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湖北地区健康成人网织红细胞相关参数参考区间的建立 *
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摘要 目的：建立湖北地区健康成人网织红细胞相关参数的参考区间，以便更准确为临床提供服务。方法：选取我院体检中心 751

例健康体检者进行空腹静脉采血，采用迈瑞 BC-6800 血液分析仪进行网织红细胞相关参数检测，建立网织红细胞百分比

（RET%）、网织红细胞绝对值（RET#）、低荧光网织红细胞百分比（LFR%）、中荧光网织红细胞百分比（MFR%）、高荧光网织红细胞

百分比（HFR%）和幼稚网织红细胞百分比（IFR%）的参考区间。结果：RET%、RET#、LFR%、MFR%、HFR%和 IFR%均呈非正态分

布，建立的参考区间分别为：RET%：0.54~1.80；RET#：男 0.029~0.098、女 0.024~0.093；LFR%：男 89.9~98.7、女 92.4~98.8；MFR%：

男 1.3~9.6、女 1.2~7.3；HFR%：男 0~0.5、女 0~0.1；IFR%：男 1.3~10.3、女 1.2~7.4。健康成人男性 LFR%、MFR%、IFR%结果存在年龄

组间显著性差异，女性未发现年龄组间存在差异性。结论：湖北地区健康成人网织红细胞 6项相关参数的参考区间存在地区特异

性、性别差异性以及年龄差异性。不同地区实验室应根据当地调查情况，适当的调整网织红细胞相关参数的参考区间，以便更准

确的为临床提供判断标准。
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Establishment of Reference Interval for Reticulocyte Related Parameters
in Healthy Adults in Wuhan*

Objective to establish a reference interval for reticulocyte parameters in healthy adults in Hubei, so as to

provide more accurate clinical services. 751 healthy adults from medical examination center in our hospital were selected to

collect blood by fasting vein, and the related parameters of reticulocyte were detected by BC-6800 automatic blood analysis instrument,

and the reference interval of RET%, RET#, LFR%, MFR%, HFR% and IFR% was established. RET%, RET#, LFR%, MFR%,

HFR% and IFR%were distributed in non normal distribution, and the reference intervals were RET%: 0.54~1.80; RET#: male 0.029~0.098,

female 0.024~0.093; LFR%: male 89.9~98.7, female 92.4~98.8; MFR%: male 1.3~9.6, female 1.2~7.3; HFR%: male 0~0.5, female

0~0.1; IFR%: male 1.3~10.3, female 1.2~7.4. There were significant differences in age, LFR%, MFR% and IFR% among healthy man. There

was no difference in age among women. The reference interval of 6 parameters related to reticulocyte in healthy adults in

Hubei area has regional specificity, sex difference and age difference. Different regional laboratories should adjust the reference interval

of reticulocyte related parameters according to the local investigation, so as to provide more accurate criteria for clinical judgment.
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*基金项目：湖北省自然科学基金项目（2014CBK329）

作者简介：王利民（1986-），男，硕士，主管技师，研究方向：临床和基础检验，E-mail: yweign@163.com

△ 通讯作者：王平（1977-），男，本科，副主任技师，研究方向：恶性血液病研究，E-mail: 748563001@qq.com

(收稿日期：2018-11-24 接受日期：2018-12-19）

前言

网织红细胞（RET）是晚幼红细胞发育为成熟红细胞过程

中的过渡性细胞，在外周血液中存在，其相关参数可用于反映

机体骨髓红细胞系统造血功能的状态，作为判断贫血和疗效的

重要指标[1-3]。BC-6800血液分析仪是深圳迈瑞公司自主研发的

一款全自动血液分析仪，采用荧光法进行网织红细胞相关参数

的检测，其主要检测参数有网织红细胞百分比（RET%）、网织

红细胞绝对值（RET#）、低荧光网织红细胞百分比（LFR%）、中

荧光网织红细胞百分比（MFR%）、高荧光网织红细胞百分比

（HFR%）和幼稚网织红细胞百分比（IFR%），其中 MFR与 HFR

统称为 IFR。近来有文献[4-6]报道网织红细胞参数参考区间存在

一定的地区差异性，一致认为有必要建立不同地区的生物参考

区间。本次研究旨在建立湖北地区健康成人网织红细胞 6项参
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数的参考区间，以便更准确的为临床提供服务。

