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幼年型类风湿关节炎患者 RDW
及 MCV 的分析
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(上海第二医科大学附属仁济医院 ,上海 　200001)

　　[摘 　要 ] 　目的 　研究幼年型类风湿关节炎 (J RA)的红细胞体积分布宽度 ( RDW) 和红细胞平均体积 (MCV)

的变化 ,以探讨幼年型类风湿关节炎的贫血的变化。方法 　选用美国 ABBO TT 公司生产的 CD - 3000 型全自动血

液分析仪测定小儿的 MCV 和 RDW。结果 　J RA 组 MCV 为 ( 79. 5476 ±6. 9136) fl , RDW 为 ( 17. 3905 ±

3. 1608) % ,正常对照组 MCV 为 (86. 5133 ±3. 5297) fl ,RDW 为 (11. 990 ±0. 5313) % ,两组比较差异有显著性意义

( P < 0. 01) 。结论 　幼年型类风湿关节炎的贫血为小细胞不均一性 ,红细胞平均体积减少 ,体积分布宽度增大。
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　　幼年型类风湿关节炎 (J RA) 是小儿最为常见的

结缔组织疾病 ,也是造成儿童关节功能障碍和失明的

主要原因。它以慢性关节炎为其主要特点 ,并伴有全

身多系统的受累。其中贫血是其关节外的表现之一。

J RA 的贫血是正细胞性还是小细胞性 ,国内外有不同

的报道 ,但至今还未见 J RA 患者血液中的红细胞体

积分布宽度 (RDW)改变报道。现将我院住院收治的

21 例 J RA 患者的血样检测结果分析报道如下。

1 　材料和方法

1 . 1 　检测对象

J RA 组 :为我院 1998 年 12 月至 2002 年 9 月儿

科的住院患儿 21 例 ,所有病例均符合 1995 年全国

儿科免疫学术会议 (重庆) 所制定的标准[1 ] 。男 13

例 ,女 8 例 ,男女之比为 1. 6∶1 ,男多于女 ,与国外公

认女多于男不同 ,与国内多数报道一致[2 ] 。年龄为

30 月至 15 岁 ,病程 2 月至 3 年。全身型 15 例 ,多

关节型 2 例 ,少关节型 4 例。对照组 : 30 例参加正

常体检的儿童 ,男 18 例 ,女 12 例。

1 . 2 　仪器与试剂

由美国 ABBO TT 公司生产的 CD23000 型全自

动血液分析仪和该公司生产的全部配套试剂、定标

物和质控物。

1 . 3 　测定方法

取小儿静脉血 1～2 ml 经 ED TA2K2 抗凝混匀

后用 CD23000 血液分析仪做检测 ,得到红细胞平均

体积 (MCV) 、红细胞体积分布宽度 (RDW)等参数。

1 . 4 　统计处理

参数按均数 ±标准差表示 ,组间比较用 t 检验。

2 　结果

　　对照组 30 例健康儿童 MCV ( 86. 5133 ±

3. 5297) fl , RDW (11. 990 ±0. 5313) % , 21 例 J RA

组 MCV 为 ( 79. 5476 ± 6. 9136 ) fl , RDW 为

(17. 3905 ±3. 1608) % ,与对照组比较差异有显著性
( t = 4. 72 , t = 9. 21 ;均 P < 0. 01) 。见表 1。

表 1 　J RA 组与正常对照组 MCV、RDW 的结果比较

分组 MCV (fl) RDW( %)

正常对照组 86. 5133 ±3. 5297 11. 990 ±0. 5313

J RA 组 79. 5476 ±6. 9136 17. 3905 ±3. 1608

t 4. 72 9. 21

P < 0. 01 < 0. 01

3 　讨论

　　RDW 是通过自动血细胞计数仪在十几秒钟内

所得到的 10 万个细胞体积大小变化的变异系数 ,能
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准确、及时地反映红细胞大小不等的程度。它克服

了既往只能在血涂片上观察红细胞形态的主观误

差。本文 21 例 J RA 患者 RDW 与对照组经统计学

处理 ,差异具有显著性 ,即 J RA 患者红细胞大小明

显不均一。J RA 患者在未发生贫血时 Hb、RBC 和

MCV 可都正常 ,但 RDW 已明显升高 ,因此 RDW

增高可提示医生及早关注血液系统的改变 ,并及早

进行治疗。

J RA 患者发生贫血的原因可能与造血抑制、铁

缺乏、药物引起胃肠出血以及红细胞破坏增加有

关[3 ] 。其贫血是正细胞性还是小细胞性 ,国内外报

道有所不同。国内报道大多为正细胞性贫血[4 ,6 ] ,

而国外有人[7 ]认为 J RA 的贫血为一种典型的小细

胞性贫血 ,而这种小细胞性贫血与铁代谢有关 ,铁缺

乏导致促红细胞生成素 ( Erythropoietin , Epo) 生成

迟钝从而出现小细胞性贫血。亦有人报道[8 ]J RA

全身型病人常并发严重的小细胞性贫血与高水平的

循环 IL26 (白介素 6) 有关。本文 21 例 J RA 患者

MCV 与对照组经统计学处理差异有显著性。根据

Bessman[9 ]在 1983 年提出的根据 MCV/ RDW 改良

的贫血分类法 ,本文报道的 J RA 的贫血为小细胞不

均一性 (MVC ↓/ RDW ↑) ,其具体的原因有待进一

步研究。
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威胁生命时首选亚安培南 ,如疑金葡菌感染选用万

古霉素。在感染危重期同时输注丙种球蛋白提高机

体免疫力可加强控制感染的功效。本组资料 HAP

预后不良率仅为 14. 1 % ,病死率 7. 6 % ,较国内成

人报道低[2 ] 。而预后不良组多为原发病复杂、病情

重的患儿 ,因此在抗感染同时应全面支持心肺功能

与营养代谢、调整内环境紊乱 ,防治并发症 ,积极治

疗原发疾病。
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