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铁代谢相关血清学指标在贫血诊断中的应用价值
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　　摘　要：目的　了解血清维生素Ｂ１２（ＶｉｔＢ１２）、叶酸（ＦＡ）及血清铁蛋白（ＳＦ）、血清转铁蛋白（ＴＦ）、总铁结合力（ＴＩＢＣ）、血清铁

（ＳＩ）４项铁代谢指标检测在贫血的诊断和鉴别诊断中的价值。方法　选择该院２０１３年１～５月贫血患者１２６例和健康对照组３０

例，测定其血清中ＶｉｔＢ１２、ＦＡ、ＳＦ、ＴＦ、ＴＩＢＣ和ＳＩ浓度并进行比较，贫血患者同时抽取骨髓标本涂片，经铁染色及形态学检查，检

查结果与上述血清学指标测定结果进行临床诊断符合率的比较。结果　铁代谢相关的各个指标的血清浓度在贫血患者和健康对

照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），各类贫血均有其较为特异的血清学特征；１２６例贫血患者的临床诊断符合率，骨髓检查为

８２．５％，明显高于血清学检查（６９．８％）（χ
２＝５．６００，犘＝０．０１８）；但在骨髓形态学不能明确诊断的２３例贫血患者中，８２．６％（１９／

２３）血清学指标检测结果符合临床诊断；两种检查方法的不符合率达２５．４％（３２／１２６）。结论　骨髓检查和血清学检测对贫血诊

断的侧重点不同，各有优势，不能相互替代。二者联合应用对缺铁性贫血（ＩＤＡ）与慢性病贫血伴缺铁（ＡＣＤ／ＩＤ）、ＭＤＳ与巨幼细

胞性贫血（ＭＡ）以及混合细胞性贫血的鉴别诊断上具有一定的临床价值。
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　　贫血是常见的临床症状，是多种良性和恶性疾病的共同表

现［１］。而临床上贫血鉴别诊断的主要手段常选用骨髓形态学

检查。但该法具创伤性且检查结果易影响，因而在实际应用中

受到一定的局限性。近年来，铁代谢相关血清学指标已广泛应

用于贫血诊断，包括维生素Ｂ１２（ＶｉｔＢ１２）、叶酸（ＦＡ）、血清铁蛋

白（ＳＦ）、总铁结合力（ＴＩＢＣ）、血清转铁蛋白（ＴＦ）及血清铁

（ＳＩ）检测等。但其对各类贫血的鉴别诊断价值等报道较少。

为此，本文通过对１２６例贫血患者与３０例健康对照的铁代谢

相关血清学指标的检测结果进行比较，进一步对贫血患者铁代

谢相关血清学指标与骨髓形态学的诊断符合情况进行分析，旨

在探讨铁代谢相关血清学指标与骨髓形态学对贫血诊断和鉴

别诊断的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　绵阳市人民医院２０１３年１～５月就诊的贫血

患者１２６例，其中男５９例，女６７例，年龄６～９０岁，中位年龄

４７岁。所有诊断均符合相关疾病诊疗指南或参考文献［２５］标

准。其中良性疾病性贫血１０５例，包括缺铁性贫血（ＩＤＡ）３４

例，慢性病贫血（ＡＣＤ）２２例，慢性病贫血伴缺铁（ＡＣＤ／ＩＤ）２０

例，巨幼细胞性贫血（ＭＡ）２５例，混合细胞性贫血４例；恶性疾

病性贫血２１例，包括骨髓增生异常综合症（ＭＤＳ）１３例和骨髓

·２５５· 国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



病性贫血８例。健康对照组３０例，其中男１７例，女１３例，年

龄２１～６２岁，中位年龄４３岁。所有受试者检测前３月内均无

输血及铁剂、ＦＡ、ＶｉｔＢ１２治疗史。

１．２　方法　所有受试者均收集血清进行铁代谢相关指标检

测。ＶｉｔＢ１２、ＦＡ和ＳＦ测定采用ＲｏｃｈｅＥ１７０电化学发光仪，试

剂为Ｒｏｃｈｅ配套试剂；ＴＩＢＣ、ＳＩ和ＴＦ采用日立７６００全自动

生化仪测定。贫血患者进一步采取骨髓小粒丰富的骨髓涂片

进行形态学检查和铁染色。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件包进行，计数

资料用χ
２ 检验。计量资料用狓±狊表示，多组资料差异性采用

方差分析，组间比较采用狇检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各组铁代谢相关血清学指标检测结果比较　见表１。

