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网织红细胞血红蛋白含量在诊断幼儿铁缺乏中的应用

李梦嘉（河北北方学院附属第一医院检验科，河北张家口　０７５０００）

　　【摘要】　目的　探讨网织红细胞血红蛋白含量（ＣＨｒ）在诊断幼儿铁缺乏中的临床价值。方法　选取在该院儿

科就诊，同时行血流学和铁代谢等检查的１～３岁患儿１０２例作为调查对象，其中缺铁性贫血患儿４８例，铁缺乏非

贫血患儿５４例；另选取该院同期年龄相匹配的健康体检儿童５０例作为健康对照组。用ＳｙｓｍａｘＸＥ２１００全自动血

球分析仪及其配套试剂测定血红蛋白（Ｈｂ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）、平均红细胞血红蛋白含量（ＭＣＨ）、平均红细

胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、ＣＨｒ及红细胞分布宽度（ＲＤＷ）。铁代谢指标血清铁（ＳＩ）、血清总铁结合力（ＴＩＢＣ）、血

清铁蛋白（ＳＦ）以及转铁蛋白饱和度（ＴＳ）。以及ＣＨｒ在不同临界值下对铁缺乏的诊断效率分析。结果　缺铁非贫

血组患儿ＣＨｒ（２９．９１±４．４５）ｐｇ低于健康对照组的（３３．４２±４．２２）ｐｇ，但高于缺铁性贫血组的（２６．１３±４．９１）ｐｇ，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；缺铁性贫血组ＣＨｒ明显低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；诊断效率分

析显示，ＣＨｒ临界值在２９ｐｇ时，ＣＨｒ诊断铁缺乏的灵敏度和特异度分别为８８．６％和８０．０％，相比ＳＦ、ＲＤＷ、ＭＣＶ

等参数综合比较有更高的诊断率。结论　ＣＨｒ相比传统的血液学指标，对铁缺乏的诊断有更高的准确性，简便快

捷，值得广泛应用于临床上铁缺乏的筛查与诊断。
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　　铁在幼儿正常脑发育中起着重要的作用，缺铁可导致儿童

认知能力的改变，且即使补充铁剂后也难以完全纠正，早期诊

断幼儿铁缺乏对阻断铁缺乏引起的并发症极为重要［１］。目前

临床上常规的铁缺乏诊断常依赖于血液常规参数的检查如血

红蛋白（Ｈｂ）测定，平均红细胞体积（ＭＣＶ），以及铁代谢指标

如血清铁蛋白（ＳＦ）、转铁蛋白饱和度（ＴＳ）等，其检测结果具有

一定的局限性。有研究发现，网织红细胞血红蛋白含量（ＣＨｒ）

是早期诊断铁缺乏的一项新的、敏感的血液学指标，可直接反

映新生红细胞中 Ｈｂ合成水平
［２］。本文对ＣＨｒ在幼儿铁缺乏

中的水平以及对铁缺乏的诊断作用进行讨论。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年５月至２０１３年１２月在本院儿

