
表达的影响［Ｊ］．中华全科医学，２０１０，８（２）：１３８１３９．

［４］ＪｅｎｕｍＡＫ，Ｍ？ｒｋｒｉｄＫ，ＳｌｅｔｎｅｒＬ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｅｔｈｎｉｃｉｔｙｏｎ

ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｗｉｔｈｔｈｅＷＨＯａｎｄｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄＩｎ

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＤｉａｂｅｔｅｓａｎｄＰｒｅｇｎａｎｃｙＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐｓ

ｃｒｉｔｅｒｉａ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，

２０１２，１６６（２）：３１７３２４．

［５］ 童俊容，何凤，罗正茂，等．血清 ＮＧＡＬ和ＣｙｓｔａｔｉｎＣ对糖尿病肾

病早期诊断的意义研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３（８）：８１０８１２．

［６］ 曹雪峰，董承伟，杨雅静，等．糖尿病肾病患者血浆基质金属蛋白

酶２和尿微量白蛋白的检测结果分析［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４

（８）：１２２４１２２５．

［７］ 周子鑫，陈蓉艳，林青．尿 ｍＡｌｂ、ＴＦ及血清ＩＣＡＭ１检测在糖尿

病肾病早期诊断中的意义［Ｊ］．福建医药杂志，２０１１，３３（４）：８８８９．

［８］ 张明，周淑兰，霍亚南．２型糖尿病患者外周血ＣＤ６２ｐ水平的变化

及阿司匹林对ＣＤ６２ｐ的影响［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１０，１８（５）：

３６７３６８．

［９］ 李云婷，赵建宏，付洁，等．血小板活化标志物ＣＤ６２Ｐ，ＣＤ６３与血

清胱抑素Ｃ联合检测在糖尿病肾病早期诊断的临床研究［Ｊ］．现

代检验医学杂志，２０１３，２８（１）：５３５５．

［１０］苗艳，邵凤民，阎磊，等．糖尿病肾病患者踝臂指数与尿蛋白排泄

率及炎症因子的相关性［Ｊ］．郑州大学学报：医学版，２０１１，４６（５）：

７２３７２６．

（收稿日期：２０１４０１２２）

·经验交流·

内源性红细胞生成素在肾性贫血中的临床意义

曹金如１，陈寿云１，蒲育栋１，吴丽丹２，杨嘉兴１，袁博华１，邓瑞莲１

（东莞市石龙人民医院：１．输血科·中心实验室；２．肾病消化科，广东东莞５２３３２０）

　　摘　要：目的　探讨内源性促红细胞生成素（ＥＰＯ）在肾性贫血中的变化和临床意义。方法　选择肾性贫血患者１３６例作为

肾性贫血组，以同期体检中心接受体检的１００例健康者作为对照组。肾性贫血患者按贫血程度分为重度贫血组（Ｈｂ：＜６０ｇ／Ｌ）

及轻中度贫血组（Ｈｂ：６０～１２０ｇ／Ｌ）；重度贫血组再按病程分为：＜３年组、≥３年组。采用ＳｙＳｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血液分析仪

检测 Ｈｂ，采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）和ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００全自动生化分析仪分别检测血清ＥＰＯ及肌酐（Ｃｒ）浓度。结果

　与对照组比较，肾性轻中度贫血组患者的内源性ＥＰＯ无明显差异（犘＞０．０５），Ｈｂ和Ｃｒ浓度的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

Ｈｂ和Ｃｒ分别与ＥＰＯ进行组内相关性分析，相关系数分别为０．１３５、０．２４３。肾性重度贫血患者内源性ＥＰＯ与Ｃｒ浓度呈反比，但

并非平行。结论　肾性贫血患者内源性ＥＰＯ的检测对于肾性贫血患者的治疗具有重要临床意义。

关键词：促红细胞生成素；　贫血；　肌酐

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０９．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０９１２０９０２