２．２　各类贫血中骨髓检查与血清学指标的临床诊断符合率比

较　见表２。

２．３　骨髓形态学无法确诊的病例２３例患者血清学指标结果

　见表３。１７．５％（２２／１２６）贫血病例骨髓检查无法确诊。其

中，８１．８％（１８／２２）的血清学指标符合临床诊断，４例 ＭＤＳＲＡ

不能依据血清学指标确诊。

２．４　贫血患者中骨髓形态学与血清学指标不相符的病例　见

表４。２５．４％（３２／１２６）贫血病例骨髓检查与血清学指标检测

不相符。其中，６例ＩＤＡ、１０例 ＡＣＤ和１例 ＶｉｔＢ反应性 ＭＡ

患者，骨髓检查符合而血清学指标检测不符合临床诊断；而５

例ＩＤＡ、２例 ＡＣＤ／ＩＤ和４例混合细胞性贫血则相反；４例

ＭＤＳＲＡ患者，骨髓检查误诊，而血清学指标不能明确诊断。

表１　　各组铁代谢相关血清学指标检测结果比较

疾病 狀 ＶｉｔＢ１２（ｐｇ／ｍＬ） ＦＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＳＦ（ｎｇ／ｍＬ） ＴＦ（ｇ／Ｌ） ＴＩＢＣ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＩ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＩＤＡ ３４ ４２６±１９８ ９．６３±５．７０ １８．６±４９．８ ３．６４±０．９０ ７２．０±１３．４ ６．９±４．４

