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ＲＡ伴贫血患者治疗前、后网织红细胞参数变化
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　　摘　要：目的　检测活动性类风湿性关节炎（ＲＡ）伴慢性病贫血（ＡＣＤ）患者网织红细胞参数的变化及临床意义。方法　采用

日本ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动五分类血细胞分析仪，检测治疗前、后８０例ＲＡ伴ＡＣＤ患者和４０例正常对照者的网织红细胞百分

数（Ｒｅｔ％）、高散射光网织红细胞百分数（ＨＦＲ％）、网织红细胞不成熟度（ＩＲＦ），比较抗风湿药治疗前、后患者Ｒｅｔ％、ＨＦＲ％、ＩＲＦ

的变化。结果　治疗前Ｒｅｔ％、ＨＦＲ％、ＩＲＦ较对照组均降低；经抗风湿药治疗后Ｒｅｔ％、ＨＦＲ％、ＩＲＦ值升高，ＩＲＦ值升高的程度

更明显。结论　Ｒｅｔ参数的检测有助于了解ＲＡ伴贫血患者治疗前、后骨髓红系生长情况，ＩＲＦ能够敏感地反映治疗后患者的贫

血改善程度，可作为患者治疗效果监测的有效手段。
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　　随着染色技术的发展和高性能全自动血细胞分析仪的应

用，使网织红细胞检测进入了新的阶段。通过对外周血网织红

细胞多参数检测能够直接了解骨髓造血功能情况。这些新的

参数是评价骨髓造血功能是否活跃、受抑和开始恢复的敏感指

标，对临床疾病的诊断、治疗和疗效观察起到了极其重要的作

用［１］。关于网织红细胞参数的变化对贫血的临床诊断价值探

讨、骨髓移植中的应用等，国内外已有相当多的报道，而网织红

细胞参数在类风湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）伴贫血

患者体内的变化并未引起人们的重视，本文观察研究了活动性

ＲＡ伴慢性病贫血（ＡＣＤ）的患者以及经过抗风湿药治疗６个

月后患者外周血网织红细胞（Ｒｅｔ）参数变化情况，同时观察其

与疾病活动指数之间的关系，旨在探讨网织红细胞参数测定在

ＲＡ伴贫血患者中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８０例ＲＡ伴 ＡＣＤ患者在２０１０年５至２０１１

年１０月来本院就诊，所有患者均符合美国风湿病协会（ＡＩＡ）

类风湿性关节炎诊断标准。其中，男２８例，女５２例，男女比例

为１∶１．８６，年龄（４２．５±１５．８）岁。按血红蛋白（ＨＧＢ）男小于

１２０ｇ／Ｌ，女小于１１０ｇ／Ｌ的标准诊断为贫血。ＲＡ伴 ＡＣＤ诊

断标准［２］：（１）正常细胞或小细胞低色素性贫血；（２）血清铁低

于正常（＜１００μｇ／ｄｌ），总铁结合力正常或低于正常（＜３００μｇ／

ｄｌ）；（３）转铁蛋白饱和度介于０．１６～０．３０；（４）血清铁蛋白增

高大于９０μｇ／Ｌ；（５）排除其他原因贫血。所有ＲＡ患者治疗

前均处于活动期：晨僵大于或等于１ｈ，３个或３个以上关节肿

胀，关节压痛大于或等于５个关节，血沉（ＥＳＲ）≥３０ｍｍ／ｈ。

经抗风湿药治疗６个月后症状明显改善：晨僵时间小于１５

ｍｉｎ，肿胀关节数小于或等于１个，压痛关节数小于或等于２

个，ＥＳＲ＜３０ｍｍ／ｈ。患者治疗方案包括非甾体抗炎药、糖皮

质激素及免疫抑制剂，治疗时间为６个月，再测定Ｒｅｔ各项参

数，进行治疗前、后对比。对照组４０例，为来本院的健康体检

者，其中男１６例，女２４例，主要脏器无症状及体征，近期未服

用影响细胞参数的药物，血细胞常规检查各项参数及细胞分布

图形正常。

１．２　仪器与试剂　日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的ＸＥ２１００型自动

血液分析仪，原装配套试剂以及质控物。检测网织红细胞多参

数：网织红细胞百分比（Ｒｅｔ％）、高散射光网织红细胞百分数

（ＨＦＲ％）、网织红细胞不成熟度（ＩＲＦ）。测定前严格按使用要

求进行空白检测和校准，用配套网织红细胞质控物做质控，确

认仪器在控状态后测定标本。标本在ＸＥ２１００仪器上自动混

匀、进样，５ｍｉｎ后显示结果。
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１．３　标本采集　所有标本均为取静脉血２ｍＬ注入含ＥＤＴＡ

