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骨髓铁与常用血清铁指标的相关性研究
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要"目的
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探讨血清铁"

7Z

$&血清铁蛋白"

7V

$&总铁结合力"

6Z),

$&不饱和铁结合能力"

aZ),

$&转铁蛋白"

6-V

$等血清

铁指标和骨髓内&外铁的相关性%方法
!

对
!!"

例贫血患者进行骨髓铁染色及血清常用铁指标的检测%将骨髓内&外铁与常用铁

指标进行等级相关统计分析%按骨髓内&外铁变化的情况将病例分组*骨髓内&外铁均下降为第
!

组#骨髓内铁下降&外铁上升为

第
"

组#骨髓内&外铁均上升为第
'

组!比较不同组之间常用铁指标的差异%结果
!

骨髓内铁与
7Z

相关性最高!呈正相关#骨髓外

铁与
7V

相关性最高!呈正相关%第
!
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组
7Z

水平差异无统计学意义"

B

%

&#&%

$#第
!
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"

组与第
'

组
7Z

水平差异均有统计学意义

"

B

$

&#&%

$%第
!

组与第
"
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'

组间
7V

水平差异均有统计学意义"

B

$

&#&%

$#第
"

&

'

组间
7V

水平差异无统计学意义"

B

%

&#&%

$%

'

组间两两比较!

6-V

水平差异均无统计学意义"

B

%

&#&%

$%结论
!

常用铁指标与骨髓细胞内&外铁具有良好的相关性%综合分析

血清铁指标对诊断单纯性缺铁性贫血&慢性病贫血及铁负荷有重要的临床价值%

关键词"铁蛋白质类#
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铁指标
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铁是造血的必需物质#缺铁或是铁代谢异常均可引起贫

血(有调查显示#中国人缺铁性贫血发生率高达
"&c

#

?

岁儿

童发病率逾
@

成#影响了中国人口素质(慢性病贫血在临床上

的发病率仅次于缺铁性贫血)

!

*

(临床上需要有效的检测指标

来区分不同的贫血(骨髓铁染色被公认为是检测机体铁含量

多少的,金标准-

)

"

*

#但是骨髓穿刺对患者有一定的创伤#依从

性较差(因而#血清铁指标被临床广泛应用#本研究对
!!"

例

贫血患者的骨髓铁及常用血清铁指标血清铁$

7Z

&'总铁结合力

$

6Z),

&'不饱和铁结合能力$

aZ),

&'转铁蛋白$

6-V

&'血清铁

蛋白$

7V

&进行检测#了解骨髓铁与常用血清铁指标的相关性(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

收集广州医学院第一附属医院
"&&$

#

"&&(

年经临床和实验室检查明确诊断为贫血的患者
!!"

例#其中男

性
%@

例#平均年龄$

@%#%!Y"%#@&

&岁#女性
%3

例#平均年龄

$

@'#"&Y"!#"(

&岁(贫血的诊断标准!血红蛋白$

QG

&男性低

于
!"&

F

"

X

#女性低于
!!&

F

"

X

%红细胞$

-),

&男性低于
@#&S

!&

!"

"

X

#女性低于
'#%S!&

!"

"

X

(

!!"

例贫血患者中#包括缺铁

性贫血
"!

例$女性
!!

例#男性
!&

例#平均年龄
%@#3

岁&#肿瘤

贫血
"@

例#自身免疫性疾病所致贫血
@

例#感染性疾病所致贫

血
%

例(所有患者
'

个月内未进行输血和铁剂治疗(

@#A

!

主要试剂
!

7Z

'

6Z),

'

aZ),

试剂!铁溶液'碱性碳酸镁(

6-V

试剂!$

!

&

6B8=

缓冲液$

0

Q?#%

&'氯化钠'聚乙二醇%$

"

&

6B8=

缓冲液$

0

Q3#&

&'氯化钠'羊抗人
6-V

抗体'稳定剂(

7V

试剂!三联吡啶钌'三丙胺(骨髓铁染色试剂!

@c

盐酸溶液'

@&

F

"

X

亚铁氰化钾'

!

F

"

X

中性红溶液(

@#B

!

方法
!

