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可溶性转铁蛋白受体／铁指数对慢性肾衰竭伴缺铁性贫血的诊断价值分析

李诗琪１，指导教师：彭奕冰２△

（１．重庆医科大学检验医学院２００７级，重庆４０００１６；２．上海瑞金医院检验科，上海２０００２５）

　　摘　要：目的　探讨可溶性转铁蛋白受体／铁指数（ｓＴｆＲＦ）对慢性肾衰竭（ＣＲＦ）所致缺铁性贫血（ＩＤＡ）的诊断价值。方法　

对９７例单纯ＩＤＡ患者 （ＩＤＡ组）、６０例未合并ＩＤＡ的ＣＲＦ患者（ＣＲＦ组）及６３例ＣＲＦ所致慢性肾性贫血（ＣＲＡ）患者（ＣＲＡ组）

进行血常规及血清铁蛋白（ＳＦ）、总铁结合率（ＩＢＣＴ）、转铁蛋白受体（ＴｆＲ）和可溶性转铁蛋白受体（ｓＴｆＲ）检测，以公式ｓＴｆＲ／ｌｏｇＳＦ

计算ｓＴｆＲＦ，评估各项指标对疾病的诊断价值。结果　ＩＤＡ组ｓＴｆＲ和ｓＴｆＲＦ水平高于ＣＲＦ组和ＣＲＡ组（犘＜０．０５）；ｓＴｆＲ和

ｓＴｆＲＦ对ＩＤＡ的诊断灵敏度分比为８２．０％和８８．７％，诊断特异度分别为８８．３％和１００．０％。结论　ｓＴｆＲ和ｓＴｆＲＦ对ＣＲＡ具

有较高的诊断特异度和灵敏度，可用于评估ＣＲＡ患者铁缺乏程度。
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　　缺铁性贫血（ＩＤＡ）是一种常见病
［１２］。慢性肾性贫血

（ＣＲＡ）则是慢性肾衰竭（ＣＲＦ）所致的贫血，其发病机制复杂，

且临床贫血表现常被原发肾脏疾病所掩饰。随着肾脏透析疗

法的广泛应用，ＣＲＦ患者生存期明显延长，ＣＲＦ发病率也日益

升高。目前各种铁检测指标都存在不同程度局限性。可溶性

转铁蛋白受体（ｓＴｆＲ）存在于多数细胞膜上，在蛋白酶作用下

可脱落至血循环中，其浓度不受急、慢性炎症等的影响，可以用

来评估缺铁乏程度。本研究旨在探讨可溶性转铁蛋白受体／铁

指数（ｓＴｆＲＦ）对ＩＤＡ的评估价值及对ＣＲＡ的诊断意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入１５０例ＩＤＡ确诊患者，其中单纯ＩＤＡ患