Ｋ２抗凝剂的真空采血管中，室温运送，４ｈ内完成检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，结

果以狓±狊表示，Ｒｅｔ参数与活动性指标的相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析方法。组间均数采用配对狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前ＲＡ伴ＡＣＤ患者Ｒｅｔ参数变化与对照组比较　

结果表明，患者治疗前各项参数低于健康对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），且ＩＲＦ降低更明显（犘＜０．０１），见表１。

表１　　两组治疗前ＲＡ伴ＡＣＤ患者Ｒｅｔ参数

　　变化比较（狓±狊）

组别 狀 Ｒｅｔ％ ＩＲＦ ＨＦＲ％

对照组 ４０ １．３１±０．４２ ０．３５±０．０７ １．２２±０．７１

患者组 ８０ １．０３±０．８６ ０．２４±０．０８ ０．９８±０．８２

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．２　治疗前ＲＡ伴ＡＣＤ患者ＩＲＦ与临床症状及实验室指标

相关性分析　结果表明，治疗前 ＲＡ 患者ＩＲＦ与受累关节个

数、ＥＳＲ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）呈明显的负相关性（犘＜０．０５），与

晨僵时间、关节压痛数、类风湿因子（ＲＦ）无明显相关关系（犘＞

０．０５），见表２。

表２　　ＩＲＦ与临床症状及实验室指标相关性分析

项目
ＩＲＦ

狉 犘

晨僵时间 ０．０３５ ０．８６５

受累关节数 －０．５１５ ０．０３４

关节压痛数 －０．１１７ ０．８５２

ＥＳＲ ０．７９８ ０．０００５

ＲＦ ０．２７９ ０．１０７

ＣＲＰ ０．７９８ ０．０００１

２．３　治疗前、后患者网织红细胞参数变化比较　经抗风湿药

治疗６个月后，有５１例缓解，２９例未达缓解标准，病情仍有活

动。测定患者外周血Ｒｅｔ参数变化，结果显示，治疗后病情缓

解患者Ｒｅｔ％、ＩＲＦ、ＨＦＲ％明显升高，差异显著（经配对狋检

验，犘＜０．０５），且ＩＲＦ值升高更明显（犘＜０．０１），见表３。

表３　　治疗前、后患者网织红细胞Ｒｅｔ参数变化的比较

时间
Ｒｅｔ％

缓解 未缓解

ＩＲＦ

缓解 未缓解

ＨＦＲ％

缓解 未缓解

治疗前 １．０８±０．７９ １．０２±０．８２ ０．２５±０．１０ ０．２３±０．０６ ０．９３±０．６５ ０．９９±０．７８

治疗后 １．６９±０．９１ １．１６±０．３５ ０．９１±０．０９ ０．２５±０．０３ １．４５±１．５６ １．０５±１．４５

狋 ３．１２ １．３６ ４．５２ １．０７ ３．３９ １．６６

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

Ｒｅｔ各项参数是反映骨髓造血功能的重要参数，低荧光强

度网织红细胞（ＬＦＲ）为较成熟的网织红细胞；高荧光强度网织

红细胞（ＨＦＲ）和中荧光强度网织红细胞（ＭＦＲ）为较幼稚的网

织红细胞，ＩＲＦ为ＨＦＲ和 ＭＦＲ之和与所有Ｒｅｔ的比值，当骨髓

造血功能受到抑制时，幼稚Ｒｅｔ从骨髓释放入外周血的数量减

少，ＨＦＲ、ＭＦＲ减低，ＩＲＦ亦降低
［３］。反之，当造血受到刺激时

ＨＦＲ、ＭＦＲ释放入外周血中增多，ＩＲＦ明显升高，ＲＦ升高是红

细胞造血的早期标志，且ＩＲＦ值较网织红细胞计数更敏感
［４６］。

ＲＡ伴 ＡＣＤ是一种最常见的慢性病性贫血，在ＲＡ继发

贫血中，占６０％～８０％
［７８］。本研究测定了 ＲＡ伴 ＡＣＤ治疗

前活动期患者Ｒｅｔ各项参数的变化，结果表明，ＲＡ伴 ＡＣＤ活

动期患者Ｒｅｔ各项参数明显降低，特别是ＩＦＲ降低更明显。同

时还发现，活动期患者 Ｒｅｔ参数与活动期指标呈负相关关系

（犘＜０．０５）。这可能是由于活动期 ＲＡ患者血清中细胞因子

肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、干扰素γ（ＩＮＦγ）、ＩＬ６和ＩＬ１增

多，增多的这些细胞因子不仅可抑制红细胞生成素（ＥＰＯ）的产

生［９１２］，并使骨髓对ＥＰＯ的反应迟钝，抑制ＣＦＵＥ的形成，而

且直接介导红系造血细胞凋亡［１３］，从而使骨髓释放至外周血

的网织红细胞减少，所以，患者Ｒｅｔ％、ＨＦＲ％、ＩＲＦ降低，反应

了ＲＡ伴ＡＣＤ患者骨髓红系造血功能受到抑制。

本研究结果也发现治疗后病情缓解者Ｒｅｔ各参数明显升

高，特别ＩＦＲ升高最明显。一直以来，临床将血红蛋白（Ｈｂ）、

红细胞压积（ＨＣＴ）作为评价患者骨髓红系生长情况的指标，

但其在治疗后发生改变所需时间较长，且由于患者自身骨髓反

应能力的差异，导致 ＨＢＧ、ＨＣＴ敏感性不足，所测结果有时不

能准确反应造血系统实际情况，从而影响了对治疗效果的监

测。而ＩＲＦ反映了最新从骨髓释放入血的红细胞数量，是评

价红细胞生成活性的早期敏感指标［１４１５］，且不受机体某些状

态的干扰，所以ＩＲＦ的测定能够及时准确地反应ＲＡ伴 ＡＣＤ

患者的治疗效果。

通过本实验，网织红细胞参数测定可作为反映 ＲＡ 伴

ＡＣＤ患者骨髓造血功能的指标，其中ＩＲＦ最为灵敏，可以知道

网织红细胞参数测定对于ＲＡ伴ＡＣＤ鉴别透析后无效的患者

是否存在骨髓增生能力不足的情况。因此，患者骨髓红系生长

情况及治疗效果的监测具有重要意义。
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Ⅰｂ期患者子宫内膜无明显异常回声，仅表现为宫腔少量积
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ｉｎｃｒｅａｓｅｄａｐｏｐｔｏｓｉａｏｆｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｅｒｙｔｈｒｏｉｄｃｅｌｌｓ：ｉｍ

ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｆｏｌｌｏｅｉｎｇａｎｔｉｔｕｎｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａａｎｔｉ

ｂｏｄｙｔｈｅｒａｐｖ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００２，１００（２）：４７４４８２．

［１４］ＧｏｎａｌｏＡＰ，ＢａｒｂｏｓａＩＬ，ＣａｍｐｉｌｈｏＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌ

ｕｅｏｆｉｍｍａｔｕｒｅｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｆｒａｃｔｉｏｎｓｉｎｈｅｍ

ａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆａｌｌｏｇｒａｆｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ

Ｐｒｏｃ，２０１１，４３（１）：２４１２４３．

［１５］ＨｕｈＪ，ＭｏｏｎＨ，ＣｈｕｎｇＷ．Ｅｒｒｏｎｅｏｕｓｌｙｅｌｅｖａｔｅｄｉｍｍａ

ｔｕｒｅｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔｓｉｎｌｅｕｋｅｍｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ

ｕｓｉｎｇａＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙａｎａｌｙｚｅｒ［Ｊ］．Ａｎｎ

Ｈｅｍａｔｏｌ，２００７，８６（１０）：７５９７６２．

（收稿日期：２０１２１１１３　修回日期：２０１３０２１２）

６０１２ 重庆医学２０１３年６月第４２卷第１８期




