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慢性肾功能不全患者贫血代谢物检测的临床意义

张　娟，李顺君，黄文芳

（四川省医学科学院／四川省人民医院检验科，四川成都６１００７２）

　　摘　要：目的　探讨慢性肾功能不全（ＣＲＦ）患者血清铁（Ｆｅ）、总铁结合力（ＴＩＢＣ）、铁蛋白（ＳＦ）、叶酸（ＦＡ）和维生素Ｂ１２

（ＶｉＢ１２）检测的临床诊疗价值。方法　ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００ＳＲ全自动免疫化学发光分析仪检测７２例ＣＲＦ患者和８３例健康对照

人群血清ＳＦ、ＦＡ和ＶｉＢ１２水平；ＶＩＴＲＯＳＦＳ５．１干式生化分析仪检测血清Ｆｅ和ＴＩＢＣ水平；ＭｉｎｄｒａｙＢＣ６８００五分类血常规分析

仪检测红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、红细胞压积（ＨＣＴ）和红细胞平均体积（ＭＣＶ）。所有检测结果采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软

件进行统计分析。结果　ＣＲＦ患者ＴＩＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ和 ＨＣＴ均明显低于对照组（犘＜０．０５）；ＳＦ和 ＶｉＢ１２水平明显高于对照组

（犘＜０．０５）；血清Ｆｅ和 ＭＣＶ与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；女性患者ＦＡ水平低于对照组（犘＜０．０５），而男性患者

ＦＡ水平与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＣＲＦ患者体内贫血相关代谢物指标可为疾病的诊断和治疗提供一

定的参考价值，对纠正肾功能不全引起的贫血有一定的指导意义。
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　　慢性肾功能不全（ＣＲＦ），是指各种原因造成的慢性进行性

肾实质损害，呈现氮质血症、代谢紊乱和各系统受累等一系列

临床症状的综合征，预后差、并发症多，其中贫血发生率高且较

严重［１］。血清铁（Ｆｅ）、叶酸（ＦＡ）和维生素Ｂ１２（ＶｉＢ１２）是人体

合成红细胞不可缺少的原料，在细胞增殖，特别是红系造血中

具有非常重要的作用。铁蛋白（ＳＦ）和总铁结合力（ＴＩＢＣ）是体

内铁缺乏最灵敏的指标。为研究ＣＲＦ患者体内铁、ＴＩＢＣ、ＳＦ、

ＦＡ和ＶｉＢ１２的代谢情况及贫血状况，本文对７２例ＣＲＦ患者和

８３例健康体检者的贫血相关代谢物进行了研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年７月至２０１３年２月在四川省人

民医院肾脏内科住院，诊断为ＣＲＦ的患者７２例（包括肾功能

代偿期患者２８例、氮质血症期患者２１例和尿毒症期患者２３

例），其中男性３４例，女性３８例，年龄１９～７８岁，平均（４３．５±

１５．２）岁。ＣＲＦ按照陈灏珠主编《内科学》第４版标准诊断。

纳入标准：年龄大于１８岁，没有经过血液透析、腹膜透析、肾脏

移植、促红细胞生成素（ＥＰＯ）和铁剂治疗。排除标准：不包括

原发病为高血压、糖尿病、系统性红斑狼疮等，以及其他原因导

致的贫血、重症感染、肝脏疾病、肿瘤等可能影响铁代谢的疾

病。同时选取８３例同期健康体检者作为对照组，其中男性３４

例，女性３８例，年龄２０～６９岁，平均（３７．８±１３．５）岁，均为同

期门诊进行健康体检者，外周血常规、肝肾功正常，乙肝两对半

阴性且无心肺肝肾等影响铁代谢的感染或非感染性疾病。两

组观察对象年龄分布、性别构成比例等一般资料经过统计学分

析比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　血常规五分类细胞计数采用 Ｍｉｎｄｒａｙ

·６７１２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６



ＢＣ６８００血 细 胞 分 析 仪 及 配 套 试 剂 检 测；Ｆｅ、ＴＩＢＣ 采 用

ＶＩＴＲＯＳＦＳ５．１干式生化分析仪检测；ＳＦ、ＦＡ和 ＶｉＢ１２采用

ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００ＳＲ全自动免疫化学发光分析仪及雅培原

装试剂进行检测。

１．３　方法　抽取患者清晨空腹静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离

心５ｍｉｎ，吸取上清检测Ｆｅ、ＴＩＢＣ、ＳＦ、ＦＡ和 ＶｉＢ１２。红细胞

（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、红细胞压积（ＨＣＴ）和红细胞平均体

积（ＭＣＶ）采用ＥＤＴＡＫ２抗凝血进行测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行分析，计

量资料以狓±狊表示，组间差异采用两样本均数比较狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组贫血代谢物水平比较　见表１。ＣＲＦ组ＴＩＢＣ明显

