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血清铁自动化分析及其在肾病综合征中的临床意义
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　　摘　要：目的　评价亚铁嗪法检测血清铁，并探讨血清铁与肾病综合征（ＮＳ）的关系。方法　用全自动生化分析仪采用亚铁

嗪比色法检测血清铁，并检测１００例ＮＳ患者的血肌酐、尿素、尿酸、尿β２微球蛋白（β２ＭＧ）浓度。结果　不同浓度血清铁的检测

结果线性相关，狉２＝０．９９９９，回收率平均值为９７．１４％，批内与批间重复性试验的犆犞值分别为０．９４％、１．１３％；检测灵敏度为

１．２５μｍｏｌ／Ｌ。ＮＳ患者的血清铁降低无统计学意义（犘＞０．０５），血清铁与尿素、尿酸、肌酐、β２ＭＧ无相关性（犘＞０．０５）。结论　

血清铁自动化分析快速、灵敏、准确、简便，符合临床需要。ＮＳ患者的血清铁浓度降低，降低程度与肾小球损伤程度无明显关系。
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　　铁是人体内的主要微量元素，在血液中以３价铁离子的形

式与转铁蛋白结合存在。铁的主要生物学作用是：合成血红蛋

白、肌红蛋白、人体必需的酶。血清铁的检测方法有：亚铁嗪法

比色法、火焰原子吸收光谱法光法、干化学法等，这些方法在灵

敏度、特异度、准确性方面都有很大差异。测定血清中的铁对

于临床许多疾病的诊断和疗效观察都有非常重要的临床意义。

肾病综合征（ＮＳ）是指由多种病因引起的，以肾小球基底膜通

透性增加伴肾小球滤过率降低等肾小球病变为主的一组综合

征。ＮＳ各病理类型常伴有肾间质不同程度的炎症改变，而大

多数感染性疾病往往伴有低铁血症。为了探讨 ＮＳ患者中，血

清铁含量的变化及其与肾小球损伤程度是否存在某种关联，本

文在日立７６００１２０Ｅ型全自动生化分析仪上采用亚铁嗪比色

法检测血清铁，并进行了血清铁的线性、准确性、精密度和灵敏

度评价。

１　资料与方法

１．１　一般资料　取本院健康体检血清标本男、女各６０例，年

龄１７～５６岁，均经肝、肾、血糖、心电图、胸透等检查，排除心、

脑、肾、糖尿病、高血压等疾病，近４周内无感染史者为对照组。

收集本院肾内科入院治疗被诊断为 ＮＳ的患者无溶血的血清

标本，其中女４０例，男６０例，年龄１８～６１岁作为ＮＳ组。标本

置于４℃冰箱保存，一周内进行血清铁的检测。并统计ＮＳ组

各标本的肌酐、尿素、尿酸、β２ＭＧ检测值。

１．２　仪器与试剂　仪器为日立７６００１２０Ｅ全自动生化仪。血

清铁检测（亚铁嗪比色法）试剂盒由北京九强生物技术有限公

司提供，肌酐检测试剂（苦味酸法）由日本和光纯药工业株式会

社提供。尿素检测试剂（脲酶紫外分光光度法）和尿酸检测试

剂（尿酸酶ＰＯＤ法）由北京利德曼生化股份有限公司提供。

铁标准液由北京九强生物技术有限公司提供，标准品浓度为

２０、５０．０、１８０μｍｏｌ／Ｌ。

１．３　方法

１．３．１　血清铁检测　操作严格按试剂盒说明书进行。

１．３．２　线性评价　取浓度为１８０μｍｏｌ／Ｌ的铁标准液（北京九

强生物技术有限公司），分别稀释成浓度为５、１５、３０、６０、９０、

１２０、１８０μｍｏｌ／Ｌ的标准溶液，每个稀释度重复测定２次，取均

值作图，以观察血清铁测定的线性。

１．３．３　准确性检测　用回收试验来检测血清铁测定的准确

性。取已测得血清铁浓度为２９．７μｍｏｌ／Ｌ的混合血清标本，分

成３份，分别加入不同量的铁标准液，得高、中、低三种浓度样

本作血清铁回收试验。

１．３．４　重复性试验　分别取血清铁含量为２８．４μｍｏｌ／Ｌ与

６．１μｍｏｌ／Ｌ的２管血清标本，做高值与低值的批内与批间重

复性实验，各重复检测２０次。

１．３．５　灵敏度测定　用２０μｍｏｌ／Ｌ的铁标准液对倍稀释成

１０．０、５．０、２．５、１．２５、０．６２５μｍｏｌ／Ｌ，按步骤测定，观察其灵

敏度。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，所
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有数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，两组资料之间的相

