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INTRODUZ IONE E SCOPO DEL LAVORO 
Il s is te m a e m atologico Sys m e x XE-2100 e s e gue  l’analis i de i Re ticolociti con 
m e todo ottico-las e r in fluore s ce nz a. La rile vaz ione  com binata de llo s catte r 
frontale  di luce  las e r e  de ll’inte ns ità  di fluore s ce nz a e m e s s a cons e nte  di 
s e parare  i Re ticolociti dagli Eritrociti m aturi e  dalle  Pias trine  (Fig. 1), 
s uddivide ndoli in tre  clas s i di m aturità  LFR, MFR, H FR e  ne lla re lativa 
Fraz ione  di Re ticolociti Im m aturi IRF, otte nuta dalla s om m a de lle  due  fraz ioni 
m aturative  più  pre coci (MFR+ H FR). 
Dive rs i autori h anno dim os trato com e  ulte riori indici di XE-2100 (RET-Y, RBC-
Y) s iano s tre ttam e nte  corre lati al param e tro CH r di Baye r (RET-Y1,2,3,4), al 
conte nuto di H gb de gli e ritrociti m aturi e  alla %  H ypo (RBC-Y2,3,4), 
e vide nz iandone  l’utilità  clinica e  diagnos tica ne i paz ie nti con care nz a 
funz ionale  di fe rro. 
Il nuovo s oftw are  “RET Mas te r” di XE-2100 cons e nte  l’e s pre s s ione  di tali 
param e tri in picogram m i, com e  m is ura de l conte nuto di e m oglobina de i 
re ticolociti (RET-H e ) e  de gli e ritrociti m aturi (RBC-H e ). 

 
 Fig. 1: Sch e m a di citogram m a Re tic XE-2100 
Ve ngono forniti con RET Mas te r i s e gue nti ulte riori param e tri: 
?? D-H e : De lta H e , calcolato dalla diffe re nz a tra RET-H e  e  RBC-H e   
?? RPI: Indice  di Produz ione  Re ticolocitaria. Conta re ticolocitaria corre tta in bas e  all’e m atocrito de l paz ie nte  e  al 

te m po di m aturaz ione  de i Re ticolociti ne l s angue  pe rife rico 
?? FRC # e  % : q uantificaz ione  de i fram m e nti e ritrocitari (s ch is tociti) in nr. as s oluto e  in pe rce ntuale  
Cons ide rate  le  rile vanti pote nz ialità  diagnos tich e  ne i paz ie nti con care nz a funz ionale  di fe rro, abbiam o valutato gli inte rvalli di 
rife rim e nto de i param e tri re ticolocitari forniti da Sys m e x XE-2100 con s oftw are  Re t Mas te r, con particolare  rife rim e nto ai 
nuovi indici RET-H e , RBC-H e , D-H e . Lo s tudio è  s tato e ffe ttuato s u una popolaz ione  adulta s ana, s e nz a anorm alità  
e m atologich e , ve rificando le  e ve ntuali diffe re nz e  tra s e s s o e  clas s i di e tà . 

MATERIALI E METODI 
Ne l m e s e  di Luglio 2005 s ono s tati s e le z ionati 247 cam pioni di s angue  fre s co, raccolti in K3-EDTA, analiz z ati s ui due  
s trum e nti Sys m e x XE-2100 in us o pre s s o il nos tro laboratorio. I cam pioni prove nivano da paz ie nti e s te rni (102 Mas ch i, 145 
Fe m m ine ) di e tà  com pre s a tra 16 e  87 anni, s e nz a allarm i m orfologici e /o q uantitativi pe r RBC, PLT, W BC, form ula 
le ucocitaria, valore  di H gb > 12,5 g/dL, MCV > 82 fL. Sono s tati de te rm inati gli inte rvalli di rife rim e nto (range  2,5° - 9 7,5° 
pe rce ntile ) e  ve rificate  le  diffe re nz e  tra s e s s o e  fra tre  dive rs i clas s i di e tà , indicate  in tabe lla 1, con te s t di Krus k all-W allis  
(s ignificatività  s tatis tica pe r p<0.01). 
Tab 1: Ripartiz ione  in Clas s i di Età  de i s ogge tti e s am inati 
 Clas s e  di e tà  Nr. s ogge tti 
1 Da 16 a 40 anni 106 
2 Da 41 a 65 anni 100 
3 Oltre  65 anni 41 

