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摘要 目的：探讨红细胞参数在肾性贫血患者中的检测价值分析。方法：选取2022年1月至2025年5月间收治贫血患者73例，健康人群30例，收治患者后对比四组红细胞压积（Hematocrit，HCT）、平均红细胞血红蛋白浓度（Mean corpuscular hemoglobin concentration，MCHC）、红细胞体积分布宽度标准差（Standard deviation of red blood cell volume distribution width，RDW-SD）和红细胞体积分布宽度变异系数（Coefficient variation of red blood cell volume distribution width，RDW-CV）以及观察组治疗后指标变化。结果：观察组HCT、MCHC、RDW-SD、RDW-CV指标均显著低于对照C组，（P＜0.05），与对照A组、对照B组无显著差异，（P＞0.05）。经治疗后，观察组各指标与治疗前差异显著，（P＜0.05）。结论：HCT、MCHC、RDW-SD、RDW-CV检测可提高慢性肾脏病患者肾性贫血诊断准确率，提升治疗效果。
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Abstract Objective: Exploring the diagnostic value of red blood cell parameters in patients with renal anemia. Methods: 73 anemic patients and 30 healthy individuals admitted between January 2022 and May 2025 were selected. After admission, the hematocrit (HCT), mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC), standard deviation of red blood cell volume distribution width (RDW-SD), coefficient of variation of red blood cell volume distribution width (RDW-CV), and changes in post-treatment indicators were compared among four groups of patients. Results: The HCT, MCHC, RDW-SD, and RDW-CV indicators in the observation group were significantly lower than those in the control group C, P<0.05, There was no significant difference compared to control group A and control group B, P>0.05｡ After treatment, the observation group showed significant differences in various indicators compared to before treatment, P<0.05｡ Conclusion: HCT, MCHC, RDW-SD, and RDW-CV testing can improve the diagnostic accuracy of renal anemia in patients with chronic kidney disease and enhance treatment efficacy.
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贫血是外周系统中血红蛋白、红细胞数量下降，低于正常健康标准值的一种状态，会导致患者有明显机体乏力表现。肾性贫血发生于肾脏疾病患者群体，这一类患者肾脏功能受损，难以生成充足的促红细胞生成素，并且也难以及时清除影响红细胞正常生成的毒性因素，导致红细胞自身寿命明显缩短，从而诱发贫血。肾性贫血患者普遍面色萎黄，眼睑以及指甲处颜色发白，机体乏力症状显著，患者缺乏积极健康的精神状态，无法通过日常休息得到缓解[1-3]。肾性贫血影响了患者个人身体健康，不仅干扰了肾脏疾病的有效治疗，也会增加各种心脑血管并发症发生概率，部分患者可能由于低血容量而出现休克[4-5]。
红细胞检测在血常规中占有重要地位，是临床评价患者是否具备正常造血功能的有效方式，对于肾性贫血诊断有着重要意义。临床需要根据肾性贫血患者的病情特征选择合适的检测参数，精准评价患者体内红细胞生成情况，进而提高贫血识别效果，防止肾脏疾病患者病情加重，达到改善患者预后的目标。
基于此，本研究选取2022年1月至2025年5月间收治贫血患者和健康体检者共103例，通过对其实施血常规检验，评价红细胞参数指标对肾性贫血患者的检测价值，现报道如下。