关性用直线相关分析。

２　结　　果

２．１　线性范围评价实验结果，见表１。以血清铁理论值（犡

轴）与实测值（犢 轴）作图，得到回归方程犢＝１．００４犡＋０．０５９，

狉２＝０．９９９９，见图１。血清铁浓度在５～１８０μｍｏｌ／Ｌ线性

良好。

表１　　血清铁线性范围评价测定结果

项目 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

理论值（μｍｏｌ／Ｌ） １８０．００１２０．００９０．００ ６０．００ ３０．００ １５．００ ５．００

实测值（μｍｏｌ／Ｌ） １８１．０２１１９．７５９０．９７ ６０．９３ ２９．８７ １５．４３ ４．６９

图１　　血清铁亚铁嗪法线性范围

２．２　回收试验结果，见表２。三次回收率平均为９７．１４％，接

近１００％，说明方法的准确性好。

表２　　血清铁的回收试验结果

编号
基础浓度

（μｍｏｌ／Ｌ）

加入浓度

（μｍｏｌ／Ｌ）

理论浓度

（μｍｏｌ／Ｌ）

实测浓度

（μｍｏｌ／Ｌ）

回收率

（％）

样品管１ ２９．７０ ５．００ ３４．７０ ３４．１２ ９８．３２

样品管２ ２９．７０ １５．００ ４４．７０ ４３．６４ ９７．６３

样品管３ ２９．７０ ５０．００ ７９．７０ ７６．０９ ９５．４７

２．３　重复性实验，高值与低值两种血清标本重复检测，见

表３。

表３　　血清铁的重复性实验结果

项目
高值

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＣＶ（％）

低值

（μｍｏｌ／Ｌ）
犆犞（％）

平均

犆犞（％）

批内重复 ２８．５７±０．１０ ０．３５ ６．０１±０．０９ １．５４ ０．９５

批间重复 ３０．１５±０．１８ ０．６７ ８．１７±０．１２ １．５９ １．１３

２．４　灵敏度　检测灵敏度为１．２５μｍｏｌ／Ｌ。

２．５　对照组与ＮＳ组血清铁检测结果与比较　见表４。

表４　　对照组与ＮＳ组的血清铁检测结果比较（μｍｏｌ／Ｌ）

组别 男 女

ＮＳ组 １９．１９±７．２５ １６．７０±６．０３

对照组 ２１．５０±４．９０ １８．０５±５．４０

犘值 ＞０．０５ ＞０．０５

２．６　ＮＳ组血清铁与其他生化指标相关性分析　见表５。血

清铁浓度与肌酐、尿素、尿酸、β２ＭＧ 无明显相关性（犘＞

０．０５）。

表５　　ＮＳ组血清铁与其他生化指标相关性分析

性别 肌酐 尿素 尿酸 β２ＭＧ

男 狉 －０．０７ ０．２９ ０．２５ －０．２５

犘 ０．７９ ０．６９ ０．８３ ０．７５

女 狉 －０．１１ ０．２５ ０．２２ －０．２３

犘 ０．６９ ０．７４ ０．９２ ０．８５

３　讨　　论

铁作为机体内不可缺少的重要微量元素之一，具有非常重

要的生理作用［１］。血清铁的测定可以有助于评估机体内铁储

存的情况。在鼠补体和中性粒细胞依赖性肺损伤模型中，铁储

存不足可减轻组织损伤程度，其原因与体内铁储存不足具有明

显的抗氧化作用有关［２］。这种抗氧化作用可通过各种途经保

护肾脏，减轻肾脏组织的损伤。现已证明铁储存增加与铁依赖

性自由基生成增加有关，而自由基的生成增加又引发肾脏组织

的进一步损伤。大多数感染性疾病常伴随有低铁血症。感染

过程中血清铁下降，肝脏中铁含量增多。由于铁对大多数微生

物的生长繁殖是非常重要的，所以，感染后出现的血清铁浓度

降低可能是机体对细菌感染的一种防御反应［３］，故血清铁的测

定对临床各种疾病的辅助诊断和疗效观察具有重要的意义。

测定铁的方法较多，其中原子吸收分光光度法为血清铁检测的

参考方法，但因试剂种类多，仪器昂贵，操作步骤繁琐且要求

高，长期以来，尚缺乏可以在临床上推广的检测方法［４］。本科

室使用日立７６００１２０Ｅ全自动生化分析仪与北京九强生物技

术有限公司的试剂盒建立了血清铁的亚铁嗪直接比色法。本

研究显示：血清铁浓度在５～１８０μｍｏｌ／Ｌ线性良好；回收试验

三次回收率平均为９７．１４％，说明该方法的准确性好；批内与

批间重复性实验的犆犞值均小于５％，说明该方法的精密度好；

检测灵敏度为１．２５μｍｏｌ／Ｌ，灵敏度高。故该方法适合临床

应用。

ＮＳ不是一独立性疾病，而是肾小球疾病中的一组症候群。

ＮＳ各病理类型常伴有肾间质不同程度的炎症改变，而感染性

疾病往往伴有低铁血症。目前常用指标中，血尿素氮和肌酐是

反映肾小球滤过功能的指标，虽然肌酐敏感性要好于血尿素

氮，但是两者均非肾早期损伤的诊断指标，由于受多种因素的

影响和干扰，只是表现在晚期病疾病或肾有较严重损害时才会

有意义。血β２ＭＧ可以作为早期肾损害的重要指标