科就诊，同时行血流学和铁代谢等检查的１～３岁患儿１０２例

作为调查对象，平均年龄（２．０±０．５）岁。其中缺铁性贫血

（ＩＤＡ）患儿４８例（男３０例，女１８例）设为ＩＤＡ组，平均年龄

（１．５±０．６）岁。ＩＤＡ诊断标准为 Ｈｂ水平降低，Ｈｂ低限值在

６个月至小于６岁者为１１０ｇ／Ｌ，６～１４岁为１２０ｇ／Ｌ，低于此

限值为贫血；外周血血常规显示红细胞呈小细胞低色素性改

变，红细胞指标平均红细胞体积（ＭＣＶ）＜８０ｆＬ；平均红细胞

血红蛋白含量（ＭＣＨ）＜２７ｐｇ；平均红细胞血红蛋白浓度

（ＭＣＨＣ）＜３０ｇ／ｄＬ，具有明确缺铁原因
［３］。缺铁非贫血患儿

５４例（男２８例，女２６例），平均年龄（１．６±０．５）岁。缺铁非贫

血诊断标准为ＴＳ＜２０％，ＳＦ＜１４μｇ／Ｌ，Ｈｂ＞１１０ｇ／Ｌ。健康

对照组均来自同期在本院健康体检的健康者５０例，其中男２６

例，女２４例，平均年龄（１．６±０．８）岁，经血流学和铁代谢等检

查，血液常规指标正常，临床表现等无贫血。以上３组患者在

性别、年龄、等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　方法　抽取所有研究对象早上７时空腹静脉血１ｍＬ，乙

二胺 四 乙 酸 （ＥＤＴＡ）抗 凝，混 匀，避 免 凝 血。用 Ｓｙｓｍａｘ

ＸＥ２１００全自动血球分析仪及其配套试剂测定 Ｈｂ、ＭＣＶ、

ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＣＨｒ及红细胞分布宽度（ＲＤＷ）。全自动生化

分析仪检测铁代谢指标测定血清铁（ＳＩ）、血清总铁结合力

（ＴＩＢＣ）、ＳＦ以及 ＴＳ。按照《儿童缺铁和缺铁性贫血防治建

议》标准及参考文献［３］，选择ＣＨｒ、ＳＦ、ＲＤＷ 以及 ＭＣＶ的临

界值，计算各种参数对铁缺乏的诊断效率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理，计量

数据以狓±狊表示，比较采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　３组各项血液学指标及ＣＨｒ检测结果　缺铁非贫血组

患者 Ｈｂ、ＭＣＶ低于健康对照组，ＲＤＷ 高于健康对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），但 Ｈｂ、ＭＣＶ均高于ＩＤＡ组，ＲＤＷ

低于ＩＤＡ组，差异也有统计学意义（犘＜０．０５）；缺铁非贫血组

的ＣＨｒ低于健康对照组，但高于ＩＤＡ组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），ＩＤＡ组患者与健康对照组比较，ＣＨｒ水平明显降

低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　各项血液学指标及ＣＨｒ检测结果在３组中的比较（狓±狊）

检测项目 ＩＤＡ组 缺铁非贫血组 健康对照组

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ４３．３２±１２．４４１１５．３２±９．３７ １２９．４５±１１．３２

ＭＣＶ（ｆＬ） ７４．３３±１８．３１ ８０．４２±１５．３７ ８５．２１±１７．１１

ＭＣＨ（ｐｇ） ２３．１４±６．４５ ２６．２３±６．１３ ３０．２２±５．７９

ＭＣＨＣ（ｇ／ｄＬ） ２８．１３±７．５６ ３０．５４±８．０１ ３１．３４±８．１３

ＣＨｒ（ｐｇ） ２６．１３±４．９１ ２９．９１±４．４５ ３３．４２±４．２２

ＲＤＷ（％） １７．２１±２．３１ １３．４５±２．１２ １２．８８±２．００

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　３组血清铁代谢指标ＳＦ、ＳＩ、ＴＩＢＣ以及ＴＳ检测结果比

较　缺铁非贫血组患者ＳＦ、ＴＳ与健康对照组相比，明显降低，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），但高于ＩＤＡ组ＳＦ、ＴＳ水平，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。缺铁非贫血组ＳＩ、ＴＩＢＣ与健康
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对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），但与ＩＤＡ组比较，

ＳＩ明显升高，ＴＩＢＣ 明显降低，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　血清铁代谢指标检测结果在３组中的比较（狓±狊）

