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　　【摘要】　目的　了解婴幼儿红细胞指数和全血铁、血清铁、维生素 Ａ（ＶｉｔＡ）的相关关系，为临床评估提供科学

依据。方法　分析重庆市沙坪坝区妇幼保健院２０１３年９月入托体检和儿童保健的数据，测定红细胞各指数与血清

中ＶｉｔＡ、全血铁、血清铁水平，进行相关性分析。结果　红细胞指数与全血铁、血清铁、ＶｉｔＡ水平之间具有相关性

（犘＜０．０５）。ＶｉｔＡ与全血铁、血清铁之间具有相关性（犘＜０．０５）。不同的血红蛋白、平均血红蛋白水平其全血铁、

血清铁、ＶｉｔＡ的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　儿童红细胞指数不同程度地反映了儿童铁、ＶｉｔＡ的营养情

况，临床可依据红细胞指数初步评估儿童的健康情况并及时补充铁剂和ＶｉｔＡ。
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　　铁是合成血红蛋白的重要成分，也是人体必需的微量元

素。铁缺乏引起的缺铁性贫血是最常见的一种营养素缺乏病，

引起儿童免疫力低下，影响儿童体格、智力发育，其广泛存在于

发展中国家［１］。全球及发展中国家学龄前儿童贫血患病率分

别达４７．４％和４２．０％。据２００２年《中国居民营养与健康状况

调查》发现，总体人群贫血率呈下降趋势，但小于２岁的儿童贫

血率仍高达３２．０％
［２］。探讨红细胞指数与血清铁、全血铁水

平的相关情况，初步评估铁状况，有助于及时发现并治疗潜在

贫血或缺铁儿童。另外，维生素 Ａ（ＶｉｔＡ）与机体铁代谢紧密

相连，ＶｉｔＡ可以促进铁的吸收
［３］，人体 ＶｉｔＡ缺乏可以引起机

体轻、中度贫血。据Ｓｔａａｂ报道，人体ＶｉｔＡ缺乏时红细胞内铁

的聚集明显减少，提示人体ＶｉｔＡ缺乏时铁不能正常地被红细

胞（ＲＢＣ）摄取，ＲＢＣ形态发生改变
［４］。本研究旨在测定幼儿

红细胞指数和机体中的铁、ＶｉｔＡ水平，了解本地儿童红细胞指

数与铁、ＶｉｔＡ营养物质的关系，以指导儿童保健工作。

１　资料与方法

１．１　一般资料　分析本院儿保科与检验科２０１３年９月对全

区入托体检和儿童保健的数据，共３１７例，年龄１～４岁，平均

２．５岁，其中男１７８人，女１３９人，１岁儿童７２人，２岁８２人，３

岁９１人，４岁７２人，体格检查和肝功能全部正常。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＳ１０００ｉ血液分析仪及配套试剂

和质控品；北京博辉创新光电技术股份公司ＢＨ５３００五通道

原子吸收光谱仪及其配套试剂和定标液，质控品采用国家标准

物质ＧＢＥ（Ｅ）０８０９１５、０８０９１６、０８０９１７。

１．３　检测方法

１．３．１　血常规红细胞指数检测　采集指血８０μＬ加入含１．５

ｍＬ乙二胺四乙酸二钠的抗凝剂中，充分混均，３０ｍｉｎ内完成

检测。血常规、红细胞指数参考范围：６个月至６岁血红蛋白

（Ｈｂ）为１１０～１６０ｇ／Ｌ、ＲＢＣ为４～５．５×１０
１２／Ｌ，红细胞压积

（ＨＣＴ）为３５％～５５％，红细胞平均体积（ＭＣＶ）为８２～９５ｆＬ，

平均血红蛋白水平（ＭＣＨ）为２７～３１ｐｇ，平均血红蛋白浓度

（ＭＣＨＣ）为３２０～３６０ｐｇ／ｄＬ。

１．３．２　原子吸收光谱法检测全血铁、血清铁　采集指血／静脉

血血清４０μＬ加入北京博辉创新光电技术股份公司ＢＨ５３００

配套稀释液中混匀，置２～８℃冰箱内保存，２４ｈ内检测完毕。

全血铁参考值为７．５２～１１．８２ｍｍｏｌ／Ｌ。血清铁参考值为

９．０～３２．２μｍｏｌ／Ｌ。仪器经校准，质控正常。

１．３．３　血清ＶｉｔＡ检测　采集外周静脉血２．５ｍＬ，避光离心

获取血清，采用Ａｇｉｌｅｎｔ１１００高效液相色谱仪（美国）检测血清

中ＶｉｔＡ水平。

１．４　统计学处理　结果采用ＥｐｉＤａｔａ软件进行录入和整理。

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量资料用狓±狊表示，

组间比较采用狋检验、方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义；结果进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以犘＜０．０５为相关具有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　不同红细胞指数下的全血铁、血清铁、ＶｉｔＡ水平比较　

