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缺铁性贫血&

=U4

'!目前仍然是全世界最严重和

最重要的营养缺乏问题之一$

#

%

!不仅影响婴幼儿认知

与发育!还可降低成人的免疫系统!提高畸形儿的出

生率#因此!

=U4

的诊断和治疗监测是至关重要#骨

髓铁染色是
=U4

诊断的金标准!但其操作性较低!逐

渐被血清铁蛋白含量检测所代替$

$

%

!但对于发展中国

家及长期监测贫血治疗的患者!红细胞分布宽度

&

3UQ

'作为血常规项目之一更易获得#

3UQ

是表

示红细胞大小异质性程度的参数!最早由
T]VV@4P

等$

(

%提出#

3UQ

作为在
=U4

中明显升高的价值早

已得到认可$

2
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!虽然
3UQ

在
=U4

的诊断价值不断被

探讨!但是文献结果不统一#本文搜索了
?C9G651;

N/H656
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WAHF;J

和
]FH50;

数据库!对
3UQ

在缺铁

性贫血诊断中的应用价值进行系统分析#因此!本文

系统收集了以
3UQ

为诊断或鉴别标准的相关文献!

采用诊断试验的
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分析方法对多个研究文献的数

据进行定量综合!为我国采用
3UQ

诊断
=U4

提供研

究基础和依据#
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资料与方法
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题词及它们的自由词进行检索!缺铁性贫血的自由词
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的金标准!
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的阈值和研究人群的数量和

年龄#
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的诊断标准
!

以铁蛋白含量和&或'总铁

结合力为检测缺铁性贫血的标准!但有些文献中并未

提出具体的铁蛋白含量!有些文献中仅以铁离子或者

铁剂治疗有效为诊断标准#
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$%&%$

!
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量
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的小细胞贫血!仅包

含
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与
"

地中海贫血的鉴别诊断+&

(

'公开发表的

英文全文文献+&
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'可从原始文献中提取或通过计算

获得
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诊断铁缺乏的
LW

例数!

>W

例数!

LP

例数和

>P

例数#
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排除标准
!
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'研究人群中含有多种贫血类

型+&

$

'不能从原始文献中获得四格表数据的研究+
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'研究人群血红蛋白&
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'
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!含有慢性感染

或者炎症者#
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统计学方法和质量评价
!
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软

件计算各研究的合并灵敏度"合并特异度"合并诊断

比值比&
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'!绘制综合受试者工作特征&
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'曲

线!进行阈值效应$以灵敏度对数与&

#M

特异度'对数

的
V
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;56F51

相关系数分析判断有无阈值效应%"异质

性和灵敏度分析#用异质性指标&

#

$

'来评估异质性

大小!当
#

$

&
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采用固定效应模型合并效应量!当

#

$

'
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则采用随机效应模型合并统计量$

*

%

#根据

?C9G651;D51JHCC_*%#

的质量评价标准对纳入文献

的随机方法及其他偏移来源进行分析#
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结
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纳入文献的一般情况
!

WAHF;J

搜索到
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搜索到
,

篇!同时也收集了文献中的参考文献
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篇!共计
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篇文献!
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篇文献重复!剩余
$#)

篇!仅
!

篇为所需要

的文献!表
#

为
!

篇文献中的金标准!表
$

为文献的

具体信息#
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!

文献质量及风险评估
!

本研究检发现横断面研

究
(

篇!前瞻性研究
#

篇!回顾性研究
#

篇#所有文

献均详细描述了研究人群来源和研究时间#所有纳

入文献均有严格的纳入标准!为同一时间段的研究对

象!差异均无统计学意义&

M

'
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'
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&

,

!
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*

N
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&
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!
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*

N
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'
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!
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*

N
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%
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<
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!
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篇文献研究的结果
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岁
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异质性分析 根据纳入标准严格筛选人群!通读

全文发现有
!

