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血液检验红细胞参数在贫血鉴别诊断中的价值研究

孙婷　高玉云　冯福龙

包头市中心医院　内蒙古 包头　014000

摘　要：目的：研究并探讨血液检验红细胞参数在贫血鉴别诊断中的检验价值。方法：100例贫血患者，依照贫血类型

不同分为缺铁性贫血组和地中海贫血组，每组50例。另选择同时间段50例体检健康者作为对照组。三组均进行血液检

验。比较三组红细胞参数[血红蛋白（Hb）、红细胞计数（RBC）、平均红细胞血红蛋白含量（MCH）、平均红细胞体积

（MCV）、红细胞分布宽度（RDW）]。结果：对照组Hb、MCH、MCV、RBC高于缺铁性贫血组，RDW低于缺铁性贫血组，

Hb、MCH、MCV高于地中海贫血组，RBC、RDW低于地中海贫血组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。地中海贫血组

的Hb（100.31±13.02）g/L、RBC（5.09±0.43）×1012/L、MCH（24.06±3.74）pg高于缺铁性贫血组的（84.98±11.07）

g/L、（3.16±0.39）×1012/L、(19.57±2.64)pg，MCV(70.11±6.97)fl、RDW（17.05±3.12）%明显低于缺铁性贫血组的

（75.12±7.13）fl、（22.10±4.18）%，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：通过血液检验贫血患者的红细胞参数，有助

于鉴别缺铁性贫血与地中海贫血的类型，提高诊断准确性。
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引言

贫血是临床常见症状，是指多种因素造成的外周血的Hb

含量、血细胞压积与RBC减少的综合症状，属于血液系统疾

病，主要包含巨幼细胞性、再生障碍性与缺铁性贫血，常表

现为头昏、失眠与面色惨白等。巨幼细胞性贫血与缺铁性贫

血是临床常见病症，前者主要是因患者脱氧核糖核酸的合成

出现障碍所致，与患者机体内维生素B12和叶酸缺失、遗传

性或药物等获得性DNA合成障碍等因素有关[1]；后者是因各

种因素造成的机体缺铁，促使红细胞内缺铁、红细胞生成与

Hb合成减少，导致患者病发贫血。而近年来随着人们生活水

平与饮食变化，该病症的病发率呈现逐年上升趋势，对患者

身心健康与生活质量均有严重影响。因此针对患者病情尽早

鉴别诊断，为患者后期治疗提供可靠依据。目前临床血液检

验于临床普遍应用，是诊断贫血病症的有效措施，且操作简

单、安全性较高，故本研究旨在分析在贫血患者诊断中实施

血液检验红细胞参数诊断的应用价值，具体报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择本院2018年1月~2020年1月收治的100例贫血患者

