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慢性肾功能衰竭贫血与缺铁性贫血患者血清铁相关参数改变的比较
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　　摘　要：目的　比较慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）贫血与缺铁性贫血患者血清铁参数改变的差异。方法　选取ＣＲＦ贫血、缺铁性

贫血（ＩＤＡ）患者及体检健康者，测定红细胞相关参数、肾功能生化指标和铁相关参数，然后分组统计分析比较。结果　ＣＲＦ贫血

组与ＩＤＡ组血红细胞相关参数都显著低于ＮＣ组（犘＜０．０１），ＣＲＦ贫血组与ＩＤＡ组间表现相似，没有明显差别。ＣＲＦ贫血组肾

功能生化指标都显著高于ＩＤＡ组和ＮＣ组（犘＜０．０１）。ＣＲＦ贫血组血清铁、总铁结合力（ＴＩＢＣ）、铁饱和度（ＴＳ）和铁蛋白依次为

（８．４±２．４）ｍｏｌ／Ｌ、（３２．２±８．４）μｍｏｌ／Ｌ、（２２．７±８．４）％和（１１９．５±４２．４）μｇ／Ｌ，都显著低于 ＮＣ组（犘＜０．０１）；ＩＤＡ组血清铁、

ＴＩＢＣ、ＴＳ和铁蛋白依次为（４．６±２．３）ｍｏｌ／Ｌ、（７４．６±１４．３）μｍｏｌ／Ｌ、（５．８±２．１）％和（１６．８±１７．４）μｇ／Ｌ；ＣＲＦ贫血组血清铁、ＴＳ

和铁蛋白显著高于ＩＤＡ组（犘＜０．０１），ＴＩＢＣ则显著低于ＩＤＡ组（犘＜０．０１）。结论　ＣＲＦ贫血患者与ＩＤＡ患者血清铁参数改变

具有差异，ＣＲＦ患者主要表现为铁代谢、利用能力降低，而ＩＤＡ患者主要为铁及其贮存、转运贫乏。
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　　慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）是一种常见疾病，严重危害人类健

康。多数ＣＲＦ患者都会并发贫血，甚至严重贫血。肾性贫血

的发生，被认为是慢性肾病导致肾脏促红细胞生成素分泌减少

所致。有不少学者在临床或实验研究中观察到，ＣＲＦ患者或

实验动物血清铁参数有明显改变［１９］。在近几年的临床生化检

验工作中，笔者积累了较多ＣＲＦ贫血患者资料，并将其血清铁

参数的改变与缺铁性贫血（ＩＤＡ）患者进行了对比，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　（１）选取ＣＲＦ贫血患者１２５例（ＣＲＦ贫血

组），男４６例，女７９例，年龄２２～７８岁，平均（４８．６±１６．８）岁，

符合ＣＲＦ的诊断标准
［１］并经血常规检测确诊为贫血。（２）选

取ＩＤＡ患者７３例（ＩＤＡ组），男２１例，女５２例，年龄２０～７６

岁，平均（４４．５±１５．７）岁，符合ＩＤＡ诊断标准
［１０１３］。（３）随机

选取于本院进行健康体检，结果正常者８０例（ＮＣ组），男３０

例，女５０例，年龄２３～７９岁，平均（４８．８±１７．２）岁，年龄、性别

比与ＣＲＦ贫血组匹配。所有纳入研究者均要求进行检测前１

月内未进行补铁相关治疗，同时测定血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）基

本正常。

１．２　仪器与试剂　（１）临床生化测定：仪器为ＢｅｃｋｍａｍＣｏｕｌ

ｔｅｒＡＵ２７００全自动生化分析仪。试剂中不饱和铁测定用

ＢｅｃｋｍａｍＣｏｕｌｔｅｒ公司的原装试剂，其他全部用北京九强生物

技术有限公司产品专用试剂。（２）血常规检测：仪器为 Ｍｉｎｄ

ｒａｙＢＣ５８００全自动血细胞分析仪。试剂为 Ｍｉｎｄｒａｙ公司相应

配套试剂。

１．３　方法　所有纳入研究者均于晨起空腹时取血，进行血常

规［ＲＢＣ、Ｈｂ、血细胞比容（ＨＣＴ）］、血清肾功能生化指标（肌

酐、尿素氮、尿酸）和血清铁参数［铁蛋白、血清铁、不饱和铁、总

铁结合力（ＴＩＢＣ）、铁饱和度（ＴＳ）］的检测或计算。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，多组间比较采用单因素方差分析，然后

各组间两两比较用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血常规红细胞相关检测结果　每项指标３组间比较，差

异均有统计学意义（犘＜０．０１）。ＩＤＡ组和ＣＲＦ贫血组ＲＢＣ计
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数、Ｈｂ水平、ＨＣＴ及平均红细胞体积（ＭＣＶ）、平均细胞血红