1 对象与方法

1.1 对象

选取 2017年 11月 -2018年 4月我院体检中心健康成人

体检者 760例，均为汉族、来自湖北地区，血、尿、大便常规、凝

血功能、肝肾功能正常，胸片、心电图、B超未见异常，无慢性疾

病史，近期无手术史和出血史，无家族遗传病史，无大量饮酒抽

烟史，另外女性无月经异常史（绝经期除外）。根据卫生部标准[7]

剔除离群值后，符合标准的对象为 751例，年龄 18~80岁，其中

男 382例，女性 369例。

1.2 主要试剂和仪器

BC-6800血液分析仪（深圳迈瑞）及配套标准品、质控品和

试剂；真空采血管（致远）、采血针等。本实验室已通过

ISO15189实验室认可，仪器性能验证达标，仪器性能符合检测

要求。

1.3 研究方法

本次研究对象均为早晨空腹静脉采血，采用 EDTA-K2抗

凝真空管采血 2 mL，充分颠倒混匀，室温放置，4小时内完成检

测。检测前确保仪器质控在控，所有操作步骤都严格遵照科室

SOP进行操作，保证结果的准确性。

1.4 统计学分析

计量资料呈正态分布的采用平均值± 标准差(x± s)表示，
参考区间取 95%置信区间 ± 1.96s；呈非正态分布的采用中位

数（P25,P75)表示，参考区间取 95%置信区间（P2.5,P97.5）。应用

SPSS 19.0软件，进行正态分布检验、非参数检验（Mann-Whit-

ney U 检验，Kruskal-Wallis检验），P<0.05 为差异具有统计学
意义。

2 结果

2.1 湖北地区健康成人网织红细胞 6项参数性别间比对结果

及参考区间

分别对 RET%、RET#、LFR%、MFR%、HFR%和 IFR%结果

进行正态性检验，RET%、RET#、LFR%、MFR%、HFR%和 IFR%

均呈非正态分布；各参数结果性别间比对采用非参数检验

（Mann-Whitney U test），结果显示：除 RET%外，其余五项参数

结果组间存在显著性差异；6项参数都以 P2.5~P97.5作为 95%

的参考区间，除 RET%不分性别外，其余 5项参数分性别制定

参考区间，见表 1。

表 1 湖北地区健康成人网织红细胞 6项参数性别间比对结果及参考区间

Table 1 Gender results and reference intervals of 6 parameters of intersex red blood cell in healthy adults in Hubei

