
孕期妇女，可能与病理和生理改变致免疫机能改变相关，但须

进一步大样本证实。

综上所述，住院患者中梅毒感染比例较高，尤其以隐性梅

毒多见，有必要对住院患者进行梅毒检测，有利于早期防治。

同时注意区分生物学假阳性、血清固定、血清治愈和难以确诊

的梅毒螺旋体抗原试验阳性病例，采取正确的防治措施。
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·经验交流·

１１７例再生障碍性贫血Ｂｅｓｓｍａｎ分类结果分析

吴　芹
１，冯春艳２

（１．江苏省盐城聚龙湖康复医院检验科，江苏盐城２２４００４；

２．江苏省盐城市第一人民医院血液病实验室，江苏盐城２２４００５）

　　摘　要：目的　对再生障碍性贫血（ＡＡ）患者Ｂｅｓｓｍａｎ分类结果进行分析比对。方法　对３１例ＡＡ患者的外周血常规中红

细胞平均体积（ＭＣＶ）和红细胞分布宽度（ＲＤＷ）结果进行分析；查找中国知网报道文献增加病例数进行综合分析。结果　３１例

ＡＡ患者平均 ＭＣＶ值为（９８．００±８．６５）ｆＬ，平均ＲＤＷ 值为（１７．０１±４．１０）％。正细胞均一性贫血和大细胞不均一性贫血各１１

例，其次是正细胞不均一性贫血８例，还有１例大细胞均一性贫血。与文献报道累计１１７例 ＡＡ患者中，１７例大细胞均一性、３７

例大细胞不均一性、５０例正细胞均一性、１２例正细胞不均一性、１例小细胞均一性。大、正、小细胞性贫血分别占４６．１５％、

５３．００％和０．８５％；ＲＤＷ在正常范围的占５８．１２％。结论　建议进行大样本统计分析，得出更为确切的结论，为临床一线提供准

确的诊断依据，避免误诊。

关键词：再生障碍性贫血；　Ｂｅｓｓｍａｎ分类；　比对

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２２．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２２３１２５０２

　　Ｂｅｓｓｍａｎ于１９８３年首先根据外周血红细胞平均体积

（ＭＣＶ）和红细胞分布宽度（ＲＤＷ）的检测结果对贫血进行了

形态学分类。《临床血液学检验》教材中，将再生障碍性贫血

（ＡＡ）定义为多为正常细胞性，少数为轻、中度大细胞性
［１］。但

在Ｂｅｓｓｍａｎ分类法中，又将ＡＡ作为大细胞均一性贫血的疾病

举例，并在随后的文字描述中说：ＡＡ患者的 ＲＤＷ 均正常，

ＭＣＶ多数增高，而少部分病例正常。本研究对２０１２年２月至

２０１４年５月盐城市第一人民医院确诊的３１例 ＡＡ患者的外

周血常规中 ＭＣＶ、ＲＤＷ 结果进行分析，现将结果研究报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据患者的临床表现、血象、骨髓象综合分

