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·临床检验研究论著·

未成熟网织红细胞比率测定在肿瘤放化疗中的临床意义

王林海

（烟台海港医院检验科，山东烟台２６４００２）

　　摘　要：目的　通过了解肿瘤患者放化疗前后外周血细胞参数的变化情况，确定反映肿瘤患者骨髓造血功能抑制和恢复的早

期指标。方法　采用ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪对５０例肿瘤患者放化疗前后外周血白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞

（ＮＥＵ）、网织红细胞百分数（Ｒｅｔ％）、未成熟网织红细胞比率（ＩＲＦ）进行检测。结果　肿瘤患者放化疗后骨髓造血功能受到抑制，

与放化疗前相比，ＩＲＦ、Ｒｅｔ％从放化疗后第３天起明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５），较 ＷＢＣ、ＮＥＵ明显下降要早３天；

ＩＲＦ于放化疗后第１５天开始增高，与第１０天相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），较Ｒｅｔ、ＮＥＵ明显回升要早５天。结论　在肿瘤

患者放化疗过程中，ＩＲＦ是反映骨髓造血功能抑制和恢复的一项非常敏感的早期指标。
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　　放化疗是肿瘤患者非常重要和有效的治疗手段，但其不良

反应会导致骨髓造血功能异常。网织红细胞是反映骨髓造血

功能的重要指标，可用于监测骨髓造血功能恢复情况。为了更

好地把握肿瘤放化疗时机并指导临床科学合理用药，笔者采用

ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪对肿瘤患者放化疗前

后不同时间段的白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞（ＮＥＵ）、网织红细

胞百分数（Ｒｅｔ％）、未成熟网织红细胞比率（ＩＲＦ）进行检测，旨

在探讨骨髓受抑制和恢复期这些参数的动态变化及其临床意

义，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年３～７月住院的肿瘤患者５０例，

年龄４１～６８岁，男性２３例，女性２７例，其中肝癌８例，胃癌９

例，乳腺癌７例，卵巢癌５例，肺癌８例，宫颈癌５例，直肠癌５

例，食管癌３例；化疗４７例，放疗３例。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪及

其原装配套试剂和全血质控品。

１．３　方法　肿瘤患者放化疗前以及放化疗后第３、６、１０、１５、

２０天空腹抽取静脉血１～２ｍＬ于ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管中，充分

混匀，在ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪上检测，４ｈ内

完成，检测项目包括 ＷＢＣ、ＮＥＵ、Ｒｅｔ％、ＩＲＦ等参数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析处理，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用非配伍组间狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

肿瘤患者放化疗后骨髓造血功能受到抑制，ＷＢＣ、ＮＥＵ、

Ｒｅｔ％、ＩＲＦ逐渐降低。与放化疗前相比，ＩＲＦ、Ｒｅｔ％从放化疗

后第３天起显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；此时

ＷＢＣ和ＮＥＵ未发生显著性变化，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；ＷＢＣ和ＮＥＵ在放化疗后第６天才出现显著降低，与放

化疗前相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），较ＩＲＦ的降低要晚

３天；ＩＲＦ于放化疗后第１５天开始增高，与放化疗后第１０天比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５），此时 ＷＢＣ、ＮＥＵ、Ｒｅｔ％未发

生明显改变（犘＞０．０５），直到放化疗后第２０天，ＷＢＣ、ＮＥＵ、

Ｒｅｔ％出现明显回升，与放化疗后第１０天比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），较ＩＲＦ要晚５天。见表１。