低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＳＦ和 ＶｉＢ１２水平

明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；女性患者ＦＡ

水平显著低于对照组（犘＜０．０５），而男性患者ＦＡ水平与对照

组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　两组各指标水平比较　见表２。

２．３　两组肾功指标水平比较　见表３。ＣＲＦ患者尿素（Ｕｒｅ

ａ）、肌酐（Ｃｒ）、血糖（Ｇｌｕ）、尿酸（ＵＡ）和胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平

均明显高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　两组贫血代谢物水平比较（狓±狊）

组别 狀 Ｆｅ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＩＢＣ（μｍｏｌ／Ｌ） ＶｉＢ１２（ｐｇ／ｍＬ） ＳＦ（ｎｇ／ｍＬ） ＦＡ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ８３ １５．７５±７．５１ ６３．２５±１５．２１ ４５５．８４±１８７．１１ １１５．６０±８６．２１ １４．７２±４．２９

ＣＲＦ组

　男性 ３４ ９．９６±３．７１ ４１．６６±１０．３４ １１４３．５±６５３．９９ ５５８．８７±３９４．１２ １５．１１±７．０５

　女性 ３８ １３．２０±９．５１ ４２．７３±１２．６７ ７２５．３６±５５３．１２ ３２８．４７±３３３５．２３ １０．８７±６．３６

　合计 ７２ １１．７０±７．７２ ４２．２５±１１．９３ ９２４．４８±６２５．４９ ４３８．１９±３７４．５１ １２．８９±６．８７

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组各指标水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（ｐｇ／ｍＬ） ＭＣＶ（ｆＬ）

对照组 ８３ ４．１３±０．９２ １３３．７２±３０．５３ ０．４３±０．１１ ８７．２７±１５．６９

ＣＲＦ组 ７２ ２．７８±０．６１ ７５．２１±０．６４ ０．２４±０．０８ ９０．２３±１６．２１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表３　　两组肾功指标水平比较（狓±狊）

组别 狀 Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ８３ ４．８９±０．９２ ７８．５２±１１．２５ ４．８７±０．３１ １９３．２１±１３．７２ ０．８１±０．１２

ＣＲＦ组 ７２ １４．９７±４．７５ ３３７．８４±１５９ ６．４５±１．５２ ３１９．６７±１６４．８４ １．７２±０．４１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＣＲＦ患者由于肾实质进行性损坏，产生ＥＰＯ减少，呈现