RISULTATI 
Gli inte rvalli di rife rim e nto (I.R.) e  i re lativi dati s tatis tici s ono riportati in Tab. 2 (confronto pe r s e s s o) e  Tab. 3 (confronto pe r 
clas s i di e tà ).  

Tab. 2 -  Inte rvalli di rife rim e nto param e tri re ticolocitari XE-2100: confronto pe r s e s s o 
Tutti (n=247) Mas ch i (n=102) Fe m m ine  (n=145)  

Me diana Range  Me diana Range  Me diana Range  
p-value  
(M/F) 

RET %  0.9 3 0.49  – 1.9 8 0.88 0.51 – 2.00 0.9 5 0.47 – 2.04 0.106 

RET # (x109 /L) 43.80 22.10 – 9 1.82 45.00 26.01 – 9 8.55 43.60 20.56 – 9 4.02 0.620 

RET-H e  (pg) 32.60 29 .53 – 35.02 32.77 30.61 – 35.14 32.55 29 .30 – 34.78 0.121 

RBC-H e  (pg) 29 .80 27.33– 31.44 29 .89  27.88 – 31.40 29 .71 26.9 7 – 31.47 0.165 

D-H e  (pg) 2.9 1 1.51 – 4.13 2.9 2 1.50 – 4.17 2.84 1.51 – 4.16 0.180 

LFR %  9 4.60 85.02 – 9 8.9 5 9 4.55 84.70 – 9 8.48 9 4.60 84.9 1 – 9 9 .17 0.69 0 

MFR %  5.10 1.05 – 12.73 4.85 1.51 – 13.05 5.10 0.66 – 12.66 0.721 

H FR %  0.30 0.00 – 2.28 0.30 0.00 – 2.24 0.30 0.00 – 2.37 0.539  

IRF %  5.40 1.05 – 15.00 5.45 1.51 – 15.30 5.40 0.83 – 15.09  0.69 0 

RPI    0.80 0.40 – 1.70 0.9 0 0.50 – 2.05 0.80 0.30 – 1.70 <0.0001 

FRC %  0.00 0.00 – 0.27 0.00 0.00 – 0.21 0.01 0.00 – 0.35 0.152 

FRC # (x109 /L) 0.000 0.000 – 1.352 0.000 0.000 – 1.070 0.000 0.000 – 1.606 0.219  
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Tab. 3 -  Inte rvalli di rife rim e nto param e tri re ticolocitari XE-2100: confronto pe r clas s i di e tà  
da 16 a 40 aa. (n=106) da 41 a 64 aa. (n=100) Oltre  65 aa. (n=41)  

Me diana Range  Me diana Range  Me diana Range  
p-value  
(M/F) 

RET %  0.9 4 0.50 – 1.9 6 0.9 1 0.50 – 1.9 1 0.9 5 0.35 – 1.69  0.9 85 

RET # (x109 /L) 44.40 23.52 – 86.04 43.35 22.44 – 9 0.34 42.70 16.67 – 79 .24  0.89 6 

RET-H e  (pg) 32.62 29 .41 – 34.43 32.55 29 .43 – 35.56 32.9 2 30.16 – 35.47 0.338 

RBC-H e  (pg) 29 .71 27.21 – 31.40 29 .85 27.32 – 31.52 30.27 27.33 – 31.54 0.278 