蛋白量（ＭＣＨ）都显著小于ＮＣ组（犘＜０．０１），表明两组患者都

有明显贫血，并且表现为红细胞缩小、胞内 Ｈｂ减少。ＩＤＡ组

与ＣＲＦ贫血组之间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

表１　　红细胞相关检测结果

组别 狀 ＲＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％） ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ）

ＮＣ组 ８０ ４．５２±０．３３ １３８．９±１６．９ ４０．２±２．２ ９２．２±３．２ ３１．５±１．９

ＩＤＡ组 ７３ ３．０６±０．４７ ９８．９±２３．９ ２６．５±３．３ ７８．６±４．３ ２４．６±２．１

ＣＲＦ贫血组 １２５ ３．１２±０．４４ ９７．９±２４．９ ２５．８±３．４ ７７．６±４．４ ２３．７±２．４

　　：犘＜０．０１，与ＮＣ组比较。

２．２　血清肾功能生化与ＣＲＰ检测　每项指标３组间的比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。ＩＤＡ组尿素氮、肌酐、尿酸、

ＣＲＰ水平与ＮＣ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明

ＩＤＡ患者无明显肾功损害，也无急性炎症发生。ＣＲＦ贫血组

尿素氮、肌酐、尿酸水平显著高于 ＮＣ组和ＩＤＡ 组（均犘＜

０．０１），表明ＣＲＦ患者有肾功损害；ＣＲＦ贫血组血清ＣＲＰ水平

也显著高于 ＮＣ组和ＩＤＡ组（犘＜０．０１），但大多仍在正常范

围，少数增高者也低于６ｍｇ／Ｌ（正常范围：０～３ｍｇ／Ｌ），以此

排除ＣＲＦ贫血组伴有较重急性炎症的患者。见表２。

２．３　血清铁参数测定　每项指标３组的比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。（１）ＩＤＡ组血清铁蛋白水平较 ＮＣ组明显降

低（犘＜０．０１）；ＣＲＦ贫血组血清铁蛋白水平也显著低于 ＮＣ

组，但显著高于ＩＤＡ组（犘＜０．０１）。（２）ＩＤＡ组血清铁水平较

ＮＣ组显著降低（犘＜０．０１），而不饱和铁显著升高（犘＜０．０１），

由此计算得到的ＴＩＢＣ显著升高而ＴＳ显著降低（犘＜０．０１）；

ＣＲＦ贫血组则血清铁和不饱和铁都较 ＮＣ组显著降低（犘＜

０．０１），因此计算得ＴＩＢＣ和ＴＳ也都显著降低（犘＜０．０１）。但

ＣＲＦ贫血组血清铁水平和ＴＳ却显著高于ＩＤＡ组（犘＜０．０１）。

见表３。

表２　　血清肾功与ＣＲＰ测定结果

组别 狀 尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） 尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＮＣ组 ８０ ３．９５±０．７６ ８２．６±２２．８ ２６６．５±７６．９ １．０６±０．３４

ＩＤＡ组 ７３ ３．８７±０．９２ ７７．４±２１．３ ２４３．８±７５．８ １．１２±０．４６

ＣＲＦ贫血组 １２５ １６．７７±５．３４ ５６４．５±２１２．６ ３８６．６±１２５．８ ２．４４±０．８２

　　：犘＜０．０１，与ＣＲＦ贫血组比计较。

表３　　血清铁相关参数测定结果

组别 狀 铁（μｍｏｌ／Ｌ） 不饱和铁（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＩＢＣ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＳ（％） 铁蛋白（μｇ／Ｌ）