不同程度的贫血［２］。铁是造血的基本原料之一，存在于 ＨＧＢ、

各种酶和辅酶因子中。ＳＦ是一种相对分子质量较大的含铁蛋

白质，由去铁蛋白和铁核心Ｆｅ３＋构成，主要作用是储存铁并对

铁代谢进行调节，维持体内铁的供应和 ＨＧＢ的相对稳定，同

时也是体内铁缺乏最灵敏的指标。血清ＴＩＢＣ是指血清转铁

蛋白全部与铁结合后铁的总量，实际反映的也是转铁蛋白的水

平。目前，关于ＣＲＦ患者体内Ｆｅ和ＳＦ水平的研究结果并不

完全一致，可能与ＣＲＦ分期不同，患者种族不同及研究例数等

有关。本研究结果显示，ＣＲＦ贫血患者体内铁的水平无明显

改变，而ＳＦ变异范围较大，少数患者ＳＦ水平比对照组低，均

值显著高于对照组，与Ｋａｙｓｉ等
［３］的研究结果一致。这可能是

由于在正常情况下ＳＦ能够反映铁储备的多少，而ＳＦ又是一

种急性期反应蛋白，在急慢性感染、炎症、恶性肿瘤时，ＳＦ迅速

升高有关。尽管ＳＦ水平明显升高，但并不反映体内的储铁状

况，而是与疾病的活动度和严重度呈正比［４］。此外，肾功能不

全患者 ＨＧＢ合成减少，铁利用下降使铁蓄积，以及Ｃｒ、尿素氮

等代谢产物对铁代谢影响等致体内ＳＦ水平增高。血清ＴＩＢＣ

是反映体内铁缺乏的另一敏感指标。本研究结果显示，ＣＲＦ患

者血清ＴＩＢＣ明显下降，与张熔等
［５］的结果一致。

ＶｉＢ１２和ＦＡ均属于Ｂ族维生素，是促进红细胞生成和成

熟的重要物质，广泛存在于动物肝脏和绿色植物中，是人体不

可缺少的两种水溶性维生素。ＶＢ１２是由喋啶、对氨基苯甲酸

和谷氨酸残基组成，主要作用是促进ＦＡ利用。ＦＡ是ＤＮＡ合

成过程中重要的辅酶，只能由食物摄入，体内不能合成，与

ＶｉＢ１２共同促进红细胞的生成和成熟，是制造红细胞不可缺少

的物质。ＦＡ在肠道吸收后，经门静脉进入肝脏，在肝内二氢

叶酸还原酶的作用下，转变为具有活性的四氢叶酸，四氢叶酸

在体内参与嘌呤核酸和嘧啶核苷酸的合成和转化，是人体利用

糖分和氨基酸时的必要物质［６］。关于肾功能不全患者体内

ＶｉＢ１２和ＦＡ水平报道并不完全一致。本研究显示，ＣＲＦ患者
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体内ＶｉＢ１２水平较对照组明显升高，可能与ＣＲＦ患者对 ＶｉＢ１２

利用异常有关，与Ｆｅｌｌａｈ等
［７］结果一致。将ＣＲＦ患者按性别

分组后发现，男性患者ＦＡ水平与对照组比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），而女性患者ＦＡ水平明显低于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），与闫铁昆等
［８］的报道部分一致。这可能

是因为女性肾功能不全患者厌食、恶心、呕吐、腹泻等一系列胃

肠道不良反应更为严重，影响了ＦＡ的摄入。肾功能不全患者

摄入不足，透析时维生素从透析膜丢失均可致体内维生素不

足。此外，血透患者还存在ＦＡ拮抗现象，即血浆或红细胞内

ＦＡ浓度正常，但其利用率或活性降低。

ＣＲＦ患者随着病情的发展均有不同程度的贫血。已有研

究报道显示，当肾功能不全患者肾小球滤过率（ＧＦＲ）低于３０

ｍＬ／ｍｉｎ时，出现贫血的程度和病情严重程度成正比
［９］。本研

究显示，ＣＲＦ患者体内 ＲＢＣ，ＨＧＢ水平和 ＨＣＴ均低于对照

组，ＭＣＶ无明显改变。引起贫血的主要原因可能包括以下方

面：（１）肾产生ＥＰＯ减少，而ＥＰＯ是促进造血的重要刺激因

子；（２）铁和ＦＡ的摄入减少导致造血原料缺乏；（３）频繁的抽

血化验失血；（４）尿毒症毒素对骨髓的抑制等
［１０］。

综上所述，ＣＲＦ患者多为正细胞性贫血，体内贫血相关代

谢物均有不同程度地改变。对这些代谢物的检测有利于了解

患者的贫血状况，针对性地进行治疗，对纠正肾功能不全引起

的贫血有一定的指导意义。
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平为（７９．６６±５．２９）Ｕ／ｍＬ，均高于健康对照组的（７０．２５±

２．２０）Ｕ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而 ＵＡ组与 ＡＭＩ

组血清ＩＭＡ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

目前，已证实ＩＭＡ是诊断心肌缺血的早期指标，对早期诊

断ＡＣＳ有重要意义。但由于血清ＩＭＡ在外周血中出现早，持

续时间短、特异性差等客观因素［１１］，同时ＩＭＡ与ＣＫＭＢ联合

应用可以提高诊断的敏感性，故笔者认为应联合应用ＩＭＡ、

ＣＫＭＢ对胸痛患者进行早期诊断，以提高诊断的灵敏度和特

异性。
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