ＣＡＣＤ ２２ ３９７±１８７ １２．４４±６．９１ １３１．０±９６．４ ２．７０±０．６２ ４７．９±７．２ ７．２±３．１

ＡＣＤ／ＩＤ ２０ ４４４±３４９ ９．２１±４．６９ ５２．１±７７．７ ３．６８±０．５９ ６８．１±８．７ ６．０±２．２

ＭＡ ２５ ７６±４７ ７．２６±４．４６ ３１６．８±１８４．２ １．７８±０．２３ ４３．６±５．２ ２１．６±７．４

混合细胞性贫血 ４ １５４±８１ ９．０２±５．９４ ９．９±２７．２ ３．５７±０．６８ ６７．２±６．０ ５．２±２．１

ＭＤＳ １３ １２０１±４０４ １１．９３±９．１７ ８９７．０±４４７．５ １．７７±０．２９ ５１．７±１０．６ ５．５±１．７

骨髓病性贫血 ８ ７２５±２６０ １４．８４±９．６８ ４１７．６±４２６．４ １．８６±０．３８ ５０．７±１３．４ ２１．５±１１．８

健康对照组 ３０ ４１９±１５６ １０．０９±４．１７ １７１．０±１３２．５ ２．８１±０．５２ ５８．７±１０．１ １８．８±７．９

犉 ３２．５８７ ２．３０ ３３．２２２ ３５．６２５ ２５．０２０ ３０．２４６

犘 ０．０００ ０．０３０ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

表２　　各类贫血中骨髓检查与血清学指标的临床诊断符合率的比较

疾病 狀 骨髓检查符合率［狀（％）］ 血清学结果符合率［狀（％）］ χ
２ 犘

ＩＤＡ ３４ ２９（８５．３） ２８（８２．４） ０．１０８ ０．７４２

ＡＣＤ ２０ ２０（１００．０） ２０（１００．０） ０．０００ １．０００

ＡＣＤ／ＩＤ ２２ ２０（９０．９） １２（５４．５） ７．３３３ ０．００７

ＭＡ ２５ １８（７２．０） ２４（９６．０） ５．３５７ ０．０２１

混合细胞性贫血 ４ ０（０．０） ４（１００．０） ８．０００ ０．０２９

ＭＤＳ １３ ９（４６．２） － － －

骨髓病性贫血 ８ ８（１００．０） － － －

合计 １２６ １０４（８２．５） ８８（６９．８） ５．６００ ０．０１８

　　－：表示不能使用血清学指标做明确诊断。

表３　　骨髓形态学疑诊，结合血清学指标确诊的病例

临床诊断 狀

骨髓检查

骨髓形态学意见 外铁 内铁
血清学指标

ＩＤＡ ５ 增生性贫血 无渣，无法观察 （－） ＳＦ↓ＳＩ↓ＮＴＩＢＣ↑ ＴＦ↑

ＡＣＤ／ＩＤ ２ 粒系核左移或成熟障碍 无渣，无法观察 ５％～１０％ ＳＩ↓或ＮＳＦ↓

ＭＡ ７ 红系轻度巨幼样改变 ＋＋～＋＋＋ ２３％～５８％ ＶｉｔＢ１２↓ＦＡ↓

混合细胞性贫血 ４ ＩＤＡ （－） （－）～７％ ＶｉｔＢ１２↓ＦＡ↓ＳＩ↓ＳＦ↓

ＭＤＳＲＡ ４ 红系巨幼样改变，疑似 ＭＡ ＋＋～＋＋＋ ３８％～７６％ ＶｉｔＢ１２↑ＦＡ↑ＳＩ↓ＳＦ↑
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表４　　骨髓形态学与血清学指标标结果不相符的病例

临床确诊 狀 临床初诊 骨髓形态学意见 血清学指标结果

ＩＤＡ ６ ＩＤＡ ＩＤＡ ＳＩＮＳＦＮ＃

ＩＤＡ ５ ＩＤＡ 增生性贫血＃ ＳＩ↓ＳＦ↓

ＡＣＤ／ＩＤ １０ ＡＣＤ ＡＣＤ／ＩＤ ＳＩＮＳＦ↑＃

ＡＣＤ／ＩＤ ２ ＡＣＤ 炎症性改变＃ ＳＩ↓ＳＦ↓

ＭＤＳＲＡ ４ ＭＡ ＭＡ＃ ＶｉｔＢ１２↑或ＮＦＡ↑或ＮＳＦ↑△

ＶｉｔＢ簇反应性 ＭＡ １ ＭＡ ＭＡ ＶｉｔＢ１２↑ＦＡ↑ＳＦ↑＃

混合细胞性贫血 ４ 混合细胞性贫血 ＩＤＡ＃ ＶｉｔＢ１２↓ＦＡ↓ＳＩ↓ＳＦ↓

　　：符合临床诊断；＃：不符合临床诊断；△：不能明确诊断。

３　讨　　论

贫血是多种不同性质疾病的共同表现，不同疾病引起的贫

血，其治疗方案不尽相同［３５］。因此，正确鉴别和区分不同类型

的贫血，在临床治疗中具有指导意义。骨髓检查是鉴别不同性

质贫血的重要手段，而近年来铁代谢相关指标检测也广泛用于

贫血的鉴别诊断中。本文研究发现，各种不同类型的贫血患者

与健康人群，其铁代谢相关指标的血清浓度比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），并且不同疾病引起的贫血也具有各自的铁代

