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網狀紅血球血紅素當量於腎性貧血之介紹 

 

楊惠茹/林桂瑩 高雄市立大同醫院檢驗科 

 

網狀紅血球血紅素當量(Reticulocyte haemoglobin equivalent, Ret-He)是測量網狀紅血

球的血紅素含量，可用於診斷和監測缺鐵性貧血，是檢測鐵狀態變化最便利的方法。由於

紅血球的壽命為 120 天，於臨床上經常使用的血液參數(如 HGB、MCV、MCH)是較晚期

的指標。網狀紅血球是成熟紅血球的前身，從骨髓被釋放進入周邊血液，通常會在一到二

天內成熟(圖一)1。因此，測量網狀紅血球的數量是一種快速測量骨髓中紅血球生成“數量”

的方法。而測量 Ret-He 含量意味著為網狀紅血球中血紅素含量指標，可用於監控早期鐵

缺乏，所以可以透過 Ret-He 預先了解成熟紅血球之血紅素含量 2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

腎絲球過濾率(Estimated Glomerular Filtration Rate，簡稱 eGFR)下降與尿蛋白排泄量

增加，為慢性腎臟病(Chronic Kidney Disease, CKD)之症狀。其併發症包括總死亡率與心血

管疾病死亡率增加、急性腎損傷、認知功能障礙、貧血、骨質疏鬆與骨折等。根據 2013 年

統計資料顯示全球 CKD 盛行率為 8~16% 3；於 2008 年溫啟邦教授運用健康檢查資料發表

的文獻推估，台灣 CKD 全國盛行率為 11.9% 4。造成盛行率居高不下的原因，包含人口老

化、糖尿病(Diabetes Mellitus, DM)與高血壓盛行率持續攀高、腦中風與心肌梗塞治療進步

減少病人因而死亡，相對地，發生器官衰竭機會反而增加等 5。 

貧血是 CKD 最重要的併發症之一，台灣的流行病學研究顯示，近 60%第 4 期與超過

90%第 5 期慢性腎臟病人有貧血現象。鐵缺乏是紅血球生成素反應不良的主要原因，而靜

脈鐵劑補充是腎性貧血治療的重要手段，臨床常用的監控指標，包括鐵蛋白(Ferritin)及運

圖一、RBC 生成與成熟過程 
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鐵蛋白飽和度(Transferrin saturation, TSAT)會受到病患營養不良及發炎的影響 5。且文獻指

出，Ret-He 較鐵蛋白及運鐵蛋白飽和度，有較穩定且較低生理變異(7.2%，表一)，顯示 Ret-

He 能提供腎性貧血穩定且快速監控指標 6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

根據功能性缺鐵實驗室診斷指引(British Society for Haematology, BCSH)建議，Ret-He

可用於洗腎患者給予靜脈注射鐵劑治療之指標，臨床決斷值為 Ret-He < 30.6 pg 7。且於

KDIGO 與英國腎臟協會指引提出，Ret-He 可為洗腎患者鐵缺乏之評估指標 8,9。於 2016 年

研究人員，利用 40 洗腎病患進行鐵劑治療監控，發現在鐵劑治療有反應的病人 Ret-He 平

均值顯著低於沒有反應的病人(表二，給予鐵劑治療四週內，血紅素上升 1g/dL，視為有反

應)。進行 ROC 分析後發現 Ret-He < 30.8 pg 對鐵劑治療有反應且曲線下面積(AUC)為 0.84 

(95% CI 0.64-0.93)，敏感性為 78.7%/特異性為 87.2% 10。綜合以上，Ret-He 可提供臨床針

對 CKD 之腎性貧血患者一個診斷的工具，且具有快速且方便檢測的優勢，展現醫學檢驗

之價值。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表二、鐵劑治療有反應 vs 沒有反應之洗腎病人之檢驗指標統計 10 

表一、各項監控指標生理變異率 6 
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