
ＨｂＡ１ｃ是血糖控制的金标准。可见 ＨｂＡ１ｃ测定的准确性直

接关系到临床治疗效果。所以每天为患者提供尽可能精确的

结果是实验室的重中之重。本实验采用高压液相色谱法

（ＨＰＬＣ）进行 ＨｂＡ１ｃ检测。本文分别以两种不同方式对患者

样本进行实验，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集本院门诊、住院患者乙二胺四乙酸二钾

抗凝的新鲜全血，红细胞检测总面积在１到４百万μｖｏｌｔ秒，

ＨｂＡ１ｃ含量在３．８％～１５．５％，共１１０份样本。

１．２　仪器与试剂　ＢＩＯＲＡＤＤ１０ＴＭ 糖化分析仪及原装试

剂及配套校准品及ＢＩＯＲＡＤ质控品。

１．３　方法　样本充分混用后，抗凝全血标本直接上机测定（Ａ

原血检测法）并记录结果。选用红细胞检测总面积在１到４百

万μｖｏｌｔ秒的样本，混匀后准确吸取５μＬ全血加１．５ｍＬ

ＷＡＳＨ液（Ｂ预稀释法）混匀放置１５ｍｉｎ后，上机测定并记录

结果。每批测定均带两种水平质控品测定。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，定量资料以狓±

狊表示，以犘＞０．０５为差异无统计学意义。

２　结　　果

３种 ＨｂＡ１ｃ含量标本检测结果见表１。３种 ＨｂＡ１ｃ水平

样本分别用Ａ原血检测法和Ｂ预稀释法进行检测，结果差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　３种 ＨｂＡ１ｃ含量标本检测结果（狓±狊）

方法
ＨｂＡ１ｃ

＜６．０％（狀＝２９） ６．０％～８．０％（狀＝４５） ＞８．０％（狀＝３６）

Ａ ５．３４±０．４９ ６．９７±０．５５ １０．４０±２．０１

Ｂ ５．３８±０．４７ ７．００±０．５２ １０．４４±１．９５

３　讨　　论

由于 ＨｂＡ１ｃ的参考范围是４％～６％，相对比较窄，正常

值和异常值差距小，检测的批内犆犞 应小于５％，最好小于

３％
［３］。所以要求一种高精密度的检验方法。随着 ＨｂＡ１ｃ检

测方法的改进及标准化推行，离子交换高压液相色谱法

（ＨＰＬＣ）由于稳定性好而逐渐得到应用，是公认的金标准
［４５］。

ＢＩＯＲＡＤＤ１０血红蛋白测定仪应用 ＨＰＬＣ 能对人全血

ＨｂＡ１ｃ进行自动准确地测定。其离子交换过程在阳离子交换

柱内进行。分离经优化后，可去除各种其他血红蛋白、前 Ａ１ｃ

和氨基甲酰血红蛋等干扰成分。处理好的样本自动被注入分

析通路，分离的血红蛋白随后在流经光感测量计时，测量其在

４１５ｎｍ光波吸收情况。临床数据处理软件（ＣＤＭ）将每次分

析过程中收集到的数据还原，然后得出分析结果和谱图。ＢＩＯ

ＲＡＤＤ１０血红蛋白测定仪对红细胞检测总面积在１到４百

万μｖｏｌｔ秒样本检测结果均正确可靠。本实验结果显示，分析

前对样本的不同处理方式在 Ｄ１０ＴＭ 糖化分析仪上检测

ＨｂＡ１ｃ，其结果差异无 统 计 学 意 义，与 ＨＬＣ７２３Ｇ８ 测 定

ＨｂＡ１ｃ的报告一致
［６］。

在日常工作中，用ＢＩＯＲＡＤＤ１０ＴＭ 糖化分析仪检测患

者样本时，难免会发生标本量过少（小于２ｍＬ），分析样本管不

匹配或血红蛋白异常标本等状况。对检测结果有一定影响时，

可采用原血预稀释法进行检测，但应注意其推荐的红细胞检测

总面积在１到４百万μｖｏｌｔ秒，根据这一标准可相应增加到７

μＬ或减少到３μＬ样本量稀释至此范围再进行测定．其检测结

果同样准确、可信。
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５０８例孕妇贫血实验室结果分析

陶永梅（江苏省阜宁县人民医院检验科　２２４４００）

　　【摘要】　目的　了解孕妇贫血的状况及探讨贫血原因，为孕、产期做好保健工作提供依据。方法　对２０１１～

２０１２年来阜宁县人民医院检查的５０８例孕妇进行血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞（ＲＢＣ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）、红细胞

