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红细胞寿命(red blood cell life span，RBCS)是

指红细胞自骨髓释放至外周血中的存活时间。生

理状态下，红细胞的生成和破坏呈动态平衡，健康

成年人RBCS平均115(70。140)d。病理状态下，无

论何种机制介导的红细胞破坏增多(即溶血)，均可

导致RBCS缩短，红细胞破坏超过骨髓代偿增生

时，即导致贫血。临床现有反映红细胞破坏增多的

实验室指标(如镜检红细胞碎片增多、血浆结合珠

蛋白降低、游离血红蛋白升高、血红蛋白尿、含铁血

黄素尿、血清未结合胆红素增高、乳酸脱氢酶水平

升高等)和因溶血导致骨髓红系代偿性增生的实验

室指标(如骨髓红系比例升高、网织红细胞增多

等)，但上述指标受影响因素较多，灵敏度和特异度

不高n。]，溶血早期或轻度不典型时无法及时、准确

判定。RBCS是反映红细胞被破坏最早、最直接的

指标，因此RBCS检测对溶血的临床诊断和鉴别诊

断具有重要价值。

探索RBCS测定方法已百余年，目前公认的

RBCS检测技术主要是核素标记法、生物素标记法

和CO呼气试验法，这些检测技术原理、方法及适应

对象均有不同，但其RBCS的检测结果及其判断是

相同的[3‘7]。RBCS在不同个体间和同一个体在一

天内不同时间的差异波动均较大[8|，这对检测结果

准确解读带来不便。为规范RBCS检测技术及检

测结果准确解读，使其更好地服务于临床，参考国

内外RBCS测定相关文献，中华医学会血液学分会

红细胞(贫血)学组组织有关专家共同制定RBCS

测定在血液系统疾病中临床应用的中国专家共识。

一、RBCS测定方法

自1919年Winfred Ashby首次采用差异凝集试
验法正确i贝0出RBCS以来，现有可用于临床RBCS

检测方法可分为两类：第一类是红细胞标记测试

法，包括同龄期红细胞标记测试(cohort label)和全

龄期红细胞标记测试(population label)，前者利

用”N一甘氨酸或放射性核素59Fe等掺人血红蛋白合

成而标记骨髓中新生红细胞，测定循环血液中示踪

剂从出现到消失的时间即是红细胞的存活时间，亦

即RBCS，后者通过51Cr．32p或生物素等与细胞膜牢

固结合，直接标记循环血液中从新生到衰老所有龄

期的红细胞，继而通过测定血液中标志物的消失速

率算出红细胞的存活时间；红细胞标记法根据标志

物不同又可分为核素标记(isotope label)和荧光生

物素标记(biotin label)法¨‘8’引。第二类是根据血

红蛋白更新速率测算，如CO呼气试验等。其原理

是人体血红蛋白降解过程中血红素可产生CO，肺

是内源性CO排出的唯一通道。约86％的内源性

CO来自血红素降解，而血红素中的85％又来自红

细胞破坏后血红蛋白降解过程，故总体上约70％的

呼气内源性CO来自于红细胞降解。所以，在排除

外源干扰的前提下，肺的CO排泄率可推算

RBCS值。

51Cr或32P等放射性同位素标记法敏感、特异，

结果准确。全龄期红细胞标记法中，51Cr标记法被

视作“金标准”并应用于临床，但测量一次RBCS需

耗时近1个月且有辐射风险；荧光生物素标记法有

过敏风险和诱导抗生物素抗体产生风险，且完成一

次测量也耗时需近1个月；同龄期红细胞标记法中

以15N一甘氨酸标记法用得最多，虽然该方法没有辐

射风险和过敏风险，但耗时比全龄期标记法甚至更

长。鉴于全程示踪剂检测耗时太久，临床一般采取

半生存期测定法，约需10 d至近1个月，而且标记

测定法只适用机体红细胞生成与破坏速度稳定时
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期，动态变化时不适用。故标记测定法只适用基础