Parameter Gender n M（P25,P75） P value Reference interval

RET%
Male 382 0.97（0.81,1.18） 0.2242 0.54~1.80

Female 369 0.96（0.79,1.13）

RET#
Male 382 0.050（0.042,0.060） <0.0001 0.029~0.098

Female 369 0.045（0.036,0.054） 0.024~0.093

LFR%
Male 382 96.2（95.0~97.3） <0.0001 89.9~98.7

Female 369 97.0（95.5~97.7） 92.4~98.8

MFR%
Male 382 3.9（2.7,5.0） <0.0001 1.3~9.6

Female 369 3.0（2.3,4.5） 1.2~7.3

HFR%
Male 382 0（0，0） 0.0323 0~0.5

Female 369 0（0，0） 0~0.1

IFR%
Male 382 3.9（2.7,5.0） <0.0001 1.3~10.3

Female 369 3.0（2.3,4.5） 1.2~7.4

2.2 男女不同年龄组 6项网织红细胞参数结果比较

6 项参数男、女不同年龄组间采用非参数检验

（Kruskal-Wallis test），各组参数均值均采用中位数表示，结果发

现，健康成人男性 LFR%、MFR%、IFR%结果存在年龄组间显著

性差异，女性未发现年龄组间存在差异性，见表 2。

3 讨论

网织红细胞是尚未成熟的红细胞，其胞质中含有少量核糖

核酸 RNA，故可进行特殊染色来检测[8-11]。相比手工法，仪器法

检测更加方便、迅速且准确性高，目前有较多型号的血液分析

仪都具备检测网织红细胞相关参数的功能。网织红细胞相关参

数在临床上应用广泛，可用于各种贫血疾病的鉴别诊断及评估

疗效的评估[12-15]、监测肿瘤患者的化疗效果[16-19]、骨髓移植后骨

髓造血功能的监测[20]、妊娠孕妇各时期贫血的监测[21-24]等。现阶

段实验室网织红细胞 6项参数（RET%、RET#、LFR%、MFR%、

HFR%和 IFR%）的参考区间一部分由厂家所提供，缺乏地区特

异性，缺乏对性别年龄组间进行分析，为了更准确的为临床医

生提供判断标准，因此有必要建立本地区健康成人网织红细胞

相关参数的参考区间。

本次研究发现，RET%、RET#、LFR%、MFR%、HFR%和

IFR% 6项参数均呈非正态分布；除参数 RET%外，另 5项参数

均存在性别显著差异性，与梁勤等[5]发现 RET%存在性别显著
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表 2 男女不同年龄组 6项网织红细胞参数结果比较

Table 2 Comparison of 6 reticulocyte parameters between different ages of gender

Gender Age（years） n RET% RET# LFR% MFR% HFR% IFR%

Male

18~40 171 0.94 0.049 96.5 3.5 0 3.5

>40~60 151 1.02 0.051 95.7 4.3 0 4.3

>60~80 60 0.91 0.048 96.7 3.3 0 3.3

P value 0.2934 0.5481 0.0083 0.0063 0.0603 0.0044

Female

18~40 166 0.96 0.044 97.1 2.9 0 2.9

>40~60 141 0.98 0.047 96.6 3.4 0 3.4

>60~80 62 1.07 0.049 96.9 3.3 0 3.1

P value 0.5967 0.6612 0.2702 0.2932 0.9424 0.3576

性差异、LFR%和 HFR%不存在显著性差异的结果有所不同。本

次实验建立的 6项网织红细胞参数的参考区间与文献[25]报道

的结果存在一定的差异性，进一步证实了网织红细胞相关参数

参考区间存在地区特异性，可能受人群所居住的海拔、环境、饮

食、运动情况等各类因素的影响[26-29]。湖北地区男性的 RET#、

MFR%、IFR%参考区间要略高于女性，LFR%略低于女性，表明

男性红细胞系统的骨髓造血能力要略强于女性，符合男性红细

胞总数高于女性的生理特征。MFR%此次调查发现男女参考值

都很低，外周血中幼稚网织红细胞主要以中荧光强度网织红细

胞为主。有文献[30]表明 IFR%能更敏感的反映骨髓红细胞系统

的造血功能状态，是贫血恢复期的一个早期指标。不同年龄组

间比较发现，健康成人男性 LFR%、MFR%、IFR%结果存在年龄

组间显著性差异，其中 LFR%在 >40~60 年龄组中最低，在

>60~80年龄组中最高；MFR%、IFR%在 >40~60年龄组中最高，

在 >60~80年龄组中最低，可能因为随着年龄的增长，机体内红

细胞呈现下降趋势，在 >40~60年龄段间机体骨髓红系造血呈

现代偿性增强状态，而在 >60~80年龄组间机体的骨髓红系造

血功能已降低。健康成人女性网织红细胞 6项参数此次实验未

发现存在年龄组间具有显著性差异。

此次研究建立的湖北地区健康成人网织红细胞 6项相关

参数的参考区间，进一步证实了网织红细胞相关参数存在地区

特异性，性别差异性以及年龄差异性。不同地区实验室应根据

当地调查情况，合理的调整网织红细胞相关参数的参考区间，

以便更准确的为临床提供判断标准。
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