者９７例（ＩＤＡ组）、ＣＲＡ患者６３例（ＣＲＡ组），以及６０例未合

并ＩＤＡ的ＣＲＦ患者（ＣＲＦ组）。

１．２　方法　采集所有患者合格静脉血标本，以ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌ

ｔｅｒＬＨ７５０型全血分析仪进行血常规检测；以 ＵｎｉＣｅｌＤｘＣ８００

型生化分析仪及Ｓｙｎｃｈｒｏｎｓｙｓｔｅｍｓ试剂盒进行总铁结合率

（ＩＢＣＴ）检测；以ＵｎｉＣｅｌＤｘｌ８００Ａｃｃｅｓｓ型全自动免疫分析仪

及配套试剂进行铁蛋白（ＳＦ）检测；以Ｒ＆Ｄｓｙｓｔｅｍｓ试剂盒及

ＭｕｌｔｉｓｋａｎＡｓｃｅｎｔ用酶标仪进行ｓＴｆＲ检测。通过公式ｓＴｆＲ／

ｌｏｇＳＦ计算ｓＴｆＲＦ指数。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行数据分

析，显著性检验水准为α＝０．０５；以受试者工作特征曲线（ＲＯＣ

曲线）评估灵敏度和特异性。

２　结　　果

各研究组红细胞平均体积（ＭＣＶ）、红细胞平均血红蛋白

量（ＭＣＨ）及各种铁检测指标测定结果见表１。各指标诊断

ＣＦＡ的ＲＯＣ曲线见图１～２，根据ＲＯＣ曲线计算ＳＴｆＲ、ｓＴｆＲ

Ｆ、ＩＢＣＴ、ＭＣＨ、ＭＣＶ、ＳＦ的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．９４９、

０．９７６、０．７７６、０．８４９、０．８１３、０．９１；以２０．３ｎｍｏｌ／Ｌ作为临界

值，ｓＴｆＲ的诊断灵敏度和特异度分别为８２．０％、８８．３％；以

９．７为临界值，ｓＴｆＲＦ诊断灵敏度和特异度分别为８８．７％、

１００．０％。

表１　　各研究组不同指标检测结果

指标 ＩＤＡ组 ＣＲＡ组 ＣＲＦ组

ｓＴｆＲ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ５５．７±１７．４ ２１．５±７．６ １３．０±４．８

ｓＴｆＲＦ １４１．６±２１２．５ １１．８±５．４ ５．６±２．１

ＭＣＶ（ｆｌ） ６８．７±６．８ ９１．４±５．０ ９１．２±５．７

续表１　　各研究组不同指标检测结果

指标 ＩＤＡ组 ＣＲＡ组 ＣＲＦ组

ＭＣＨ（ｐｇ） ２１．６±３．０ ３０．８±１．９ ３１．５±２．２

ＳＦ（μｇ／Ｌ） ５．８±４．２ １２３．７±１０９．１ ３１９．８±２９９．４

ＩＢＣＴ ７３．９±１０．６ ４８．１±９．２ ４９．０±９．９

　　：与ＩＤＡ组比较，犘＜０．０５。

图１　　ｓＴｆＲ、ｓＴｆＲＦ和ＩＢＣＴ的ＲＯＣ曲线

图２　　ＭＣＶ、ＭＣＨ和ＳＦ的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

多种指标可用于铁缺乏程度评估，包括红细胞指数和铁检

测指标。但各指标，尤其是铁检测指标在临床应用方面存在一

定局限性。应激或感染均可导致患者血清中铁水平降低，而且

血清中铁水平的生理波动较大，进而影响ＩＢＣＴ和转铁蛋白饱

和度（ＴＳ）检测结果。ＩＢＣＴ诊断ＩＤＡ特异性较高，但灵敏度较

差。ＴＳ不能鉴别ＩＤＡ和其他慢性疾病引起的贫血。炎症可

导致ＳＦ水平升高，使并发炎症的铁缺乏患者ＳＦ水平正常，甚

至略高于正常。由此可见，上述铁检测指标无法用于多种原发
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性疾病，如慢性炎症、自身免疫疾病、恶性肿瘤或感染等所致铁

