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武汉地区健康成人网织红细胞相关参数生物参考区间调查
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　　[摘要]　目的:用 XN-9000建立武汉地区健康成人的网织红细胞相关参数的生物参考区间,为临床对贫血

相关性疾病诊疗提供更为可靠的依据。方法:根据 WS/T402-2012文件的要求,选取华中科技大学同济医学院

附属同济医院健康体检成人的静脉血437例,通过 XN-9000仪器对[网织红细胞相关参数网织红细胞计数绝对

值(RET#)、网织红细胞计数相对值(RET%)、高荧光网织红细胞比率(HFR%)、中荧光网织红细胞比率

(MFR%)、低荧光网织红细胞比率(LFR%)和网织红细胞血红蛋白含量(Ret-He)]进行检测并调查其参考区间。
结果:各项参数不同性别比较,差异有统计学意义(P<0.05);而不同年龄组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
健康成年男性网织红参考区间 RET#(0.038~0.100)×1012/L、RET%0.63%~1.69%、HFR0~1.90%、MFR
2.90%~11.80%、LFR86.90%~97.10%、Ret-He30.47~34.27pg;健康成年女性网织红参考区间 RET#为

(0.029~0.087)×1012/L、RET% 0.55%~1.59%、HFR0~2.11%、MFR1.60%~11.87%、LFR85.55%~
98.30%,Ret-He29.37~33.18pg。结论:不同地区人群因生活环境、生活习惯的不同,其网织红细胞相关参数生

物参考区间存在差异,而初步调查武汉地区的参考区间,对本地区的贫血相关性疾病的诊断与治疗都有辅助意义。
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Abstract　Objective:Toestablishthereferenceintervalofrelatedparametersofreticulocyteinhealthyadults
from WuhanusingXN-9000,soastoprovideamorereliablebasisforclinicaldiagnosisandtreatmentofanaemia
relateddiseases.Method:AccordingtothedocumentofWS/T402-2012,437casesofvenousbloodfromhealthy
adultswhounderwentphysicalexaminationinTongjiHospitalwereselected,andrelatedparametersofreticulo-
cytesweredeterminedbytheXN-9000(RET#,RET%,HFR%,MFR%,LFR %andRET-He)foranalysingthe
referencerange.Result:Therewerestatisticallysignificantdifferencesingender(P<0.05).However,therewas
nosignificantdifferenceamongages(P>0.05).ThereferenceintervalsofRET# was(0.038-0.100)×1012/L,

RET% was0.63%-1.69%,HFRwas0-1.90%,MFRwas2.90%-11.80%,LFRwas86.90%-97.10%,

andRet-Hewas30.47-34.27pginhealthyadultmale.ThereferenceintervalsofRET# was0.029-0.087×
1012/L,RET% was0.55%-1.59%,HFR was0-2.11%,MFR was1.60%-11.87%,LFR was85.55%-
8.30%,andRet-Hewas29.37-33.18pginhealthyadultfemale.Conclusion:Duetothedifferencesintheliving
environmentandhabits,thereferencerangesofreticulocytesaredifferentindifferentregions.Preliminaryinvesti-
gationonthereferenceintervalinWuhan,itishelpfultothediagnosisandtreatmentofanaemiarelateddiseases
forlocalphysician.
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　　随着科技的发展,血液分析仪不断推陈出新,
其除了提供检测红细胞、白细胞、血小板等基本血

常规参数以外,还可进行网织红细胞及各种新参数

的检测,如XN-9000作为一款日本SYSMEX公司

推出的新款血液分析仪,其可提供网织红细胞绝对

值计数(reticulocyte,RET#)、网织红细胞百分比

计数(reticulocyte,RET%)、高荧光强度网织红细

胞比率(highfluorescentreticulocyte,HFR%)、中
荧光强度网织红细胞比率(mediumfluorescentre-
ticulocyte,MFR%)、低荧光强度网织红细胞比率

(lowfluorescentreticulocyte,LFR%)和网织红细

胞血 红 蛋 白 含 量 (reticulocytehemoglobincon-
tent,Ret-He)等参数。众所周知,健康人血细胞成

分的生物参考区间会随种族、性别、年龄和生活环

境的不同而存在差异。2012年卫生部临检中心已
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经发布了中国健康成人血常规的生物参考区间〔1〕,
但对于网织红细胞相关参数的参考区间却未提及,
而网织红作为充分反映红骨髓造血功能的指标,能
高效用于贫血类型诊断与疗效评估〔2〕,在临床具有