平均血红蛋白含量（ＭＣＨ）、红细胞平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）及红细胞分布宽度（ＲＤＷ）测定。结果　５０８例孕妇

中，１３９例发生贫血，发病率为２７．４％，其中孕早期１９．９％、孕中期２２．３％、孕晚期３８．９％。孕早期小细胞性贫血和

大细胞性贫血发病率分别为１６．９％和２．９％；孕晚期小细胞性贫血和大细胞性贫血发病率分别为１３．７％和２５．１％。

结论　孕妇贫血发生率较高，孕早期以小细胞性贫血为主，孕晚期以大细胞性贫血为，定期为孕妇检查 Ｈｂ、ＲＢＣ、

ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ等常规项目，可以早期发现孕妇贫血状况及类型。

【关键词】　孕妇；　小细胞性贫血；　大细胞性贫血；　红细胞平均体积；　红细胞分布宽度

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１０．０６７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１０１３１８０２

　　妊娠贫血是孕妇一种常见的、多发的并发症，世界卫生组

织资料表明，有５０％以上的孕妇并发贫血，国内统计其发病率

为３０％以上
［１］。孕妇身体的一系列生理变化直接影响其营养

需要，而贫血也将直接影响胎儿及母体的身心健康。为尽早预

防和治疗孕妇贫血，本文对来本院的５０８例孕妇进行贫血情况

调查和实验室检测结果观察，现报道如下。

·８１３１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１～２０１２年来本院检查的孕妇共５０８例，

其中孕早期妇女（孕１～３个月）１３６例，孕中期妇女（孕４～６

个月）１９７例，孕晚期妇女（孕７～９个月）１７５例。年龄为２３～

３５岁，孕前无贫血史。同时选择年龄２３～３５岁的健康女性７０

例作为健康对照组。

１．２　检测标本　标本为乙二胺四乙酸二钾抗凝静脉血。

１．３　仪器与试剂　所用仪器为日本ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ全自动血

液分析仪，试剂均为原装配套产品。

１．４　方法　孕妇贫血诊断按文献［２］以血红蛋白（Ｈｂ）＜１００

ｇ／Ｌ为标准，贫血分类：以 Ｈｂ＜１００ｇ／Ｌ、红细胞平均体积

（ＭＣＶ）＞９９．１ｆＬ者为大细胞性贫血；Ｈｂ＜１００ｇ／Ｌ、ＭＣＶ＜

８２．６ｆＬ者为小细胞性贫血
［３］。

１．５　统计学方法　采用统计学方法进行统计，采用χ
２ 检验及

狋检验进行相关数据分析。

２　结　　果

２．１　不同孕期妇女的贫血情况　见表１。由表１可见，孕早

期及中期妇女主要以患小细胞贫血为主，孕晚期妇女则以患大

细胞性贫血为主，小细胞贫血也占一定比例，而且随着妊娠的

进展，贫血的发生率也渐渐增高。

２．２　各组孕妇部分血液学指标测定结果　见表２。由表２可

见，患小细胞性贫血的孕妇Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ及 ＭＣＨＣ均比对

照组低，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；ＲＢＣ与健康对照组

相差不大，ＲＤＷ 比健康对照组高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。患大细胞性贫血的孕妇 Ｈｂ与ＲＢＣ数均比健康对照

组低，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＭＣＶ、ＭＣＨ 均高于健康

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＲＤＷ 比健康对照组

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而 ＭＣＨＣ与健康对照组比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　不同孕期妇女的贫血情况［狀（％）］

