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·临床检验·

【摘要】 目的探讨血细胞形态检测及血常规指标MCV、MCH、MCHC、RDW对婴幼儿缺铁性贫

血的诊断价值。方法分别根据血细胞形态及血常规指标MCV、MCH、MCHC、RDW判定为小细胞低色

素性贫血病例并收集，同时检测所有病例的血清铁蛋白和血清铁。分别分析两种方法所判定的小细胞低

色素性贫血中缺铁性贫血的阳性率；再联合两种方法，观察它们在诊断缺铁性贫血中的价值。结果根

据血细胞形态所判定为小细胞低色素性贫血中最后确诊为缺铁性贫血的占70．5％；由血常规指标MCV、

MCH、MCHC、RDW判定为小细胞低色素性贫血中最后确诊为缺铁性贫血的占83．8％；联合血细胞形

态及血常规指标MCV、MCH、MCHC、RDW判定为小细胞低色素性贫血中最后确诊为缺铁性贫血的占

94．9％。结论分别检测血细胞形态及血常规指标MCV、MCH、MCHC、RDW对缺铁性贫血诊断具有一

定的价值，若联合检测可显著提高缺铁性贫血的检出率。
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【Abstract】objective To study the value of blood cell morphology and blood routine indexes，MCV，

MCH，MCHC，and RDW，for diagnosing iron deficiency anemia(IDA)in infants．Methods According to the

blood cell morphology and blood routine indexes，MC《MCHj MCHCj and RD彤the microcytic anemia cases

would be collected respectively；at the same time．all the cases’serum ferritin and iron were detected．The positive

rates of iron deficiency anemia in the cases diagnosed with small cell hypochromic anemia by these two methods

were analyzed；and the value of the combination of these two methods in the diagnosis of IDA was observed．

Results The positive rate of iron deficiency anemia in the cases diagnosed with small cell hypochromic anemia

by blood cell morphology was 70．5％，that by blood routine indexes，MCV MCH，MCHC，and RDW，was 83．8％，

and that by the combination of these two methods was 94．9％．Conclusions Blood celI morphology and blood

routine indexes，MCv，MCH，MCHC，and RDW have certain value in the diagnosis of IDA．And the combination

ofthese two methods can significantly improve the detection rate oflDA．
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缺铁性贫血(Iron deficiency anemia，IDA)是临