谢相关指标的血清谱特征。由此可见，铁代谢相关指标检测可

以用于贫血的鉴别诊断，其临床诊断符合率为６４．３％，但明显

较骨髓检查的临床诊断符合率（８２．５％）低（χ
２＝５．６００，犘＝

０．０１８）。然而在骨髓形态学不能明确诊断的２２例贫血病例

中，１８例（８１．８％）铁代谢相关指标检测结果与临床诊断相符。

ＳＦ、ＴＦ、ＴＩＢＣ和ＳＩ等血清铁代谢指标能够定量评价机体

铁的状态，而准确估计机体铁状态是临床上鉴别ＩＤＡ、ＡＣＤ及

ＡＣＤ／ＩＤ的关键。ＩＤＡ和 ＡＣＤ是临床上最常见的两类贫血，

形态上均表现为小细胞低色素性，骨髓形态学上极易误诊［６］。

虽然骨髓铁染色才是反映储存铁的金标准，能够有效区分二

者，但由于取材欠佳等原因，仍有约２０％的骨髓标本无法对储

存铁的含量做出正确的判断［７］。本文研究发现，在ＩＤＡ 和

ＡＣＤ组中，铁代谢指标与骨髓检查的临床诊断符率无显著性

差异（χ
２＝０．１０８和０．０００，犘＝０．７４２和１．０００），仅有６例骨髓

检查确诊的ＩＤＡ患者，其ＳＦ、ＳＩ结果正常，提示为不典型的

ＩＤＡ，而因取材稀释无法进行骨髓铁染色的５例增生性贫血和

２例炎症性贫血患者，最终通过血清学指标分别确诊为５例

ＩＤＡ和２例ＡＣＤ／ＩＤ。研究结果表明，血清ＳＦ浓度降低可以

作为诊断ＩＤＡ可靠而且敏感的指标，而血清ＴＩＢＣ浓度测定可

以作为鉴别诊断ＩＤＡ与 ＡＣＤ的有效指标。然而，当 ＡＣＤ合

并ＩＤＡ时，血清学指标的临床诊断符合率仅达４５．５％，远远低

于骨髓检查的符合率９０．９％（χ
２＝７．３３３，犘＝０．００７）。这可能

与ＳＦ也是急相反应蛋白有关，ＡＣＤ的炎症状况可使其升

高［８］，因此，不能有效判断出 ＡＣＤ合并ＩＤＡ的情况。由此可

见，ＳＦ、ＴＩＢＣ、ＴＦ及ＳＩ等铁代谢指标对单纯性缺铁性贫血的

实用价值更大，骨髓铁染色仍然是鉴别铁缺乏最可靠的方法；

对于不典型的ＩＤＡ以及ＡＣＤ／ＩＤ的鉴别诊断仍应以骨髓检查

为主。

对于同是大细胞性贫血的 ＭＡ和 ＭＤＳ而言，单凭形态学

观察，两者不易区分，而血中ＶｉｔＢ１２和ＦＡ浓度检测，有助于二

者的鉴别。本文研究发现，血清 ＶｉｔＢ１２和（或）ＦＡ水平在 ＭＡ

中降低，而在 ＭＤＳ中则升高。并且９６．０％（２４／２５）ＭＡ血清

学结果符合临床诊断，而骨髓检查的临床诊断符合率仅７２．０％

（１８／２５），明显低于血清学结果（χ
２＝５．３５７，犘＝０．０２１）。骨髓

检查不能确诊 ＭＡ、仅显示红系轻度巨幼样变的７例贫血病

例，其血清ＶｉｔＢ１２和（或）叶酸水平降低，血清学结果均支持诊

断。表明血清ＶｉｔＢ１２和（或）ＦＡ含量测定对诊断 ＭＡ价值较

高，特别是在 ＭＡ形态不典型时。而血清学不符合临床诊断

的 ＭＡ仅１例，为 ＶｉｔＢ簇反应性 ＭＡ，它是由于细胞对 ＶｉｔＢ

利用障碍［９］，可使细胞内的 ＶｉｔＢ缺乏，而细胞外 ＶｉｔＢ和（或）

ＦＡ堆积，导致血清含量反而增高，这种贫血患者，如仅靠血清

学指标判断，易引起误诊或漏诊。值得注意的是，研究证实近

５０％ＭＡ患者合并铁的缺乏
［１０］，引起混合细胞性贫血，此类贫

血具有双相贫血的特点，造成形态学特征不典型，引起漏诊。

本文中４例混合细胞性贫血，骨髓内外铁染色显示缺乏或减

少，因而骨髓检查诊断为ＩＤＡ，但是根据血清ＶｉｔＢ１２和（或）ＦＡ

含量降低，才最终确诊为混合细胞性贫血。故将骨髓检查和血

清学指标联合应用，可提高此类贫血的检出率。

骨髓病性贫血是骨髓被肿瘤细胞或异常组织浸润，造血骨

髓微环境遭受破坏，造血功能受损引起的贫血。主要包括恶性

肿瘤或白血病细胞骨髓浸润，骨髓纤维化所引起的贫血。其确

诊均需骨髓检查［１１］，而血清学指标则具有辅助诊断价值［１２１３］，

特别是在骨髓转移癌中，因骨髓纤维化，行骨髓穿刺时可致干

抽，血清学指标特别是ＳＦ含量的测定的指导意义重大。本文

２例骨髓转移癌患者，临床表现为极重度贫血（血红蛋白小于