　　近年来研究表明，肾性贫血患者促红细胞生成素（ｅｒｙｔｈｒｏ

ｐｏｉｅｔｉｎ，ＥＰＯ）的水平相对或绝对不足是导致肾性贫血的直接

原因。采用外源性重组ＥＰＯ来补充患者的外周血ＥＰＯ浓度，

从而提高血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）水平治疗肾性贫血是目

前公认的方法。但是外源性ＥＰＯ的计量一直是争议的问题，

而且重组ＥＰＯ治疗肾性贫血的副作用也越来越引起我们的关

注。本研究就患者外周血实际的内源性ＥＰＯ和肌酐水平结合

患者的临床进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１０月至２０１３年５月于本院肾

病消化科住院的肾性贫血患者１３６例作为肾性贫血组，以同期

体检中心接受体检的１００例健康者作为对照组。肾性贫血患

者按贫血程度分为重度贫血组（Ｈｂ：＜６０ｇ／Ｌ）及轻中度贫血

组（Ｈｂ：６０～１２０ｇ／Ｌ）；重度贫血组再按病程分为：＜３年组、≥

３年组。透析患者注射ＥＰＯ一个星期后抽取外周血。所有病

例均排除消化道出血及发热等干扰因素。

１．２　检测方法　所有研究对象均空腹抽取外周静脉血液

７ｍＬ，３ｍＬ注入含乙二胺四乙酸（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ

ａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）Ｋ２ 抗凝剂的干燥试管，充分混匀，采用ＳｙＳｍｅｘ

ＸＴ２０００ｉ全自动血液分析仪（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司）检测 Ｈｂ；另

将４ｍＬ静脉血注入不含抗凝剂的干燥试管中，避免溶血，及

时分离血清，采用酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ

ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）和 ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００全自动生化

分析仪（日本 ＯＬＹＭＰＵＳ公司）分别检测血清 ＥＰＯ及肌酐

（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）浓度。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，相关分析应用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

与对照组比较，肾性轻中度贫血组患者的内源性ＥＰＯ无

明显差异（犘＞０．０５），Ｈｂ和Ｃｒ浓度的差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。Ｈｂ和Ｃｒ分别与ＥＰＯ进行组内相关性分析，相关系数

分别为０．１３５、０．２４３，见表１。

表１　　肾性轻中度贫血患者及健康者ＥＰＯ、Ｈｂ

　　及Ｃｒ浓度的比较（狓±狊）

组别 狀 ＥＰＯ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｃｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

轻中度贫血组 １００ １０．３１±０．７６ ９１．３２±１３．１４ ６６３．４９±２５．３９

对照组 １００ ９．０１±１．３２ １２５．２５±１２．３１ ８０．０２±２３．４５

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

　　肾性重度贫血患者内源性ＥＰＯ与Ｃｒ浓度呈反比，但并非

平行。与对照组比较，＜３年重度贫血组及≥３年重度贫血组

患者ＥＰＯ、Ｈｂ及Ｃｒ浓度的差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

见表２。≥３年重度贫血组患者 Ｈｂ、Ｃｒ分别与ＥＰＯ进行相关

·９０２１·国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９

 基金项目：东莞市科研项目（２０１２１０５１５０２４０７１）。



性分析，相关系数分别为－０．６３５、－０．５４３，有相关趋势，但不

显著。＜３年重度贫血组患者Ｈｂ、Ｃｒ分别与ＥＰＯ进行相关性

分析，相关系数分别为－０．３１３、－０．３０１，有相关趋势。

表２　　肾性重度贫血患者及健康者ＥＰＯ、Ｈｂ

　　及Ｃｒ浓度的比较（狓±狊）

组别 狀 ＥＰＯ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｃｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

