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红细胞参数在多发性骨髓瘤筛查中的临床价值
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　　[摘要]　目的:通过比较多发性骨髓瘤(MM)患者与健康体检人群红细胞参数的差异,探讨红细胞参数在

MM 患者筛查中的临床价值。方法:回顾性分析广州市番禺区中心医院2012年1月至2022年1月,初诊为 MM
患者109例(病例组)以及同期健康体检者110例(对照组)的红细胞参数。比较2组间血红蛋白(Hb)、平均红细

胞体积(MCV)、红细胞体积分布宽度(RDW)、平均红细胞血红蛋白含量(MCH)、平均红细胞血红蛋白浓度

(MCHC)的均值及阳性率的差异。进一步从病例组中筛选出贫血患者89例(MM 贫血组)及对照组中筛选出非

贫血者109例(对照非贫血组),比较2组间红细胞相关参数的均值及阳性率差异,精准分析 MM 贫血患者的特

点;并对差异有统计学意义的项目进一步进行受试者工作特征(ROC)曲线分析,探讨红细胞相关参数在 MM 中

的诊断价值。结果:病例组和对照组比较,均值水平 MCV、MCH 差异无统计学意义(P>0.01),Hb、MCHC、

RDW 差异有统计学意义(P<0.01);阳性率红细胞参数差异有统计学意义(P<0.01),尤以 Hb(81.7%)、RDW
(75.2%)阳性率较高。MM 贫血组和对照非贫血组比较,均值水平 MCV、MCH 差异无统计学意义(P>0.01),

Hb、MCHC、RDW 差异有统计学意义(P<0.01);阳性率红细胞参数差异有统计学意义(P<0.01),RDW 阳性率

高达84.3%。将 Hb、RDW 单独与联合分别进行 ROC曲线分析,提示两者对 MM 均有较好的诊断价值,两者联

合对 MM 的诊断价值更大。结论:红细胞参数在 MM 筛查中有重要的临床意义,深入掌握 MM 红细胞参数特

点,对降低 MM 误漏诊率有重要的临床价值。
[关键词]　多发性骨髓瘤;红细胞参数;贫血;诊断价值

DOI:10.13201/j.issn.1004-2806.2023.02.012
[中图分类号]　R733.3;R556　　[文献标志码]　A

Clinicalvalueoferythrocyteparametersinmultiplemyelomascreening
LIUZhiwei1　CHENYuling2　GUOGuifeng1　GAOHui1　PANGTing1

(1GuangzhouPanyuCentralHospital,Guangzhou,511400,China;2ZhongshanNanhuaHospital)
Abstract　Objective:Toexploretheclinicalvalueoferythrocyteparametersbycomparingthemultiplemyelo-

ma(MM)patientsandhealthypeople.Methods:Erythrocyteparametersof109newlydiagnosed MM patients
(casegroup)and110healthysubjects(controlgroup)inGuangzhouPanyuCentralHospitalfromJanuary2012to
January2022wereretrospectivelyanalyzed.Themeanandpositiverateofhemoglobin(Hb),meancorpuscular
volume(MCV),RBCdistributionwidth(RDW),meancorpuscularhemoglobin(MCH)andmeancorpuscularhe-
moglobinconcentration(MCHC)betweenthetwogroupswerecompared.Further,themeanvalueandpositive
rateoferythrocyterelatedparametersbetweentheMManemiagroupandcontrolnon-anemiagroupwerecom-
paredtoaccuratelyanalyzetheanemiacharacteristicsofMManemiapatients.Moreover,subjects'operatingchar-
acteristiccurvewasfurtheranalyzedfortheitemswithsignificantdifferencestoexplorethediagnosticvalueofe-
rythrocyterelatedparametersinMM.Results:Comparedwiththecontrolgroup,therewasnosignificantdiffer-
enceinMCVandMCHatthemeanlevel(P>0.01),butsignificantdifferenceinHb,MCHCandRDW(P<
0.01).Therewasstatisticaldifferenceinpositiveratebetweenthetwogroups(P<0.01),andthepositiverateof
Hb(81.7%)andRDW(75.2%)washigher.Comparedwiththe MM anemiagroupandcontrolnon-anemia
group,therewerenosignificantdifferencesin MCVand MCHatthemeanlevel(P>0.01),whilesignificant
differencesinMCHCandRDW(P<0.01).Therewasstatisticaldifferenceinpositiveratebetweenthetwogroups
(P<0.01),thepositiverateofRDW wasupto84.3%intheMManemiagroup.Theoperatingcharacteristic
curvesofHbandRDW wereanalyzedseparatelyandincombination,indicatingthatbothHbandRDWhadgood
diagnosticvalueforMM,andthecombinationofHbandRDWhadthegreatestdiagnosticvalueforMM.Conclu-
sion:ErythrocyteparametersmaybeofgreatvalueinthediagnosisofMM.Toin-depthanalysisthecharacteristic
oferythrocyteparametersinMMpatientswouldbeofgreatclinicalvalueinsignificantlyreducingthemisdiagnosis
rateofMM.
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　　多发性骨髓瘤(multiplemyeloma,MM)是一

