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论著·临床研究

单个网织红细胞血红蛋白量在诊断
儿童缺铁性贫血中的意义

邓丽莎　滕绘敏　黎燕珊

（佛山市中医院儿科，广东 佛山　５２８０００）

　　［摘　要］　目的　研究网织红细胞血红蛋白量（ＣＨｒ）在诊断儿童缺铁性贫血（ＩＤＡ）中的意义。方法　１００例
１～６岁ＩＤＡ患儿和５０例正常儿童（对照组）作为研究对象。采用血细胞分析仪检测ＣＨｒ、Ｈｂ、ＲＢＣ、平均红细胞容
积（ＭＣＶ）等红细胞参数；采用放射免疫双抗体法检测血清铁蛋白（ＳＦ）；采用 ＥＬＩＳＡ方法测定转铁蛋白受体
（ｓＴｆＲ）。结果　ＩＤＡ组的 Ｈｂ和 ＣＨｒ分别为 １００±６ｇ／Ｌ和 １８±５ｐｇ，低于对照组（１２６±８ｇ／Ｌ，３１±３ｐｇ；
Ｐ＜０．０１）。ＩＤＡ组的ＳＦ（１１±４μｇ／Ｌ）低于对照组（５９±３６μｇ／Ｌ；Ｐ＜０．０１）；ｓＴｆＲ则高于对照组（４．８±２．１ｍｇ／Ｌｖｓ
１．４±０．６ｍｇ／Ｌ；Ｐ＜０．０１）。对照组、ＩＤＡ组的 ＣＨｒ与 Ｈｂ呈正相关（ｒ分别为０．５４０，０．７３４，Ｐ＜０．０１）；ＩＤＡ组的
ＣＨｒ与ＳＦ呈正相关（ｒ＝０．４６４，Ｐ＜０．０１）；ＩＤＡ组的ＣＨｒ与ｓＴｆＲ呈负相关（ｒ＝－０．４５０，Ｐ＜０．０１）。当ＣＨｒ的临界
值为２７．８ｐｇ时，诊断小儿ＩＤＡ的敏感度和特异度分别为８８．０％和 ９０．０％，ＲＯＣ曲线下面积为０．９４８。结论　
ＣＨｒ可以作为诊断儿童ＩＤＡ的指标。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（３）：２１２－２１５］
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ｕｓｉｎｇＥＬＩＳＡ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｖａｌｕｅｓｏｆＨｂ（１００±６ｇ／Ｌｖｓ１２６±８ｇ／Ｌ）ａｎｄＣＨｒ（１８±５ｐｇｖｓ３１±３ｐｇ）ｉｎｔｈｅＩＤＡ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｓ（Ｐ＜０．０１）．ＳＦｌｅｖｅｌｓ（１１±４μｇ／Ｌ）ｉｎｔｈｅＩＤＡｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｓｏｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｓ（５９±３６μｇ／Ｌ）（Ｐ＜０．０１）．Ｉｎｃｏｎｔｒａｓｔ，ｔｈｅｖａｌｕｅｓｏｆｓＴｆＲｉｎｔｈｅＩＤＡｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｓ（４．８±２．１ｍｇ／Ｌｖｓ１．４±０．６ｍｇ／Ｌ；Ｐ＜０．０１）．Ｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓａｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｖａｌｕｅｓｏｆＣＨｒａｎｄＨｂ［ｒ＝０．５４０（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ），ｒ＝０．７３４（ＩＤＡｇｒｏｕｐ）；Ｐ＜０．０１］．ＩｎｔｈｅＩＤＡ
ｇｒｏｕｐ，ＣＨｒｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＳＦ（ｒ＝０．４６４；Ｐ＜０．０１）ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓＴｆＲ（ｒ＝－０．４５０；
Ｐ＜０．０１）．ＷｈｅｎｔｈｅｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｏｆＣＨｒｗａｓ２７．８ｐｇ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＩＤＡｗｅｒｅ
８８．０％ ａｎｄ９０．０％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎｄｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅｗａｓ０．９４８．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＣＨｒｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｎ
ｉｎｄｅｘｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＩＤＡｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１１，１３（３）：２１２－２１５］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａ；Ｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｃｏｎｔｅｎｔ；ＲＯＣｃｕｒｖｅ；Ｃｈｉｌｄ

　　缺铁性贫血（ｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａ，ＩＤＡ）是由
于体内铁缺乏导致的血红蛋白合成减少，临床上以