＜３年重度贫血组 １０ ３．２１±０．５６ ５３．７２±１３．１４ ８８４．４９±２５．３９

≥３年重度贫血组 ２６ ２．１８±０．７８ ４３．７２±１３．１４ ９７４．４９±２５．３９

对照组 ３０ ８．９１±１．２２ １２１．４１±１０．３１ ８１．２２±２６．．３３

３　讨　　论

ＥＰＯ是调节红细胞生成素生成的糖蛋白激素，人类编码

ＥＰＯ的基因位于７号染色体长臂２２区。ＥＰＯ的产生由组织

的氧合状态调节，缺氧是其最强的诱导因子［１］。成年人８５％

的内源性ＥＰＯ由肾脏产生，主要是肾脏近曲小管上皮细胞、肾

皮质和髓质外缘肾小管周围毛细管内皮细胞产生，也可由肝细

胞、巨噬细胞及有核红细胞产生［２］。

肾性贫血是慢性肾功能衰竭的并发症之一，由此而导致的

心肾贫血综合征直接影响慢性肾功能衰竭患者的生存质量

和存活率。但有资料表明，绝大多数慢性肾功能衰竭患者血清

中内源性ＥＰＯ浓度在正常范围
［３］，这与本次分析的轻中度肾

性贫血患者相符。Ｃｒ是衡量肾功能的一项重要指标，而重度

贫血的患者肾功能的受损可能导致ＥＰＯ代偿性生成受阻。国

内、外文献报道，肾性贫血的发生、发展还与ＥＰＯ受体的蛋白

结构与功能、ＥＰＯ相关的细胞内信号转导及ＥＰＯ受体类型有

关，但具体发病机制尚无定论［４９］。

外源性ＥＰＯ治疗肾性贫血虽然一直是国内、外公认的有

效方法，但其用于肾脏疾病的预防和治疗还有很多问题需要解

决，尤其是外源性ＥＰＯ的使用剂量、时间以及药物不良反应。

本研究提示，对肾病晚期的肾性贫血患者的外源性ＥＰＯ治疗

剂量可适当增加，而轻中度肾性贫血患者的外源性ＥＰＯ治疗

剂量仍需探索。肾性贫血患者内源性ＥＰＯ的检测对于肾性贫

血的治疗具有重要临床意义。
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·经验交流·

宝安区育龄妇女孕前ＴＳＨ的检测分析及ＴＰＯＡｂ
筛查对优生优育意义的研究

孟宪玲，陈忠领，牛　丽，李丽莎

（深圳市宝安区人口和计划生育服务中心，广东深圳５１８１０１）

　　摘　要：目的　探讨宝安区育龄妇女孕前促甲状腺激素（ＴＳＨ）及抗甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）筛查对优生优育的意

义。方法　选择１２８８６例育龄妇女，采用化学发光分析法、Ａｃｃｅｓｓ２全自动化学发光免疫分析仪对所采集的血样进行ＴＳＨ检测。

ＴＳＨ异常者，用酶联免疫法定性检测 ＴＰＯＡｂ；在 ＴＳＨ 正常者中，随机抽取１０００例血样检测其 ＴＰＯＡｂ。结果　ＴＳＨ 正常

１２１５８例，ＴＳＨ异常７２８例。２０～＜３０岁ＴＳＨ异常率为４．９１％，３０～＜４０岁ＴＳＨ异常率为５．９４％，该２个年龄段的差异无统

计学意义（犘＝０．０５８），３０～＜４０岁与４０～＜４５岁妇女ＴＳＨ异常率的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＴＳＨ＜０．３ｍＵ／Ｌ的３４０

例育龄妇女中，ＴＰＯＡｂ阳性７２例（２１．２％）；ＴＳＨ＞４．８ｍＵ／Ｌ的３８８例中ＴＰＯＡｂ阳性９５例（２４．５％）。ＴＳＨ＞４．８ｍＵ／Ｌ与

ＴＳＨ＜０．３ｍＵ／Ｌ的育龄妇女ＴＰＯＡｂ阳性检出率的差异无统计学意义（犘＝０．２９０）。ＴＳＨ总体异常率为５．６５％（７２８／１２８８６）。

ＴＰＯＡｂ总体阳性率为７．６２％。ＴＳＨ异常者中，ＴＰＯＡｂ阳性１６７例（２２．９％）。在ＴＳＨ正常者中，随机抽取１０００例血样定性检

测ＴＰＯＡｂ，ＴＰＯＡｂ阳性６７例（６．７％），二者差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　宝安区育龄妇女孕前甲状腺功能异常率较

高，应常规进行甲状腺功能检测。
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　　近年来，甲状腺疾病的发病率有上升趋势且呈年轻化，育 龄妇女及妊娠妇女是甲状腺疾病的高发人群。关于孕期促甲
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