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血常规检验在贫血鉴别诊断中的临床应用价值探讨

王昳

宝山区仁和医院，上海，200093；

摘要：目的：探讨血常规检验在贫血鉴别诊断中的临床应用价值，为临床精准分型与早期干预提供实验室依据。

方法：选取我院 2024 年 6月—2025 年 6月收治的 120 例贫血患者，按病因分为缺铁性贫血组 42 例、巨幼细胞

性贫血组 30例、再生障碍性贫血组 28例、溶血性贫血组 20例，另选 40名健康体检者为对照组。采用希森美康

XN‑ 350与迈瑞 BC系列全自动血细胞分析仪检测血常规，记录 Hb、RBC、MCV、MCH、MCHC、RDW‑ CV、

RET等指标，比较组间差异并分析诊断效能。结果：不同类型贫血血常规指标存在特征性差异，缺铁性贫血以M

CV、MCH、MCHC降低、RDW‑ CV 升高为典型表现；巨幼细胞性贫血以 MCV显著升高、MCH 升高、RDW

‑ CV 升高为主；再生障碍性贫血呈全血细胞减少、正细胞正色素；溶血性贫血以 RET显著升高为特征。血常规

对贫血分型诊断灵敏度 95.00%、特异度 94.17%、准确度 94.72%，两种仪器检测结果一致性良好（Kappa＞0.85）。

结论：血常规检验可快速、准确区分常见贫血类型，结合自动化分析仪精准检测，能为临床早期鉴别、病因判断

及治疗监测提供可靠支撑，具有重要推广价值。
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贫血是临床最常见的血液学异常，以血红蛋白降低、

红细胞数量或质量异常为核心表现，病因涵盖造血原料

缺乏、骨髓功能衰竭、溶血、失血、慢性疾病等多种类

型。不同病因贫血的治疗与预后差异显著，早期精准分

型是规范诊疗的关键
[1]
。血常规作为检验科基础项目，

可快速获取红细胞、白细胞、血小板及多项红细胞参数，

结合形态学分类与异常报警，能实现贫血的初步筛查与

鉴别诊断。希森美康 XN‑ 350 与迈瑞 BC‑ 7500CS 两台

全自动五分类血细胞分析仪凭借激光散射、荧光染色、

鞘流阻抗等技术，提升了低值细胞、幼稚细胞、网织红

细胞的检测精度，为贫血鉴别提供稳定可靠的数据支持
[2]
。本研究围绕血常规关键指标，系统分析其在缺铁性、

巨幼细胞性、再生障碍性、溶血性贫血鉴别中的应用价

值，为临床诊疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 6 月—2025 年 6月我院收治的贫血患