入选病例均进行
7Z

'

7V

'

6Z),

'

aZ),

'

6-V

检测#

以及骨髓铁染色检查(

7Z

'

6Z),

'

aZ),

的检测采用亚嗪比色

法#

6-V

检测采用免疫透射比浊法#均在日立
?!?&

型全自动

生化分析仪上进行%

7V

检测采用电化学发光法#在罗氏
L!?&

型电化学发光生化分析仪上进行%所有操作严格按照仪器使用

+

$@%!

+

国际检验医学杂志
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年
(

月第
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卷第
!@

期
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说明(取患者骨髓涂片进行普鲁士蓝法染色#骨髓检查时#应

有骨髓小粒用以观察骨髓外铁的情况#骨髓内铁观察
!&&

个中

幼红细胞和晚幼红细胞#计算铁粒幼红细胞的百分比(铁粒幼

红细胞是指胞质中出现蓝色铁颗粒的幼红细胞(

@#C

!

统计学处理
!

骨髓内'外铁与常用铁指标进行等级相关

分析%计量资料之间差异性比较采用单因素方差分析#以
B

$

&#&%

为差异有统计学意义(所有处理均采用
7+77!!#&

统计

软件进行分析(

A

!

结
!!

果

A#@

!

骨髓内'外铁和常用铁指标进行等级相关分析的结果
!

骨髓内铁与
7Z

'

aZ),

'

6Z),

'

7V

'

6-V

的相关系数
7

分别为

&#$"$

'

f&#%3'

'

f&#'!(

'

&#@%@

'

f&#"?%

#结果显示#骨髓内铁

与
7Z

'

7V

呈正相关#与
aZ),

'

6Z),

'

6-V

呈负相关#且骨髓内

铁与
7Z

'

aZ),

相关性较好$表
!

&(骨髓外铁与
7Z

'

aZ),

'

6Z),

'

7V

'

6-V

的 相 关 系 数
7

分 别 为
&#!(3

'

f&#%!'

'

f&#%&&

'

&#$&3

'

f&#!&%

#结果显示#骨髓外铁与
aZ),

'

6Z),

'

7V

相关性较好#见表
"

(

表
!

!!

骨髓内铁和常用铁指标的检测结果

骨髓内铁$

c

&

$

7Z

$

(

9A:

"

X

&

aZ),

$

(

9A:

"

X

&

6Z),

$

(

9A:

"

X

&

7V

$

>

F

"

9X

&

6-V

$

F

"

X

&

$

!" ?' $#&$ %"#'' %3#3@ "?"#&3 %#$%

!"

#
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表
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骨髓外铁和常用铁指标的检测结果

骨髓外铁
$

7Z

$

(

9A:

"

X

&

aZ),

$

(

9A:

"

X

&

6Z),

$

(

9A:

"

X

&

7V

$

>

F

"

9X

&

6-V

$

F

"

X

&

骨髓内铁

$

c

&

f @" $#"% %(#"3 $%#?' !!'#3( %#3& $#&@

g

#

"g '( !"#!! '?#&3 %"#@& '?$#'% @#(3 !?#'3

'g

#

@g '! !@#'& '"#%3 @$#!& 3(?#'% "#%' '&#??

A#A

!

按骨髓内'外铁变化分组得到的常用铁指标比较
!

将
%'

例骨髓内'外水平均发生变化的贫血患者按骨髓内'外铁变化

的情况进行分组!内铁下降'外铁下降为第
!

组%内铁下降'外

铁上升为第
"

组%内铁上升'外铁上升为第
'

组(

'

组各项常

用铁指标结果见表
'

(

表
'

!!

按骨髓内#外铁变化分组得到的常用铁指标检测结果

组别
$

7Z

$

(

9A:

"

X

&

aZ),

$

(

9A:

"

X

&

6Z),

$

(

9A:

"

X

&

7V

$

>

F

"

9X

&

6-V

$

F

"

X

&

第
!

组
'& @#3&

"

$!#@@

#

$$#'@ ?%#'& %#@&

第
"

组
!' '#!$

"

@'#?@

#

@$#%?

'

$?%#?(

(

'#@!

第
'

组
!& "'#"$ "&#"' @"#((

'

!"%(#?!