析，确诊为ＡＡ患者３１例，男１９例，女１２例，年龄５～７４岁，

其中４例为纯红细胞 ＡＡ。诊断均经临床及实验室各项检查

所证实，符合ＡＡ的诊断标准，短期内无治疗及输血史。

１．２　ＡＡ诊断标准　我国现行 ＡＡ的诊断标准如下
［１］：全血

细胞减少，网织红细胞绝对值减少；一般无肝脾肿大；骨髓至少

１个部位增生低下或重度低下（如增生活跃，须有巨核细胞明

显减少），骨髓小粒非造血细胞增多（有条件者应做骨髓活检等

检查）；一般抗贫血药物治疗无效；除外引起全血细胞减少的其

他疾病，如阵发性睡眠性血红蛋白尿、骨髓增生异常综合征、急

性造血功能停滞、骨髓纤维化、恶性组织细胞病等。

１．３　方法　静脉取血１．５ｍＬ，用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，应用贝克

曼库尔特ＬＨ７５０血液分析仪进行测定，２ｈ内测完，试剂均为

原装配套试剂。仪器按要求进行日常维护与保养，并每天做质

控，确保仪器处于稳定状态。正常参考范围：ＭＣＶ８２～１００

ｆＬ，ＲＤＷ＜１５％。

２　结　　果

２．１　外周血 ＭＣＶ、ＲＤＷ 检测结果　３１例 ＡＡ患者 ＭＣＶ为

８６．３～１１８．５ｆＬ，平均（９８．００±８．６５）ｆＬ，其中有１２例ＡＡ患者

的 ＭＣＶ＞１００ｆＬ，其余１９例 ＡＡ患者的 ＭＣＶ值在８２～１００

ｆＬ范围内。３１例 ＡＡ 患者 ＲＤＷ 为１２．２％～２６．３％，平均

（１７．０１±４．１０）％，其中有１９例ＡＡ患者的ＲＤＷ＞１５．０％，其

余１２例ＡＡ患者的ＲＤＷ＜１５．０％。

２．２　Ｂｅｓｓｍａｎ分类结果　按照Ｂｅｓｓｍａｎ分类法，根据３１例

ＡＡ患者的 ＭＣＶ与ＲＤＷ 检测结果，将其分为大细胞均一性、

大细胞不均一性、正细胞均一性、正细胞不均一性、小细胞均一

性和小细胞不均一性这６型贫血，每种类型的患者数分别为

１、１１、１１、８、０、０例。

２．３　治疗后 ＭＣＶ、ＲＤＷ 检测结果　３１例 ＡＡ患者中有２３

例收集到治疗后的 ＭＣＶ、ＲＤＷ 检测结果，由于患者住院治疗

时间长短不一，本研究只统计出院前最后一次检测结果。２３

例ＡＡ患者治疗后，其 ＭＣＶ和ＲＤＷ 均明显下降，趋向正常，

ＭＣＶ为（９７．３８±１０．２２）ｆＬ，ＲＤＷ 为（１６．０４±３．８２）％。其中

７例ＡＡ患者治疗后的 ＭＣＶ＞１００ｆＬ，１０例 ＡＡ患者治疗后

的ＲＤＷ＞１５．０％。治疗前后的 ＭＣＶ＞１００ｆＬ的患者比例分

别为３８．７１％和３０．４３％；ＲＤＷ＞１５．０％的患者比例分别为

６１．２９％和４３．４８％。

３　讨　　论

ＡＡ是由于各种原因所致的骨髓造血功能衰竭，引起外周

血全血细胞减少的一组造血干细胞疾病，其特征是造血干细胞

和（或）造血微环境功能障碍，造血红髓被脂肪替代，导致全血

细胞减少。ＭＣＶ反映的是红细胞体积大小的程度，ＭＣＶ值

正常时表示红细胞体积正常，为正细胞性；ＭＣＶ值升高则表示

·５２１３·国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２



红细胞体积增大，为大细胞性；ＭＣＶ值偏低则表示红细胞体积

偏小，为小细胞性。ＲＤＷ 反映外周血红细胞大小变化不均一

性的参数，用所测红细胞体积大小的变异系数来表示。ＲＤＷ

值升高表示红细胞体积大小不一，差异增大，为不均一性；

ＲＤＷ 值正常时表示红细胞间体积大小基本一致，差异不大，

为均一性。Ｂｅｓｓｍａｎ将 ＭＣＶ与ＲＤＷ 结合起来，提出了新的

ＭＣＶ、ＲＤＷ 贫血分类法，较传统的根据 ＭＣＶ、红细胞平均血

红蛋白量（ＭＣＨ）、红细胞平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）等指标

的贫血分类法更完善。本研究对３１例 ＡＡ 患者治疗前后

ＭＣＶ、ＲＤＷ 进行检测分析，发现在根据 ＭＣＶ、ＲＤＷ 建立的

Ｂｅｓｓｍａｎ分类系统中，ＡＡ主要属于正细胞均一性贫血或大细

胞不均一性贫血，其次是正细胞不均一性贫血，还有１例为大

细胞均一性贫血类型。经治疗后，ＡＡ患者的 ＭＣＶ、ＲＤＷ 总

体明显下降，趋向正常。

鉴于最终分析结果与教材叙述有所出入，特从中国知网以

“ＡＡ、ＭＣＶ、ＲＤＷ”为关键词搜索，查得相关文献９篇，筛选明

确列出Ｂｅｓｓｍａｎ贫血分类例数的５篇：丛玉隆等
［２］报道，使用

ＣＤ１５００血液分析仪测定末梢血，９例 ＡＡ患者中有３例正细

胞均一性，６例大细胞均一性，该研究将 ＭＣＶ８２～９２ｆＬ，

