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  [摘要] 目的 分析红细胞寿命(RBCS)在肿瘤相关性贫血诊断中的特点及临床应用价值。方法 选取

2018年1月至2019年12月在广西科技大学第一附属医院、广西科技大学第二附属医院住院的150例肿瘤相

关性贫血与肾性贫血患者(试验组),再将其分为恶性血液肿瘤贫血组(白血病贫血、多发性骨髓瘤贫血)、肾性

贫血组、实体肿瘤放化疗相关性贫血组,另收集广西科技大学第二附属医院和广西科技大学第一附属医院同期

行常规体检的30例无贫血健康人(对照组)。测定各组一氧化碳(CO)浓度并计算 RBCS,对比其差异性。
结果 试验组RBCS(56.61±18.49)d短于对照组(119.34±23.71)d,差异有统计学意义(P<0.05)。恶性血

液肿瘤贫血组RBCS(30.34±12.67)d,短于肾性贫血组(82.65±26.80)d及实体肿瘤放化疗相关性贫血组

(53.62±16.94)d,差异均有统计学意义(P<0.05);实体肿瘤放化疗相关性贫血组RBCS短于肾性贫血组,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 RBCS对肿瘤相关性贫血的诊断具有一定的参考价值。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

characteristics
 

and
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

erythrocyte
 

life
 

span
 

(RBCS)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

tumor
 

associated
 

anemia.Methods A
 

total
 

of
 

150
 

patients
 

with
 

tumor
 

relat-
ed

 

anemia
 

and
 

renal
 

anemia
 

hospitalized
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

and
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guangxi
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

and
 

then
 

re-divided
 

into
 

the
 

malignant
 

hematological
 

tumor
 

anemia
 

group(leukemia
 

anemia
 

and
 

multiple
 

myeloma
 

anemia),renal
 

anemia
 

group
 

and
 

solid
 

tumor
 

radiochemotherapeutic
 

related
 

anemia.
Thirty

 

healthy
 

subjects
 

without
 

anemia
 

undergoing
 

the
 

routine
 

physical
 

examination
 

in
 

these
 

two
 

hospitals
 

at
 

the
 

same
 

time
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

CO
 

concentration
 

was
 

detected
 

in
 

each
 

group
 

and
 

RBCS
 

was
 

calculated
 

for
 

comparing
 

their
 

differences.Results RBCS
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

(56.61±18.49)
 

d,which
 

was
 

shorter
 

than
 

(119.34±
 

23.71)
 

d
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).RBCS
 

in
 

the
 

malignant
 

hematological
 

tumor
 

anemia
 

group
 

was
 

(30.34±12.67)
 

d,which
 

was
 

shorter
 

than
 

(82.65±26.80)
 

d
 

in
 

the
 

renal
 

anemia
 

group
 

and
 

(53.62±16.94)
 

d
 

in
 

the
 

solid
 

tumor
 

radioche-
motherapeutic

 

related
 

anemia
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);RBCS
 

in
 

the
 

solid
 

tumor
 

radiochemotherapeutic
 

anemia
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

renal
 

anemia
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion RBCS
 

has
 

a
 

certain
 

reference
 

value
 

for
 

the
 

di-
agnosis

 

of
 

tumor
 

associated
 

anemia.
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  红细胞寿命(red
 

blood
 

cell
 

survival,RBCS)指红

细胞从骨髓释放入外周血液循环后至被网状内皮系

统清除所经历的时间[1]。RBCS是机体的一项重要生

理指标,可判断红细胞病理、生理的变化,也能反映红

细胞的生存状态与破坏程度[2]。正确计算RBCS有

利于了解各种类型贫血及红细胞破坏的原因,更是诊

断溶血性贫血的“金标准”[3]。目前临床上检测RBCS
的方法有15N-甘氨酸、51Cr、生物素等标记红细胞试

验,但因检测成本高、耗时长、技术难度大等限制难以

广泛 应 用 于 临 床[4]。一 氧 化 碳(carbonmonoxide,
CO)呼气试验是根据血红蛋白(hemoglobin,Hb)更新

速率测算,比较呼气与环境CO浓度差得出呼气内源

性CO浓度,根据肺泡通气量算出单位时间的CO呼

出量及单位时间 Hb分解量,根据速率得出RBCS预

计值[5]。该试验简单易行、结果可靠,是当前可临床

常规开展的项目[6]。贫血是临床上极常见的症状,可
引起贫血的原因多种多样,可有原发及继发原因。本

研究探讨RBCS在肿瘤相关性贫血诊断中的特点及

临床应用。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2018年1月至2019年12月在广西科技大

学第一附属医院、广西科技大学第二附属医院住院的

150例肿瘤相关性贫血与肾性贫血患者为研究对象。
男71例,女79例;年龄31~83岁,平均(60.23±
10.56)岁;体重49~77

 

kg,平均(61.23±7.34)kg;
Hb

 

