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血常规检验对缺铁性贫血的临床诊断价值研究 

徐思佳 

松江区中心医院  上海 

【摘要】目的 分析血常规检验中多项参数对缺铁性贫血（IDA）的临床诊断价值。方法 选取我院 2023 年 6
月至 2025 年 6 月期间确诊为 IDA 的患者共 168 例为观察组，同期健康体检患者 150 例为对照组，对所有研究对

象进行血常规检测。结果 观察组患者的 Hb、MCV、MCH、MCHC 水平显著低于对照组，RDW 水平更高（P＜
0.05）。随着贫血程度加重，MCV、MCH 的下降及 RDW 的升高趋势更为明显（P＜0.05）。结论 血常规检验对

IDA 的临床诊断具有重要的筛查与辅助诊断价值。 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical diagnostic value of multiple parameters in blood routine test for iron 
deficiency anemia (IDA). Methods A total of 168 patients diagnosed with IDA in our hospital from June 2023 to June 
2025 were selected as the observation group, and 150 healthy physical examination patients during the same period were 
selected as the control group. Blood routine tests were conducted on all study subjects. Results The levels of Hb, MCV, 
MCH, and MCHC in the observation group were significantly lower than those in the control group, and the RDW level 
was higher (P<0.05). As the degree of anemia worsens, the decrease in MCV and MCH, as well as the increase in RDW, 
become more pronounced (P<0.05). Conclusion Blood routine examination has important screening and auxiliary 
diagnostic value for the clinical diagnosis of IDA. 
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缺铁性贫血是临床最常见的贫血类型，其早期诊

断十分重要[1]。骨髓铁染色或血清铁蛋白等确诊方法有

有创、成本高等局限[2]。血常规检验是广泛应用的基础

项目，其诊断潜力有待深入挖掘。除传统的平均红细胞

体积（MCV）、平均血红蛋白含量（MCH）等参数外，

红细胞分布宽度（RDW）反映红细胞异质性方面的价

值也在凸显[3]。本研究旨在系统评估血常规多项参数，

对于缺铁性贫血的筛查效果，为优化临床实践提供依据。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间就诊并

最终确诊为缺铁性贫血的患者 168 例为观察组（年龄

45.28±7.48 岁，男性 74 名，女性 94 名）。纳入同期

在我院健康体检，无贫血及铁缺乏证据的志愿者 150例

为对照组（年龄 45.94±7.87 岁，男性 70 名，女性 80
名）。两组对象的性别、年龄等基线资料差异无统计学

意义（P > 0.05），具有可比性。研究过程遵循《赫尔

辛基宣言》及相关伦理要求。 
1.2 纳入与排除标准 
观察组纳入标准： 
（1）符合《血液病诊断及疗效标准》[4]中 IDA 的

诊断标准：小细胞低色素性贫血； 
（2）血清铁蛋白（SF）< 20μg/L； 
（3）骨髓铁染色显示细胞内、外铁减少或消失。 
观察组排除标准： 
（1）合并慢性炎症性疾病、肿瘤、肝肾功能不全、

其他类型贫血； 
（2）近期有输血史； 
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（3）妊娠或哺乳期妇女。 
对照组纳入标准：血常规检查结果正常，血清铁蛋

白水平在正常参考范围内，无明确器质性疾病史。 
1.3 研究方法 
所有研究对象均在清晨空腹状态采集肘静脉血样

本，采集后立即送检确保结果稳定性。 
血常规检测使用希森美康 XN-9000 全自动血液分

析仪及其配套原装试剂进行。检测前，仪器需经过日间

质控校准，室内质控品检测结果均在允许范围内。以保

证红细胞计数、血红蛋白、平均红细胞体积、平均血红

蛋白含量、平均血红蛋白浓度、红细胞分布宽度变异系

数等参数检测的精度达标。 
观察组患者除血常规外，需要额外采集静脉血做

血清铁蛋白检测，检测采用化学发光免疫分析法完成。

将其结果作为确诊 IDA 的“金标准”之一，从而确保观

察组诊断的准确性。对照组则仅进行血常规检测，以评

估其在健康状态下的基线参数。 
1.4 观察指标 
血常规参数： 
（1）红细胞计数（RBC）：单位体积血液中所含

的红细胞数量。 
（2）平均红细胞体积（MCV）：单个红细胞的平

均体积，用于贫血的形态学分类。 
（3）平均血红蛋白含量（MCH）：每个红细胞内

所含血红蛋白的平均量，可与 MCV 共同构成“小细胞

低色素性贫血”的诊断依据。 
（4）平均血红蛋白浓度（MCHC）：单位体积红

细胞中所含血红蛋白的浓度，反映红细胞内血红蛋白

饱和度的指标。 
（5）红细胞分布宽度（RDW）：反映外周血中红

细胞体积大小异质性（即大小不均一性）的定量参数以

变异系数（RDW-CV）表示。 
贫血程度分级：Hb 是红细胞内负责运输氧的蛋白

质，其浓度是诊断贫血及其严重程度最直接的指标。采

用 WHO 的贫血诊断标准。根据其水平做分级：轻度贫

血（男性 90~119 g/L，女性 90~109 g/L）、中度贫血

（60~89 g/L）和重度贫血（<60 g/L）。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，计数资料行 χ2 检验，用