ＮＣ组 ８０ １９．３±４．２ ４１．２±１０．２ ６０．２±１３．２ ３２．５±９．９ １４９．６±５３．３

ＩＤＡ组 ７３ ４．６±２．３ ６９．５±１３．３ ７４．６±１４．３ ５．８±２．１ １６．８±１７．４

ＣＲＦ组 １２５ ８．４±２．４＃ ２３．８±６．４＃ ３２．２±８．４＃ ２２．７±８．４＃ １１９．５±４２．４＃

　　：犘＜０．０１，与ＮＣ组比较；＃：犘＜０．０１，与ＩＤＡ组比较。

３　讨　　论

本研究首先比较了ＣＲＦ贫血患者与ＩＤＡ患者的贫血状

况。两组患者红细胞相关指标都显著低于健康人群，降低程度

大致相当。进一步分析显示，此两组患者的贫血都表现为红细

胞小，胞内 Ｈｂ量减少，也就是说ＣＲＦ贫血与ＩＤＡ患者贫血的

表现状况很相似。作者尚未见过其他类似比较研究报道，但不

同学者单纯对ＣＲＦ贫血或ＩＤＡ贫血的研究结果，与本组研究

结果是一致的［１９］。

本研究还比较了ＣＲＦ贫血患者与ＩＤＡ患者肾功能生化

指标的变化。结果显示ＣＲＦ患者肾功能生化指标全部较健康

人群显著升高，而ＩＤＡ患者肾功与健康人群无明显差别；此两

组贫血患者之间，肾功差异十分显著。ＣＲＦ患者以肾功损害

为特征［１７］；而作者从未见过ＩＤＡ 患者有肾功损害的报

道［１０１３］。这一结果也证明，ＣＲＦ贫血与ＩＤＡ贫血的原因是不

一样的。

本组研究结果也列出了各组的血清ＣＲＰ水平。ＣＲＰ是

一种急性时相蛋白，是一种炎症判断指标，特别是急性炎症。

而血清铁蛋白也是急性时相蛋白，因此，急性肾功能衰竭患者

血清铁蛋白水平较ＣＲＦ患者和健康人群显著升高，而ＣＲＦ患

者与健康人群无明显差异或有所降低［１７］。本组研究测定

ＣＲＰ主要目的是为了排除急性炎症，特别是ＣＲＦ贫血组炎症

患者，以尽量避免急性时相蛋白对血清铁蛋白测定的干扰。

本研究主要目的是比较ＣＲＦ贫血患者与ＩＤＡ患者血清

铁相关参数改变。（１）ＣＲＦ贫血患者和ＩＤＡ患者血清铁水平

与ＮＣ组比较都显著降低，但 ＣＲＦ贫血组降低的程度小于

ＩＤＡ组。（２）ＣＲＦ贫血组血清不饱和铁水平和ＴＩＢＣ都比 ＮＣ

组显著降低；相反，ＩＤＡ组血清不饱和铁水平和ＴＩＢＣ都比ＮＣ

组明显升高。ＣＲＦ贫血组与ＩＤＡ组相比差异（下转第４２３页）
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内皮的损伤作用不大，但同时感染多种 ＨＰＶ亚型必然会增加

宫颈细胞异形增生和妇女患宫颈癌的风险［１２１３］。所以，对于

临床上检出 ＨＰＶ多种亚型同时感染的患者，有必要通过增加

随访的频率，定期进行宫颈组织病理学检查或加强治疗等干预

措施来降低宫颈细胞癌变的风险。

本地区不同年龄段女性 ＨＰＶ感染率均超过了４５％，这可

能与研究纳入的对象均为生殖系统炎症患者，而且送检标本大

多是临床已初步怀疑有 ＨＰＶ感染的标本有关。＞５０岁的患

者ＨＰＶ总感染率、低危型ＨＰＶ感染率和高危型ＨＰＶ感染率

均比其他年龄段患者高。高危型 ＨＰＶ与ＣＩＮ、宫颈癌的发生

密切相关［１４］，应加强对本地区５０岁以上女性人群的 ＨＰＶ筛

查，以减少宫颈癌的发生。

ＨＰＶ１６是四川东北地区女性 ＨＰＶ感染最主要的高危亚

型，提示以预防 ＨＰＶ１６感染为主的 ＨＰＶ疫苗适用于该地区。

同时，ＨＰＶ５８型和 ＨＰＶ３３型是该地区另外两个重要的高危

ＨＰＶ亚型，由于 ＨＰＶ５８、ＨＰＶ３３也具有较强的致癌性，研发

该地区新型 ＨＰＶ疫苗时必须同时兼顾该疫苗预防 ＨＰＶ５８、

ＨＰＶ３３感染的有效性。
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更加显著。（３）ＣＲＦ患者（排除伴有急性炎症者）血清铁蛋白

水平显著低于ＮＣ组；ＩＤＡ组血清铁蛋白水平比 ＮＣ组更是大

幅度降低；ＣＲＦ贫血患者与ＩＤＡ患者血清铁蛋白水平的比较

显示，前者降低的程度远不如后者严重。以上结果中ＣＲＦ贫

血组血清铁参数改变与其他的文献报道［１９］基本一致，而ＩＤＡ

组血清铁参数改变也与其他学者临床观察结果［１０１３］相符。

作者尚未见到将ＣＲＦ贫血患者血清铁参数与ＩＤＡ患者

进行对比的研究报道。本组临床研究结果明确显示：虽然

ＣＲＦ贫血与ＩＤＡ贫血状况十分相似，但该两组患者血清铁参

数的改变却存在差异。ＩＤＡ组主要表现为血清铁和作为铁贮

存、转运重要载体的铁蛋白［１０１３］显著减少，而ＴＩＢＣ反而升高。

也即是说，ＩＤＡ患者表现为生成血红蛋白的原料铁及其贮存、

转运显著缺乏。ＣＲＦ贫血组则主要表现为ＴＩＢＣ的显著降低，

其他铁参数改变程度相对较轻。这种ＴＩＢＣ降低可能与ＣＲＦ

患者血清蛋白丢失有关［１９］。也即是说，ＣＲＦ贫血患者主要表

现为铁代谢、利用能力显著降低。
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