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要"目的
"

分析血常规检查红细胞分布宽度"

'.c

$无结果患者血细胞特征及常见病因&方法
"

收集

该院
)+()

年
(

月至
)+(,

年
()

月
'.c

无结果的住院患者
(6+

例进行回顾性分析!分析
'.c

首次无结果时的

血细胞结果!红细胞直方图特征及病因&结果
"

(6+

例患者中有
(,+

例"

73*(5

$患者贫血!以中度"

"+*+5

$%轻

度"

#)*"5

$贫血为主!多为正细胞性"

#6*"5

$%大细胞性"

##*45

$贫血#红细胞直方图全部异常!均为双峰&恶

性肿瘤%慢性感染%缺铁性贫血%消化道出血%巨幼细胞贫血%异常子宫出血等是最常见的病因&结论
"

血常规

检查
'.c

无结果患者常见的病因是慢性病贫血%营养性贫血等&外周血出现双相红细胞是血细胞检查特征!

见于急性失血和贫血治疗后!反映骨髓红系增生旺盛!贫血治疗有效&

关键词"红细胞分布宽度#
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文献标识码"
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红细胞分布宽度'

'.c

(是通过全自动血细胞分

析仪测量上万个红细胞所得的体积大小变化的参数#

能准确反映红细胞大小的变异程度&

'.c

不仅用于

不同类型贫血的诊断及鉴别诊断#而且在急慢性心力

衰竭)冠状动脉等疾病的发生)预后判断等方面也得

到大量应用$

(

%

&日本希森美康公司多种型号的全自

动血细胞分析仪在国内广泛使用#其
'.c

由红细胞

体积的直方图导出#当红细胞直方图分布异常时#血

液分析仪不提供具体的数值&该现象在实际工作中

不时出现#此类患者的血细胞检查特点和临床病因鲜

有报道#本文对此进行初步分析&
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资料与方法

D*D

"

一般资料
"

收集
)+()

年
(

月至
)+(,

年
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月在

本院住院治疗#且血细胞常规检查项目
'.c

无结果

的患者资料#共
(6+

例&患者年龄
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$

7,

岁#平均

'

,3*7g(7*(

(岁#其中男
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例#女
7,

例&血液系统

疾病患者均行铁蛋白)叶酸与维生素
Z

()

测定及骨髓

细胞学检查*肿瘤及异常子宫出血等患者均经病理检

查确诊*其余患者选择性影像学)胃肠镜)肝肾功能)

甲状腺功能)肝炎标志物等检测&

D*E

"

方法
"

对
(6+

例患者的年龄)病史及病因进行

回顾性分析&分析血细胞常规检查首次出现
'.c

无

结果时的数据)红细胞直方图及血细胞分析仪报警信

息&所有患者血常规检查均为清晨空腹静脉血#采用

$.0<

抗凝#使用日本希森美康公司的全自动血细胞

分析仪检测&
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贫血分类
"

按贫血程度分轻度)中度)重度和极

重度贫血#按形态分正细胞性)大细胞性)小细胞低色

素性)单纯小细胞性贫血&有关贫血的评判标准参见

文献$

)
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&按病因分为原发于血液系统疾病的贫血和

继发于非血液系统疾病的贫血&

D*G
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统计学处理
"

应用统计学软件
=X==(,*+

进行

统计分析处理&呈正态分布计量资料用
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描述#

呈偏态分布计量资料用
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(描述&计数资料
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(表示&
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结
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果
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血细胞常规检查特点
"
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无结果时全血细

胞分析数据如下!红细胞'
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例患者红细胞直方图全部异常*白细胞
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贫血分析
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(患

者贫血&贫血患者按贫血程度分!轻度贫血
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例
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(#中度贫血
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例'
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(#重度
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贫血例
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(,*75

(#极重贫血
(

例'
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(*按贫血类型分!正

细胞性贫血为
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例'

#6*"5

(#大细胞性贫血为
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例
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(#小细胞低色素性贫血
3(
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(#单纯

小细胞性贫血为
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例'
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病因分析
"

在
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例患者中#原发于血液系统

疾病
"7

例'

#3*65

(&继发于非血液系统疾病
(((

例

'

,"*#5
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例患者中有
(""

例患者在住院期间或

入院前已进行贫血治疗&

(+

例无贫血患者均经贫血

治疗#其中恶性肿瘤
3

例#异常子宫出血
#

例#慢性感

染
)

例#巨幼细胞贫血
(

例&
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例患者病因与贫血

分析见表
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红细胞直方图与报警信息
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直方图均出现异常#双峰
(6+

例'