研究，难以临床常规开展。

CO呼气试验法可分为重复呼吸式CO呼气试

验法和开放呼气式CO呼气试验法。重复呼吸式

CO呼气试验法需要戴头套、操作复杂、受试者体验

差，在临床上很少用，开放呼气式CO呼气试验法无

需戴头套、操作简便、受试者“一气呵成”，快捷准

确，且可动态检测RBCS。目前已被美国儿科学会

和中华医学会推荐为新生儿临床有无溶血、高胆红

素血症诊断的检测手段[9删(表1)。

表1现有RBCS狈1]定技术比较

20世纪60年代初期我国建立了51Cr标记测定

红细胞寿命的方法，并将其作为了解溶血程度、发

现不典型溶血的可靠指树¨]。因该方法测量周期
太长，有放射性风险，基础研究及临床应用均不方

便，仅少数医院开展过。国内科技工作者经过不懈

努力研制出能直接测定内源性CO呼气试验检测设

备，操作流程极大简化，方便快捷，结果稳定、准确，

是目前唯一适应临床大规模开展常规检测RBCS

的方法n2。引。本共识推荐开放呼气式CO呼气试验

法作为临床RBCS测定方法。同时为规范该技术

的标准操作，制定以下统一检测操作规范。

操作规范：清晨起床后至上午12点前采气，采

气前应处于空腹状态，采气操作按规范步骤执行。

受试者采气前一周内未输红细胞，24 h内不能主动

或被动吸烟，无剧烈运动。

检测值判断注意事项：CO呼气试验法检测的

RBCS值反映采气前2—4 h的红细胞破坏情况，在生

理状态稳定情况下，此动态值即等于稳态值，因此

CO呼气试验在动态和稳态情况下均可测定RBCS。

消化道出血、剧烈运动、熬夜、感染等可造成红细胞

破坏一过性增加，即红细胞寿命一过性缩短，服用

某些药物会使短期内红细胞破坏速率不稳定，咨

询、了解受试者试验前的生理、病理状况及服药情

况，便于对RBCS变化原因的综合判断。

二、RBCS测定结果解读

1．正常参考值推荐：应用51Cr标记法测定正常

人RBCS，综述国外报道的RBCS正常值平均为1 15 d、

范围为70～140 d[I川，国内学者研究结果显示正常

值，半减期T。陀=26 d(对应RBCS值120 d)，CO呼气

试验法正常人RBCS平均值为126 d、95％置信区间

为75～177 dE13]。国内外报道的非溶血组的RBCS

正常平均值分别为115 d、120 d、126 d，RBCS正常

值下限分别为70 d[1 2|、66 dt 11]、75 d C13]，国内外的正

常平均值和正常范围下限在误差范围内均相符合，

非溶血组的RBCS值的95％置信区间在标准误差

范围内相符合。因此本共识推荐RBCS正常值为

120 d，范围为70～140 d。

2．RBCS测定值与溶血判断：国内应用51Cr标记

法检测RBCS显示，RBCS的半减期T。彪<20 d(对应

RBCS值66 d)为溶血、半减期T。彪<17 d(对应RBCS

值49 d)为较重溶血[111；国内CO呼气试验法测定

RBCS的结果表明：非溶血组的(面±1．96s)的下限值

为75 d，溶血组的(石±1．96s)上限值为57 d、(娃s)的

上限值为43 d。结合文献[11．15]推荐RBCS测定

值判定：RBCS测定值为50～70 d，提示有溶血；

RBCS测定值<50 d可确诊溶血发作，且RBCS测定

值越小，溶血越重。

需要注意的是，临床上面对具体患者时，应根

据个体化原则，结合其他指标如个体动态血红蛋白

水平及RBCS监测值、溶血其他指标(游离血红蛋

白、结合珠蛋白水平、乳酸脱氢酶等)综合判定。

三、RBCSi贝U定在血液系统疾病中的临床应用

1．溶血的诊断及鉴别诊断：溶血不是一个独立

疾病，任何原因引起溶血都表现为RBCS测定值缩

