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细胞形态学检查联合骨髓铁染色对缺铁性贫血的诊断价值
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【摘　要】通过对缺铁性贫血的患者进行的血细胞形态学检查功能和骨髓铁染色的定量检测，能进一步提

高对于缺铁性贫血早期的初步诊断及效率，能够有效提高缺铁性贫血的特异性及检测准确性，这将进一步有助

于中晚期缺铁性贫血病人的初步诊断鉴别和医治，提高临床判断的正确率。
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前言：

缺铁性贫血（IDA）主要是患者体内对铁的正常

储存量不能同时满足于正常造血红细胞铁的需求量

时而导致发生病理性的继发性贫血，是一种由于对

铁摄入量明显不足、吸收量持续减少、需要量突然

增加、铁利用存在障碍时血红蛋白丢失过多所致的
[1]。IDA 是铁持续缺乏的最后的一个阶段。形态学

表现为由于缺铁所引起的红细胞的形态严重异常。

在处于生理和正常工作情况中的人体一般健康情况

条件下，人体血液红细胞中的总血红素蛋白的含量

也应该一直处于较为平衡稳定和良好稳定的正常水

平状态之中，但是如果有出现在某些人体的铁代谢

利用的障碍状况的时候，会在特定程度上影响到正

常人体血红蛋白铁元素的正常代谢与生成，从而会

导致直接地造成人出现缺铁性贫血 [2]。

随着贫血缺铁的进展，RBC 和血 Hb 水平会呈现

进一步显著的水平下降，骨髓红系代偿性异常增生，

呈典型的小细胞低色素性贫血，小细胞低色素性贫

血是缺铁性贫血常见的和最基本典型的一个形态学

特征。

一、研究背景

缺铁性贫血的概述：

1. 缺铁性贫血的发病机制。缺铁性贫血一般是

由于体内的铁原的吸收储存过程不能正常满足于正

常铁红细胞的生成代谢所需要时才发生出现的恶性

贫血。导致缺铁性患者得 IDA 症的可能原因也很多，

主要还包括对铁需求明显增加、摄入铁质不足、吸

收铁减少等。导致了储存的铁量逐渐减少和身体绝

对性缺铁。有些癌症患者血清的绝对储存的铁浓度

并不甚低，但如果血清铁量减少，铁的利用受损 [3]。

2. 缺铁性贫血细胞形态的特点。低色素性小红

细胞常见于缺铁性贫血、铁粒幼细胞性贫血、珠蛋

白生成代谢营养障碍性贫血等（地贫）及血红素合

成障碍和利用障碍的慢性病贫血。缺铁性贫血的细

胞形态为小红细胞，色素减退性贫血。显微镜下，

红细胞大小不同，呈低色素性小红细胞。以早中、

晚期幼红细胞为主。幼红细胞一般体积小，边缘形

状多不很十分均匀规整，胞核常较小或圆整而排列

较规则致密，胞浆量显著减少。成熟的红细胞体积

逐渐小，中心淡染血红蛋白区面积逐渐显著扩大，

血红蛋白区的填充区发育逐渐不良，红细胞的计数

率也出现轻度升高或略有减少但仍大于正常，两者

数量的速度下降程度基本不成比例。骨髓铁染色细

胞内外铁均呈阴性。由于人体缺铁，血红蛋白生成

的核心蛋白量减少，临床表现可为血清 Hb、红细胞

体积重量（MCV）指标及外周血红细胞平均血红蛋

白生成量（MCHC）的指数下降 [4]。

3. 缺铁性贫血的判定标准。骨髓铁染色试验目

前是能直接临床检查骨髓正常红细胞铁含量及其储

存铁水平含量。细胞壁向内外分布着的骨髓铁含量

将减少一半或几乎接近一半消失，含铁颗粒的年轻

红细胞也是如此。IDA和 LID的骨髓红系明显活跃，

尤其是晚期红系。这些细胞体积小，细胞质少，染

色呈蓝色，边缘不规则，细胞核小，染色质深染，

细胞质发育不平衡。常伴因长期伴有的骨髓白血病

慢性感染，导致血红细胞铁原化利用有严重代偿障

碍，血红铁蛋白质的合成功能也逐渐不足。骨髓染

色显示小细胞组织内血红蛋白中铁浓度正常而缺失

轻度或较显著而增多，铁颗粒细胞色素正常而存在

正常或存在轻度减少。通过观察骨髓铁染色后骨髓
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外部铁沉淀的完全消失即可以大致确立的诊断。