种以骨髓中浆细胞克隆性异常增生为特征的血液

系统恶性肿瘤[1],目前仍无法治愈。其主要特点为

单克隆浆细胞的恶性增生,进而分泌过多的单克隆

免疫球蛋白或轻链片段在体内不同部位沉积,从而

引起溶骨性损害、肾功能不全、贫血、反复感染、高
钙血症、高黏滞综合征等一系列临床表现[2]。MM
好发于40岁以上的中老年人群,且多为男性[1],其
发病率约占恶性肿瘤患者的1%,占血液系统恶性

肿瘤的15%[3],是继淋巴瘤后第二位多发的血液

系统肿瘤[4]。据相关文献报道,欧美国家 MM 年

发病率高达4/10万,而目前我国年发病率也达1/
10万[5]。近年来,随着人口老龄化的加剧,MM 的

发病率呈现上升趋势。
MM 临床表现复杂多样且无特异性,通常发病

隐匿,早期诊断困难,极易造成误诊、漏诊,贻误最

佳治疗时机。MM 诊断延误预示着更严重的病情,
包括贫血、骨病以及其他并发症。研究发现,60%
以上的患者在就诊时常伴头昏、乏力等贫血相关症

状[6]。然而,临床上导致贫血发生的因素较多,且
非血液科医生对 MM 缺乏了解,常被 MM 复杂的

临床表现所迷惑[7],要从贫血患者中发现 MM 的

存在极为困难。因此,本文旨在通过回顾性分析

MM 患者的红细胞相关参数特点,并且精准分析

MM 贫血患者的类型,以帮助临床增加对 MM 患

者红细胞参数的认识,减少 MM 的误诊率。
1　资料与方法

1.1　资料

收集2012年1月至2022年1月收治的确诊

为 MM 患者109例作为病例组,另选取同期健康

体检者110例作为对照组。所有患者诊断均符合

《中国多发性骨髓瘤诊治指南(2020年修订)》的诊

断标准[8]。对所纳入研究对象的血红蛋白(hemo-
globin,Hb)、平均红细胞体积(meancorpuscular
volume,MCV)、平均红细胞血红蛋白含量(mean
RBChemoglobincontent,MCH)、平均红细胞血红

蛋白浓度(meancorpuscular-hemoglobinconcen-
tration,MCHC)、红细胞体积分布宽度(redblood
celldistributionwidth,RDW)进行比较分析。
1.2　试剂和仪器

试验仪器为 SysmexXE-5000及迈瑞血球分

析仪,均使用仪器配套血球分析试剂,2种仪器检

测结果比较,结果一致性良好。仪器方法学均为采

用电阻抗法、激光流式细胞技术进行细胞分类、计
数,采用比色法进行 Hb测定。
1.3　方法

比较病例组与对照组红细胞参数 Hb、MCV、
MCH、MCHC、RDW 的均值及阳性率差异(根据疾

病的具体情况定义,以 Hb低于正常值下限20g/L
或绝对值小于100g/L为阳性,其余指标以在参考

范围外为阳性);进一步从病例组中筛选出 MM 贫

血患者89例(MM 贫血组)及对照组中筛选出非贫

血者109例(对照非贫血组),比较2组间红细胞相

关参数 MCV、MCH、MCHC、RDW 的均值及阳性

率差异,精准分析 MM 贫血患者的特点;并对差异

有统计学意义的项目进一步进行受试者工作特征

(ROC)曲线分析,探讨红细胞参数在 MM 中的诊

断价值。
1.4　统计学处理

使用SPSS25.0软件对数据进行分析。均值

比较采用两独立样本t检验,构成比比较选用χ2

检验,临床诊断价值则采用ROC曲线分析,以P<
0.01为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　病例组和对照组一般资料比较

病例组和对照组性别及年龄比较,差异无统计

学意义(P>0.01),见表1。

表1　病例组和对照组性别及年龄比较

项目 病例组(n=109) 对照组(n=110)

性别/例(%)

　男 46(42.2) 46(41.8)

　女 63(57.8) 64(58.2)