D-H e  (pg) 2.9 2 1.38 – 3.79  2.84 1.67 – 4.22 2.84 0.79  – 5.00 0.808 

LFR %  9 5.50 85.16 – 9 9 .17 9 4.20 84.27 – 9 8.84 9 4.50 81.9 5 – 9 9 .35 0.029  

MFR %  4.40 0.66 – 12.33 5.55 1.16 – 13.43 5.30 0.65 – 15.00 0.036 

H FR %  0.30 0.00 – 2.37 0.40 0.00 – 2.25 0.40 0.00 – 3.12 0.064 

IRF %  4.50 0.83 – 14.84 5.80 1.15 – 15.73 5.50 0.65 – 18.05 0.029  

RPI 0.80 0.40 – 1.60 0.9 0 0.35 – 1.80 0.80 0.30 – 1.68 0.456 

FRC %  0.00 0.00 – 0.28 0.00 0.00 – 0.31 0.01 0.00 – 0.31 0.9 9 9  

FRC # (x109 /L) 0.000 0.000 – 1.240 0.000 0.000 – 1.605 0.040 0.000 – 1.454 0.9 9 9  

 
Solo l’RPI (Indice  di Produz ione  Re ticolocitaria) h a valori s tatis ticam e nte  dive rs i tra i due  s e s s i, in q uanto l’Em atocrito ne gli 
s te s s i s ogge tti h a valori s ignificativam e nte  più  bas s i ne lle  donne  (p<0.0001, I.R. non riportati).  
Pe r tutti i param e tri re ticolocitari, non s i e vide nz iano diffe re nz e  s tatis ticam e nte  s ignificative  ne lle  tre  clas s i di e tà  e s am inate , 
nonos tante  i valori de i lim iti infe riore  e  s upe riore  de i param e tri RET %  e  RET # s ono più  bas s i ne i s ogge tti di e tà  s upe riore  a 
65 anni. 
Re t-H e  h a valori più  e le vati di RBC-H e , com e  dim os tra il D-H e  (diffe re nz a tra RET-H e  e  RBC-H e ) ch e  in tutti i s ogge tti 
e s am inati h a valori pos itivi. 
 
DISCUSSIONE E CONCLUSIONI 
La de finiz ione  de gli I.R. de gli indici re ticolocitari è  di particolare  im portanz a, in q uanto dipe nde nti dal m e todo analitico e , pe r 
gli indici di m aturità , non confrontabili tra s trum e nti dive rs i. E’ q uindi rile vante  il ris contro ch e  gli I.R. da noi de te rm inati pe r 
RET-H e  e  RBC-H e  s ono confrontabili agli I.R. di CH r e  CH  di Baye r ADVIA 120 de s critti in le tte ratura (1, 2, 3). Gli I.R. di RET-
H e , RBC-H e  e  D-H e  non dipe ndono da s e s s o e d e tà  e  pos s ono q uindi e s s e re  utiliz z ati in m odo univoco pe r i s ogge tti adulti. 
E’ al nos tro s tudio la de finiz ione  de gli I.R. di RET-H e  e  RBC-H e  ne i paz ie nti in e tà  pe diatrica, ne i q uali l’attività  e ritropoie tica 
m idollare  (fis iologicam e nte  dive rs a da q ue lla de gli adulti) s i rifle tte  con valori di RET-H e  e  RBC-H e  s ignificativam e nte  più  
bas s i.  
Pe r l’us o diagnos tico di tali param e tri rite niam o di particolare  inte re s s e  la valutaz ione  conte s tuale  de l D-H e , ch e  in tutti i 
s ogge tti s ani valutati ne l nos tro s tudio h a m os trato valori pos itivi: la pre s e nz a di un valore  ne gativo di D-H e  potre bbe  e s s e re  
una s pia pre coce  di care nz a funz ionale  di fe rro. Altre ttanto rile vante  può e s s e re  la valutaz ione  de l D-H e  ne l m onitoraggio 
te rape utico di paz ie nti con ane m ia s ide rope nica o in dialis i, in q uanto il param e tro e s prim e  in te m po re ale  il dive rs o s tato di 
e m oglobiniz z az ione  tra i re ticolociti e  gli e ritrociti m aturi. 
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