小细胞低色素性贫血、血清铁蛋白减少和铁剂治疗

有效为特点，是小儿期的常见病，主要发生在

６个月至３岁的儿童。及早发现儿童缺铁对于防治

ＩＤＡ至关重要。近年来随着网织红细胞自动分析仪
在临床的使用，网织红细胞参数的测定在临床中广

泛开展。有研究表明，单个网织红细胞血红蛋白含

量（ＣＨｒ）是一项更有价值的、间接反映贮存铁的指
标，优于血清铁蛋白（ＳＦ）、转铁蛋白受体（ｓＴｆＲ）和
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平均红细胞容积（ＭＣＶ），且更稳定［１３］。而且因其

检测价格便宜，标本需血量少，更容易被患者及家长

接受。本研究对２００２年１月至２００３年６月于我院
儿科门诊诊断为 ＩＤＡ的患儿进行血细胞分析及网
织红细胞参数的检测，同时测定 ＳＦ和 ｓＴｆＲ，以探讨
ＣＨｒ在诊断儿童ＩＤＡ中的意义。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００２年１月至２００３年６月本院儿科门诊诊断

为ＩＤＡ的患儿１００例，均符合ＩＤＡ诊断标准［４］。年

龄１～６岁，其中男５８例，女４２例。选择同期１～６
岁的健康儿童５０例作为对照组，其中男 ３０例，女
２０例。
１．２　方法

上午９时前采集静脉血２ｍＬ，分别加入干燥管
和含 ＥＤＴＡＫ２的真空抗凝管中混匀。于采血后
０．５～４ｈ内按仪器操作规程进行测定。ＣＨｒ、Ｈｂ、
ＲＢＣ、ＭＣＶ等红细胞参数采用德国拜耳 ＡＤＶＩＡ１２０
型血细胞分析仪检测，试剂盒为拜耳公司提供。ＳＦ
采用放射免疫双抗体法检测，试剂盒由中国医学科

学院放射医学研究所生产；ｓＴｆＲ采用ＥＬＩＳＡ方法测
定，试剂盒由芬兰Ｅｓｐｏｏ公司生产。
１．３　统计学分析

统计学分析应用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行。各
指标以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。两独立样本比较
采用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组各检测参数的比较
ＩＤＡ组的Ｈｂ和ＣＨｒ均低于对照组（Ｐ＜０．０１）；

ＩＤＡ组的 ＳＦ亦低于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），而 ｓＴｆＲ则高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。见表１。

　　表１　两组儿童各检测参数的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＳＦ（μｇ／Ｌ） ｓＴｆＲ（ｍｇ／Ｌ） ＣＨｒ（ｐｇ）

对照组 ５０ １２６±８ ５９±３６ １．４±０．６ ３１±３
ＩＤＡ组 １００ １００±６ １１±４ ４．８±２．１ １８±５
ｔ值 －１９．９８９ －９．３６４ １５．２５０ －１９．１３７
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　ＣＨｒ与Ｈｂ、ＳＦ及ｓＴｆＲ的相关性
对照组、ＩＤＡ组的 ＣＨｒ与 Ｈｂ呈正相关（ｒ分别

为 ０．５４０，０．７３４，Ｐ＜０．０１）。见图 １，２。
ＩＤＡ组的 ＣＨｒ与 ＳＦ指数相关系数为 ０．４６４

（Ｐ＜０．０１），为正相关关系（图 ３）；对照组的 ＣＨｒ
与ＳＦ指数相关系数为 －０．０４０（Ｐ＞０．０５），无线性
相关关系。
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图１　ＩＤＡ组的Ｈｂ与ＣＨｒ相关分析
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图２　对照组的Ｈｂ与ＣＨｒ相关分析
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图３　ＩＤＡ组的ＳＦ与ＣＨｒ相关分析
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　　ＩＤＡ组的ＣＨｒ与ｓＴｆＲ指数相关系数为－０．４５０
（Ｐ＜０．０１），呈负相关关系（图４）；对照组的ＣＨｒ与
ｓＴｆＲ指数相关系数为－０．１７８（Ｐ＞０．０５），两者无相
关性。

２．３　ＩＤＡ组与对照组ＣＨｒ的频数分布比较
ＩＤＡ患儿与健康儿童ＣＨｒ的频数分布仅有极少

部分重叠。ＩＤＡ患儿的ＣＨｒ（１８±５ｐｇ）比健康儿童
的（３１±３ｐｇ）显著减低（Ｐ＜０．０１）。见图５。
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图４　ＩＤＡ组的ｓＴｆＲ与ＣＨｒ相关分析
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图５　两组儿童ＣＨｒ的频数分布直方图