(++*+5

(&双峰形

态分
#

种#以正常
'ZK

直方图波峰在
4+

$

(++GV

为

基准#当
2K̂

$

4+GV

时#有一峰在左侧*

2K̂

为

4+

$

(++GV

时#左右各一峰*当
2K̂

%

(++GV

#有一峰

在右&其中有
#

例峰形稍特殊!有两个相对较高的

峰#另有一峰低矮且不典型#但仪器报警仍为双相性

细胞&血细胞分析仪出现的报警信息有!红细胞直方

图异常#双相性细胞#大细胞#小细胞#贫血#大小不均

及碎片等多种&

(6+

例'

(++*+5

(患者全部报告红细

胞直方图异常&
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例患者病因与贫血分析

病因分析'
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"男( 贫血'
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贫血程度'

1

(

轻度 中度 重度 极重

贫血类型'

1

(

大细胞 正细胞 小低 单纯小
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"
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"
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"
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特发血小板减少紫癜'
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"#

"
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(
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(7

"

,

(
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消化道出血'

(#

"

,

(
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子宫异常出血'
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(
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"

)

(
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#

"
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(
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慢性肾脏疾病'

#

"

)

(

# ) ( + + + ( ) +

冠心病'

)

"

(

(

) ( ( + + ) + + +

糖尿病'

(

"

+

(

( + ( + + + + ( +

免疫系统疾病'

(

"

(

(
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注!小低为小细胞低色素贫血#单纯小为单纯小细胞血
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血细胞分析仪在实验室广泛应用#可快速准确得

到血细胞常规检查结果#包括
'.c

&红细胞体积分

布直方图#是反应红细胞体积大小的频数分布图#正

常红细胞直方图为正态分布曲线#分布在
#,

$

#,+

GV

#

4+

$

(++GV

有一高峰#峰中线在
7+GV

左右#与红

细胞平均体积基本一致$

#

%

&

'.c

与红细胞平均体积

相互关联#不同仪器有所区别#在希森美康系列血细

胞分析仪上#

'.c;K̂

是直方图上的两点
V(

和
V)

所对应的面积为总分布面积
,4*),5

的出现频率$

3

%

&

如存在两个或多个峰和异常分布宽度#说明红细胞直

方图出现异常情况#分析仪就不提供具体的数值&

(6+

例
'.c

无结果患者血细胞检查结果显示#

73*(5

患者贫血#贫血程度以中度贫血'

"+*+5

(和轻

度贫血'

#)*"5

(为主#贫血类型主要是正细胞性贫血

'

#6*"5

(和大细胞性贫血'

##*45

(*部分患者白细胞

和血小板出现异常#有
(""

例患者经过贫血治疗#所

有患者红细胞直方图均为双峰图&分析
(6+

例患者

的病因#血液系统疾病占
#3*65

#其中缺铁性贫血最

多见*非血液系统疾病占
,"*#5

#以恶性肿瘤'

"#

例(

最多#具体排在前
,

位的病因是恶性肿瘤)缺铁性贫

血)慢性感染)消化道出血)巨幼细胞贫血)异常子宫

出血等&有文献报道$

"

%

#慢性病贫血是住院患者中最

多见的贫血类型#发病率仅次于缺铁性贫血&慢性病

贫血包括慢性感染)慢性炎症性疾病'如风湿热)系统

性红斑狼疮)严重创伤等()肿瘤及其他疾病&大约

"+5

的恶性肿瘤患者并发贫血#且多为轻度)中度贫

血$

,

%

&贫血也是感染患者的一个重要临床表现#其严

重程度不同#形态学上多表现为正常细胞正常色素性

贫血$

6

%

&住院患者以中老年人居多#且多属于中到重

度贫血#慢性病贫血为主要病因$

4

%

&本研究中的
(6+

例患者的病因也符合这种特征&值得注意的是#缺铁

性贫血是小细胞低色素性贫血#但在本研究中更多的

是正细胞性贫血#其原因是入选患者已行贫血治疗#

正常红细胞增多#平均红细胞体积恢复到正常&

(6+

例患者红细胞直方图出现双峰#报警信息为

双相红细胞#表明患者体内出现大小不同的红细胞&

红细胞大小异常的病理机制有
#

种$
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(

(由缺铁)铁

利用障碍)珠蛋白链合成减少引起血红蛋白合成障

碍#致小红细胞增多&'

)

(由叶酸缺乏)维生素
Z
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缺

乏)抗
.1<

合成药物引起
.1<

合成障碍#新生大红

细胞增多&'
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刺激骨髓造血#造血的原材料供应不足致新生红细胞

变小或变大#原有正常红细胞未消耗殆尽#因此#外周

血红细胞出现大小不等#甚至典型的两群细胞*这也

是骨髓红系增生旺盛的表现$

(+

%

*同理#若贫血患者经

治疗有效#也会出现红细胞大小不等现象$

#

%

&

综上所述#血常规检查
'.c

无结果患者常见的

病因是慢性病贫血)营养性贫血等&外周血出现双相

红细胞是血细胞检查特征#反映骨髓红系增生旺盛和

贫血治疗有效&
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