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  摘 要:目的 分析自身免疫性溶血性贫血(AIHA)患者的网织红细胞相关参数检测结果。方法 选择

21例AIHA女性住院患者作为AIHA组,21例健康体检女性作为健康对照组,采集两组研究对象静脉抗凝全

血,采用血液分析仪进行检测,比较两组研究对象的红细胞相关参数[红细胞计数(RBC)、血红蛋白(Hb)、血细

胞比容(Hct)、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)、红细胞分布宽度标准差(RDW-SD)、红细胞分布宽度变异系数(RDW-CV)],以及网织红细胞相关参

数[网织红细胞百分比(Ret%)、网织红细胞绝对数(Ret#)、未成熟网织红细胞比率(IRF)、低荧光强度网织红

细胞(LFR)、中荧光强度网织红细胞(MFR)、高荧光强度网织红细胞(HFR)、网织红细胞血红蛋白含量(Ret-
He)]的变化。结果 两组 MCHC和Ret-He比较,差异无统计学意义(P>0.05)。AIHA组 MCV、MCH、
RDW-SD、RDW-CV、Ret%、Ret#、IRF、MFR和 HFR明显高于健康对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
RBC、Hb、Hct、LFR明显低于健康对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 网织红细胞相关参数检测结

果可用于诊断AIHA,为临床治疗提供可靠的依据。
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  网织红细胞是晚幼红细胞脱核后发育至成熟红

细胞之间的过渡细胞,是反映骨髓造血功能的重要指

标。近年来随着检验技术的不断发展,一些网织红细

胞新参数也逐渐应用于临床,可以帮助临床鉴别贫血

的类型、评价缺铁性贫血治疗后的效果、评估化疗后

和骨髓移植后患者骨髓造血功能等,在临床疾病诊断

中具 有 重 要 的 价 值[1]。自 身 免 疫 性 溶 血 性 贫 血

(AIHA)是因机体产生针对自身红细胞抗原的抗体,
当抗原抗体反应后引起机体红细胞破坏加剧所致的

贫血性疾病。AIHA与其他免疫性溶血性贫血(如同

种免疫性溶血性贫血等)的主要区别是抗体是否为机

体自身产生[2]。本文主要探讨 AIHA患者外周血中

网织红细胞相关参数的变化,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2017年4月至2019年2
月明确诊断为 AIHA 的女性住院患者21例作为

AIHA组,患者年龄(48.19±15.74)岁,诊断均符合

《血液病诊断及疗效标准》中相关标准。选择同期本

院体检中心健康体检女性21例作为健康对照组,年
龄(38.67±9.91)岁。健康对照组纳入标准:(1)肝、
肾功能正常;(2)血、尿常规正常;(3)粪便隐血阴性;
(4)查体未见肝、脾肿大;(5)B超检查未见异常;(6)
血清铁及铁蛋白水平在正常范围;(7)血红蛋白(Hb)
水平在正常范围[3]。所有研究对象均知情同意,并签

署知情同意书。本研究经本院伦理委员会审核通过。
1.2 仪器与试剂 采用日本希森美康公司生产的

Sysmex
 

XN-2000血液分析仪进行测定。所用试剂、
质控品、校准品均为原装产品,测定前仪器按相关要

求进行校准和室内质控,且每日室内质控均在控,仪
器的操作均按照操作手册进行。
1.3 方法 向健康体检者说明研究目的,经同意后

由标本采集人员填写个体调查问诊表。采集EDTA
抗凝全血标本2~4

 

mL,轻轻颠倒混匀5~8次,在2
 

h内用Sysmex
 

XN-2000血液分析仪的网织红细胞通

道进行检测,收集整理数据。收集2017年4月至

2019年2月21例 AIHA组患者全血细胞分析结果

(从Lis系统中调取住院后首次结果);收集同期21例

健康体检者全血细胞分析结果。分析 AIHA患者与

健康体检者红细胞相关参数[红细胞计数(RBC)、
Hb、血细胞比容(Hct)、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)、红细胞分布宽度标准差(RDW-
SD)、红细胞分布宽度变异系数(RDW-CV)],以及网

织红细胞相关参数[网织红细胞百分比(Ret%)、网织

红细 胞 绝 对 数(Ret#)、未 成 熟 网 织 红 细 胞 比 率

(IRF)、低荧光强度网织红细胞(LFR)、中荧光强度网

织红细胞(MFR)、高荧光强度网织红细胞(HFR)、网
织红细胞血红蛋白含量(Ret-He)]的变化情况。
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1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

AIHA组和健康对照组 MCHC、Ret-He比较,差
异无统计学意义(P>0.05);AIHA组患者的 MCV、
MCH、RDW-SD、RDW-CV、Ret%、Ret#、IRF、MFR
和HFR明显高于健康对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),而RBC、Hb、Hct、LFR明显低于健康对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  AIHA组和健康对照组红细胞、网织红细胞