·５５４２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



表１　　肿瘤患者放化疗前后不同时间段 ＷＢＣ、ＮＥＵ、Ｒｅｔ％、ＩＲＦ结果的比较（狓±狊）

时间 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＮＥＵ（×１０９／Ｌ） Ｒｅｔ％ ＩＲＦ

放化疗前 ６．３８±１．９４ ４．１５±１．８８ １．３３±０．４７ １０．２４±２．４７

放化疗后第３天 ５．７４±１．７４ ３．４７±１．９２ ０．９５±０．４２ ７．８７±２．５２

放化疗后第６天 ４．５５±１．８２ ２．９７±１．８３ ０．６７±０．３８ ４．６５±２．５９

放化疗后第１０天 ３．９３±１．９１ ２．２３±１．８４ ０．４４±０．３２ ５．１５±２．４８

放化疗后第１５天 ３．２８±１．８５ ２．１１±１．８７ ０．５３±０．３７ ８．３８±２．５０＃

放化疗后第２０天 ６．０４±１．８８＃ ３．７６±１．８６＃ １．２６±０．４４＃ ９．８７±２．４２＃

　　：犘＜０．０５，与放化疗前相比；＃：犘＜０．０５，与放化疗后第１０天相比。

３　讨　　论

放化疗是目前治疗肿瘤的主要方法之一，但是放化疗在杀

死癌细胞的同时对正常细胞也有较强的杀伤力，往往导致骨髓

造血功能受到不同程度的抑制，引发感染、贫血、出血，危险性

极大。因而，能否寻找到一种灵敏而可靠的指标及时地反映肿

瘤患者在放化疗过程中骨髓造血功能的变化情况，对于指导临

床科学合理用药，以及减少感染出血等具有重要的临床意义。

目前，在肿瘤放化疗过程中常用 ＷＢＣ、ＰＬＴ这二项指标

来监测骨髓造血功能情况，但临床实践发现：（１）ＷＢＣ易受感

染、输血应激等因素影响；（２）当发现 ＷＢＣ或ＰＬＴ下降时，骨

髓已明显受抑，容易错过治疗的最佳时机。

网织红细胞是晚幼红细胞脱核后到完全成熟红细胞间的

过渡细胞，其细胞质中残存嗜碱性物质核糖核酸（ＲＮＡ），经煌

焦油蓝等活体染色后，嗜碱性物质凝聚成蓝黑色颗粒，颗粒与

颗粒连缀成线，线连接成网，故而得名。网织红细胞属于尚未

完全成熟的红细胞，可在骨髓中停留一定的时间，然后再释放

入血流。流式细胞术网织红细胞计数客观地将网织红细胞分

成：高荧光强度网织红细胞（ＨＦＲ）、中荧光强度网织红细胞

（ＭＦＲ）、低荧光强度网织红细胞（ＬＦＲ）
［１］，荧光强度越高，网

织红细胞越幼稚，ＩＲＦ＝ＭＦＲ＋ＨＦＲ。网织红细胞是监测骨髓

造血功能的重要指标，在造血功能受抑制时表现为ＬＦＲ相对

升高，Ｒｅｔ％、ＨＦＲ、ＭＦＲ降低等现象；在骨髓造血功能恢复时，

幼稚网织红细胞生成和释放增多，其中以 ＨＦＲ尤为明显，结

果是Ｒｅｔ、ＩＲＦ升高
［３４］。

本次实验结果表明：肿瘤患者放化疗后，ＷＢＣ、ＮＥＵ、

Ｒｅｔ％、ＩＲＦ开始逐渐降低，ＩＲＦ、Ｒｅｔ％在放化疗后第３天显著

降低，而此时 ＷＢＣ和ＮＥＵ未发生明显变化，直到放化疗后第

６天，ＷＢＣ、ＮＥＵ 才出现显著降低，比ＩＲＦ、Ｒｅｔ％要晚３天。

与放化疗后第１０天相比，ＩＲＦ于放化疗后第１５天开始增高；

此时 ＷＢＣ、ＮＥＵ、Ｒｅｔ％未发生显著改变，与放化疗后第１０天

相比，直到放化疗后第２０天，ＷＢＣ、ＮＥＵ、Ｒｅｔ％才出现明显回

升，比ＩＲＦ要晚５天
［２１２］。

综上所述，在肿瘤患者放化疗过程中，ＩＲＦ是反映骨髓造

血功能抑制和恢复的一项非常敏感的早期指标，且不受感染和

输血的影响，对临床选择放化疗时机、及时调整治疗方案以及

指导合理用药具有重要意义。
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