重要意义。本研究通过对我地区健康人群的调查,
旨在初步建立适用于本地区使用的网织红细胞及

相关参数的参考区间,更好的服务于临床。

1　资料与方法

1.1　资料

2017-12—2018-06在我院体检中心健康体检

人群,均来自我城、郊区的常住居民,年龄20~80
岁。健康个体的筛选根据《WS/T402-2012临床实

验室检验项目参考区间的制定》〔3〕的要求进行,遴
选条件包括:①年龄、性别、家庭住址、职业等各种

基本信息记录完善;②无发热、高血压、上呼吸道感

染、心脏病、肝炎、肾炎、贫血、血液病、恶性肿瘤等

症状或疾病;无慢性病史和家族史;③血常规、尿常

规、肝肾功能、血脂、血糖等检查结果正常;粪常规

隐血试验阴性;体检无肝脾肿大、B超检查无异常;
④女性不得处于月经期、妊娠期或哺乳期;⑤排除

可能存在的以下情况,如吸烟、酗酒、吸毒、体质指

数(BMI)过高、对身体有伤害的特定职业、近期献

血或接受输血、正处于服药期间、近期手术等。剔

除离群值后,共选取437例标本,其中男219例,女
218例。
1.2　仪器与试剂

日本SYSMEX 公司生产的 XN-9000型全自

动血液分析仪(以下简称 XN-9000)及原装配套试

剂与质控物,美国BD公司(Becton,Dickinsonand
Company)生产的紫头真空采血管(内含乙二胺四

乙酸二钾 K2-EDTA抗凝剂)。
1.3　方法

收集静脉血2ml,采血步骤参照《全国临床检

验操作规程》进行〔4〕,并排除凝血、溶血、脂血标本,
所有标本均在2h内完成检测,检测仪器为 XN-

9000血液分析仪,选择CBC+DIFF+RET通道进

行自动CLOSE模式检测。该仪器性能验证合格,
每半年1次校准和室内比对,每日执行1次室内质

控并合格,以确保仪器状态良好,检测结果准确可

靠。XN-9000采用核酸荧光染色半导体激光流式

细胞术、鞘流直流电阻抗法等手段〔5〕,对血液有形

成分进行定量检测,检测参数除基本血常规外,还
包括 RET#、RET%、HFR%、MFR%、LFR%和

Ret-He。
1.4　统计学处理

使用SPSS18.0软件对数据进行统计,先对数

据进行频数分布分析和正态性检验(K-S检验),符
合正态分布数据用■x±s表示,非参数据采用中位

数(P25~P75)表示;2组之间比较采用独立t检验

或 Mann-Whitney 检 验,多 组 之 间 的 比 较 采 用

ANOVA 分析或 Kruskal-Wallis秩和检验,P <
0.05为差异有统计学意义;无差异的合并计算参

考区间,有差异的分别计数参考区间;正态分布数

据以■x±1.96s(95%置信区间)作为参考值范围,
非参数据则用百分数位法P2.5~P97.5 的范围作为

参考值范围。

2　结果

2.1　正态性检验及分层分析

437例样本按性别、年龄分成6组:男性青年

组及女性青年组(21~40岁),男性中年组及女性

中年组(41~60岁),男性老年组及女性老年组(>
60岁)。分别对RET#、RET%、HFR%、MFR%、
LFR%和Ret-He共6项参数进行 K-S检验,RET
#、RET%、Ret-He均呈正态性分布(P>0.05),
HFR%、MFR%、LFR%则不符合正态分布(P<
0.05),详见表1。

使用独立样本t检验对 RET#、RET%、Ret-
He参数的性别间均值进行比较,采用 Mann-Whit-
ney秩和检验比较其他3项参数,结果发现各参数

性别间差异均有统计学意义(均P<0.05),见表2。

表1　6组样本网织红细胞相关参数的总体结果 ■x±s

指标
21~40岁

男(n=94) 女(n=87)
41~60岁

男(n=81) 女(n=82)
>60岁

男(n=44) 女(n=49)

RET#/
(×1012·L-1) 0.072±0.017 0.058±0.017 0.066±0.013 0.060±0.015 0.065±0.017 0.055±0.011

RET/% 1.20±0.29 1.09±0.31 1.12±0.24 1.13±0.28 1.08±0.24 1.06±0.20

HFR/%
0.60

(0.35~0.95)
0.30

(0.18~0.65)
0.60

(0.30~0.88)
0.50

(0.20~0.90)
0.65

(0.28~0.95)
0.40

(0.20~0.50)