细胞学检查在缺铁性贫血的实验室诊断中简

单、易观察、更方便、更实用。

二、材料与方法

（一）标本的采集对象

收集河南某医院细胞室 2020 年 7 月 -2021

年 4 月期间 141 例 IDA 患者的血涂片，141 例贫

血患者依据国内诊断标准 [5] 分为 IDA 组 127 例及

非 IDA 组 14 例，IDA 组男 72 例，女 55 例，年龄

23-81岁，平均年龄49岁。非IDA组男7例，女4例，

年龄 20-71 岁，平均年龄 44.7 岁。标本来源主要

是骨髓（含骨髓小粒）血涂片和外周静脉血涂片。

对血涂片中低色素性小红细胞进行观察及骨髓铁

染色鉴定。

（二）检测方法与统计 

1. 检测方法。所有患者进行静脉血采集并进行

骨穿。选取几张富含骨髓小粒的涂片和外周血涂片

分别行瑞氏—姬姆氏染色及亚铁氰化钾染色。瑞氏

染色片以油镜观察作细胞形态学检测；以幼稚红细

胞体小浆少成熟红细胞体积偏小，淡染区扩大为阳

性。亚铁氰化钾染色片应分别以低倍镜法及油镜方

法观察从而综合判断骨髓铁的染色试验结果以测定

细胞外铁的（一）至（士）含量，细胞组织内的铁

量 <15% 时为试验阳性。

2. 形态学观察。通过显微镜引导下进行细胞形

态学的检查，IDA 细胞的细胞学形态仅表现为低色

素性小红细胞，与体积正常形态的红细胞相比，低

色素性小红细胞的体积急剧减小，大小不均一，形

状变化不规则，红细胞中心淡染区扩大，血红蛋白

区填充度不良，红细胞血小板计数有轻度下降减少

甚至正常，两者的下降不成比例。如下图所示：

        

图 3-2 显微镜下正常红细胞

图 3-3 显微镜下低色素性小红细胞

（三）统计分析

对搜集到的数据进行整理后采用 SPSS、Excel 软

件统计分析，统计缺铁性贫血的红细胞形态学特征，

计算细胞形态检查诊断 IDA 的敏感性及特异性，再结

合骨髓铁染色进一步对缺铁性贫血进行诊断，观察是

否会进一步提高准确率。

三、结果与讨论

（一）观测结果

1.IDA 在低色素性贫血中所占比例。本研究共收

集 141 例低色素性小细胞贫血患者，由表 3-1 可知，

缺铁性贫血在低色素性小红细胞中所占比例最大，达

90.07%。其次是慢性病贫血，占比 4.97%，地中海贫

血占比 2.83%，铁粒幼细胞贫血占比 1.42%。其他不

明原因贫血占比 0.71%，由图 3-1 可知，其在细胞形

态学上的检查对于缺铁性贫血的诊断价值很高。

表 3-1 各种小细胞低色素贫血所占百分比（%）

小细胞低色素贫血类型 n 百分比（%）

缺铁性贫血 127 90.07%

慢性病性贫血 7 4.97%

铁粒幼细胞性贫血 2 1.42%

地中海贫血 4 2.83%

其他贫血 1 0.71%

2. 各项指标及联合检测结 果。根据使用以上这

两种检查方法来检测，由表第 3-2 可知，对于 127 例

IDA 患者，形态学检查发现 IDA 的阳性例数合计为

116，阴性患者例数总计为 11 例。骨髓铁染色阳性诊

断本病的临床阳性例数共为 109 例，阴性例数均为

18 例，形态学检查比骨髓铁染色诊断 IDA 的阳性例

数多出 7 例。对于 14 例非 IDA 患者检测，其形态学

检测阳性1例，阴性13例，骨髓铁染色检查阳性2例，

阴性 12 例。两者在 IDA 组检出率与非 IDA 组结果比

差异有极显著性（P<0.01）
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表 3-2 三种检测方法诊断 IDA 对比分析表