床上最常见的一种贫血，至今仍是人类最常见的慢

性疾病之一。IDA可发生在各年龄组人群，尤以婴

幼儿和育龄妇女的发病率最高⋯，缺铁会影响儿童

的生长发育口】，还会增加孕妇生育早产和低出生体

重儿风险p]，故对IDA的早期诊断有着十分重要的

意义。在常规检查中，血常规检查是最基础也是非

常重要的检查方法，但对细胞内部结构的变化如血

红蛋白的填充和细胞畸形等却无法准确判定；血细

胞形态学检测则是在显微镜下直观地观察细胞的形

态结构从而发现细胞内部结构的异常。所以，联合

血细胞形态学检测及血常规相关指标，对IDA的诊

断具有重要的意义【4]。本研究旨在分析血细胞形态

学及血常规指标MCV、MCH、MCHC、RDW对IDA

的诊断价值及联合分析的临床意义。

1资料与方法

1．1一般资料收集广东省妇幼保健院2013年6至

12月以血细胞形态提示为小细胞低色素性贫血病例

78例；以血常规指标MCV、MCH、MCHC、RDW

提示为小细胞低色素性贫血病例80例；同时满足以

上两种条件提示为小细胞低色素性贫血病例59例。

年龄均介于1月。3岁。

1．2 方法 外周血涂片和血常规检查均采用

EDTA—K2抗凝，静脉采血2 ml，充分混匀后，放置

30 min。按规范操作涂片后，待干，行瑞一姬氏染

色后晾干，显微镜下观察。根据红细胞体积及中心

淡染区扩大以小细胞低色素性贫血进行报告【4】。用

SIEMENS ADVIA 2120i全自动血液分析仪进行血常

规检测，静脉采血后充分混匀确保无凝集无溶血，

仪器维护运行正常、质控正常，尽量避免出现系统误

差及最低程度的偶然误差。报告中以MCV<82 fl，

MCH<27 Pg，MCHC<320 g／L，RDW>14．6判定

为小细胞低色素性贫血【4】。同时采用化学发光免疫

分析法检测血清铁蛋白和比色法检测血清铁，既满

足以上条件又符合血清铁蛋白<16仙g／L和血清铁

<10．7斗mol／L则可确诊为IDA同。

1-3统计学分析结果用SPSS 1 8．0软件进行完全随

机资料的彳2检验统计，P<0．05表示差异有统计

学意义。

2结果

根据血细胞形态与血常规指标MCV、MCH、

MCHC、RDW及二者联合判定为小细胞低色素性贫

血的例数，并结合血清铁蛋白和血清铁确诊为IDA

的阳性率，见表1。由表1可知根据血细胞形态判

定为小细胞低色素性贫血中最终确诊为IDA的占

70．5％；由血常规指标MCV、MCH、MCHC、RDW

判定为小细胞低色素性贫血中最终确诊为IDA的占

83．8％；联合二者判定为小细胞低色素性贫血中最终

确诊为IDA的占94．9％。联合检测对提高IDA的检

出率具有重要的价值。

3讨论

小细胞低色素性贫血是指红细胞体积小、红细

胞内血红蛋白含量低于正常的一类贫血，主要包括

IDA、珠蛋白生成障碍性贫血、铁粒幼细胞贫血等[6]。

IDA是指机体对铁的需求与供给失衡，导致体内储

存铁耗尽继之红细胞内铁缺乏从而引起的贫血。当

铁的需求量增加而铁摄入不足、铁吸收障碍或铁丢

失过多等均可引起IDA【7】。临床上将IDA分为ID、

缺铁性红细胞生成(iron deficiency erythropoiesis，

IDE)和IDA三个阶段：第一阶段是储铁减少期，

是ID的早期阶段，有铁相对摄人吸收不足的病史；

第二阶段为IDE期，是缺铁的中期表现，除了储铁

减少或缺乏外，转运铁也减少，此时红细胞摄人铁

较正常减少，但细胞内血红蛋白的减少尚不明显；

第三阶段是IDA期，为缺铁的晚期阶段【8]。IDA在

全世界普遍存在，目前认为该病是世界上分布最广

的营养缺乏性疾病之一。世界卫生组织估计全世界

范围内贫血人数约为20亿人，占到全球总人口的

30％以上，其中50％可归因于铁缺乏[9】，尤其是

表1 各指标分别检测及联合检测对IDA的诊断评价

注：各组间两两比较，妒<0．05
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儿童(特别是婴幼儿)和孕妇，分别占其总数50％

和40％【101。近年来，国内进行的7个月至7岁儿童

ID流行病学调查研究显示，ID患病率为32．5％，

IDA患病率为7．8％，局部地区的发病率甚至高达

20．0％～50．0％【111。当婴幼儿时期发生营养性IDA时，

可因为缺铁而导致血红蛋白合成减少，影响婴幼儿

的智力和体格发育【2】。铁除了合成血红蛋白外还用

于合成其他酶类，如果铁缺乏，可导致DNA合成、

线粒体电子传递等发生障碍，引起机体功能紊乱¨21。

所以早期发现和治疗IDA具有十分重要的意义。

外周血涂片和骨髓片为主的血细胞形态学检验，

时至今日仍是血液病诊断的重要方法，尤其是外周

血红细胞形态学检查是确定贫血性疾病和协助诊断

某些疾病的主要方法[1310由表1可知单独检测红细

胞形态判定为小细胞低色素性贫血病例78例，标

准确诊为IDA的病例55例，非IDA的病例23例，

IDA阳性率为70．5％，对IDA的筛查有重要的作用。

随着全自动五分类血球仪的应用和更新，更大地提

高了临床检验质量和效率，很大程度上为临床医师

提供及时准确的检验数据H】。MCV反映的是红细胞

的集中趋势，对红细胞体积的改变十分敏感。部分

早期铁缺乏患者，MCV亦可正常，可能是初期患

者虽有储存铁减少，但尚能满足幼红细胞合成血红

蛋白的需求，故红细胞形态无明显变化【l41。MCH、

MCHC主要是对红细胞的内容物血红蛋白含量的描

述。当IDA患者早期血红蛋白缺乏时，血常规中这

两项指标即可显现出来。RDW表示红细胞体积大

小差异的参数，反应红细胞体积的离散程度。由于

检测的结果由大量的细胞得出，故可靠性高。由表

1可知由血常规指标MCV、MCH、MCHC、RDW判

定为小细胞低色素性贫血病例80例标准确诊为IDA

的病例67例，非IDA的病例13例，IDA阳性率为

83．8％。其阳性率较细胞形态的检测阳性率要高，

差异有统计学意义(P<0．05)。由此证明血常规中

MCV、MCH、MCHC、RDW等指标对IDA的诊断具

有重要的价值。

从表1中还可看出联合血细胞形态检测和血常

规指标MCV、MCH、MCHC、RDW判定为小细胞低

色素性贫血病例59例，确诊为IDA的病例共56例，

非IDA的病例3例，IDA阳性率为94．9％，其阳性

率较单独两种方法阳性率均高，差异均有统计学意
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义(P<0．05)，二者联合对提高IDA的检出率具有

重要的价值。既可观察到细胞的微型结构的改变，

又能用数据验证所观察的结果的准确性，两者结合

所得出的结论带有诊断性，所得到的结果对临床诊

断具有一定的指导性，从而让IDA患者能够得到及

时有效的治疗。

综上所述，联合血细胞形态检测和血常规指标

MCV、MCH、MCHC、RDw能大大提高IDA的检出

率，这对于各年龄段人群尤其是婴幼儿具有十分重

要的价值。早期诊断并及时治疗让患者健康成长是

本研究的最重要的意义。
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