1.临床资料与方法
1.1 一般资料
选取2022年1月至2025年5月间收治贫血患者73例，健康人群30例，按病情类型分为观察组（肾性贫血，40例）、对照A组（缺铁性贫血，18例）、对照B组（溶血性贫血，15例）和对照C组（健康人群，30例）。观察组48到75岁，22例男，18例女，平均年龄59.34±2.52岁。对照A组45到72岁，9例男，9例女，平均年龄58.83±2.49岁。对照B组46到70岁，9例男，6例女，平均年龄59.02±2.64岁。对照C组47到69岁，16例男，14例女，平均年龄59.24±2.79岁。经比较，各组资料无差异（P＞0.05）。本次研究经医院伦理委员会审核通过，患者均知情同意。
纳入标准：观察组符合肾性贫血诊断标准；无精神意识障碍；临床资料齐全。
排除标准：合并严重基础疾病；伴有脏器功能衰竭；依从性不佳。
1.2 方法
检测前同意告知患者注意事项，要求患者保持空腹，抽取静脉血2ml作为检验样本，于采集后2h内送往检验科室。采用帝迈79X分析仪实施检测，检测流程以操作说明书为主，检测后记录检验指标，由临床医师结合检测数据调整治疗方案。
1.3 观察指标
对比观察组与对照A组、B组、C组以及观察组治疗后红细胞压积（Hematocrit，HCT）、平均红细胞血红蛋白浓度（Mean corpuscular hemoglobin concentration，MCHC）、红细胞体积分布宽度标准差（Standard deviation of red blood cell volume distribution width，RDW-SD）和红细胞体积分布宽度变异系数（Coefficient variation of red blood cell volume distribution width，RDW-CV）指标。
1.4 统计学
[bookmark: _Hlk198283524]SPSS19.0软件处理，计量资料（[image: 2]±SD），T值检验，计数资料以例或率（n（%））表示，χ2x2检验，P＜0.05，有统计学意义。

2.结果
2.1 观察组与对照组A组指标对比
观察组与对照A组HCT、 MCHC、 RDW-SD、 RDW-CV指标无显著差异（P＞0.05），提示上述指标无法完成肾性贫血和缺铁性贫血鉴别诊断，见表1。
表1 观察组与对照组A组指标对比（[image: 2]±SD）
	组别
	例数n
	HCT（%）
	MCHC（g·L-1）
	RDW-CV（%）
	RDW-SD（fl）

	对照A组
	18
	23.76±1.98
	314.25±20.89
	15.25±2.08
	47.53±1.76

	观察组
	40
	23.45±2.05
	312.12±20.42
	14.96±2.13
	47.45±1.84

	t
	
	0.5383
	0.3649
	0.4831
	0.1552

	P
	
	0.5925
	0.7165
	0.6309
	0.8772


2.2 观察组与对照组B组红细胞参数指标对比
观察组与对照B组HCT、 MCHC、 RDW-SD、 RDW-CV指标无显著差异（P＞0.05），提示上述指标无法完成肾性贫血和溶血性贫血鉴别诊断，见表2。
表2观察组与对照组B组指标对比（[image: 2]±SD）
	组别
	例数n
	HCT（%）
	MCHC（g·L-1）
	RDW-CV（%）
	RDW-SD（fl）

	对照B组
	15
	23.59±1.48
	315.46±20.18
	14.76±2.05
	47.05±1.65

	观察组
	40
	23.45±2.05
	312.12±20.42
	14.96±2.13
	47.45±1.84

	t
	
	0.2413
	0.5419
	0.3132
	0.7373

	P
	
	0.8102
	0.5901
	0.7554
	0.4642


2.3 观察组与对照组C组指标对比
观察组HCT、 MCHC、 RDW-SD、 RDW-CV指标均显著低于对照C组（P＜0.05），代表红细胞参数检验可提高肾性贫血诊断效果，见表3。
表3观察组与对照组C组指标对比（[image: 2]±SD）
	组别
	例数n
	HCT（%）
	MCHC（g·L-1）
	RDW-CV（%）
	RDW-SD（fl）

	对照C组
	30
	43.56±3.78
	349.45±24.63
	12.46±1.05
	39.16±2.02

	观察组
	40
	23.45±2.05
	312.12±20.42
	14.96±2.13
	47.45±1.84

	t
	
	28.5526
	6.9270
	5.9055
	17.8879

	P
	
	0.0000
	0.0000
	0.0000
	0.0000


2.4 观察组治疗前后指标对比
经治疗后，观察组HCT、 MCHC、 RDW-SD、 RDW-CV指标均显著提高，与治疗前差异显著（P＜0.05），代表检测指标可为临床治疗提供参考，见表4。
表4 观察组治疗前后指标对比（[image: 2]±SD，n=40）
	组别
	HCT（%）
	MCHC（g·L-1）
	RDW-CV（%）
	RDW-SD（fl）

