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李云龙)

!董小玲)

!周臣敏*

!敬承旺)

!张
"

颖)

!古育玲-

#

"重庆市綦江区人民医院(

)+

血液内科#

*+

医学检验科#

-+

健康体检科!重庆
,'),*'

$

""

摘
"

要"目的
"

观察和探讨血清中铁调素水平对缺铁性贫血"

R1#

$及慢性病贫血"

#[1

$的鉴别诊断价值%

方法
"

选取
*')3

年
)'

月至
*')<

年
*

月该院收治
R1#

患者
,'

例"

R1#

组$和
#[1

患者
,'

例"

#[1

组$!并选

取同期的
3'

例体检健康人群作为对照组!各组均采用酶联免疫吸附试验"

(6RW#

$检测血清铁调素水平%亚铁

嗪比色法检测血清铁'总铁结合力水平"

0R![

$!对
-

组的血清铁调素水平进行对比分析!并进行统计学处理%

结果
"

R1#

组血清铁调素水平低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$#

#[1

组血清铁调素水平高于对照

组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$%铁调素'血清铁'

0R![

水平用于
#[1

与
R1#

患者鉴别诊断的受试者工作

特征曲线"

"d[

$的曲线下面积分别为
'+8.

'

'+&<

'

'+.&

%结论
"

血清中铁调素水平为鉴别诊断
R1#

和
#[1

的

简单易行的方法!其诊断准确度优于血清铁和
0R![

水平%

关键词"铁调素水平#

"

缺铁性贫血#
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慢性病贫血#
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铁缺乏症#

R1

$是体内长期铁负平衡的结果%最初

引起体内贮存铁耗尽%继之红系细胞内发生缺铁%称

为缺铁性红细胞生成%最后才发生缺铁性贫血

#

R1#

$

&

)

'

(

R1#

是体内贮存铁缺乏影响血红素合成

所引起的贫血&

*

'

(由于铁调素是一种铁的负性调节

激素%可以降低机体铁水平%因此其本身作为一种外

源性药物可以用来治疗铁过载疾病(目前铁调素主

要由高效液相色谱法从尿液中提取)人工化学合成以

及基因工程制药的获得方式&

-

'

(随着铁调素在铁代

谢中作用的阐明%将其开发为治疗铁代谢紊乱疾病的

一项新药成为人们研究的焦点&

,

'

(选取
*')3

年
)'

月至
*')<

年
*

月重庆市綦江区人民医院收治的
R1#

患者
,'

例和慢性病贫血#

#[1

$患者
,'

例%进行血清

铁调素水平对比分析%现报道如下(

*
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"

资料与方法

F+F

"

一般资料
"

选取
*')3

年
)'

月至
*')<

年
*

月本

院收治的
R1#

患者
,'

例#

R1#

组$和
#[1

患者
,'

例

#

#[1

组$作为研究对象%其中
R1#

组男
).

例%女
**

例%年龄
*.

!

&<

岁%平均#

3*+,`-+&

$岁+

#[1

组男

)8

例%女
*)

例%年龄
*8

!

&&

岁%平均#

3-+*̀ -+.

$岁%

并选取同期来本院的
3'

例体检健康人群作为对照

组%男
*,

例%女
*&

例%年龄
*&

!

&.

岁%平均#

3*+&`

,+*

$岁%各组在年龄)性别等一般资料上比较差异无

统计学意义#

!

'

'+'3

$%具有可比性(

F+G

"

方法
"

抽取受检者晨起空腹静脉血
-I6

%不抗

凝(各组均采用酶联免疫吸附试验#

(6RW#

$检测血

清铁调素水平%试剂盒购自美国
#16

公司(采用亚

铁嗪比色法检测血清铁)总铁结合力#

0R![

$水平%试

剂盒购于北京雷根生物技术有限公司(对各组血清

铁调素水平进行对比%并对各项指标用于诊断
R1#

和

#[1

的相关参数进行分析(

F+H

"

统计学处理
"

采用
WUWW*-+'

统计软件包进行

分析(所有计量资料均用
I D̀

表示%多组间比较采

用方差分析%进一步两两比较采用
W2V=

H

检验(计

数资料用例数和百分率表示%组间比较用
!