   相关参数比较(x±s)

参数 AIHA组(n=21) 健康对照组(n=21) t P

RBC(×1012) 2.54±0.64 4.69±0.33 -13.765 <0.001

Hb(g/L) 85.33±13.62 143.33±10.41 -15.505 <0.001

Hct(%) 27.01±5.35 43.69±2.70 -12.760 <0.001

MCV(fL) 108.75±14.41 93.12±4.52 4.744 <0.001

MCH(Pg) 35.50±10.12 30.55±1.84 2.202 0.033

MCHC(g/L) 324.10±63.32 328.05±10.17 -0.282 0.779

RDW-SD 81.02±20.77 44.71±3.20 7.917 <0.001

RDW-CV 22.76±4.46 13.10±0.91 9.744 <0.001

Ret% 14.25±7.72 1.57±0.41 7.515 <0.001

Ret#(×109) 349.37±197.39 74.01±21.31 6.356 <0.001

IRF(%) 31.50±9.76 9.88±4.13 9.342 <0.001

LFR(%) 68.51±9.76 90.12±4.13 -9.342 <0.001

MFR(%) 17.54±4.09 8.36±2.82 8.453 <0.001

HFR(%) 13.95±6.36 1.52±1.47 8.733 <0.001

Ret-He(Pg) 34.89±4.81 33.27±2.57 1.360 0.181

3 讨  论

AIHA是由于机体免疫功能紊乱,产生针对自身

红细胞的抗体,或补体吸附于红细胞表面,导致红细

胞加速破坏而引起的一种溶血性贫血。临床上以温

抗体型 AIHA较为多见[4]。原发性温抗体型 AIHA
是由于不明病因导致B淋巴细胞功能紊乱,产生红细

胞自身抗体,进而导致红细胞过多、过早破坏而发生

的溶血性贫血。最新报告显示,AIHA的年发病率为

0.8/10万~3.0/10万,病死率达11%。根据致病抗

体作用于红细胞最佳活性温度可将AIHA分为3类:
(1)温抗体型,自身抗体与红细胞反应最佳温度为37

 

℃,抗体主要为IgG型。(2)冷抗体型,包括冷凝集素

综合征和阵发性冷性血红蛋白尿。自身抗体与红细

胞反应最佳温度为0~5
 

℃,抗体为冷凝集素(IgM
型)或冷热溶血素(D-L抗体,IgG型)。(3)混合型,自
身抗体为IgG温抗体和冷凝集素并存[5]。本次入选

的21例AIHA女性患者未进行上述分型。
两组 MCHC 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P >

0.05)。MCHC为计算参数,计算公式为 MCHC=

Hb/Hct,由于AIHA组患者RBC降低的同时 Hb和

Hct也同时下降,故与健康对照组相比,MCHC差异

无统计学意义(P>0.05)。Ret-He是网织红细胞细

胞质中所含的Hb量,反映体内铁蛋白代谢的最新状

态,其含量与机体内贮存铁的数量密切相关,主要用

于缺铁性贫血及铁利用障碍等慢性功能性贫血的诊

断和鉴别诊断。本研究未对两组对象的铁蛋白水平

进行分析,AIHA组Ret-He为(34.89±4.81)Pg,健
康对照组为(33.27±2.57)Pg,差异无统计学意义

(P>0.05),可能原因是AIHA组机体内贮存铁和铁

蛋白处于正常水平,故与健康对照组相比,Ret-He差

异无统计学意义(P>0.05)。
随着近年科学技术的发展,网织红细胞相关新参

数也 已 经 应 用 于 临 床,Ret%、Ret# 在 健 康 人 和

AIHA患者间的差异已经证实,但IRF、LFR、MFR、
HFR、Ret-He等新参数的差异较少有研究。Ret-He
用于诊断贫血、检测机体内贮存铁的状态(即铁循

环),该参数对功能性缺铁性贫血的诊断和治疗具有

重要价值。本研究中的网织红细胞相关参数除Ret-
He在两组中差异无统计学意义(P>0.05),其余参

数如Ret%、Ret#、IRF、LFR、MFR、HFR在两组间

差异均有统计学意义(P<0.05):AIHA组和健康对

照组的IRF 分 别 为(31.50±9.76)%和(9.88±
4.13)%,AIHA组明显高于健康对照组。LFR代表

国际血液标准化委员会(ICSH)分型中的Ⅳ型(点粒

型),MFR代表ICSH 分型中的Ⅲ型(破网型),HFR
代表ICSH分型中的Ⅰ型和Ⅱ型(丝球型和网型)。
LFR主要存在于外周血中,AIHA组和健康对照组的

LFR分别为(68.51±9.76)%和(90.12±4.13)%,
AIHA组明显低于健康对照组,可能是LFR从骨髓

中释放进入外周血的量较少所致。HFR大量存在于

骨髓中,极少见于外周血液中,MFR少量存在于外周

血 中,AIHA 组 和 健 康 对 照 组 的 HFR 分 别 为

(13.95±6.36)%和(1.52±1.47)%,MFR分别为

(17.54±4.09)%和(8.36±2.82)%。AIHA 组的

HFR和 MFR明显高于健康对照组。网织红细胞成

熟指数(RMI)增高见于溶血性贫血[6],RMI=100×
(MFR+HFR)/LFR,而这又可得出 AIHA 组 RMI
明显高于健康对照组。李文华[7]的研究也说明了网