３１７名儿童红细胞指数及微量元素铁、ＶｉｔＡ的检测结果，经统

计学分析，数据服从近似正态分布。Ｈｂ＜１１０的儿童１８例

（５．６８％）。全血铁、血清铁、ＶｉｔＡ水平在 Ｈｂ、ＭＣＨ低于正常

与正常之间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；血清铁、ＶｉｔＡ

在 ＭＣＶ低于正常与正常之间比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；全血铁、血清铁、ＶｉｔＡ在 ＭＣＨＣ两种水平间比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　不同红细胞指数下的全血铁、血清铁、ＶｉｔＡ

　　　　水平的比较（狓±狊）

红细胞指数 狀 全血铁 血清铁 ＶｉｔＡ

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＜１１０ １８ ６．１４±０．３９ ７．１８±２．５６ ０．９０±０．２２

≥１１０ ２９９ ７．６１±０．５１ａ １５．５６±５．６５ａ １．０６±０．２１ａ

ＭＣＶ（ｆＬ） ＜８２ １８２ ７．５６±０．６１ １３．８６±５．１１ １．０１±０．２３

≥８２ １３５ ７．４８±０．６１ ６．７４±５．９１ａ １．１０±０．１７ａ

ＭＣＨ（ｐｇ） ＜２７ １２２ ７．４４±０．６１ １３．０１±４．８２ １．０１±０．２４

≥２７ １９５ ７．５８±０．６１ａ １６．３９±６．０７ａ １．０８±０．１９ａ

ＭＣＨＣ（ｐｇ／ｄＬ） ＜３２０ ２５ ７．３７±０．８３ １３．５４±５．０９ １．０３±０．１０

≥３２０ ２８６ ７．５２±０．５７ １５．０５±５．７８ １．０５±０．２２

　　注：与相同指标低于正常水平比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　相性关分析　红细胞指数中 Ｈｂ、ＭＣＨ 与全血铁、血清

铁、ＶｉｔＡ呈正相关关系（犘＜０．０５）；ＲＢＣ与全血铁呈正相关关

系（犘＜０．０５）；ＭＣＶ、ＭＣＨＣ与血清铁、ＶｉｔＡ呈正相关关系

（犘＜０．０５）。而 ＭＣＨＣ、ＲＢＣ与血清铁相关性不具有统计学
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意义（犘＞０．０５），ＭＣＶ与全血铁相关性不具有统计学意义。