80~113
 

g/L,平均(95.34±10.69)g/L;白血病贫

血31例,多发性骨髓瘤贫血35例,肾性贫血42例,
实体肿瘤放化疗相关性贫血42例。纳入标准:(1)经
临床专科医生诊断为肿瘤相关性贫血(白血病贫血、
多发性骨髓瘤贫血、实体肿瘤放化疗后贫血)、肾性贫

血;(2)对研究知情同意。排除标准:(1)有引起出血

的其他疾病;(2)急性感染;(3)肝脏疾病;(4)精神病;
(5)孕产妇。另收集同期广西科技大学第二附属医院

和广西科技大学第一附属医院行常规体检的30例健

康人为对照,均无不适和相关检查异常,其中男14
例,女16例;年龄31~83岁,平均(60.27±10.53)
岁;体 重49~78

 

kg,平 均(61.29±7.30)kg;Hb
 

112~155
 

g/L,平均(134.95±12.10)g/L。以上受试

者既往均无心、肺疾病,3
 

周内未接受过输血治疗或献

血。两组的性别、年龄、体重比较差异均无统计学意

义(P>0.05),见表1。本研究经医院伦理委员会审

核批准(伦2017NO.32)。
1.2 方法

1.2.1 仪器设备

检测仪器为深圳市先亚生物科技有限公司生产

的RBCS测定仪(产品型号:RBCS-01型)。产品由仪

器主体(气室单元、传动单元、电路单元、电源单元)和
采气用具(吹气嘴、三通导管、腔道气袋、肺泡气袋、环

境本底气袋和倒气袋)组成。
1.2.2 实验方法

受试者禁烟24
 

h,清晨空腹,静息状态。深吸气

后屏气20
 

s,对着采样装置深呼气,自动收集肺泡气

样于密封铝薄袋中;手动气泵采集同室空气样本1
份。2份气样同时送检,测定CO浓度,二者差值即为

内源CO 分压。实验室常规血液检查测定外周血

Hb。所获 两 项 参 数 代 入 公 式 中 计 算 得 出 RBCS
结果。

表1  试验组与对照组的一般资料对比

组别 n
性别

男 女

年龄

(x±s,岁)
体重

(x±s,kg)
Hb

(x±s,g/L)

试验组150 71 79 60.23±10.56 61.23±7.34 95.34±10.69

对照组 30 14 16 60.27±10.53 61.29±7.30134.95±12.10

1.2.3 结果判断

健康成人RBCS
 

70~140
 

d,超出该范围为缩短或

延长[7]。
1.3 统计学处理

采用SPSS17.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验,多组间比较采用

方差分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 试验组与对照组的RBCS对比

试验组 RBCS(56.61±18.49)d短 于 对 照 组

(119.34±23.71)d,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 不同贫血组RBCS对比

白血病贫血、多发性骨髓瘤贫血(恶性血液肿瘤

贫血组)RBCS
 

(30.34±12.67)d,肾性贫血(肾性贫血

组)RBCS(82.65±26.80)d,实体肿瘤放化疗相关性

贫血(实体肿瘤放化疗相关性贫血组)RBCS(53.62±
16.94)d,两两比较差异有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

  正常成熟红细胞在血液循环中的寿命为70~140
 

d,平均约为115
 

d[8]。溶血性贫血以RBCS明显缩短

为主要病理生理特征,急性溶血 RBCS呈一过性缩

短,慢性溶血RBCS呈持续性明显缩短。但RBCS的

用途不仅限于用来诊断溶血,目前在临床血液学上认

为没有溶血的患者,其RBCS为70~140
 

d,但在70
 

d宽

度的分布范围里,不同RBCS值所代表的意义是不同

的,其间可能有完全不同的临床意义[9]。如某些非溶血

性贫血常伴有红细胞破坏增加的现象,如再生障碍性贫

血、肾性贫血等,通过RBCS的测定将有助于这类贫血

病因的全面分析和治疗指导[10]。然而,这些RBCS的

差别所包含的丰富临床意义目前仍未被完全揭示。
贫血作为肿瘤患者常见的、具有潜在危害性的并

发症,其在实体瘤与血液系统肿瘤患者中的发生率为

39%~67%[11-12]。红细胞生成减少或破坏增多是贫
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血发生的机制,前者临床中常见的代表性疾病有再生

