MCH水平均低于对

照组（P＜0.05）；地中海贫血组与缺铁性贫血组MCV水平差异无统计学意义（P＞0.05）；缺铁性贫血组的RDW

显著高于对照组和地中海贫血组，且Hb、MCH、RBC/MCV显著低于对照组和地中海贫血组（P＜0.05）；地中海

贫血组的RBC、RBC/MCV显著高于对照组和缺铁性贫血组（P＜0.05）。结论：血液检验红细胞参数能帮助患者准

确诊断和鉴别贫血类型，应用价值高。
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白肽链生成障碍所致，此贫血类型有遗传性，若贫血问

题加重会造成溶血性贫血，使贫血患者生命受到威既往

检验技术发展有限，贫血患者仅能通过临床症状判断诊

治，根据营养状态、体型等能初步判断贫血情况但此判

断方式主观因素强且无科学依据常有误诊漏诊情况面对

众多的贫血类型无法予以针对性的贫血治疗，使贫血患

者相关症状不断严重出现不可逆损伤预后差 [4]。血液检

验技术得到应用，经全自动血液分析仪能对贫血患者血

液中的各指标进行准确的鉴别，且此方式有安全性和经

济性，不会让贫血患者面对较大经济压力，而且此过程

可重复多次鉴别诊断能提升诊断结果的准确性，为贫血

患者做出更合适的诊治方案。另外，纳入者经血液指标

检验后健康者、地中海贫血者及缺铁性贫血者的各血液

指标均表现出差异，提示血液指标能作为贫血诊断及类

型鉴别的有效工具，让贫血患者能尽早得到诊治，防止

贫血造成的生活质量下降及其他问题 [5]。此外，还发现，

在各血液指标中单一的血液指标对贫血疾病的诊断存在

差异，然而血液指标的综合检验则能达到极高的准确率

提示在贫血检查时，应注意检查指标的选择，各指标综

合检验后方能对贫血疾病做出准确的诊断。

本 研 究 结 果 显 示 在 诊 断 贫 血 时， 血 液 中 的 RBC、

RDW、Hb、MCH、MCV 水 平 可 作 为 重 要 参 考 依 据，

RDW 主要评价红细胞的离散程度，若 RDW 水平升高则

表明红细胞遭到严重损害，寿命较短；MCV 水平能体现

红细胞的体积，若 MCV 水平降低则表明红细胞蛋白合成

存在障碍；加上 Hb、MCH 水平显著低于健康者，RBC 水

平异常升高，便可诊断患者为贫血。当患者缺铁、体内

的小细胞呈现不均一性贫血时，MCV、MCH、Hb、RBC

水平均会明显下降，RDW 水平显著升高，导致 RBC/MCV

值降低，表明患者为缺铁性贫血；而当患者体内的小细胞

呈现均一性贫血时，MCV水平显著降低，RBC水平异常升

高，导致RBC/MCV值变高，表明患者为地中海贫血。

四、结束语

综上所述，贫血患者和健康者的血液检验指标差异

大且经血液检验后，能对贫血者贫血类型做出准确鉴别

值得临床应用。
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表1　3组的红细胞参数水平对比（x±s）

组别 例数 RBC（×1012/L） Hb（g/L） MCH（pg） RDW（％） MCV（fL） RBC/MCV

对照组 30 3.89±0.74 123.84±13.24 37.07±3.48 14.36±1.41 90.86±9.32 4.96±1.76

缺铁性贫血组 16 5.12±0.63 85.32±9.78 20.50±3.61 22.10±1.06 70.17±6.98 3.64±1.13

地中海贫血组 14 6.34±0.57 101.12±12.11 24.21±3.13 17.32±2.01 66.28±4.16 7.45±1.09

q 8.311 14.474 22.013 23.685 12.106 4.081

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.003

q1 15.833 8.165 16.340 8.663 13.755 7.364

P1 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

q2 6.973 5.022 4.169 12.373 1.925 9.965

P2 0.000 0.000 0.000 0.000 0.107 0.000

注：q、P为对照组与缺铁性贫血组比较检验值，q1、P1 为对照组与地中海贫血组比较检验值，q2、P2 为缺铁性贫

血组与地中海贫血组比较检验值