MFR/%
6.70

(4.65~8.15)
5.25

(3.70~7.03)
6.85

(5.15~7.68)
6.10

(4.65~7.65)
6.15

(5.20~8.43)
5.90

(4.20~7.60)

LFR/%
92.80

(90.90~94.95)
94.40

(92.48~96.10)
92.60

(91.43~94.28)
93.30

(91.30~95.10)
93.30

(90.60~94.40)
93.70

(91.70~95.20)

Ret-He/pg 32.26±0.89 31.76±1.29 32.55±1.04 31.69±1.21 32.21±1.08 31.47±1.13
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　　再对各项参数按不同年龄段进行比较,RET
#、RET%、Ret-He比较采用单因素方差分析,其
他3项参数采用 Kruskal-WallisH 检验,结果发现

各参数不同年龄组间差异均无统计学意义(均P>
0.05),见表3。

2.2　网织红细胞相关参数参考区间的确立

对于 健 康 成 人 的 RET%、RET#、HFR%、
MFR%、LFR%、Ret-He参数,仅发现性别间存在

差异,并未发现年龄间差异,则合并年龄组分别计

算生物参考区间,结果见表4。

表2　网织红细胞相关指标按性别分组结果比较 ■x±s

指标 男(n=219) 女(n=218) t/Z P
RET#/(×1012·L-1) 0.069±0.016 0.058±0.015 5.180 0.000
RET/% 1.16±0.27 1.10±0.28 4.525 0.029
HFR/% 0.60(0.30~0.90) 0.40(0.20~0.80) -2.918 0.004
MFR/% 6.70(5.00~8.10) 5.70(4.18~7.23) -2.921 0.003
LFR/% 92.60(91.00~94.70) 93.65(91.98~95.73) -3.019 0.003
Ret-He/pg 32.37±0.97 31.82±1.25 3.789 0.000

表3　网织红细胞相关指标按不同年龄段分组结果比较 ■x±s

项目 21~40岁(n=181) 41~60岁(n=163) >60岁(n=93) F/χ2 P
RET#/(×1012·L-1) 0.066±0.018 0.063±0.014 0.060±0.014 2.046 0.132
RET/% 1.15±0.30 1.13±0.26 1.08±0.21 0.983 0.376
HFR/% 0.40(0.20~0.80) 0.60(0.30~0.90) 0.40(0.25~0.70) 2.013 0.365
MFR/% 5.80(4.20~7.70) 6.60(5.05~7.65) 5.90(4.30~8.05) 2.969 0.227
LFR/% 93.70(91.40~95.50) 93.00(91.40~94.65) 93.30(91.10~95.15) 3.105 0.212
Ret-He/pg 32.02±1.12 32.12±1.20 32.37±1.09 0.958 0.385

表4　不同性别网织红细胞相关参数95%生物参考区间 P2.5~P97.5

性别 RET#/(×1012·L-1) RET/% HFR/% MFR/% LFR/% Ret-He/pg
男 0.038~0.100 0.63~1.69 0~1.90 2.90~11.80 86.90~97.10 30.47~34.27
女 0.029~0.087 0.55~1.59 0~2.11 1.60~11.87 85.55~98.30 29.37~33.18