［５］。为此

笔者探讨了血清铁与尿素氮、肌酐、尿酸、β２ＭＧ有无相关性。

本研究显示肾病综合症组与对照组比较，血清铁含量略微降

低，差异无统计学意义（犘＞０．０５），该结论与菅强等
［６１０］的报道

一致。血清铁与血肌酐、尿素、尿酸、β２ＭＧ之间无相关性，可

能肾病综合征患者血清铁的降低度程度与肾小球损伤程度无

明显关系，而与肾间质的炎症改变有关。
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ＣｈｉｌｄＰｕｓｈ分级法分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组，测定ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ和

ＴＴ等值，结果显示，肝硬化与凝血功能改变密切相关，肝功能

分级越差，凝血障碍越明显。肝硬化组随着肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｓｈ

分级Ａ→Ｂ→Ｃ级进展，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ进行性延长，ＦＩＢ进行

性减少，提示患者凝血功能进行性下降，肝硬化患者凝血功能

与肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｓｈ分级之间呈负相关。

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ反映内外凝血途径中凝血因子的活

性及水平。其中ＰＴ不仅是外源性凝血系统的实验指标，也是

肝脏病变严重程度的一个重要指标［７］，主要由肝脏合成的因子

Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ的水平决定。另外，国外学者通过对１１９例肝

硬化患者ＰＴ结果的动态观察显示，ＰＴ＞４０％，其死亡率为

４２．９，ＰＴ＜２０％，其死亡率为６６％，故ＰＴ可作为估计预后指

标［９］。本文研究结果显示，与健康对照组比较，急性肝炎组ＰＴ

显著延长（犘＜０．０１），慢性轻度肝炎进展为慢性中、重度肝炎

时ＰＴ显著延长（犘＜０．０１），肝硬化组 ＰＴ 显著延长（犘＜

０．０１），这与王鸿利等
［８］的报道基本一致。

ＡＰＴＴ是由内源性凝血途径因子Ⅻ、Ⅺ、Ⅸ、Ⅷ水平决定，

同时也受Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ、Ⅹ因子的影响
［１０］。ＴＴ主要是反映血浆纤

维蛋白原的质和量及血浆内肝素、类肝素抗凝物质的水平，是

患者病情预后及溶栓治疗的重要指标。本研究结果显示，

ＡＰＴＴ、ＴＴ均与肝细胞受损程度呈正相关，并随肝细胞受损程

度加重而升高。

ＦＩＢ是肝脏合成的一种急性反应蛋白，是血中含量最高的

凝血因子，在多数急性肝炎患者病程初期水平升高，慢性肝病

患者是正常的。ＦＩＢ与肝脏细胞受损程度呈负相关，随肝细胞

受损程度加重而降低，在肝硬化与急性肝功能衰竭患者由于血

管内凝血因子消耗与清除增加，可导致低纤维蛋白原血症［１１］。

肝脏合成ＦＩＢ的潜力非常大，只有当肝脏严重受损时，ＦＩＢ才

会显著减少［１２］。ＦＩＢ是监测肝炎是否向重度及肝硬化发展的

重要指标［１３］。本文研究结果显示，ＦＩＢ在急性肝炎组血浆水

平出现明显升高，在慢性肝炎组血浆水平基本正常，在肝硬化

组血浆水平进行性下降，分析其可能原因在于急性肝炎处在急

性发作期，肝细胞在机体特异性ＣＤ８＋Ｔ细胞和非特异性杀伤

细胞的作用下被破坏，出现急性炎症表现，所以，ＦＩＢ会反应性

升高。提示肝病时，ＦＩＢ明显升高可以作为急性肝炎诊断的佐

证之一［１４］。

综上所述，肝病各组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ与肝细胞受损程度呈

正相关，ＦＩＢ与肝细胞受损程度呈负相关（急性肝炎除外），ＦＩＢ

明显升高可以作为急性肝炎诊断的佐证之一。因此，ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ的检测可较全面地评价肝脏的受损程度，可了

解肝病患者不同病程时期的凝血功能变化，对临床诊治急性肝

炎、慢性肝炎、肝硬化及预测其病情预后均具有重要意义。通

过及时进行凝血功能检查、补充凝血因子，对具有出血性危险

的肝硬化患者的及早治疗与及时抢救都有重要的临床意

义［１５］。
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