年龄/岁 66.48±11.34 65.58±11.16

2.2　病例组和对照组 Hb、MCV、MCH、MCHC、
RDW 均值比较

病例组和对照组均值比较,MCV、MCH 差异

无统计学意义(P>0.01),Hb、MCHC、RDW 差异

有统计学意义(P<0.01),见表2。

表2　病例组和对照组Hb、MCV、MCH、MCHC、RDW 均值比较 ■X±S

项目 病例组(n=109) 对照组(n=110) t P
Hb/(g·L-1) 77.39±27.26 142.09±13.31 22.293 <0.001
MCV/fl 92.43±9.36 91.75±5.18 -0.660 0.510
MCH/pg 29.96±3.52 30.63±1.86 1.756 0.081
MCHC/(g·L-1) 323.92±17.45 333.88±7.53 5.478 <0.001
RDW/% 54.03±11.66 41.97±2.50 -10.563 <0.001
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2.3　病例组和对照组 Hb、MCV、MCH、MCHC、
RDW 阳性率比较

病例组和对照组红细胞参数阳性率比较,结果

显示 Hb、MCV、MCH、MCHC、RDW 阳性率差异

有统计学意义(P<0.01),病例组中 Hb、RDW 的

阳性率较高,分别是81.7%、75.2%,见表3。

表3　病例组和对照组Hb、MCV、MCH、MCHC、RDW 阳性率比较 例(%)

项目 病例组(n=109) 对照组(n=110) χ2 P

Hb/(g·L-1) 89(81.7) 1(0.9) 147.446 <0.001

MCV/fl 32(29.4) 5(4.5) 24.006 <0.001

MCH/pg 25(22.9) 6(5.5) 13.769 <0.001

MCHC/(g·L-1) 34(31.2) 0 - <0.001

RDW/% 82(75.2) 14(12.7) 86.871 <0.001

2.4　MM 贫血组和对照非贫血组 MCV、MCH、
MCHC、RDW 均值比较

MM 贫血组和对照非贫血组均值比较,MCV、

MCH 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >0.01),MCHC、
RDW 差异有统计学意义(P<0.01),见表4。

表4　MM贫血组和对照非贫血组 MCV、MCH、MCHC、RDW 均值比较 ■X±S

项目 MM 贫血组(n=89) 对照非贫血组(n=109) t P

MCV/fl 92.33±10.20 91.71±5.18 -0.523 0.602

MCH/pg 29.61±3.76 30.63±1.87 2.328 0.022

MCHC(g·L-1) 320.28±16.12 333.96±7.52 7.381 <0.001

RDW/% 56.15±11.76 41.90±2.41 -11.236 <0.001

2.5　MM 贫血组和对照非贫血组 MCV、MCH、
MCHC、RDW 阳性率比较

MM 贫血组与对照非贫血组 MCV、MCH、

MCHC和RDW 阳性率比较,差异均有统计学意义

(P<0.01),MCV、MCH、MCHC的阳性率较低,
而RDW 的阳性率却高达84.3%,见表5。

表5　MM贫血组和对照非贫血组 MCV、MCH、MCHC、RDW 阳性率比较 例(%)

项目 MM 贫血组(n=89) 对照非贫血组(n=109) χ2 P

MCV/fl 31(34.8) 5(4.6) 30.127 <0.001

MCH/pg 25(28.1) 6(5.5) 18.926 <0.001

MCHC(g·L-1) 32(36.0) 0 - <0.001

RDW/% 75(84.3) 13(11.9) 103.848 <0.001

2.6　绘制 ROC曲线分析 Hb、RDW 对 MM 诊断

价值

综合上述分析红细胞相关参数的结果特点,对
具有显著改变的 Hb、RDW 绘制 ROC曲线,判断

二者在 MM 中的诊断价值,并分析其联合应用时

对 MM 的诊断价值。结果可见,Hb、RDW 以及两

者联合应用的曲线下面积分别是0.963、0.882、
0.967,提示两者对 MM 均有较好的诊断价值,两
者联合对 MM 的诊断价值更大,见表6和图1。

表6　Hb、RDW 的ROC曲线分析

检验项目 曲线下面积 标准误 P 最佳临界值 灵敏度/% 特异度/%
95%CI

下限 上限

Hb 0.963 0.013 <0.001 120.50 89.90 96.40 0.937 0.990
RDW 0.882 0.025 <0.001 45.05 77.10 90.90 0.833 0.931
Hb+RDW(预测概率) 0.967 0.013 <0.001 0.47 90.80 98.20 0.943 0.992
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图1　Hb、RDW 的ROC曲线分析