ＲＤＷ＜１４．７％作为正常参考范围。庞保军
［３］报道，使用Ｓｙｓ

ｍｅｘＵＦ８００自动血液分析仪检测手指末梢血，１５例 ＡＡ中有

１２例大细胞不均一性、１例正细胞不均一性、１例大细胞均一

性、１例小细胞均一性，该研究采用的正常参考范围为 ＭＣＶ

８０～９４ｆＬ，ＲＤＷ＜１４．７％。苏海等
［４］报道，使用 ＨＭＸ全自动

血细胞分析仪，以 ＭＣＶ８０～９２ｆＬ、ＲＤＷ１１．６％～１４．６％作为

正常参考值，则１６例 ＡＡ中有１２例 ＭＣＶ和ＲＤＷ 均增高，４

例 ＭＣＶ增高但ＲＤＷ正常。李振玲等
［５］报道，使用 ＡＢＸＭｉ

ｃｒｏｓ６０ＯＴ全自动血细胞分析仪，采用 ＭＣＶ８０～９７ｆＬ、

ＲＤＷ＜１５．０％作为正常参考范围，则２２例 ＡＡ患者的平均

ＭＣＶ为（８７．２±４．６）ｆＬ、平均ＲＤＷ 为（１２．８±０．６）％，其中４

例为大细胞性，１８例为正细胞正色素性，有３例表现为 ＭＣＶ

升高、ＲＤＷ正常，认为ＡＡ患者 ＭＣＶ虽有所不同，但ＲＤＷ则

大致正常。徐刚等［６］报道，使用 ＬＨ７５０全自动血细胞分析

仪，检测２４例ＡＡ患者的平均 ＭＣＶ值为（８８．６±３．５）ｆＬ，平

均ＲＤＷ值为（１３．１±３．４）％，其中２例为大细胞均一性，１例

为大细胞不均一性，１８例为正细胞均一性，３例为正细胞不均

一性。各家使用的血液分析仪、血标本及正常参考范围均不

同，但考虑到所报道结果一定均在质量控制范围里，因此与本

文所报道例数进行合计分析。共有１１７例，其中１７例大细胞

均一性、３７例大细胞不均一性、５０例正细胞均一性、１２例正细

胞不均一性、１例小细胞均一性。大、正、小细胞性贫血分别占

４６．１５％、５３．００％ 和 ０．８５％；ＲＤＷ 在 正 常 范 围 的 ＡＡ 占

５８．１２％。

综上所述，“ＡＡ贫血多为正常细胞性，少数为轻、中度大

细胞性”的描述并不确切，正常细胞性和大细胞性贫血已几乎

平分秋色。将ＡＡ作为大细胞均一性贫血的疾病举例显然也

不妥当，在本研究中，大细胞均一性贫血仅占总病例数的

１４．５３％。笔者认为“ＡＡ病例ＲＤＷ 均正常，ＭＣＶ多数增高，

而少部分病例可正常”这样的描述很不确切。产生上述结果的

原因可能与ＡＡ的病因多样，而且发病机制往往是多方面因素

作用的结果，呈明显异质性有关。笔者认为，在当前环境污染、

食品安全问题多发的社会背景下，需要对ＡＡ的Ｂｅｓｓｍａｎ贫血

分类进行大样本分析，得出更为确切的结论，为临床一线提供

准确的诊断依据，避免误诊。
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△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｗｅｎｄｏｎｇ００７＠１２６．ｃｏｍ。

·经验交流·

急性脑梗死患者血清游离脂肪酸与铁蛋白的相关性及其检测价值

邓宽国１，杨文东２△

（１．胜利石油管理局胜利医院检验科，山东东营２５７０５５；２．山东省利津县第二人民医院，山东东营２５７４４７）

　　摘　要：目的　通过观察急性脑梗死（ＡＣＩ）患者血清游离脂肪酸（ＦＦＡ）及血清铁蛋白（ＳＦ）的水平，探讨 ＡＣＩ患者血清ＦＦＡ

与ＳＦ的相关性及其检测价值。方法　选择９５例 ＡＣＩ患者（ＡＣＩ组）和５０例健康体检者（对照组）作为研究对象，检测其血清

ＦＦＡ（ＥＬＩＳＡ法）和ＳＦ（电化学发光免疫法）水平，检测结果进行统计学分析。结果　ＡＣＩ组患者急性期的血清ＦＦＡ和ＳＦ水平显

著高于恢复期及对照组（犘＜０．０１），大面积梗死的ＡＣＩ患者显著高于小面积梗死的 ＡＣＩ患者（犘＜０．０１）。ＡＣＩ患者在恢复期的

血清ＦＦＡ和ＳＦ水平仍显著高于对照组（犘＜０．０１）。ＡＣＩ患者血清ＦＦＡ水平与ＳＦ水平呈正相关（狉＝０．５０９，犘＜０．０１）。结论　

ＡＣＩ患者体内存在着高水平的ＦＦＡ和ＳＦ，联合检测血清ＦＦＡ和ＳＦ水平有助于ＡＣＩ患者病情和预后的判断。

关键词：急性脑梗死；　游离脂肪酸；　血清铁蛋白
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　　急性脑梗死（ＡＣＩ）为临床上的常见病与多发病，其基础病

理变化为动脉粥样硬化（ＡＳ），ＡＣＩ的发生与 ＡＳ密切相关
［１］。

神经元和神经胶质细胞的坏死及神经髓鞘崩解是其主要病理

变化。游离脂肪酸（ＦＦＡ）是脂质代谢的中间产物，是参与氧化

·６２１３· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２


