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血常规诊断与鉴别地中海贫血、缺铁性贫血及合并感染的意义
李明风

（广东省恩平市妇幼保健计划生育服务中心检验科 恩平 529400）

摘要：目的：探讨血常规检测在缺铁性贫血与地中海贫血及合并感染时的诊断价值，为临床早期鉴别贫血类型提供依据。 方

法：回顾性分析我院在 2015 年 10 月 ~2017 年 6 月收治的贫血合并感染患者 76 例，其中缺铁性贫血 41 例设为 A 组，地中海贫血

35 例设为 B 组，另从我院体检中心选取同期健康体检者 40 例设为对照组，分析三组研究对象的性别、年龄、血常规等临床资料。

结果：（1）三组患者在性别、年龄等一般资料方面比较差异无统计学意义（P＞0.05）；（2）A 组的 RBC、MCV、MCHC、MCH 和 Hb 水
平明显低于 B 组，RDW 水平高于 B 组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；（3）与对照组比较，A 组和 B 组的各项红系指标差异均有
统计学意义（P＜0.05）；（4）A、B 两组 WBC、中性粒细胞明显高于对照组，淋巴细胞明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 结论：血常规检测在早期鉴别缺铁性贫血与地中海贫血及合并感染中具有重要价值，且操作简便、价格低廉，是一种可靠的

检验手段。
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贫血是指外周血中血红蛋白浓度、红细胞计数
或红细胞比容低于患者同年龄组、性别、地区的正常
标准。 贫血是一种症状，是具有类似的临床表现和
细胞学特征的一种综合征。 缺铁性贫血（IDA）是临
床上常见的贫血类型，是由体内铁缺乏导致的血红
蛋白合成减少所致，典型血象为小细胞低色素性贫
血。 地中海贫血又称珠蛋白生成障碍性贫血，是指
由于基因缺陷导致珠蛋白合成减少或不能合成，造
成体内血红蛋白成分的改变，继而造成红细胞寿命
缩短的一种溶血性贫血疾病，临床上分为 琢-地中海
贫血和 茁-地中海贫血；本病在地中海及东南亚国家
多见，我国高发于华南及四川地区[1]。 临床上对于上
述两种贫血的鉴别方式主要以个人史、临床表现及
血红蛋白、血清蛋白电泳检测方法进行鉴别[2]，此种
监测方法较为繁琐复杂，对于许多基层医疗机构尚
达不到上述要求，容易贻误最佳治疗时机。 本研究
旨在分析临床常用的血常规检测方式在两类贫血患
者中的表现， 为早期贫血鉴别诊断提供客观依据。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院在 2015 年 10 月 ~2017
年 6月收治的贫血合并细菌感染患者 76例，全部为
女性，其中缺铁性贫血 41例设为 A组，地中海贫血
35例设为 B组，另从我院体检中心选取同期健康体
检者 40例设为对照组。 贫血患者全部符合缺铁性
贫血或地中海贫血诊断标准[3~4]；排除合并其他血液

系统疾病者，排除贫血合并真菌及病毒性感染者。 A
组年龄 19~47岁，平均年龄（35.5±4.1）岁；B组年龄
20~46岁， 平均年龄（36.1±3.9） 岁； 对照组年龄
20~49岁，平均年龄（35.7±4.2）岁。三组对象在一般
资料方面比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%检测方法 所有对象于清晨 7时空腹抽取静
脉血 2%ml，采用真空抗凝采血管（EDTAK2）保存，使
用全自动血细胞分析仪（厂家：日本东亚公司，型号：
XS-1000i） 进行血细胞检测， 检测项目为 WBC、
RBC、Hb、MCV、MCH、MCHC、RDW、中性粒细胞百
分比（N）、淋巴细胞百分比（L）。
1.3%%%%血 常 规 参 考 标 准 WBC：4.0~10.0×109/L；
RBC：3.5~5.0×1012/L；Hb：110~150%g/L；MCV：80~100%
fl；MCHC：320~360%g/L；MCH：27~34%pg；RDW：＜15%；
中性粒细胞百分比（N）：50%~70%；淋巴细胞百分比
（L）：20%~40%。
1.4%%%%统计学方法 所有数据输入 SPSS19.0统计学
软件进行处理，计量资料采用（x%±s）表示，组间比
较采用 t检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组研究对象红系指标对比 A 组的 RBC、
MCV、MCHC、MCH 和 Hb 水平明显低于 B 组，
RDW水平高于 B组， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）； 与对照组比较，A组和 B组的各项红系指标
差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n RBC（×1012/L） Hb（g/L） MCV（fl） MCH（pg） MCHC（g/L） RDW（%）