２．４　ＲＯＣ曲线分析
ＣＨｒ的ＲＯＣ曲线下面积大于 ＳＦ和 ｓＴｆＲ，说明

ＣＨｒ作为ＩＤＡ诊断指标的敏感性和特异性均较好，
优于ＳＦ和ｓＴｆＲ。Ｈｂ的ＲＯＣ曲线下面积最大，可能
与本课题所采用的诊断标准或所纳入病例特点有

关。但ＣＨｒ的特异度优于Ｈｂ。见表２。

表２　各参数灵敏度、特异度及 ＲＯＣ曲线下面积的比较

指标 临界值 灵敏度（％） 特异度（％）ＲＯＣ曲线下面积

ＣＨｒ ２７．８ｐｇ ０．８８ ０．９０ ０．９４８

Ｈｂ１１３．５ｇ／Ｌ ０．９６ ０．８９ ０．９８９

ＳＦ２０．６μｇ／Ｌ ０．８４ ０．７６ ０．８５０

ｓＴｆＲ４．７ｍｇ／Ｌ ０．７２ ０．７１ ０．７９１

３　讨论

ＣＨｒ是一项能够反映网织红细胞血红蛋白量的

重要参数。网织红细胞是未完全成熟的红细胞，从

骨髓释放入循环血液后２４～４８ｈ内转变为成熟红
细胞。在铁缺乏初期、尚未发展成 ＩＤＡ前，骨髓贮
存铁减少、铁供给量不足，机体首先减少网织红细胞

血红蛋白含量的合成，因此 ＣＨｒ可实时反映成长中
红细胞内的血红蛋白浓度，直接反映骨髓造血功

能［５６］。关于ＣＨｒ的敏感度及特异性，Ｂｒｕｇｎａｒａ等［７］

报道，当ＣＨｒ的临界值为２６ｐｇ时，诊断儿童铁缺乏
的灵敏度和特异度分别为７０％ 和７８％；诊断儿童
ＩＤＡ的灵敏度和特异度分别为８３％ 和７５％。李鹏
等［８］报道，当ＣＨｒ＜２６ｐｇ时，其诊断 ＩＤＡ的敏感度
为９５．０％，特异度为８０．０％，而 ＳＦ（＜１４μｇ／Ｌ）
敏感度及特异度分别为７６．２％和７３．３％，Ｈｂ的敏
感度及特异度分别为 ６６．６％ 和８０．０％，表明 ＣＨｒ
对ＩＤＡ诊断的敏感度大大高于 Ｈｂ和 ＳＦ，而特异度
与Ｈｂ和 ｓＴｆＲ相当。张卫云等［９］报道，当ＣＨｒ的临
界值为３０．１ｐｇ时，其灵敏度及特异度均最高，分别
为 ９４．７％ 和９６．４％，ＲＯＣ曲线下面积为０．９８。
·４１２·
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本研究结果表明，当 ＣＨｒ的临界值为２７．８ｐｇ
时，诊断小儿 ＩＤＡ的敏感度和特异度最高，分别为
８８．０％ 和９０．０％，ＲＯＣ曲线下面积为０．９４８；ＣＨｒ
的敏感度、特异度及 ＲＯＣ曲线下面积均大于 ＳＦ及
ｓＴｆＲ，ＣＨｒ的特异度也优于Ｈｂ。说明ＣＨｒ是一个诊
断ＩＤＡ的可靠指标。此外，由于ＣＨｒ反映的是未成
熟红细胞的水平，故在 ＩＤＡ的铁减少期，外周血常
规的其他指标如 Ｈｂ和 ＭＣＶ尚处于正常范围时，
ＣＨｒ已经减少，因而可以作为早期缺铁的指征。ＳＦ
直接反映体内铁的储存量［１０］，而且已经成为替代骨

髓铁染色法的诊断铁缺乏的“金标准”［１１］，但 ＳＦ可
受炎症、肿瘤或感染等因素的影响而增高［２，１２］。

ｓＴｆＲ不仅能敏感反映骨髓红细胞生成过程中缺铁
程度，并与体内铁储存状况密切相关，而且 ｓＴｆＲ能
较好地区别合并有慢性疾病的 ＩＤＡ［１３］。从理论上
讲，二者与 ＣＨｒ应有一定的相关性。但有关 ＳＦ与
ＣＨｒ的相关性分析，国内至今未见相关报道。本研
究结果表明，对照组的ＳＦ明显高于 ＩＤＡ组，ｓＴｆＲ明
显低于ＩＤＡ组，ＩＤＡ组的 ＳＦ、ｓＴｆＲ均与 ＣＨｒ有线性
相关关系，且ＳＦ稍优于 ｓＴｆＲ，而对照组 ＳＦ、ｓＴｆＲ与
ＣＨｒ则无线性相关关系。这可能与对照组儿童的
ＳＦ、ｓＴｆＲ测定值较分散有关。而ＩＤＡ组各项指标的
测定值在正常范围外的分布相当集中，所以相关性

较好。

综上所述，ＣＨｒ可以敏感地反映骨髓铁状态的变
化，与ＳＦ、ｓＴｆＲ具有线性相关关系，因此可作为诊断
儿童ＩＤＡ的敏感指标。而且该检测简单快捷、需血量
少，价格经济，是一个医患均易接受的客观指标。
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