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铁调素检测在缺铁性贫血与慢性贫血鉴别诊断中的价值

束婷婷

（江苏省省级机关医院中心实验室，江苏南京２１００２４）

　　摘　要：目的　探讨铁调素（ｈｅｐｃｉｄｉｎ）对缺铁性贫血（ＩＤＡ）及慢性贫血（ＡＣＤ）的鉴别诊断价值。方法　采用ＥＬＩＳＡ法检测

７８例体检健康人群（对照组）、４０例ＡＣＤ患者（ＡＣＤ组）及４９例ＩＤＡ患者（ＩＤＡ组）的血清铁调素水平。亚铁嗪比色法检测血清

铁、总铁结合力水平（ＴＩＢＣ）。结果　ＩＤＡ组血清铁调素水平低于体检组（犘＜０．０５），ＡＣＤ组铁调素水平高于对照组（犘＜０．０５）。

铁调素、血清铁、ＴＩＢＣ用于 ＡＣＤ与ＩＤＡ患者鉴别诊断的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．９７、０．６６、０．８５。结论　铁调素为鉴别诊断

ＩＤＡ和ＡＣＤ简单易行的方法，其诊断准确度优于血清铁和ＴＩＢＣ。
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　　铁调素（ｈｅｐｃｉｄｉｎ）最初由Ｋｒａｕｓｅ等
［１］和Ｐａｒｋ等

［２］于２０００

年分别从人血超滤液和尿中分离出，是一种具有抗微生物活性

的小分子多肽。随后通过小鼠的基因敲除模型发现：铁调素是

机体铁稳态调节中关键性负相调节分子，可抑制肠道对铁的吸

收、转运及释放，使得铁大量堆积在巨噬细胞系统内［３］。目前

认为调节铁调素合成的途径主要有四条：铁储备相关的调节、

红细胞生成需求的调节、炎症因子的调节、强制信号途径的调

节。慢性贫血（ａｎｅｍｉａｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ，ＡＣＤ）患者中，患者体

内的高炎症状态刺激铁调素的高表达，导致铁在巨噬细胞系统

内大量潴留，释放障碍，体内的铁不断被耗竭无法满足造血需

求，最终出现贫血。缺铁性贫血（ｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａ，ＩＤＡ）

患者体内低铁储存的状态，负反馈调节铁调素低表达，使更多

的铁用于红系造血［４］。本研究采用“金标准”，即骨髓铁普鲁士

染色，分类 ＡＣＤ及ＩＤＡ患者，ＥＬＩＳＡ方法检测对照组、ＡＣＤ

组、ＩＤＡ 组中血清铁调素水平，并与血清铁及总铁结合力

（ＴＩＢＣ）比较诊断效率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取于本院健康体检者的血标本７８例作为

对照组，男３８例、女４０例，平均（５４．７３±９．３５）岁，纳入标准：

门诊血常规、生化各项检查均正常的体检者。ＡＣＤ标本４０例

（ＡＣＤ组），男１９例、女２１例，平均（５６．５５±１１．５２）岁，纳入标

准参照《血液病诊断及疗效标准》［５］：（１）男性 Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ、

女性 Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ；（２）骨髓铁染色显示细胞内可染色铁低于

健康人，而细胞外可染色铁升高。ＩＤＡ标本４９例，男２０例、女

１８例，平均（５４．０２±１１．５８）岁，纳入标准：（１）男性 Ｈｂ＜１１０

ｇ／Ｌ、女性 Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ；（２）骨髓铁染色显示细胞内、外铁染

色均低于正常。

１．２　仪器与试剂　抽取清晨空腹静脉血４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ，

离心１０ｍｉｎ分离血清，置于－７０℃保存。铁调素测定采用

ＥＬＩＳＡ方法（武汉优尔生科技股份有限公司，ＳＥＢ９７９Ｈｕ）。血

清铁及ＴＩＢＣ测定采用亚铁嗪比色法，使用罗氏全自动生化仪

检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据分析；计量

资料采用狓±狊表示，组间比较时若计量资料满足正态分布用

样本均数狋检验，不满足正态分布则用非参数检验；犘＜０．０５

为差异有统计学意义。四格表法计算反映各检测指标诊断效

能的参数，以灵敏度为纵坐标，１－特异度为横坐标绘制ＲＯＣ

曲线，从而获得ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）。

２　结　　果

２．１　铁调素、血清铁、ＴＩＢＣ检测结果　铁调素水平由高到低

为ＡＣＤ组、对照组、ＩＤＡ组，分别为（１３８．５２±４９．６６）ｎｇ／ｍＬ、

（７８．５４±１４．２１）ｎｇ／ｍＬ、（６４．１４±１５．８８）ｎｇ／ｍＬ，组间比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＣＤ组和ＩＤＡ组的血清铁水平