(

!#$&

!!

"

!

B

$

&#&%

#与第
'

组比较%

#

!

B

$

&#&%

#与第
'

组比较%

'

!

B

$

&#&%

#与第
!

组比较%

(

!

B

$

&#&%

#与第
!

组比较(

B

!

讨
!!

论

目前#临床实验室常用检测铁的方法包括骨髓铁染色和血

清铁指标检测$包括
7Z

'

7V

'

6Z),

'

aZ),

'

6-V

等&(由于骨髓

铁染色检查需要做骨髓穿刺#对患者有一定创伤#依从性较差(

血清铁指标多用于鉴别贫血类型)

'

*

#但由于受多种因素的影

响#其特异性有较大的差异#使临床医生无所适从(为了解骨

髓铁与血清铁指标的相关性#进行了上述研究(

研究结果显示#骨髓内铁与
7Z

'

7V

呈正相关%与
aZ),

'

6Z),

'

6-V

呈负相关(且骨髓内铁与
7Z

'

aZ),

高度相关#提

示
7Z

'

aZ),

相对其他指标更能反映骨髓内铁的情况(骨髓外

铁在单纯性缺铁的情况下与
7Z

'

7V

呈正相关#与
aZ),

'

6Z),

'

6-V

呈负相关#且与
aZ),

'

6Z),

'

7V

呈高度相关(

6-V

对骨

髓内'外铁的相关性都较低#说明单纯的
6-V

对判断不同贫血

意义不大(除
aZ),

外#每一个常用铁指标分别对骨髓内铁'

外铁的相关程度都有所差异(

本研究将骨髓内'外铁根据变化趋势分组提示#当骨髓内'

外铁同时下降时#

7Z

下降#

7V

正常或降低#

aZ),

'

6Z),

'

6-V

上升(而
7V

均值为
?%#'&>

F

"

9X

#与参考文献)

!

*中#当机体

缺铁时
7V

$

"&>

F

"

9X

的结论有较大出入(本文第
!

组中有
!

例急性支气管炎'

!

例肺肿瘤'

!

例急性非淋巴细胞白血病'

!

例系统性红斑狼疮'

!

例
"

型糖尿病#除急性非淋巴细胞白血

病外都是慢性疾病#

7V

虽然属于立方形的蛋白质家族#在铁的

储存'新陈代谢'去除铁过剩等方面发挥着重要作用)

@

*

#但其易

受炎症'肿瘤因子等的影响#因而与骨髓铁的结果不符)

%

*

(如

将这几个病例剔除后#

7V

均值为
!'#&$>

F

"

9X

#与文献报道的

铁储存下降时
7V

$

"&>

F

"

9X

相符)

!

*

(说明单纯性缺铁性贫

血时#

7V

能很好地反映机体铁的缺乏与否(当
7V

上升时应注

意机体是否合并其他疾病(当骨髓内铁下降'外铁上升时#除

7Z

下降外#其余指标都显示机体并非缺铁#这一部分患者均患

有慢性病#提示是铁代谢紊乱所致#并与慢性病贫血的诊断标

准相符)

$

*

(说明常用铁指标在诊断慢性病贫血中有临床意义(

当骨髓内'外铁均上升时#

7Z

'

6Z),

'

7V

显著上升#

aZ),

'

6-V

下降(铁负荷的诊断是
7V

%

'&&>

F

"

9X

#血清运铁蛋白饱和度

高于
%%c

)

?

*

#与本文结果相符合(说明常用铁指标在铁过量

的情况下能较准确地反映机体铁储存量(从显著性差异可以

知道#

7Z

'

aZ),

在鉴别出骨髓内'外铁均上升时有较大意义#而

6Z),

'

7V

在鉴别出骨髓内'外铁均下降时有较大意义(

综上所述#

7Z

'

7V

是常用铁指标中与骨髓铁相关性最高的

"

个指标#

7Z

能较好地反映骨髓内铁的情况#

7V

可以较好地反

映骨髓外铁的情况)

3

*

(

6-V

在第
!