孕期 狀 正常 小细胞性贫血 大细胞性贫血 合计贫血

孕早期 １３６ １０９（８０．２） ２３（１６．９） ４（２．９） ２７（１９．９）

孕中期 １９７ １５３（７７．６） ３５（１７．８） ９（４．６） ４４（２２．３）

孕晚期 １７５ １０７（６１．２） ２４（１３．７） ４４（２５．１） ６８（３８．９）

合计 ５０８ ３６９（７２．７） ８２（１６．１） ５７（１１．２） １３９（２７．４）

表２　各组孕妇不同类型贫血部分血液学指标测定结果（狓±狊）

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

健康对照组 ７０ １２８±８．２ ４．１５±０．３７ ８７．３±３．９ ２９．２±１．２９ ３３８±１２．１ １３．４±０．９

大细胞性贫血 ５７ ９２±５．４ ３．０１±０．４６ １０４．１±３．１ ３３．３±０．８６ ３３２±１２．６ １７．２±３．９

小细胞性贫血 ８２ ９１±６．１ ４．１１±０．５３ ７５．２±３．２ ２４．９±１．２８ ２９０±１２．３ ２１．４±４．８

３　讨　　论

孕期妇女是贫血的高发人群，孕妇身体的一系列生理变化

直接影响其营养需要，而贫血也将直接影响胎儿及母体的身心

健康。由表１、２可见，妇女总贫血率为２７．４％，低于张苏坚

等［４］的报道。

孕早期及中期妇女主要以患小细胞低色素性贫血为主，其

特点是 Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、及 ＭＣＨＣ均低，提示为小细胞低色

素；ＲＢＣ变化不大，ＲＤＷ 明显增高，提示红细胞数量变化不

大，但红细胞大小差异增高［５］。探讨其原因主要是由于妊娠期

间胎儿与孕妇双方所需的铁量都取自于孕妇体内。孕早期妇

女由于恶心、呕吐、食欲不振等早孕反应，影响了铁的食入和吸

收；孕中期妇女由于胎儿急速长大，对铁的需求量急剧增加，这

样母子双方对铁的需要量往往超过孕妇的摄入量，造成孕妇体

内缺铁。铁是合成血红蛋白所必须的原料，妊娠期间胎儿与孕

妇双方的血液都需要用铁来合成血红蛋白，缺铁时血红蛋白合

成减少，因而红细胞内的血红蛋白含量不足，胞浆减少；而缺铁

对红细胞的分裂和增殖影响较小，故红细胞减少的程度不如血

红蛋白减少明显，因而形成小细胞低色素性贫血。

孕晚期妇女主要以大细胞性贫血为主，其特点是 Ｈｂ与

ＲＢＣ较低，提示红细胞数量降低伴 Ｈｂ下降；ＭＣＶ、ＭＣＨ 增

高，ＭＣＨＣ正常，提示红细胞体积增大，红细胞内 Ｈｂ含量增

加；ＲＤＷ明显增高，提示细胞大小差异增高。其主要原因是缺

乏叶酸与维生素Ｂ１２。人体所需的叶酸完全由食物中摄取，孕

期对叶酸的需要量增加，但孕期胃酸分泌减少，胃肠蠕动减弱，

功能降低，对叶酸的吸收减少，加之某些孕妇的饮食营养不均

衡，从而造成叶酸的缺乏。另外由于胃酸分泌不足，胃液中缺

乏糖蛋白（又叫内因子），以致维生素Ｂ１２不能与之结合而使体

内维生素Ｂ１２缺乏。叶酸和维生素Ｂ１２是细胞核ＤＮＡ合成所

必需的物质，叶酸与维生素Ｂ１２的缺乏，使幼红细胞内ＤＮＡ合

成减少，从而使红细胞的有丝分裂和增殖时间延长，红细胞核

浆发育失衡，但其胞浆的 Ｈｂ合成不受影响，红细胞的胞体变

大，形成巨幼红细胞。由于红细胞的生成速度减慢，且这些异

型红细胞在骨髓内易遭受破坏，进入血液中的成熟红细胞寿命

也缩短，故引起贫血。因胞体较大，故称之为大细胞性贫血。

孕期缺铁性贫血也占有相当的比例，究其原因有以下２个方

面：（１）孕妇营养不均衡，对铁的摄入不足；（２）孕晚期胎儿不仅

需要铁剂满足本身的需求量，而且还要向母体索取更多的铁剂

储存在其肝脏内，以供其出生后的消耗。这样，在孕晚期孕妇

对铁需求量就明显增多，以至于供不应求，造成缺铁性贫血。

因此对孕妇的 Ｈｂ、ＲＢＣ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ及其他检验

结果进行综合分析，可以对不同孕期进行合理营养搭配指导，

如补充铁剂、维生素Ｂ１２和叶酸等，以防贫血的发生。要定期产

前检查，做到早发现、早预防和治疗，确保母婴健康。

参考文献

［１］ 赖发云．不同孕期贫血状况分析［Ｊ］．检验医学与临床，

２００７，４（６）：５３８．

［２］ 王鸿利．临床医学与检验诊断［Ｍ］．上海：上海科学技术

出版社，１９９６：２２７．

［３］ 丛玉隆，金大鸣，王鸿利，等．中国人群成人静脉血细胞分

析参考范围调查［Ｊ］．中华医学杂志，２００３，８３（１４）：１２０１

１２０５．

［４］ 张苏坚，廖忠．３０４例孕妇贫血情况筛查及实验室结果分

析［Ｊ］．现代医院，２００８，８（７）：４５．

［５］ 张启友．红细胞 ＭＣＶ和 ＲＤＷ 参数对贫血的鉴别诊断

［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００７，２２（６）：１２５．

（收稿日期：２０１２１１１５）

·９１３１·检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０