	治疗前
	23.45±2.05
	312.12±20.42
	14.96±2.13
	47.45±1.84

	治疗后
	26.24±1.89
	324.15±18.43
	17.83±2.05
	51.26±3.04

	t
	6.3284
	2.7660
	6.1400
	6.7811

	P
	0.0000
	0.0071
	0.0000
	0.0000



3.讨论
肾脏病患者由于肾脏功能受损通常伴随贫血症状，贫血严重性与功能损伤呈正相关，易诱发其他并发症，影响疾病预后，危及患者生命安全[6-7]。肾性贫血的发生机制是因肾脏病影响促红细胞分泌，细胞代谢功能受损，治疗不及时便会诱发贫血问题。相关研究表明，血常规检测是诊断和监测肾性贫血的常用方式，通过联合多指标检测可提高肾性贫血诊断准确率，强化临床疾病治疗数据支持效果[8]。HCT、 MCHC、 RDW-SD、 RDW-CV均是红细胞检测中的常见指标，肾性贫血患者因肾功能受损、红细胞生成量下降，相关指标均会出现变化，可通过上述指标完成对肾性贫血的有效检测。
本次研究，观察组HCT、 MCHC、 RDW-SD、 RDW-CV指标均显著低于对照C组，P＜0.05，与对照A组、对照B组无显著差异，P＞0.05。本次研究与蒋绍蓉[9]、梁立莉[10]所得一致。HCT是评价红细胞数量以及体积的综合性指标[11]。肾性贫血会导致患者红细胞生成数量下降，因此HCT指标也有明显下降表现，贫血越为严重则指标下降幅度越大，医生可以通过对该指标了解患者体内血红蛋白浓度水平，判断肾脏功能是否有严重受损表现。MCHC指在单位体积内红细胞内部血红蛋白浓度水平，临床可通过该指标检测结果，判断患者血红蛋白是否保持充盈状态[12]。肾性贫血的主要发病机制在于体内无法生成正常需求量的红细胞，并不是由于合成功能障碍而导致的血红蛋白浓度下降，典型肾性贫血患者该指标往往处于正常区域范围内。但部分患者是因缺乏铁元素而出现的贫血问题，主要是因铁元素供应不足而影响了血红蛋白的正常合成，通过检测该指标可以帮助医生识别患者的肾性贫血病因，了解患者是否存在铁缺乏问题。RDW-SD、 RDW-CV是反映红细胞体积离散情况的相关指标，可评估肾性贫血患者复杂性，判断是否存在预后风险隐患[13]。如果患者只是单纯性肾性贫血，虽然红细胞生成数量下降，但生成活动仍然有序，红细胞体积保持均匀，RDW指标可能会有轻微上升表现。但若患者同时合并其他隐患则该指标会明显升高，常见合并问题包括铁元素、叶酸、维生素缺乏，或者患者体内出现溶血或者失血现象，也会因骨髓代偿性而在体内形成较多新生大体积红细胞，这一类新生细胞和原有的机体内部成熟红细胞进行混合后会出现指标上升表现。由此可见，通过对上述指标进行检测可以为肾性贫血的诊断提供有效参考，也可方便医生评价患者病情复杂性，但由于部分指标与其他贫血疾病较为相似，难以实现对病情的有效鉴别。
经治疗后，观察组HCT、 MCHC、 RDW-SD、 RDW-CV指标均显著提高，与治疗前差异显著，P＜0.05。肾性贫血疾病需要及时进行治疗，否则会加重病情症状，进一步损伤肾脏功能，从而形成恶性循环。肾性贫血治疗需要临床检验数据的支持，结合检验结果动态优化临床治疗方案，可以显著提升治疗规范性和针对性，进而提高治疗效果。HCT检测可评价患者是否存在贫血问题以及贫血严重性，为临床疾病治疗提供基础支持。MCHC可辅助临床鉴别患者是否有铁缺乏问题，对铁剂补充治疗方案实施优化改进。RDW-SD、 RDW-CV可评估患者红细胞生成功能是否正常，对机体炎症以及功能性铁缺乏问题进行评价和排查，及时发现影响疾病治疗效果的抵抗因素。基于四项指标联合检测结果能够辅助医生完成对肾性贫血患者的有效治疗和管理，加强对患者贫血严重性的掌握度，提高临床治疗有效性。
综上所述，HCT、 MCHC、 RDW-SD、 RDW-CV检测可提高慢性肾脏病患者肾性贫血诊断准确率，为临床疾病治疗提供有效指导意见，提升治疗效果，可在临床推广应用。
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