均低于对照组（犘＜０．０５）；与其他两组比较ＩＤＡ组的ＴＩＢＣ水

平最高（犘＜０．０５）；对照组和 ＡＣＤ组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

表１　三组间铁调素、血清铁、ＴＩＢＣ水平的比较（狓±狊）

项目 对照组 ＩＤＡ组 ＡＣＤ组

铁调素（ｎｇ／ｍＬ） ７８．５４±１４．２１６４．１４±１５．８８ １３８．５２±４９．６６△

血清铁（μｍｏｌ／Ｌ）２３．１７±５．２７ ８．５９±５．４９ １１．２３±５．２２△

ＴＩＢＣ（μｍｏｌ／Ｌ） ４４．１０±６．０２ ５８．５２±９．２６ ４５．９５±８．３４△

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与ＩＤＡ组比较。

２．２　诊断效能的评估　三项检测指标用于ＩＤＡ与ＡＣＤ鉴别

诊断的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为：铁调素０．９６、血清铁０．６６、

ＴＩＢＣ０．８５，见图１、２。铁调素临界值为９３．３７ｎｇ／ｍＬ时诊断
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的灵敏度可达８５％，诊断特异度达到９８％，优于血清铁及 ＴＩＢＣ。其余几项评价指标诊断效能的参数见表２。

表２　各项指标用于诊断缺铁性贫血和慢性贫血的相关参数

项目 ＡＵＣ 最佳临界值 灵敏度（％） 特异度（％） 阳性预测值（％） 阴性预测值（％） 阳性似然比 阴性似然比

铁调素 ０．９７ ９３．３７ｎｇ／ｍＬ ８５．００ ９８．００ ９７．２０ ９０．５０ ４２．５０ ０．１３

血清铁 ０．６６ ８．４５μｍｏｌ／Ｌ ６７．５０ ５９．２０ ７０．００ ７０．７０ １．７５ ０．５１

ＴＩＢＣ ０．８５ ５７．３μｍｏｌ／Ｌ ６９．４０ ９２．５０ ７３．００ ９４．００ ３．２２ ０．０７

图１　　铁调素、血清铁用于ＩＤＡ和ＡＣＤ鉴别

诊断的ＲＯＣ曲线

图２　　ＴＩＢＣ用于ＩＤＡ和ＡＣＤ鉴别诊断的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

ＩＤＡ是人体对铁的需要增加或人体对铁的吸收、利用障碍

引起的一种贫血，为发病率最高的贫血类型。ＡＣＤ是指排除

溶血、出血等原因，由慢性感染性、炎症性疾病和恶性肿瘤等引

起的一种贫血，其发病率在各类贫血中仅次于ＩＤＡ。两种贫血

的发生均与铁代谢异常相关，临床上较难分辨。ＩＤＡ由于机体

内储存铁的耗竭，临床上呈现小细胞低色素性贫血，ＡＣＤ多为

正细胞正色素性贫血，亦有３０％～５０％的患者呈现小细胞低

色素贫血，因此普通的血常规、血涂片检测无法区分出两种贫

血。目前鉴别两种贫血的“金标准”为骨髓片普鲁士蓝铁染色：

ＩＤＡ骨髓染色显示细胞内、外骨髓小粒可染铁消失，铁粒幼细

胞少于１５％；ＡＣＤ骨髓染色显示细胞内可染铁消失而细胞外

增多。实验室诊断指标也多与铁代谢相关，包括：血清铁、

ＴＩＢＣ、血清铁蛋白（ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＳＦ）、血清可溶性运铁蛋白

受体（ｓｅｒｕｍｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇｒｅｃｅｐｔｏｒ，ｓＴＦＲ）。国内、外采用上述