织红细胞相关参数对溶血性疾病的诊断和治疗提供

了重要依据。因此,这些与健康对照组相比增高或降

低的网织红细胞新参数可以应用到AIHA的诊断中。
本次研究由于收集病例较少,未对不同类型的AIHA
进行分组研究,对溶血性贫血治疗后这些网织红细胞

参数是否存在变化,对疾病治疗、预后是否有重要价

值,还有待进一步研究。
综上所述,网织红细胞相关参数对AIHA的诊断

具有重要价值,可为临床治疗提供可靠的依据。
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  摘 要:目的 探讨玄武膝痛颗粒联合浮针疗法对膝骨性关节炎的疗效。方法 选择膝骨性关节炎患者

89例,按照随机数字表法随机分为两组,对照组44例,研究组45例。对照组给予玄武膝痛颗粒进行治疗;研究

组给予玄武膝痛颗粒联合浮针疗法治疗。对比两组的治疗效果、血清炎症因子[白细胞介素(IL)-6、肿瘤坏死因

子(TNF)-α、IL-1]水平、膝关节功能评分和生活质量评分。结果 研究组的治疗总有效率为91.1%,显著高于

对照组的77.3%(P<0.05)。治疗后,两组血清IL-6、TNF-α、IL-1水平均显著低于治疗前(P<0.05),而膝关

节功能评分和生活质量评分显著高于治疗前(P<0.05),且研究组的改善程度更大(P<0.05)。结论 玄武膝

痛颗粒联合浮针疗法治疗膝骨性关节炎的效果显著,可有效改善患者的膝关节功能和生活质量,减轻炎性反应

可能是其作用机制之一。
关键词:玄武膝痛颗粒; 浮针; 膝骨性关节炎; 炎症因子

中图法分类号:R684.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)06-0807-03

  膝骨性关节炎(KOA)是一种好发于中老年群体,
以膝关节僵硬、疼痛、变形、肿胀、屈伸不利等为主要

表现的退行性骨关节病[1-2]。目前,临床上治疗KOA
尚缺乏特效药物,主要以控制疼痛,改善关节功能为

主。中医认为KOA的发病机制是肾虚血瘀、本虚标

实之证,以风、寒、湿、痰、瘀为标[3],肝肾不足为本。
玄武膝痛颗粒作为四妙勇安汤演化的经验方,主要由

当归、土鳖虫、玄参、川牛膝、武靴藤等药物组成,具有

凉血活血、祛湿解毒、滋补肝肾等功效[4-5]。浮针疗法

是在常规针灸治疗的基础上发展形成的新式针灸疗

法,具有高效快捷、操作方便、安全性高、患者耐受度

好等优点[6-7]。本研究探讨了玄武膝痛颗粒联合浮针

疗法对KOA的疗效,旨在为该病的治疗提供新方案。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年2月至2018年2月本

院收治的KOA患者89例,采用随机数字表法将其分

为两组,其中对照组44例,研究组45例。两组一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。见表1。

表1  两组一般资料比较

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) 病程(x±s,年)

研究组 45 20/25 55.7±6.1 4.2±1.3

对照组 44 19/25 55.4±6.2 4.3±1.2

1.2 方法

1.2.1 对照组 给予玄武膝痛颗粒(院内自制制剂,
批号为2014110534、20160516、20170822)治疗,药物

组方:当归、玄参、桑寄生、川牛膝、武靴藤、杜仲、白
芍、土鳖虫等。饭后冲服,每次1袋(含生药量5.12

 

g),3次/天,10
 

d为1个疗程,共治疗30
 

d。
1.2.2 研究组 在对照组基础上联合浮针疗法。一

次性浮针(中号)由南京派福医学科技有限公司提供,
主要由软套管和不锈钢针芯组成。浮针疗法的具体

方法:患者取平卧位,膝下搁置小枕,使患者的膝关节

弯曲后呈150°,暴露患侧的膝关节,按压髌骨上、下、
内、外侧及腘窝处找准压痛点,并用标记笔做好标记。
以距离压痛点3~5

 

cm处作为进针点,局部皮肤常规

消毒,注意避开血管、皮肤瘢痕、关节突,针体与皮肤
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