缺乏的诊断［３］。骨髓铁染色虽是评价机体铁代谢水平的金标

准，但骨髓标本采集具有创伤性，且测定结果受检测人员主观

因素影响较大。

ｓＴｆＲ与细胞摄取铁的能力密切相关
［４］。转铁蛋白受体

（ＴｆＲ）是由２个同源二聚体通过二硫键连接而成的跨膜蛋

白［５］，通过结合已与铁结合的转铁蛋白而将铁摄入细胞内。当

细胞对铁的需求增加时，ＴｆＲ表达水平升高
［６］。人体内超过

８０％的铁用于合成血红蛋白，几乎相同比例的ＴｆＲ存在于骨

髓红细胞膜上［７］。血循环中的ｓＴｆＲ为ＴｆＲ胞外结构域被蛋

白水解酶水解所形成的单体，其水平与ＴｆＲ总量紧密相关
［８］。

ＴｆＲ表达升高提示机体处于铁缺乏状态，且多数 ＴｆＲ存在于

骨髓红细胞上，因此ｓＴｆＲ水平可反映机体对铁的需求情况和

骨髓红细胞池大小［９］。与参考范围比较，ＩＤＡ 和 ＣＲＡ 患者

ｓＴｆＲ和ｓＴｆＲＦ水平均明显升高，相比之下，ＩＤＡ患者升高更

明显。ｓＴｆＲ对ＩＤＡ具有很高的诊断灵敏度，但特异性稍差，

尤其是在用于鉴别其他原因所致贫血时，如维生素Ｂ１２、叶酸

缺乏所致贫血及珠蛋白生成障碍性贫血等。但通过计算

ｓＴｆＲＦ可弥补ｓＴｆＲ诊断特异性较低的问题。通常将 ＴＳ＜

１５％作为利用铁缺乏的标志，将ＳＦ＜１４μｇ／Ｌ作为贮存铁缺

乏的标志，但在ＣＲＡ患者中，二者的灵敏度和特异性均无法

满足临床诊断的需求，而ｓＴｆＲＦ对于ＣＲＡ的诊断灵敏度和

特异性高于其他指标。

综上所述，ｓＴｆＲ和ｓＴｆＲＦ具有比其他实验室指标有高的

ＩＤＡ诊断灵敏度和特异性，且ｓＴｆＲＦ由于ｓＴｆＲ。ｓＴｆＲ 和

ｓＴｆＲＦ均可用于ＣＲＦ所致ＩＤＡ的实验室诊断，且ｓＴｆＲＦ诊

断性能由于ｓＴｆＲ，具有更高的临床应用价值。
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ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ型全自动血培养仪性能评价

黄春红１，指导教师：王云英２△

（１．重庆医科大学检验医学院２００７级，重庆４０００１６；２．重庆医科大学附属第二医院检验科，重庆４０００１０）

　　摘　要：目的　对ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ全自动血培养仪（简称３Ｄ血培养仪）进行性能评价。方法　以标准菌株及已知的临床分离

产气荚膜梭菌作为检测菌株，评价仪器检测准确性。以转种平板培养为参考方法，回顾性分析１４９０份临床标本培养结果，评价

仪器灵敏度、特异性、假阳性率等性能指标。结果　标准菌株与临床菌株血培养检测结果与已知结果一致，准确性为１００．０％。

１４９０份临床标本检测灵敏度９７．９％、特异度９９．７％、漏诊率２．１％、误诊率０．３％、假阳性率７．８％，假阴性率０．３％。最快阳性报

警时间为２ｈ。结论　３Ｄ血培养仪操作简便，检测速度快，结果准确，灵敏度、特异性高，漏诊率、误诊率低，不仅能提高血培养阳

性率，而且缩短了阳性检出时间。

关键词：标本；　回顾性研究；　细菌学技术；　微生物学
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　　ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ全自动血培养仪（简称３Ｄ血培养仪）可用

于血液及其他无菌体液的细菌培养和检测，具有污染少、阳性

率高、操作简便、结果准确等优点，已在临床广泛应用。现根据

文件ＩＳＯ１５１８９的要求及仪器准确性、灵敏度和特异性等进行

评价，结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　临床标本　２０１２年２月至２０１２年４月，重庆医科大学附

属第二医院检验科经３Ｄ血培养仪检测的标本血液、骨髓及无

菌体液培养标本１４９０份。

１．２　仪器与试剂　ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ血培养仪、成人需氧血培养

瓶（ＳＡ）、成人厌氧血培养瓶（ＳＮ）、细菌自动鉴定仪 Ｖｉｔｅｋ２

Ｃｏｍｐａｃｔ、革兰阴性鉴定卡 ＧＮ、阳性鉴定卡 ＧＰ、真菌鉴定卡

ＹＥＳＴ（法 国 生 物 梅 里 埃 ）。 标 准 菌 株 大 肠 埃 希 菌

（ＡＴＣＣ２５９２２）、金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）、粪肠球菌
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