者 120 例，根据最终临床确诊病因分为四组，缺铁性贫

血组 42例，男 18例、女 24例，年龄 21～68 岁，平均

（42.5±8.6）岁；巨幼细胞性贫血组30例，男 13例、

女 17 例，年龄 25～72 岁，平均（46.3±9.2）岁；再

生障碍性贫血组 28例，男 15例、女 13例，年龄 18～6

5岁，平均（39.8±7.9）岁；溶血性贫血组 20例，男

9例、女 11例，年龄20～70岁，平均（43.1±8.8）岁。

另选取同期健康体检者 40例作为对照组，男 22 例、女

18例，年龄 20～69岁，平均（41.7±8.3）岁。各组性

别、年龄等一般资料比较差异无统计学意义，具有可比

性。均符合贫血诊断标准，男性 Hb＜120g/L，非妊娠女

性 Hb＜110g/L，孕妇 Hb＜100g/L。排除肝肾功能严重

异常、恶性肿瘤晚期、近期输血、自身免疫病活动期等

可能干扰检测结果的病例。

1.2 方法

本研究采用希森美康 XN‑ 350 与迈瑞 BC‑ 7500CS

两台全自动五分类血细胞分析仪进行检测，均配套使用

原厂试剂、校准品与质控品。检测原理如下：BC-7500C

S 血液分析仪采用鞘流阻抗法、激光散射结合荧光染色

的流式细胞多维分析技术（SF-Cube)进行细胞分类、计

数；采用比色法进行血红蛋白测定。在实现白细胞五分

类的基础上对血液中存在的幼稚细胞进行了精准的识

别和检测。智能低值多倍统计专利技术联合异常检测原

路回退复测技术实时监测粒子统计数，保证临床低值标

本检测结果的准确性。WNB 通道，采用粒子群动态捕捉

算法识别有核红细胞。ERP 通道通过 REI 稀释液对 RBC
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进行球形化处理，通过荧光染料对 RBC 和 PLT 的核酸进

行染色：血小板聚集自解技术，解决大部分由于血小板

聚集导致的血小板计数假性降低的难题；运用Mie 散射

理论，对单个红细胞、单个网织红细胞的体积和血红蛋

白含量测定，获得网织红细胞平均血红蛋白含量等相关

参数。同时采用激光流式细胞术结合荧光染色的技术手

段，对体液中的有核细胞进行识别和检测。

希森美康 XN‑ 350：白细胞采用半导体激光流式细

胞术检测；红细胞、血小板采用鞘流直流阻抗法（鞘流

DC）检测；血红蛋白采用 SLS血红蛋白法检测。迈瑞 B

C‑ 7500CS：采用鞘流阻抗法、激光散射结合荧光染色

流式细胞多维分析技术（SF‑ Cube）完成细胞分类与计

数；血红蛋白采用比色法测定；依托 WNB 通道识别有核

红细胞，ERP 通道对红细胞球形化、核酸荧光染色，结

合血小板聚集自解技术与 Mie 散射理论，提升红细胞、

网织红细胞、血小板检测精度。检测前每日开展高低值

室内质控，质控在控后方可检测；定期完成仪器校准、

维护与性能验证。所有受试者空腹采集肘静脉血 2mL，

置于 EDTA‑ K₂ 抗凝管，轻柔混匀，2h内完成检测。由

专业检验人员上机操作，记录 Hb、RBC、MCV、MCH、MC

HC、RDW‑ CV、RET、WBC、PLT 等指标，异常结果行涂片

镜检复核，确保数据准确可靠。

1.3 观察指标

观察各组贫血核心指标、红细胞形态参数、造血活

性指标及全血细胞相关指标，主要包括Hb、RBC、HCT、

MCV、MCH、MCHC、RDW‑ CV、RET、RET%、WBC、PLT。以

临床综合诊断结果为金标准，计算血常规联合指标对贫

血分型诊断的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值及

阴性预测值，同时对比两种仪器检测结果的一致性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计量资料

以均数±标准差（ x ±s）表示，多组间比较采用单因

素方差分析，组间两两比较采用 LSD‑ t 检验；计数资

料以率（%）表示，行χ²检验；一致性检验采用 Kappa

分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组血常规主要指标比较

各组血常规指标经统计学分析，数据以均数±标准

差（ x ±s）表示，组间比较采用单因素方差分析，结

果见表 1。

表 1 五组研究对象血常规主要指标比较（ x ±s）

组别 对照组 缺铁性贫血组 巨幼细胞性贫血组 再生障碍性贫血组 溶血性贫血组

例数 40 42 30 28 20
Hb(g/L) 135.60±10.80 72.40±11.30* 75.80±12.50* 65.30±10.80* 68.70±11.60*

RBC(×10¹²/L) 5.21±0.36 2.61±0.42* 2.43±0.38* 2.15±0.33* 2.30±0.35*
MCV(fL) 93.40±4.20 71.20±4.50* 112.50±6.70* 90.10±5.30 92.60±5.10
MCH(pg) 31.60±2.10 22.50±2.30* 34.60±3.10* 30.80±2.40 31.20±2.30
MCHC(g/L) 342.50±8.60 305.00±12.00* 338.60±9.20 339.20±8.80 340.50±9.00
RDW-CV(%) 12.80±1.50 18.60±2.40* 17.90±2.60* 13.50±1.80 14.10±2.00
RET(×10⁹/L) 45.20±8.60 48.50±9.10 52.30±10.50 22.60±5.80* 185.30±31.40*
WBC(×10⁹/L) 6.80±1.50 6.50±1.30 3.80±1.10* 2.42±0.75* 6.20±1.40
PLT(×10⁹/L) 246.30±32.50 235.70±30.60 105.20±22.40* 35.60±11.20* 228.40±28.70