* 检验(

!

%

'+'3

表示差异有统计学意义(

G

"

结
""

果

G+F

"

各组血清铁调素水平比较
"

R1#

组血清铁调素

水平低于对照组%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$%而

#[1

组血清铁调素水平明显高于对照组%差异有统

计学意义#

!

%
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$(见表
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(
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各组的血清铁调素水平比较$

I D̀

#

4

5

(

I6

%

组别
.

血清铁调素

R1#

组
,' &3+-.̀ ),+.-

#[1

组
,' )-<+8-̀ ,3+&*

对照组
3' <.+-*̀ )3+*.

5 )'+*.<

!

%

'+'3

G+G

"

各组血清铁水平比较
"

R1#

组)

#[1

组血清铁

水平均低于对照组%差异有统计学意义#

!

%
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各组血清铁水平比较$

I D̀

#

"

I>L

(

6

%

组别
.

血清铁

R1#

组
,' .+3,̀ 3+-*

#[1

组
,' ))+3&̀ 3+*-

对照组
3' *-+'8̀ 3+&.

5 .+&'3

!

%

'+'3

G+H

"

各组
0R![

水平比较
"

R1#

组
0R![

水平高于

对照组%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$(

#[1

组

0R![

水平与对照组比较差异无统计意义#

!

'

'+'3

$(
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各项指标用于诊断
R1#

和
#[1

相关参数
"

铁

调素)血清铁)

0R![

用于
#[1

与
R1#

患者鉴别诊断

的受试者工作特征曲线#

"d[

$的曲线下面积#

#_[

$

分别为
'+8.

)
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)
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各组
0R![

水平比较$

I D̀

#

"

I>L

(

6

%

组别
. 0R![

R1#

组
,' 3.+8*̀ .+<&

#[1

组
,' ,3+-&̀ .+)3

对照组
3' ,,+-)̀ <+'<

5 .+*8,

!
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各项指标用于诊断
R1#

和
#[1

相关参数

项目
#_[ E@?=>GG

灵敏度#

7

$ 特异度#

7

$

铁调素
'+8& 8-+-.4

5

"

I6 .3+'' 8.+''

血清铁
'+&< .+,&

"

I>L

"

6 &<+3' 38+*'

0R![ '+.& 3<+,

"

I>L

"

6 &8+,' 8*+3'

H

"

讨
""

论

""

R1#

的特点是骨髓)肝)脾等器官组织中缺乏可

染铁%血清铁浓度)运铁蛋白饱和度和血清铁蛋白降

低%典型的呈小细胞低色素性贫血&

3=&

'

(

R1#

是最常

见的营养素缺乏症%至今仍是世界各国普遍而重要的

健康问题%

R1#

常有面色苍白)乏力)易疲乏)头晕)头

痛)眼前发黑)耳鸣)气短)心悸)气促)月经失调)性功

能减退等症状&

<

'

(

R1#

可见面色苍白或萎黄%皮肤)

黏膜逐渐苍白%以唇)口腔黏膜)甲床较明显+毛发枯

黄无华%皮肤干燥皱缩+眼睑结膜苍白%巩膜瓷蓝色+

舌乳头萎缩)口角糜烂)吞咽困难+指#趾$甲缺乏光

泽)脆薄易裂%重者指#趾$甲变平%甚至凹下呈勺状

#匙状甲$

&

.

'

(轻度
R1#

可无明显体征(严重贫血可

有心律加快)脉压增宽)心脏扩大)心力衰竭等体征(

少数脾肿大多见于儿童患者%缺铁纠正后即消失&

8

'

(

降低血中铁调素的水平%达到增加小肠铁吸收从而有

效地治疗相关类型的贫血(因此%铁调素调节蛋白可

能是治疗慢性炎症性贫血的一个新靶点&

)'

'

(

正常情况下%骨髓红细胞系统表达的量占总量的

.'7

%有少部分可以自细胞膜脱落到血液循环中%即

血清可溶性转铁蛋白受体%其水平相当于体内总量的

37

!