作为研究对象。纳入标准：①符合贫血的相关诊断标准；

②患者不具有影响本研究的其他重大疾病；③患者意识清

晰，能与医护人员进行有效交流。排除标准：①重要脏器

损伤者 [2]；②合并传染性疾病者；③其他恶性肿瘤者；④

认知功能异常者；⑤合并神经功能障碍者；⑥内分泌疾病

者。将贫血患者按照贫血类型不同分为缺铁性贫血组和地

中海贫血组，每组50例。另选择同期50例体检健康者作为

对照组。缺铁性贫血组女38例，男12例；年龄最大65岁，

最小24岁，平均年龄（43.48±7.24）岁。地中海贫血组

女36例，男14例 [3]；年龄最大66岁，最小25岁，平均年龄

（43.52±7.51）岁。对照组女34例，男16例；年龄最大63

岁，最小22岁，平均年龄（43.51±7.19）岁。三组性别、

年龄等一般资料比较差异无统计学意义。（P>0.05），具

有可比性。

1.2  方法

两组均以美国贝克曼库尔特全自动生化分析仪［国食

药监械（进）字2005第2401751号］进行血液检验。具体

操作：嘱咐患者禁食禁水10h，于晨起空腹时抽取肘静脉血

2ml，采血后统一将血检标本送至检验科。检验师将需检测

的血液样本与抗凝剂均匀混合[4]，经全自动血液细胞分析仪

遵循相关制度进行检验。以固相抗体和血清铁蛋白的反应结

合酶标抗体方法，从而洗掉没有结合的酶标抗体，然后将标

记酶活性的抗体进行对应测定，以酶联免疫吸附法测定血清

铁蛋白，其浓度与标记酶活性呈正相关。以菲洛嗪比色法测

定血清铁转蛋白受体，制定三氯醋酸+盐酸溶液混合液，促

使血清中的铁与沉淀蛋白充分释放，然后经过硫代乙醇酸的

还原氧化反应使三价铁还原成二价铁，促使二价铁与菲洛嗪

结合，然后测量吸收峰为563nm。

1.3  观察指标及判定标准

比较三组红细胞参数水平，主要包括H b、R B C、

MCH、MCV、RDW等。Hb正常参考范围：男120~160g/L；

女110~160g/L。RBC正常参考范围：男（4.0~5.5）×1012/

L；女（3.5~5.0）×1012/L。MCH正常参考范围：27~34pg。
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M C V正常参考范围：8 0 ~ 1 0 0 f l。R D W正常参考范围：

10.5%~14.5%。当贫血患者的MCV<79fl，MCH<28pg，即可诊

断为地中海贫血；当贫血患者的MCV<79fl，RDW>14.5%，即

可诊断为缺铁性贫血。

1.4  统计学方法

采用SPSS23.0统计学软件对研究数据进行统计分析。

计量资料以均数±标准差（ ±s）表示，采用t检验；计数

资料以率（%）表示，采用χ2检验。P<0.05表示差异具有统

计学意义。

2  结果

对照组Hb、MCH、MCV、RBC高于缺铁性贫血组，

RDW低于缺铁性贫血组；Hb、MCH、MCV高于地中海贫血

组，RBC、RDW低于地中海贫血组，差异均具有统计学意义

（P<0.05）。地中海贫血组的Hb、RBC、MCH高于缺铁性贫

血组，MCV、RDW明显低于缺铁性贫血组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。见表1。

表1  三组红细胞参数比较（ ±s）

组别
例

数
Hb（g/L）

RBC

（×1012/

L）

MCH

（pg）
MCV（fl） RDW（%）

缺铁

性贫

血组

50 84.98±11.07 3.16±0.39 19.57±2.64 75.12±7.13 22.10±4.18

地中

海贫

血组

50 100.31±13.02 5.09±0.43 24.06±3.74 70.11±6.97 17.05±3.12

对照

组
50 124.99±13.02 4.27±0.48 33.49±3.72 92.13±8.51 13.21±2.29

3  讨论

在临床上贫血较为常见，患者发病后会导致机体出现

外周血红细胞容量降低的情况，临床贫血具有较高的发生

几率，并在最近几年呈逐渐上升的趋势。在对贫血进行治疗

时，积极为患者进行血常规检查并做好贫血分型，可以为患

者的治疗提供科学依据。临床当前将贫血主要划分为溶血性

贫血、缺铁性贫血、再生障碍性贫血、巨幼细胞性贫血等[5]，

不同的贫血类型在临床表现上也存在各自的差异。所以需要

在治疗过程中根据贫血类型采取针对性措施，以便提升整体

治疗的安全性和效果。

缺铁性贫血患者体内因长时间存在铁元素的缺失，会使

患者的蛋白合成功能降低，进而导致患者发病。患者发病后

机体处于长时间缺血状态，直接对患者的Hb合成功能产生影

响，导致患者出现小细胞低色素贫血，而且患者的红细胞充盈

状态和体积也会发生一定的改变。溶血性贫血主要是因为红细

胞破坏速率增加，超过骨髓造血的代偿能力而导致的一种贫血

状况。再生障碍性贫血主要是因为多种病症而导致患者骨髓造

血功能衰竭而出现的一种综合症，患者主要表现为骨髓造血细

胞增生减压和外周全血细胞减少，患者存在临床贫血、出血和

感染等相关的症状表现。巨幼细胞性贫血主要是因为脱氧核糖

核酸合成障碍而导致的一种贫血表现，因患者体内缺乏维生素

B12或叶酸等相关元素而导致发病，也可能因遗传性因素或者

药物因素等导致患者发病。总而言之，临床上，不同贫血类型

发生的原因存在差异，症状表现也存在一定的区别，在进行治

疗时，有针对性的鉴别是十分重要的。

综上所述，通过血液检验贫血患者的红细胞参数，有助

于鉴别缺铁性贫血与地中海贫血的类型，在提高诊断准确性

的同时，还能为患者的后续治疗提供相关参考信息，值得在

临床工作中积极推广并应用。
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