检测项目 ＩＤＡ组 缺铁非贫血 健康对照组

ＳＦ（μｇ／Ｌ） ４．５１±２．２７ ９．８２±４．１２ １６．２１±５．０２

ＳＩ（μｍｏｌ／Ｌ） １７．５６±６．３３ ２７．３４±７．３６ ２９．１２±２．１２

ＴＩＢＣ（μｍｏｌ／Ｌ） ６２．４４±２０．１２５０．８６±２９．３７ ４８．７６±１１．１０

ＴＳ（％） １０．５６±３．８７ １４．１２±３．５１ ２８．４５±６．７２

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

２．３　４种指标在某临界值下对铁缺乏的诊断效率　ＣＨｒ对铁

缺乏的诊断灵敏度为８８．６％，特异性为８０．０％，均为最高，相

比其他指标更有优势。见表３。

表３　４种指标在某临界值下对铁缺乏的诊断效率

指标 临界值 灵敏度（％） 特异性（％）

ＣＨｒ ２９ｐｇ ８８．６ ８０．０

ＳＦ １４μｇ／Ｌ ８３．３ ７５．０

ＲＤＷ １４．９％ ８０．５ ８１．０

ＭＣＶ ８０ｆＬ ７６．４ ７８．３

３　讨　　论

铁对人体的功能表现在许多方面，如参与氧的运输与储

存，促进发育，增强对疾病的抵抗力，调节组织呼吸，防止疲劳，

构成血红素，预防和治疗因缺铁而引起的贫血等［４］。目前铁缺

乏成为全世界范围内最常见的营养缺乏。缺铁是一个渐进发

展的过程，最早是体内贮存铁耗尽称为隐形／浅在缺铁期（ＩＤ）；

接下来，红细胞内发生铁缺乏称为缺铁性红细胞生成期

（ＩＤＥ）；最后发生ＩＤＡ期。在缺铁的早期，仅贮存铁减少，可以

表现为骨髓细胞外铁减少，ＳＦ低于正常，而血清学ＴＳ、Ｈｂ以

及红细胞比容（ＨＣＴ）均正常；在ＩＤＥ期，表现为贮存铁减少，

血清ＳＦ低于正常，血清铁及ＴＳ可降低，ＴＩＢＣ增高，但 Ｈｂ及

ＨＣＴ正常，红细胞呈正色素行；ＩＤＡ期，除上述异常指标外，

Ｈｂ以及 ＨＣＴ降低，出现低色素性贫血。由此可见，在ＩＤ期

和ＩＤＥ期红细胞的常规检测结果未发生改变，很容易被忽

视［４］。目前临床上诊断铁缺乏的目的在于早期诊断亚临床缺

铁，防止并发症；确诊ＩＤＡ；观察缺铁性患者对治疗后的反应；

与其他疾病的鉴别诊断。临床上以骨髓铁染色作为诊断铁缺

乏的金标准，需抽取骨髓，不仅价格昂贵对幼儿也有一定的损

伤，因此临床上诊断铁缺乏常依赖于血液学及铁代谢指标的检

测。目前ＳＦ被认为是诊断铁缺乏的较可靠的标准，参考值为

ＳＦ＜１４μｇ／Ｌ。ＳＦ是反映机体储存铁状况的指标，ＳＦ＜１４μｇ／

Ｌ时诊断单纯ＩＤＡ准确度高，但是由于ＳＦ是一种急性时相反

应蛋白，容易受到炎症肿瘤等多种因素的影响，当ＩＤＡ合并各

种感染、肿瘤、肝病时，ＳＦ可能并不降低，从而使诊断的灵敏度

降低［５］。

ＣＨｒ是一项诊断铁缺乏的新的血液学指标
［６］，可直接反

映新生红细胞中 Ｈｂ合成的水平。ＣＨｒ在临床诊断ＩＤＡ方面

具有很高的灵敏度和特异性，在早期诊断及疗效观察方面也有

良好的前景［７］。健康者ＣＨｒ在红细胞或网织红细胞的整个生

命周期中是恒定的，只有在某些可能导致红细胞膜或者细胞质

成分丢失的疾病中才会发生改变［７］。ＣＨｒ在诊断铁缺乏中的

作用引起了国内外大量临床医学界研究学者的广泛关注，并为

此进行了大量临床研究。杨一芬等［８］对２１０例患儿铁代谢、红

细胞和网织红细胞参数的变化研究中发现，ＣＨｒ是诊断铁缺

乏和ＩＤＡ最有意义的检测指标，而反映成人储存铁的指标ＳＦ

对儿童铁缺乏和ＩＤＡ没有诊断价值。

本研究结果显示，缺铁非贫血组患儿 Ｈｂ、ＭＣＶ低于健康

对照组，ＲＤＷ高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但