篇满足纳入要求!阈值效应
Mh"%)2

&

M

'

"%"*

'!但是异质性仍然很高!如图
#

#但是当剔

除特异度最低和最高的
$

个研究!发现异质性明显变

)
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小&阈值效应
Mh"%")

'!如图
$

#

图
#

!!

铁蛋白
&

#"

!

<

(

N

分组的异质性

图
$

!!

铁蛋白
&

#"

!

<

(

N

分组$剔除后&的异质性

%%)

!

铁蛋白
&

#"

!

<

*

N

分组的合并灵敏度"合并特异

度和
V3R?

!

见图
(

"

*

#

图
(

!!

铁蛋白
&

#"

!

<

(

N

分组$剔除后&的合并灵敏度

图
2

!!

铁蛋白
&

#"

!

<

(

N

分组$剔除后&的合并特异度

图
*

!!

铁蛋白
&

#"

!

<

(

N

分组$剔除后&的合并
V3R?

&

!

讨
!!

论

!!

=U4

是临床上重要的症状之一!有时可能是老年

人胃肠道重大疾病的首发症状$

#$

%

#本文发现
3UQ

诊断和
=U4

的临床作用与多个因素密切相关#

铁蛋白为
,

"

#$

!

<

*

N

时!其合并曲线下面积

&

4\?

'达到
"%',#$

!合并
!9T

为
##%!2

!均大于铁

蛋白为
#*

!

<

*

N

及
$"

"

("

!

<

*

N

的研究组群!且大部

分研究选择以
#"

!

<

*

N

为诊断标准#此外!部分
=U4

患者可能会合并其他疾病!如感染!也可能因重度贫

血需要输血!而感染和输血本身均可导致
3UQ

及铁

蛋白水平升高$

#(+#2

%

!所以研究结果可能会受到相应影

响#本文发现!以血清铁蛋白水平
&

#"

!

<

*

N

作为金

标准!

3UQ

'

#2S

为诊断界值点!在临床上具有一定

的诊断价值#

本研究与以往研究不同的是!使用大数据
@;75

分析手段!能够更加客观综合地分析
3UQ

在
=U4

中

的应用价值#但可能还存在以下不足(&

#

'目前仅排

除了文中提出含有慢性贫血"感染或输血人群的研究

组!但是尚有文献未提供相关信息!可能对研究分析

结果存在一定的影响+&

$

'某些文献未能找到全文!没

有包括非英文文献!所以存在一定的发表偏移+&

(

'本

文选择的文献大多为横断面研究!有一定的限制+&

2

'

由于文献提供的信息有限!本文未探讨不同的铁蛋白

检测方法对研究结果的影响$

#*

%

!故存在一定的缺陷+

&
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'不同的血细胞分析仪可影响
3UQ

的测量结

果$
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!本文尚未考虑#

综上所述!
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在
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诊断中具有较高的灵敏

度和特异度!本研究组拟在今后开展不同铁蛋白水平

因素的相关研究!进一步探讨
3UQ

在
=U4

中的应用
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水平明显变小!
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值

明显延长&
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'!提示有效的治疗干预对策可纠

正血液高凝状态!从而延缓急性缺血性卒中患者病情

发生与发展#进一步研究显示!
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与
WL

"

4WLL

"

WL+=P3

呈负相关!而与
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呈正相关!
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值与
WL
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4WLL

"

WL+=P3

呈正相

关!而与
>=T
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U+U

呈负相关#常规凝血指标与
L]Y

检查在急性缺血性卒中患者凝血功能监测中都具有

一定的应用价值!而与常规凝血指标相比!

L]Y

检查

不仅可准确提示血细胞成分"全血纤溶状态与血液凝

固对血浆因子活动的影响!而且可动态监测凝血全过

程!提示凝血与血小板级联反应!检查灵敏度明显优

于常规凝血指标检查#

综上所述!

L]Y

在监测急性缺血性卒中患者凝

血功能中的作用显著!优势明显!对疾病转归具有重

要的评定和参考作用!值得临床推广应用#
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