2.3　参考区间的验证

收集2018-07-25—2018-07-28共3d内体检中

心健康查体者男女标本各20例,按文件要求〔3〕,使
用自建网织红参考区间对其进行验证,符合率

100%。

3　讨论

网织红细胞是介于晚幼红细胞和成熟红细胞

之间的一种尚未完全成熟的红细胞,因其胞质残存

的RNA而呈现嗜碱性,经特殊染色后内部结构呈

丝网状,因而得名〔6〕。而日本东亚SYSMEX公司

生产的XN-9000型全自动血液分析仪,除能测定

全血中的红细胞、白细胞、血小板等有形成分外,还
可进行网织红细胞计数及相关参数的测定。RET
#和RET%的检测值可用于判断骨髓红细胞系统

的造血情况,并可指导临床肿瘤化疗,当数值增高

时,造血功能旺盛,反之,则造血功能受到抑制。溶

血性贫血时,因正反馈调节使得骨髓造血功能增

强,RET%可升至20%以上〔6〕;而典型的再生障碍

性贫血,却因骨髓造血功能的衰竭,RET%常低于

0.5%。RET还可作为贫血疗效观察的指标,当抗

贫血治疗有效时,RET 指标相较于血红蛋白含量

指标更为敏感,往往会先于其升高;反之,RET 不

升高说明治疗无效或者骨髓造血功能存在障碍。
XN-9000在测定RET时,使用特殊的核酸荧光染

料对网织红细胞内残余的 RNA 进行染色,越新生

的网织红越显幼稚,其胞体内残留的 RNA 成分越

多,使得染色后荧光越强;XN-9000会根据其荧光

强度把网织红细胞分成 HFR、MFR和 LFR,并计

算出各自比例。一般来说,把 LFR视为成熟网织

红,其余的则为幼稚网织红,所以 HFR与 MFR之

总和又被称为幼稚网织红细胞比率(immaturere-
ticulocytefraction,IRF);根据 HFR、MFR和LFR
参数的占比,可了解机体RET的新生情况,增生性

贫血比非增生性贫血拥有更多的幼稚网织红,治疗

有效的缺铁性贫血和溶血性贫血IRF%远远高于

再生障碍性贫血和骨髓增生异常综合征。RET-
HE则反映的是网织红细胞的平均血红蛋白含量,
因血红蛋白的合成过程停止于晚幼红细胞脱核后,
故其在红细胞整个生命周期内都相对恒定〔7〕,因成

熟红细胞有120d寿命,在储铁缺乏阶段,成熟红
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细胞内血红蛋白含量改变并不显著,而 RET 半衰

期仅为1~2d,所以 RET-HE 的变化可用于反

映2~3d前体内铁缺乏及 RBC生成情况〔8-9〕,并
与红 细 胞 内 的 铁 含 量 呈 线 性 关 系〔10〕;文 献 报

道〔11-17〕RET-HE可作为间接反映机体内铁储备情

况的新指标,并对缺铁性贫血有很好的诊断效率。
网织红细胞相关参数虽临床意义重大,但其正常参

考范围却随种族、性别、地域、居住地海拔、生活习

惯、饮食习惯的不同而有所变化〔18-19〕,而仪器检测

结果作为临床数据分析的基本依据,其高低直接影

响到医 生 对 患 者 健 康 状 况 的 判 断 和 相 应 的 治

疗〔20〕,因 此,利 用 XN-9000 对 我 地 区 健 康 成 人

RET结果进行调查,为临床提供一个准确可靠的

生物参考区间,有着重要的辅助意义。
此次研究共采用了437例成年健康个体作为

参考样本,年龄范围覆盖20~80岁,并均为我地区

市、郊区的常住民,在本地人群中具有一定的代表

性。统计分析时,把数据进行分层处理,即分别按

性别差异或年龄段区分。在年龄分组上,根据中国

成人年龄分段原则〔21〕分为青年组(18~40岁)、中
年组(41~60岁)、老年组(>60岁)3组;各组比较

后结 果 显 示,RET%、RET#、HFR%、MFR%、
LFR%、Ret-He6项参数,在性别间差异均有统计

学意义(均P<0.05),而年龄段间差异却均无统计

学意义(均P>0.05),则决定剔除年龄因素,仅按

性别差异进行参考区间统计。结果显示,除 LFR
外,其他参数男性均略高于女性,这点和梁勤等〔22〕

报道相似,提示男性红细胞更新速率快于女性,也
提示男性在铁利用、细胞内铁含量、铁储备等方面

优于女性。根据罗小娟等〔23〕的报道,未成年人的

RET%和IRF%均高于本次研究数据,且年龄越小

参考区间数值越高。在与其他地区的比较中发现,
我地区 Ret-He与北京、长春地区〔2,24-25〕相近,但稍

低于深圳、吉林地区〔26-27〕,且远低于兰州地区〔22〕,
说明在细胞内铁含量与铁储备方面深圳、吉林、兰
州地区的个体更占优势,这些差异可能来源于民

族、居住环境、检测方法等一些客观原因。
网织红细胞及相关参数在贫血疾病的鉴别诊

断、骨髓造血功能的判断、治疗后造血功能恢复等

方面具有重要的临床应用价值。本文通过数据收

集与分析,对我地区健康成人网织红细胞及相关参

数的生物参考区间进行了初步调查,为本地区临床

医生更为准确的判读网织红检验结果提供了依据,
但因时间仓促,参与本次研究的标本数较少,以及

抽样中可能存在选择性偏倚,使本文结论可能不能

完全代表真实情况。
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