Ｈｂ、ＭＣＶ均高于ＩＤＡ组，ＲＤＷ低于ＩＤＡ组，差异也均有统计

学意义（犘＜０．０５）。其他血液学检测指标相比健康对照组差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＣＨｒ检测结果显示，缺铁非贫血

组的ＣＨｒ低于健康对照组，但高于ＩＤＡ组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＩＤＡ组ＣＨｒ水平相比健康对照组明显降低，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。对ＩＤＡ组、缺铁非贫血组以及健

康对照组血清铁代谢指标ＳＦ、ＳＩ、ＴＩＢＣ以及ＴＳ检测结果比较

分析中发现，缺铁非贫血组ＳＦ、ＴＳ与健康对照组相比，明显降

低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但高于ＩＤＡ组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。缺铁非贫血组ＳＩ、ＴＩＢＣ相比健康对照组，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），但相比ＩＤＡ组，ＳＩ明显升高，

ＴＩＢＣ明显降低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。由此可知

Ｈｂ、ＭＣＶ、ＲＤＷ，ＣＨｒ以及ＳＦ、ＴＳ等指标在缺铁性非贫血患

儿中相比健康对照组均有明显变化。通过计算 ＣＨｒ、ＳＦ、

ＭＣＶ、ＲＤＷ的诊断效率发现，ＣＨｒ在临界值为２９ｐｇ时，ＣＨｒ

对铁缺乏诊断的灵敏度为８８．６％和特异性为８０．０％，相比

ＳＦ、ＲＤＷ以及 ＭＣＶ更有优越性。

综上所述，ＣＨｒ在铁缺乏及ＩＤＡ的诊断中具有稳定的灵

敏度和特异性，检测方法简便快捷，经济适用，可减少用血量以

及减少患者骨髓穿刺诊断的痛苦。优于临床上传统的红细胞

参数及铁代谢指标的检测，能更准确地诊断铁缺乏和ＩＤＡ，值

得临床进一步推广。
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［２］ 冯戟，罗丹，马红雨．网织红细胞血红蛋白含量诊断无贫

血缺铁的临床价值［Ｊ］．山东医药，２０１２，５２（３１）：７５７６．

［３］ 中华医学会儿科学分会血液学组．儿童缺铁和缺铁性贫

血防治建议［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１０，１８（８）：７２４

７２６．

［４］ 金旭红，陈玲，任小英，等．网织红细胞血红蛋白含量在小

儿营养性缺铁性贫血筛查中的价值［Ｊ］．国际检验医学杂

志，２０１２，３３（２）：１７２１７３．

［５］ 汪燕，赵琳．缺铁性贫血的诊治进展［Ｊ］．医学综述，２０１１，

１７（１０）：１５０５．

［６］ 尹栩芳，沈霞．血清可溶性转铁蛋白受体／铁蛋白比率在

贫血鉴别诊断中的临床应用［Ｊ］．检验医学，２００８，２３（１）：

８８９０．

［７］ 江虹，徐灿，吕瑞雪，等．网织红细胞血红蛋白含量在缺铁

性贫血的诊断和鉴别诊断中的应用［Ｊ］．实用医学杂志，

２０１０，２６（１２）：２１３６２１３８．

［８］ 杨一芬，郭怡华．网织红细胞血红蛋白含量在缺铁性贫血

诊断中的应用价值［Ｊ］．实用预防医学，２０１０，１７（１２）：

２４９７２４９９．

（收稿日期：２０１４０３１６　　修回日期：２０１４０５２０）

·７６１３·检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２