短，RBCS缩短是反映溶血最直接、最可靠的指标，

亦可定量反映溶血程度。尤其动态定量检测同一

患者RBCS值对临床判定溶血及溶血程度有更大

指导价值。适用于各种疾病合并贫血的诊断及鉴

别诊断：如严重感染、自身免疫紊乱、恶性肿瘤等合

并贫血、药物(如利巴韦林、抗肿瘤化疗药物等)相

关贫血、治疗(如放射治疗、血液透析、心脏瓣膜置

换等)相关贫血等n5’16|，若RBCS测定值<50 d，提示

溶血是介导此类疾病贫血发生的主要机制。

2．完善贫血发病机制的研究：贫血临床上最常

见，贫血发生时有无同时合并溶血，目前尚缺乏灵

敏、精确实验室检测技术来判断。CO呼气试验快

速检测RBCS可直接早期反映有无溶血及其严重

程度。灵敏的RBCS测定辅助临床解决鉴别贫血
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发病机制中的不显著亚临床溶血状态，有助于指导

治疗，如再生障碍性贫血、肾性贫血、噬血细胞综合

征贫血、骨髓增生异常综合征贫血、淋巴瘤贫血、白

血病贫血、炎症性贫血等[17-23]。若RBCS测定值<

50 d，提示溶血参与此类疾病进展，治疗措施要兼

顾控制溶血发生会取得更好疗效。

3．孤立性高胆红素血症鉴别诊断：孤立性高胆

红素血症临床常见，如何鉴别之源于肝病(如

Gilbert综合征)或溶血是临床实践中棘手问题之

一【砒5|。现有反映溶血的检测指标不能早期灵敏

提示不典型的轻微溶血，RBCS测定为其鉴别诊断

提供了可靠的实验室依据，可助之尽早明确诊断。

4．溶血陛疾病疗效判断及早期预测复发

RBCS可作为抗溶血治疗疗效观察的重要指

标，尤其动态检测同一患者的RBCS，较目前其他指

标可以早期反映溶血发生及程度。适用于溶贫治

疗期间的疗效评估、溶血复发的早期识别等。

总之，正确检测RBCS，有利于深入开展红细胞

疾病的基础及临床研究。
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本刊“疑难病例析评"栏目征稿

中华医学杂志开辟“疑难病例析评”栏目，论文性质等

同于本刊论著。结构分“病历摘要”和“分析与讨论”两

部分。

1．病例选择：(1)疑难病例，特别是涉及多学科、多领域

的疑难病例。(2)误诊且有经验教训的病例。(3)诊断已经明

确，但病情危重或有诸多并发症，治疗上甚为棘手的病例。

(4)罕见病例。(5)其他对临床实践有指导或提示意义的病

例。以上病例须最终获得明确诊断或成功治疗，临床资料

应齐全，能提供实验室、影像学和(或)病理确诊证据。

2．写作格式：文题可用主要症状、体征或诊断命题，各

短语之间用一字线连接。正文分“病历摘要”和“分析与讨

论”两部分。“病历摘要”部分：交代清楚患者主诉、病史(包

．读者．作者．编者

括既往史)、作者接诊后的诊治经过等。应提供必要的实证

图片。字数以不超过l ooo字为宜(不包括图片)。“分析与

讨论”部分：要求逻辑性强，条理清楚，能较好地体现正确的

临床思维，对读者的临床工作有实际借鉴意义。重点部分

可采用序号标示法，以突出层次。写作上应满足以下要求：

(1)开门见山，首先说明本例需要从哪几个方面讨论；(2)写

清诊断和治疗思路，如何发现并优先处理疾病的关键问题；

(3)请将疑点、鉴别诊断要点另列出，通过什么手段排除相

关疾病；(4)给出本例的最后诊断和诊断依据；(5)若为误

诊，则总结经验教训；(6)若为罕见病，则介绍目前国内外的

最新进展；(7)歹lJ出相关的国内外主要参考文献。字数以控

制在2000～2 500字为宜。
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