红细胞指数除ＲＢＣ与ＶｉｔＡ的相关性不具有统计学意义，其余

Ｈｂ、ＭＣＶ，ＭＣＨ，ＭＣＨＣ 都与 ＶｉｔＡ 呈正相关关系 （犘＜

０．０５）。ＶｉｔＡ与全血铁、血清铁之间相关性具有统计学意义，

呈正相关关系（犘＜０．０５）。见表２。

表２　红细胞指数与全血铁、血清铁、ＶｉｔＡ相关性分析（狉）

红细胞指数 全血铁 血清铁 ＶｉｔＡ

Ｈｂ ０．７５２ａ ０．３０２ａ ０．２１３ａ

ＲＢＣ ０．５１１ａ ０．０４１ ０．００９

ＭＣＶ ０．０２３ ０．３０１ａ ０．２１９ａ

ＭＣＨ ０．１９９ａ ０．３８７ａ ０．３１０ａ

ＭＣＨＣ ０．３０１ａ ０．０８３ ０．１５７ａ

全血铁 － ０．３８８ａ ０．２４４ａ

血清铁 － － ０．３２１ａ

　　注：－表示无数据；与相应指标相关性比较，ａ犘＜０．０１。

３　讨　　论

铁是人体必需的微量元素，是参与 Ｈｂ合成的主要物质，

与儿童的生长发育有密切关系。婴幼儿期儿童生长发育迅速，

对铁的需要量增加，当外源或内源铁吸收不足时，早期可引起

铁减少，既而形成无贫血缺铁，最后导致缺铁性贫血［５］。缺铁

性贫血是危害幼儿健康的世界性营养疾病，可影响儿童生长发

育和智力发展，以及运动、免疫功能的形成。在发展中国家，幼

儿缺铁与血清ＶｉｔＡ减少常同时存在，有相当一部分的缺铁性

贫血幼儿处于亚临床 ＶｉｔＡ缺乏状态
［６］。目前对缺铁性贫血

的诊断主要依据病史、血清铁、铁蛋白和铁染色或治疗反应

等［７］。据国内外研究报道，对贫血的儿童补充 ＶｉｔＡ和铁剂

后，升高 Ｈｂ、血清铁效果非常明显，贫血得到显著改善
［８］。所

以早发现铁减少，早防治，可以减少贫血的发生。

对幼儿铁水平的检查采用原子吸收血清铁或全血铁，其反

映的情况有所不同，本研究结果显示，３１７名幼儿中轻度贫血

只占５．６８％，但 ＭＣＶ，ＭＣＨ，ＭＣＨＣ均低于正常水平的占

１５．１４％。通过分析可以看出 Ｈｂ与血清铁、全血铁水平呈正

相关性，血清铁和全血铁在影响红细胞指数方面有所差异。

ＭＣＶ与血清铁水平明显相关，全血铁与 ＭＣＶ无相关意义但

与其他红细胞指数相关明显。

ＶｉｔＡ具有改善机体铁的吸收、运转和分布，促进造血功能

的作用［９］，可作为一种辅助因子或转录的激活剂，参与运铁蛋

白糖基的合成，以改善铁营养状况。对 ＶｉｔＡ营养状况与贫血

患病风险分析发现，ＶｉｔＡ缺乏儿童更易发生贫血，对贫血儿童

补充ＶｉｔＡ后，Ｈｂ水平升高，表明 ＶｉｔＡ缺乏是导致贫血的一

个独立因素。本研究结果显示，随着 Ｈｂ水平和红细胞指数的

降低，血清ＶｉｔＡ水平下降，说明缺铁性贫血与 ＶｉｔＡ缺乏有相

互伴存的关系。与ＶｉｔＡ正常比较，ＶｉｔＡ缺乏时 ＭＣＶ、ＭＣＨ、

ＭＣＨＣ均明显减小，说明红细胞指数间接反映了 ＶｉｔＡ营养

缺乏。

综上所述，儿童红细胞指数不同程度地反映了儿童铁、Ｖｉ

ｔＡ的营养情况，临床可依据红细胞指数初步评估儿童的健康

情况并及时补充铁剂和ＶｉｔＡ。
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观察［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（１２）：１４６８１４７０．

［１２］ＭａｃｋａｙＪＷ，ＦｅｎｅｃｈＭＥ，ＭｙｉｎｔＫＳ．Ａｃｕｔｅｒｈａｂｄｏｍｙｏｌｙｓ

ｉｓｃａｕｓｅｄｂｙｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎａｎｄ

ｗａｒｆａｒｉｎ［Ｊ］．ＢｒＪＨｏｓｐＭｅｄ（Ｌｏｎｄ），２０１２，７３（２）：１０６

１０７．

［１３］周锐．阿托伐他汀钙治疗颈动脉粥样硬化疗效观察［Ｊ］．

中国实用神经疾病杂志，２０１０，１３（２）：９１１．

［１４］ＬｅｅＫ，ＳａｎｔｉｂａｎｅｚＫｏｒｅｆＭ，ＰｏｌｖｉｋｏｓｋｉＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ４ａｎｄｌｅｐｔｉｎｉｎ

ｒｅｓｉｄｅｎｔｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｅｓａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅ

ｒｕｐｔｕｒｅ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１３，２２６（１）：７４８１．

［１５］袁英，常富业，黄曼维，等．多重危险因素干预与老年颈动

脉粥样硬化斑块关系的研究［Ｊ］．中华老年医学杂志，

２０１３，３２（１０）：１０５１１０５４．

（收稿日期：２０１４０１０６　　修回日期：２０１４０６１０）
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