[n（%）]表示，计量资料行 t 检验，用（ ）表示，

以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组的血常规参数比较 
观察组患者的 Hb、MCV、MCH、MCHC 水平均

显著低于对照组，RDW 水平明显更高，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。 
2.2 不同严重程度 IDA 患者血常规参数比较 
中重度组患者的 Hb、MCV、MCH、MCHC 水平

均低于轻度组，RDW 水平更高，差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 2。 

表 1  两组的血常规参数对比（ ） 

组别 观察组 对照组 t P 

例数 168 150 - - 

RBC（×10¹²/L） 3.82±0.65 4.65±0.42 13.347 0.001 

Hb（g/L） 78.34±15.27 135.67±10.58 38.468 0.001 

MCV（fL） 72.18±5.42 89.74±4.15 32.147 0.001 

MCH（pg） 21.05±2.86 29.83±1.92 31.748 0.001 

MCHC（g/L） 295.41±18.33 332.56±12.47 20.879 0.001 

RDW-CV（%） 17.86±2.41 12.95±0.86 23.641 0.001 

表 2  不同严重程度 IDA 患者血常规参数对比（ ） 

组别 轻度 中重度 t P 

例数 62 106 - - 

Hb（g/L） 102.47±6.83 68.42±13.07 19.034 0.001 

MCV（fL） 75.64±4.27 70.52±5.12 6.637 0.001 

MCH（pg） 22.89±1.95 19.73±2.32 9.019 0.001 

MCHC（g/L） 302.15±15.26 291.38±17.45 4.039 0.001 

RDW-CV（%） 15.72±1.58 19.12±2.14 10.889 0.001 
 

sx ±

sx ±

sx ±
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3 讨论 
缺铁性贫血是由于机体储存铁耗竭，导致血红蛋

白合成不足的营养性贫血。铁是血红蛋白的主要组成

成分，缺乏会导致血红素合成障碍，使新生红细胞内血

红蛋白含量减少，表现为细胞体积变小、颜色变淡[5]。

该病发展是一个渐进过程，常见原因包括摄入不足、需

求增加及丢失过多。临床表现除乏力、头晕等贫血症状

外，还可出现缺铁导致的特有表现。如异食癖、匙状甲

及口角炎等[6]。 
本研究的结果表明了 IDA 患者血常规参数的特征

性图谱，其 Hb、MCV、MCH、MCHC 水平将会明显

下降，RDW 显著升高。检测出的改变模式与铁缺乏导

致血红素合成受阻、新生红细胞体积大小不一的病理

生理过程契合[7]。尤其值得注意的是，RDW 升高在 IDA
患者中普遍存在，其程度在疾病进展至中重度阶段时

表现得更为明显。MCV 作为传统小细胞性贫血的筛查

指标，已广泛认可了其价值，但是其特异性不足同样是

共识[8]。本研究发现，在轻度 IDA 阶段，MCV 的下降

有时接近参考范围下限，存在一定的诊断不确定范围。

而与之相比，RDW 在此阶段已有了较为明显的升高趋

势。这一现象提示，RDW 能更敏锐地反映出早期缺铁

对红细胞生成稳定性的影响，并且先于典型的形态学

改变显现。将 RDW 纳入考量，将其与 MCV、MCH 等

指标来联合判读，能在很大程度上提升血常规报告对

IDA 的诊断价值。MCHC 在本研究中的变化相对其他

参数并不是十分显著，其在鉴别诊断中的价值可能存

在一定局限性，而这与部分既往研究的观察相呼应[9]。

血常规检验的局限性在于其无法看出铁缺乏的病因，

也无法独立应对复杂共病情况下的鉴别诊断。例如慢

性炎症状态对铁代谢和红细胞参数的影响，上述分析

也使得我们重新审视血常规在临床工作流中的定位。

血常规结果如果显示“小细胞低色素性改变伴 RDW 显

著升高”，也应使临床医生怀疑 IDA 的可能性。这种

基于简单、快速且经济的基础检验的初步判断，对于引

导后续针对性的铁代谢检查，并避免不必要的其他检

查有实际意义。从更广泛的层面看，血常规参数，特别

是 RDW 动态演变，可为观察患者对铁缺乏的代偿与

失代偿状态提供一个直观的窗口。 

综上所述，血常规参数可为识别缺铁性贫血提供

关键线索，RDW 与 MCV、MCH 联合分析，可以强化

诊断的指向性，也可反映疾病进展的内在规律。 
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