&7

(在转铁蛋白受体合成增加%该值大约是正

常时的
*

倍&

))

'

(而转铁蛋白受体的量反映机体对铁

的需求%它主要由骨髓红细胞系统造血活性和体内铁

含量来决定&

)*

'

(其含量与红细胞生成速率及体内铁

储存状况密切相关%并可度量储存铁耗竭后继续铁缺

乏的严重程度&

)-

'

(

#[1

症状和体征是因为红细胞输送氧气减少%

导致组织缺氧现象和代偿性的心输出量增加所引起%

包括疲倦)活动耐受力下降)活动性喘)头晕)目眩)注

意力不集中)嗜睡)睡眠障碍)怕冷)头痛)食欲变差)

活动#如走路)爬楼梯$时出现心悸)运动能力减少)呼

吸急促)呼吸困难)晕眩甚至忧郁%而伴随的心血管问

题则有左心室肥大)左心室收缩期功能下降等&

),

'
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乔等&

)3

'指出长期贫血还可能引起左心室肥大)心脏衰

竭)凝血异常和免疫功能缺损(慢性肾脏病的患者有

较高的心血管疾病发生率%是目前已广为被接受的观

念%且在多项观察性的研究中显示%慢性肾脏病合并

贫血患者有较高的概率发生脑中风与心肌梗死(红

细胞生成素约
8'7

由肾脏皮质肾小管旁的纤维母细

胞制造%

#[1

发生的主要原因是红细胞生成素的量

相对于贫血的程度%其分泌仍然相对不足%而红细胞

生成素接受器存在骨髓内红细胞先驱细胞(另外%慢

性肾脏病患者长期处于慢性炎症状态%抑制红细胞增

长%由抑制红细胞生成素的转译%直接毒杀红细胞前

驱细胞%抑制前驱细胞膜上红细胞生成素接受器的表

达%或抑制其他造血干细胞的刺激因子(缺铁性贫血

患者出现肾性贫血的原因还包括慢性炎性反应)慢性

出血)副甲状腺功能亢进合并骨髓纤维化%铝中毒%红

细胞病症如地中海贫血)镰刀型贫血%叶酸和左旋肉

酸缺乏%营养不良%恶性肿瘤%溶血症以及使用血管张

力素转化酶抑制剂和透析不足等&

)&

'

(合成红细胞生

成素会有一些副作用%包括高血压)痉挛)血管栓塞充

血性心衰竭)败血症和心律不齐%还会出现感染)高血

压)低血压)肌肉痛)头痛)腹泻等药物不良反应(其

中最常见的副作用是高血压%其主要原因为贫血改善

后%血管的收缩和血液黏稠度增加%导致血管阻力上

升和血压升高(因此一般建议使用后密切关注血液

成分变化%把第
)

个月的红细胞压积上升比例控制在

&7

以内(由于铁调素可以结合细胞表面的膜铁转运

蛋白
&

%然后诱导其内吞降解%这种作用类似于配体

和受体的作用方式%因此可以设计铁调素的拮抗剂来

抑制其发挥作用%用于治疗铁缺乏疾病(但目前市场

上抗铁调素的抗体仅仅用于科学研究%尚没有研究机

构开展其对缺铁性疾病的治疗研究工作(

铁调素的缺乏是铁色素沉着病的标志%它与跨膜

转铁蛋白结合%包括内部作用和退化%过量的铁可累

及几乎任何组织%当其储存在肝脏)甲状腺)垂体)下

丘脑)心脏)胰腺和关节的时候会对该组织产生损害(

本研究表明%
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组血清铁调素水平为#
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%差异有统计学意义#
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组血清铁调

素水平为#
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%明显高于对照组%

差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$(

R1#

组)

#[1

组血清

铁水平均低于对照组%差异有统计学意义#

!

%
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$(
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组
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水平为#

3.+8*`.+<&

$

"

I>L

"

6

%高于对

照组的#
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%差异有统计学意义

#

!

%

'+'3

$(铁调素)血清铁)

0R![

用于
#[1

与

R1#

患者鉴别诊断的
"d[

曲线下面积分别为
'+8.

)

'+&<

)

'+.&

(因此%血清中铁调素水平为鉴别诊断

R1#

和
#[1

的简单易行方法%其诊断准确度优于血

清铁和
0R![

水平(
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