组中的值都大于正常值#

说明其对单纯缺铁的鉴别有一定意义#但与骨髓内'外铁的相

关性较低#且
'

个组间都无统计学意义差异(从表
'

中可以看

出#

6Z),

只对机体缺铁时有较大意义(

aZ),

在机体变化较大

的情况下才能反映骨髓内'外铁的变化#敏感性较差(本文将

分组结果与患者疾病资料比较发现#

7V

'

7Z

均下降的多为缺铁

性贫血%

7Z

下降'

7V

上升的多为慢性病%

7Z

'

7V

均上升的多为

铁负荷(该结果提示由于各种铁指标常会受到炎症'肿瘤因子

等各种疾病因素的影响#单独的指标难以真实地反映骨髓铁的

状况#只有多种指标相结合综合分析#才能真实地反映骨髓铁

的状况并且为贫血疾病的诊断提供有效的帮助(
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!

血清
+%'

抗体检测情况
!

健康对照组血清中
+%'

抗体

浓度为$

""#'Y!#"

&

0F

"

9X

#以此确定
+%'

抗体
IJDAHH

值为

"@#?

0F

"

9X

(胃癌组血清中
+%'

抗体阳性率高于健康对照

组#差异有统计学意义$

B

$

&#&%

&#见表
"

(

表
!

!!

各组血清
+%'

蛋白检测结果

组别
$

+%'

蛋白

阴性例数 阳性例数 阳性率$

c

&

胃癌组
%& @' ? !@#&

健康对照组
@& @& & &#&

"

!!

"

!

B

$

&#&%

#与健康对照组比较(

表
"

!!

各组血清
+%'

抗体检测结果

组别
$

+%'

抗体

阴性例数 阳性例数 阳性率$

c

&

胃癌组
%& '@ !$ '"#&

"

健康对照组
@& '( ! "#%

!!

"

!

B

$

&#&%

#与健康对照组比较(

A#B

!

血清
+%'

蛋白与抗体检测情况的比较
!

胃癌组血清中

+%'

抗体阳性率高于
+%'

蛋白#差异有统计学意义$

B

$

&#&%

&#见表
'

(

表
'

!!

血清
+%'

蛋白与抗体检测情况的比较

指标
$

阴性例数 阳性例数 阳性率$

c

&

+%'

抗体
%& '@ !$ '"#&

+%'

蛋白
%& @' ? !@#&

"

!!

"

!

B

$

&#&%

#与
+%'

抗体阳性率比较(

A

!

讨
!!

论

0

%'

基因在肿瘤的发生'发展中扮演者非常重要的角色#

主要参与细胞内
./*

损伤修复#细胞增殖和凋亡)

35(

*

(

0

%'

基

因有野生型和突变型#野生型
+%'

蛋白半衰期短#产生后很快

衰减#突变型
+%'

蛋白半衰期延长#可在肿瘤组织中积累#激

发机体免疫系统产生抗体#当肿瘤增长到一定程度后#肿瘤细

胞中积累的突变型
+%'

蛋白可因肿瘤细胞的崩解死亡而释放

入血)

!&5!!

*

#因而通过
LXZ7*

法可检测血清中
+%'

蛋白及其抗

体浓度的变化(实验中
+%'

蛋白与抗体在胃癌患者血清中均

可检测到#且与健康对照组均有显著性差异#表明二者都可以

用于胃癌的早期诊断#但二者之间的阳性率也有显著性差异#

+%'

抗体阳性的
!$

例胃癌患者中#全部包括
+%'

蛋白阳性的

患者#而另外
(

例则是
+%'

蛋白阴性而抗体阳性#这表明
+%'

抗体的敏感性高于
+%'

蛋白#而在肿瘤的早期筛查中敏感性

更重要#筛查的可疑病例通过进一步的检查可最大限度避免漏

诊#这对于肿瘤的早期诊断尤为重要(

基因改变是肿瘤的早期事件)

!"5!'

*

#其所导致的表达蛋白

的改变只有在肿瘤负荷达到一定程度并释放入血后才可被检

测#而表达蛋白的改变在其发生之时就可诱导机体通过免疫反

应产生抗体而可被检测#因此通过对胃癌患者血清
+%'

抗体

的检测能够更早地反映
+%'

基因的改变#从而有助于胃癌的

早期诊断(
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