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 血常规对贫血类型的鉴别诊断效能

以临床综合诊断为金标准，血常规对贫血分型诊断

灵敏度 95.00%（114/120）、特异度 94.17%（113/120）、

准确度 94.72%（227/240）、阳性预测值 94.35%（114/

121）、阴性预测值 94.96%（113/119）。与金标准比较

差异有统计学意义（χ²=31.93，P＜0.001）。

2.3 两种仪器检测结果一致性

希森美康 XN‑ 350 与迈瑞 BC系列对 Hb、RBC、MCV、

MCH、MCHC、RDW‑ CV、PLT 等核心指标检测结果高度一

致，各指标 Kappa 值均＞0.85，无明显系统偏差，可满

足临床贫血鉴别需求。

3 讨论

贫血作为临床最为常见的综合征之一，病因涉及造

血原料缺乏、骨髓造血功能异常、红细胞破坏过多及慢

性疾病等多种类型，仅凭临床表现难以快速区分，而早

期精准分型直接决定治疗方向与预后改善
[3]
。血常规检

验凭借操作简便、检测快速、可重复开展及无创等特点，
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已成为贫血筛查与初步鉴别诊断的首选实验室手段，其

核心价值在于通过多项红细胞参数的组合分析，实现对

贫血类型的形态学划分与病因方向判断，为临床进一步

检查提供清晰思路
[4]
。

本研究结果显示，不同类型贫血在 Hb、RBC、MCV、

MCH、MCHC、RDW‑ CV 及 RET 等指标上呈现特征性改变，

各组间差异具有统计学意义，提示血常规参数联合分析

能够有效区分缺铁性、巨幼细胞性、再生障碍性及溶血

性贫血，为临床快速识别贫血类型提供可靠依据
[5]
。同

时，希森美康 XN‑ 30 与迈瑞 BC系列血细胞分析仪检测

结果一致性良好，可保证血常规检测的稳定性与准确性，

为基层及综合性医院开展贫血筛查提供了可靠的技术

支撑
[6-7]

。缺铁性贫血以小细胞低色素性改变及红细胞分

布宽度明显升高为典型表现，反映红细胞体积不均一性

显著增加，可与地中海贫血等其他小细胞贫血进行初步

鉴别；巨幼细胞性贫血因叶酸或维生素B12 缺乏导致细

胞核成熟障碍，表现为大细胞不均一性改变，部分患者

可伴随白细胞及血小板轻度减少，具有较高提示意义
[8]
；

再生障碍性贫血以全血细胞减少、正细胞正色素及网织

红细胞显著降低为特征，直接反映骨髓造血功能衰竭；

溶血性贫血则以红细胞破坏增加、骨髓代偿性造血增强

为核心，网织红细胞显著升高是其最具鉴别价值的指标。

本研究中血常规联合指标对贫血分型诊断的灵敏度、特

异度及准确度均处于较高水平，进一步证实其在临床实

践中的应用价值
[9-10]

。但在实际应用中应注意，血常规

仅为初步筛查工具，对于不典型病例、多重病因叠加或

继发性贫血，仍需结合血清铁、铁蛋白、叶酸、维生素

B12、溶血相关试验及骨髓细胞学检查等综合判断，避

免单一指标造成误诊或漏诊。

综上，血常规检验在贫血鉴别诊断中具有重要临床

价值，可快速、有效实现分型判断，结合自动化血细胞

分析仪的精准检测，能够显著提升诊疗效率，为早期干

预、个体化治疗及疗效监测提供重要支撑，值得在临床

持续推广与应用。
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