障碍性贫血、缺铁性贫血,后者常见的是自身免疫性

溶血性贫血。RBCS是反映红细胞破坏最为直接的一

项指标,它对于理解不同疾病贫血的病理生理机制有

重要价值。贫血会严重影响肿瘤患者的生存质量与

生存期,应及早诊治[13-15]。RBCS和机体的造血速率

共同决定着健康个体及不同疾病状态下的 Hb浓度,
所以对其进行准确测量,对于理解临床不同类型贫血

的发生机制具有一定的指导意义。CO呼气试验可间

接测定RBCS,具有准确性高、耗时短、安全无创等优

势,其基本原理是根据内源性CO的排出速率计算总

体Hb分解所需时间[16]。人体呼出气体中的CO主

要由内源性CO和外源性CO组成。内源性CO来源

于Hb降解(占86%以上)和非 Hb代谢(不超过

14%),而来源于 Hb降解的CO中,85%又来自红细

胞降解,15%来自非红细胞 Hb。因此,人体呼出气体

的内源性CO中,约70%来自红细胞降解。当 Hb分

解为胆红素时,Hb中的a-亚甲基碳生成CO,即1个

Hb产生1个CO分子。因此,在排除外源性CO干

扰的前提下,可由机体呼出气体的内源性CO浓度推

算出红细胞的代谢速度,继而计算出RBCS。
由于RBCS缩短见于任何原因引起的红细胞破

坏加速,与很多疾病息息相关。对于贫血机制研究、
贫血类型鉴别、溶血特别是轻型溶血的诊断、红细胞

增多类型鉴别、溶血性贫血疗效评估、诊疗措施的副

作用监控等均有重要作用。裴强等[17]研究发现,恶性

淋巴瘤伴贫血患者的RBCS缩短占比40%,RBCS缩

短可能参与了贫血的发生机制。李美健等[18]应用

CO呼气试验检测4种常见恶性血液病患者RBCS,
研究结果证实,CO呼气试验可准确检测RBCS,可用

于完善恶性血液病贫血机制研究。本研究结果显示,
试验组的RBCS短于对照组,提示肿瘤相关性贫血与

肾性贫血患者的 RBCS较健康人群明显缩短,提示

RBCS缩短可能参与了肿瘤相关性贫血与肾性贫血的

发生。而试验组不同组别患者的RBCS对比结果显

示,恶性血液肿瘤贫血组的RBCS短于肾性贫血组与

实体肿瘤放化疗相关性贫血组,实体肿瘤放化疗相关

性贫血组的RBCS短于肾性贫血组,提示RBCS在不

同贫血类型中的作用程度有所差异,分析其原因可能

和不同疾病引起贫血的机制不同有关。恶性血液肿

瘤贫血可能是因为免疫功能紊乱,机体产生针对红细

胞膜抗原的抗体、补体,继而导致RBCS破坏、缩短;
膜磷脂丝氨酸暴露及血型糖蛋白的丢失,导致红细胞

易被巨噬细胞吞噬,使其寿命缩短[19]。肾性贫血患者

中,氧化应激、铁原料缺乏、铝离子积聚,影响了红细

胞的代谢与正常形态,导致RBCS缩短[20]。实体肿瘤

放化疗相关性贫血患者的RBCS机制尚不明确,可能

和红细胞膜蛋白、分布的变化,导致红细胞膜的稳定

性、形态变化有关。

综上所述,RBCS缩短参与了肿瘤相关性贫血的

发生,但在不同贫血类型中所发挥的作用存在差异,
期待进一步的研究,证实RBCS在实体肿瘤放化疗相

关性贫血的预测作用。
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综上所述,腕踝针联合三步推拿法治疗颈型颈椎

病能有效减轻疼痛,降低血液黏稠度,提高血流速度,
改善颈部血液循环,进而改善颈椎活动功能。该疗法

具有疼痛轻、体验舒适、操作便捷、患者依从性好等明

显优势。然而,在本研究对照组中全血高切黏度和血

浆黏度无明显变化,可能与样本量不足有关,后面会

增大样本量加以完善,增强疗效评价。
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