A组
B组
对照组

41
35
40

3.22±0.58
%%%5.71±0.63
%%%4.89±0.33

68.3±12.5
107.8±11.4
133.1±9.8

59.82±5.43
56.21±4.44
95.20±3.57

22.5±3.2
24.7±3.8
31.2±2.4

275.7±11.6
322.3±10.5
336.1±13.7

18.46±1.63
14.69±1.52
12.14±1.47

表 1%%%%三组对象红系指标比较（x%±s）
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2.2%%%%三组患者粒系指标对比 A、B两组 WBC、中
性粒细胞百分比明显高于对照组，淋巴细胞百分比
明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%三组患者粒细胞指标对比（x%±s）

3%%%%讨论
贫血是多种因素共同作用的结果，多数是由于

体内红细胞生成不足或消耗过多，若出现造血干细
胞发育障碍、造血原料缺乏、造血组织破坏等则属于
红细胞生成不足，若因各种原因造成机体急慢性失
血则属于消耗过多。 缺铁性贫血则是由于体内长期
铁负平衡，导致血红蛋白生成减少，进而出现红细胞
数量减少。 而地中海贫血则是一种增生性贫血，又
称珠蛋白生成障碍性贫血，机体骨髓造血功能处于
亢进状态， 但是由于指导合成珠蛋白的 mRNA缺
乏，引起血红蛋白成分改变，导致红细胞寿命缩短，
出现的一种慢性溶血性贫血。

判断贫血的主要指标是红细胞计数和血红蛋白
含量，临床常采用血常规作为筛查、诊断贫血的检验
标准[5]，但对于各项参数的临床应用价值尚无深入
研究，且采用各参数指标进行筛查和鉴别贫血类型
更少见，导致血常规中多数项目临床处于空置状态，
无法发挥其应有的作用。 缺铁性贫血由于主要是血
红蛋白生成减少，但体内存在一定的铁储备量，所以
临床表现为先出现血红蛋白含量下降，后期由于铁
储备严重不足，导致骨髓造血功能受到抑制，进而出
现红细胞计数下降，所以血常规表现为血红蛋白下
降程度比红细胞下降程度明显[6]。 地中海贫血由于
骨髓造血功能处于亢进状态，早期可代偿部分贫血
表现，红细胞计数或血红蛋白含量下降不明显，但由
于地中海贫血生成的红细胞寿命短、存在不同程度
的变异性，所以红细胞平均体积（MCV）就会出现变
化，另外还可从红细胞分布宽度（RDW）可以敏感的

反应红系胞体积的变异性[7]。 以往临床多采用血红
蛋白和血清蛋白电泳法来鉴别缺铁性贫血和地中海
贫血， 当患者出现血红蛋白 A2＜2.5%或 HbA2＞
3.5%，出现异常 Hb带时，则考虑疑似为地中海贫血
[8]，但该研究方法较为繁琐且检测时间长，另外许多
基层医疗机构缺乏上述诊断技术和仪器， 无法做到
早期筛查。

本研究探讨血常规检测对缺铁性贫血与地中海
贫血及合并感染进行诊断时的临床价值， 结果显示
A 组在 MCV、MCHC、MCH、Hb 水平明显低于 B
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；A组 RBC水平
低于 B组，RDW水平高于 B组，且与对照组比较差
异具有统计学意义（P＜0.05）；另外对三组患者粒系
指标进行对比发现，A、B两组WBC、中性粒细胞百
分比明显高于对照组， 淋巴细胞百分比明显低于对
照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），分析认为由
于两种贫血均是红系生成障碍， 对粒系细胞的生成
无明显影响， 所以临床表现为正常白细胞和中性粒
细胞升高的感染征象。综上所述，血常规检测在早期
鉴别缺铁性贫血和地中海贫血及合并感染时具有很
高的临床价值，特别是针对早期贫血的筛查，操作简
便、价格低廉，值得大力推广。
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组别 n WBC（×109/L） N（%） L（%）

A组
B组
对照组

41
35
40

11.36±1.57
%%11.28±1.41
5.04±0.32

73.11±4.69
72.38±5.47
54.91±6.33

26.32±3.81
25.79±4.03
30.03±3.54
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