指标用于诊断时，所制定的截断值不同，目前还没有统一的标

准，为了提高两种贫血鉴别诊断的准确度，现临床上一般采用

多项铁参数的联合测定以进行综合判断。

随着对铁调素生物学功能的深入了解，越来越多的学者认

为其是ＡＣＤ分子发病机制中最为重要的下游效应分子之一，在

ＡＣＤ分子发病机制方面发挥着关键性调节作用。有文献报道，

ＩＤＡ患者铁调素水平低于健康者，而ＡＣＤ患者铁调素水平高于

健康者［６］。各国对于各项铁参数用于ＩＤＡ及ＡＣＤ诊断的标准

都有所差异，有学者通过间接铁吸收实验认为当ＳＦ＜１２μｇ／Ｌ

即可确诊ＩＤＡ，但也有学者采用骨髓可染铁消失作为ＩＤＡ诊断

标准，认为ＳＦ＜１４μｇ／Ｌ作为ＩＤＡ诊断标准也是合理的
［７］。因

此，采用铁代谢指标作分组依据并不严谨，也无法将铁调素与几

种铁代谢指标对两种贫血的诊断效能作比较。

本项研究采用了“金标准”骨髓铁染色结果作为ＩＤＡ及

ＡＣＤ患者入组标准，采集了相对较多的临床标本，检测了铁调

素在中国人群中的水平。本研究发现，与国外研究者所报道的

结果一致：铁调素在ＡＣＤ组、对照组、ＩＤＡ三组中的水平依次

降低，用于对 ＡＣＤ及ＩＤＡ诊断的效能优于血清铁及 ＴＩＢＣ。

有学者在比较血清铁、ＴＩＢＣ、ＳＦ、ｓＴｆＲ四个诊断指标的诊断效

能发现，血清铁鉴别ＩＤＡ及ＡＣＤ的ＡＵＣ可达０．９１
［８］，但本研

究发现血清铁在ＩＤＡ及 ＡＣＤ患者中都水平较低，ＡＵＣ仅为

０．６６，不适用于两种贫血的鉴别诊断。ＴＩＢＣ用于ＡＣＤ及ＩＤＡ

鉴别诊断时 ＲＯＣＡＵＣ为０．８５，高于血清铁但低于铁调素。

这表明，采用金标准骨髓铁染色结果作为ＩＤＡ及ＡＣＤ患者入

组标准，铁调素鉴别两种贫血的ＲＯＣＡＵＣ为０．９７，诊断特异

度为８５．００％，灵敏度为９８．００％，其诊断效率优于传统的铁代

谢指标血清铁及ＴＩＢＣ，对ＩＤＡ及 ＡＣＤ的鉴别诊断具有一定

的临床应用价值。

参考文献

［１］ ＫｒａｕｓｅＡ，ＮｅｉｔｚＳ，ＭｇｅｒｔＨＪ，ｅｔａｌ．ＬＥＡＰ１，ａｎｏｖｅｌｈｉｇｈｌｙｄｉｓｕｌ

ｆｉｄｅｂｏｎｄｅｄｈｕｍａｎｐｅｐｔｉｄｅ，ｅｘｈｉｂｉｔｓａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．

ＦＥＢＳＬｅｔｔ，２０００，４８０（２／３）：１４７１５０．

［２］ＰａｒｋＣＨ，ＶａｌｏｒｅＥＶ，ＷａｒｉｎｇＡＪ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐｃｉｄｉｎ，ａｕｒｉｎａｒｙａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｐｅｐｔｉｄｅｓｙｎｔｈｅｓｉｚｅｄｉｎｔｈｅｌｉｖｅｒ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，２００１，２７６

（１１）：７８０６７８１０．

［３］ ＡｔａｎａｓｉｕＶ，ＭａｎｏｌｅｓｃｕＢ，ＳｔｏｉａｎＩ．Ｈｅｐｃｉｄｉｎｃｅｎｔｒａｌｒｅｇｕｌａｔｏｒｏｆ

ｉｒｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨａｅｍａｔｏｌ，２００７，７８（１）：１１０．

［４］ＢａｓｓｅｒｉＲＪ，ＮｅｍｅｔｈＥ，ＶａｓｓｉｌａｋｉＭＥ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐｃｉｄｉｎｉｓａｋｅｙｍｅ

ｄｉａｔｏｒｏｆａｎｅｍｉａｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎＣｒｏｈｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＣｒｏｈｎｓ

Ｃｏｌｉｔｉｓ，２０１３，７（８）：ｅ２８６ｅ２９１．

［５］ 张之南，沈悌．血液病诊断及疗效标准［Ｍ］．３版．北京：科学出版

社，２００７：１７１８．

［６］ ＴｈｅｕｒｌＩ，ＡｉｇｎｅｒＥ，ＴｈｅｕｒｌＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｉｒｏｎｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｉｎ

ａｎｅｍｉａｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅａｎｄＩｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａ：ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００９，１１３（２１）：５２７７５２８６．

［７］ 赵成艳，王忠利，何晓琳．慢性病贫血患者血清铁指标及骨髓内外

铁检测的临床意义［Ｊ］．中国实验诊断学，２００８，１２（５）：６２８６３１．

［８］ 张洁，张怿文，陈风，等．四种缺铁性贫血诊断指标的临床诊断准

确性的评价［Ｊ］．诊断学理论与实践，２００７，６（５）：４４８４５０．

（收稿日期：２０１４０２１８）

·０７４２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８