3　讨论

MM 是好发于中老年人群的浆细胞恶性克隆

性疾病。其主要特征为骨髓中恶性转化的浆细胞

克隆性异常增生,进而分泌过多的单克隆免疫球蛋

白或其多肽链亚单位在体内不同部位沉积,从而造

成机体多系统损伤,包括骨髓造血功能衰竭、溶骨

性骨骼破坏及相关脏器或组织损伤[9]。患者往往

由于克隆浆细胞的恶变增生程度不一、脏器受累程

度各异等原因,而呈现出复杂多样的临床表现,且
通常发病隐匿,早期症状不明显,极易被误诊、漏诊

而延误病情[10]。有研究发现,MM 初诊的患者中

仅有14.17%~24.37%是直接就诊于血液科,其
他患者首诊科室以骨科最多(29.00%~39.00%),
其次为肾病内科(16.54%~16.57%)[11]。当前 MM
的发病率在人群中逐年增加[12],使临床医生面临的

挑战越来越严峻。在临床中对于非血液专科的医

师,寻找简便易行的检查指标来及时发现 MM 的特

征对降低 MM的误诊、漏诊率至关重要。
贫血为 MM 患者常见的临床表现,其发生主

要为红细胞生成减少所致,与骨髓瘤细胞浸润抑制

造血、肾功能不全等有关[13]。同时,血常规检查作

为一种廉价而又有较高临床价值的检查项目,已成

为临床上最为常规开展的检查之一。本文首先以

病例组红细胞参数为研究的切入点,分析其 Hb、
MCV、MCH、MCHC 和 RDW 的总体特点。研究

结果可见,MM 初诊患者 Hb、MCHC均值分别是

77.39±27.26g/L、323.92±17.45g/L,显著低于

对照组(P<0.01)。进一步分析红细胞参数的阳

性率,发现 MM 初诊患者贫血的阳性率达81.7%,
较葛均 波 等[13]报 道 的 70.0% 更 高。而 MCV、
MCH、MCHC 的 阳 性 率 较 低,分 别 为 29.4%、

22.9%、31.2%,虽 然 也 显 著 高 于 对 照 组 (P <
0.01),但综合其均值水平可反映出 MM 初诊患者

红细胞总体呈正细胞正色素的特点。同时发现

RDW 除 均 值 水 平 显 著 升 高,其 阳 性 率 也 高 达

75.2%,显著高于对照组(P<0.01)。RDW 显著

升高,可能与 MM 分泌异常 M 蛋白导致血液黏度

增加,同时中和红细胞表面负电荷引起红细胞发生

不同程度粘连有关。从结果可见 MM 初诊患者贫

血发生率极高,其红细胞参数呈正细胞正色素不均

一性特点。
基于病例组高达81.7%的贫血率,本研究从

病例组中筛选出贫血患者作为 MM 贫血组及从对

照组中筛选出无贫血者作为对照非贫血组对红细

胞参数 MCV、MCH、MCHC和RDW 进行比较,以
便更精准地分析 MM 初诊患者的贫血特点以推断

MM 的贫血类型,为临床医生能更早发现 MM 提

供参考依据。从研究结果可见,2组 MCV、MCH
均值比较差异无统计学意义(P>0.01),同时,
MCV、MCH、MCHC 的 阳 性 率 也 较 低,分 别 是

34.8%、28.1%、36.0%,可见 MM 初诊患者的贫

血呈正细胞正色素贫血与既往报道一致。然而,本
研究发现 MM 贫血组 RDW 均值水平(56.15±
11.76)%,以及阳性率(84.3%)均显著高于对照非

贫血组的同时也较病例组的总体水平更高,这也反

映了RDW 与 MM 患者的贫血严重程度以及病程

呈正相关,同时也得出 MM 初诊患者的贫血呈正

细胞正色素不均一性的结论。
由于 Hb和RDW 的差异显著,为了进一步探

讨两者在提示 MM 发生的临床诊断价值,绘制了

ROC曲线。结果显示,二者在 MM 中均具有较高

的诊断价值。
临床疾病的诊断往往从疑诊开始,再进一步完

善相关检查,最后完成确诊,而提出疑诊是疾病诊

断最为关键的第一步。本文研究目的是为临床在

日常最为常规开展的检查项目中,可以发现 MM
可能存在的线索,迈出 MM 疑诊的第一步。临床

上结合患者的年龄、病史、症状体征以及正细胞正

色素不均一性的红细胞参数特点应提防 MM 发生

的可能,当患者 Hb和 RDW 达到本文提及的最佳

临界值甚至是伴有贫血时更应意识到 MM 发生的

高风险。
综上所述,当临床上遇到以骨痛或肾脏疾病等

为主诉的中老年患者,应充分分析血常规中红细胞

参数特点,并结合 Hb、RDW 的最佳临界值,若符

合正细胞正色素不均一性特点,特别是伴随贫血发

生时,应完善患者 MM 的相关检查,必要时进行骨

髓分析及流式细胞学检测,以防误诊、漏诊。
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