３０ｇ／Ｌ），多次骨髓取材均为稀释骨髓象，但血清ＳＦ、ＶｉｔＢ１２水

平异常增高，表现为恶性疾病性贫血的特点，最终通过骨髓活

检、骨髓组织印片确诊。研究证明，动态监测血清ＳＦ、ＦＡ和维

生素Ｂ１２水平可作为预测恶性血液病病情进展预测及疗效观察

的有效指标［１４１５］。

尽管铁代谢相关血清学指标检测具有快速、无创伤性、早

期诊断等优点，越来越广泛地被应用于临床，但部分临床医生

直接将其作为贫血患者的诊断性实验，这种做法并不可取。本

研究发现，对于骨髓形态学不能明确诊断的，结合血清学指标

检查确诊的病例２３例（１８．３％），骨髓检查和血清学指标检测

不相符合率达２５．４％（３２／１２６），二者对贫血诊断的侧重点不

同，各有优势，不能相互替代。前者是贫血诊断的主要检查方

法，能够对细胞的形态特征，比例提供明确依据，还可反映骨髓

有核细胞的增生情况，较血清学指标更加直观全面；血清学指

标可作为骨髓形态学有力的补充。二者联合应用，在ＩＤＡ、

ＡＣＤ／ＩＤ、混合细胞性贫血、ＭＤＳ和 ＭＡ的诊断和鉴别诊断上

具有一定的临床价值。
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表１　　各组患儿各年龄段血清尘螨特异性ＩｇＥ阳性率比较

年龄（岁）
观察组

狀 阳性率［狀（％）］

对照组

狀 阳性率［狀（％）］

＜３ １１ ５（４５．５） ８ １（１２．５）

３～＜７ １８ １３（７２．２） １６ ２（１２．５）

７～＜１２ ２３ ２０（８７．０） ２０ ２（１０．０）

３　讨　　论

儿童以尘螨为过敏原造成机体慢性气道炎症，导致哮喘的

疾病称为小儿尘螨过敏性哮喘。它是首先以肺内嗜酸性粒细

胞聚合在一起，其次肺内黏液大量分泌，然后产生呼吸道慢性

炎症，造成气道反应性增高，出现哮喘发作。其中气道高反应

性与特异性ＩｇＥ关系紧密。特异性ＩｇＥ是引起变态反应的主

要病因，健康人血清中含有ＩｇＥ抗体比较少，而出现变态反应

的哮喘疾病的患者血清中ＩｇＥ抗体非常高，所以尘螨是造成过

敏性反应主要因素之一，与血清免疫球蛋白有密切的关系［２５］。

哮喘患儿究竟对什么过敏原过敏，这需要过敏性疾病的特

异性诊断。特异性诊断有不成熟的方面，如内源性、外源性、自

身性过敏原检查就无能为力，但特异性ＩｇＥ检测还是检查过敏

原体最好的手段，而且特异性ＩｇＥ检测采用免疫化学技术，目

的测定ＳＩｇＥ浓度，这种方法安全性高准确度精确，影响因

素少。

本文研究显示，观察组的血清尘螨特异性ＩｇＥ浓度为

（１５２．７８±４８．９５）Ｕ／ｍＬ；对照组的血清尘螨特异性ＩｇＥ浓度

为（２５．６２±６．４９）Ｕ／ｍＬ，观察组的血清尘螨特异性ＩｇＥ浓度

显著高于对照组，这充分反映了小儿哮喘患儿中血清含有大量

尘螨特异性ＩｇＥ可诱发哮喘，特异性ＩｇＥ水平在小儿哮喘的发

病机制中重要因素。在治疗小儿哮喘过程中，血清尘螨特异性

ＩｇＥ检测中的特异性ＩｇＥ浓度水平反映阶段性治愈小儿哮喘

的重要指标。观察组血清尘螨特异性ＩｇＥ检测结果：＜３岁患

儿阳性率为４５．５％；３～＜７岁患儿阳性率为７２．２％；７～＜１２

岁患儿阳性率为８７．０％，总阳性率为７３．１％，明显高于健康儿

童的特异性ＩｇＥ阳性率１１．４％。这充分说明５２例小儿哮喘

患儿大部分跟尘螨过敏有直接关系，是儿童哮喘的主要过敏

原，并且尘螨过敏原阳性率跟年龄有很大关系，年龄越大阳性

率越高。这对于小儿哮喘防治具有更强的针对性。

综上所述，血清尘螨特异性ＩｇＥ检测对小儿哮喘过敏原的

诊断具有重要的价值，检测的特异性ＩｇＥ浓度水平，成为治愈

小儿哮喘的重要指标，避免尘螨感染，防止小儿哮喘初发和复

发。血清尘螨特异性ＩｇＥ检测对于防治各个阶段小儿哮喘具

有有效性、科学性、针对性，对临床治疗、诊断、预防均具有重要

的指导作用，值得临床推广应用［６１０］。
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