检测方法

IDA 组（n=127） 非 IDA 组（n=14）

真阳性 假阴性 假阳性 真阴性

形态学检查 116 11 1 13

骨髓铁染色 109 18 2 12

由柱状图 3-4可知骨髓铁染色和形态学检查诊断

IDA 的阳性率均很高，两者相比较下形态学检查诊断

IDA 的阳性率略高于骨髓铁染色。

图 3-4 三种检测方法诊断 IDA 对比分析表

3. 各项指标及联合检测结果统计分析。敏感性

和诊断特异性是反映结果准确性水平的两个检验基

本数据特征。也是临床评价和诊断鉴别试验时最重要

参考的两个主要指标。由下表中 3-3 分析可知，细胞

形态学、铁染色和各自对 IDA 的临床诊断结果敏感

性中以细胞形态学水平最高，达 91.3%。从其他综合

分析指标中分析，单项的检测中以组织形态学最优。

二者在联合检测系统中的各检查组合较之其他单项

检验均可大大地提高临床诊断和敏感性。其形态学 +

铁染色的敏感性最高可达约 100%，但组合特异性略

有下降。形态学检查与骨髓铁染色检查之间没有显著

的相关性（p>0.05）

表3-3 2项指标及其联合检测对IDA诊断的评价（%）

敏感性 特异性准确率 阳性预测值

形态学检查 91.3% 92.9% 91.5% 99.1%

骨髓铁染色 85.8% 85.7% 85.8% 98.2%

形态学 +铁染色 99.2%* 79.6% 88.7% 98.7%

与各单项组间比较，*P<0.05

4. 讨论。典型的 IDA 形态学表现为低色素性小

红细胞，细胞形态学综合检查仍是诊断缺铁性 IDA 病

的一项重要检测方法内容之一，本项研究中 2项临床

诊断综合指标分析结果亦已表明以红细胞形态学单

项结果综合分析评价效果最优，但其在铁粒细胞缺乏

血症早期铁（ID）细胞形态学指标的色素改变一般不

是很明显，而其在铁粒幼红细胞性贫血、地中海型贫

血恢复期及慢性感染患者亦可出现铁小细胞性低色

素改变。这均给形态学诊断及鉴别诊断 IDA 带来一

定困难。骨髓铁染色试验技术曾公认为是早期贫血

诊断及 IDA铁缺乏筛查的两项最重要的检测新手段，

因骨髓细胞血红蛋白及内含细胞铁含量测定在人缺

铁性红细胞贫血的血红蛋白生成期（IDE）阶段已正

式开始进行，明显程度大大减低。从本研究看铁染色

各项评价指标亦均略逊于形态学。故临床唯有将各项

指标进行联合评价检测，方能彼此取长补短，提高患

者对 IDA 的准确诊断治疗价值。

本系列研究项目中的 IDA病例中既有临床单纯性

缺铁性贫血，又包含有可能合并于其他相关疾病贫血

的典型临床病例；既有不同性别及年龄段的贫血病例

又包含了贫血轻、中、重度病人，表明各试验结果具

有普遍意义。敏感性值和诊断特异性值是检验反映试

验准确性好坏的另外两个主要基本生理特征，是用来

评价或诊断各种试验有效性最基本重要程度的前两个

基本指标。细胞形态学、铁染色及二者中以形态学对

IDA的诊断敏感性最高，达 91.4%。从综合指标分析形

态学和铁染色组合同时检测，敏感性可达到100%。

在实际工作过程中，可灵活运用不同组合的联

合检测，在保证诊断准确性的基础上应尽量减少病

人的痛苦及费用。尽可能做到以细胞形态学及其他

检查联检。

四、结论

细胞形态学检查联合骨髓铁染色可提高缺铁性

贫血的敏感性和特异性，两种方法联合检测对缺铁性

贫 血的诊断价值很高。
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