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　　摘　要：目的　探讨可溶性转铁蛋白受体（ｓＴｆＲ）对非成年人缺铁性贫血（ＩＤＡ）的诊断价值及其与慢性病贫血（ＡＣＤ）的鉴别

诊断价值。方法　ＩＤＡ组２６例，男１２例，女１４例，年龄１月至１５．５岁；ＡＣＤ组３３例，男１７例，女１６例，年龄２月至１４．０岁；对

照组３０例，男１５例，女１５例，年龄１月至１５．５岁。ｓＴｆＲ、铁蛋白（ＳＦ）检测方法为免疫比浊法，血清铁（ＳＩ）为亚铁嗪比色法。结

果　各组患儿的性别比例、年龄无显著性差异；ＡＣＤ组的ＳＩ均值介于ＩＤＡ组和对照组之间；ＩＤＡ组的ＳＦ显著低于ＡＣＤ组（犘＜

０．００１）和对照组（犘＜０．００１），而ｓＴｆＲ显著高于ＡＣＤ组（犘＜０．００１）和对照组（犘＜０．００１）。ｓＴｆＲ鉴别诊断ＩＤＡ和 ＡＣＤ的截值

为３．５６ｍｇ／Ｌ，其敏感性、特异性、阴性预测值、阳性预测值、准确性分别为９５．１２％、９３．９２％、９４．１１％、９７．５３％、９５．５０％。结论　

ｓＴｆＲ对ＩＤＡ具有较高的敏感性及特异性，有助于诊断ＩＤＡ及鉴别诊断ＡＣＤ。

关键词：非成年人；　受体；　转铁蛋白；　诊断；　缺铁性贫血；　慢性病贫血

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１４．０２９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１４１８８５０２

犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳狊狅犾狌犫犾犲狋狉犪狀狊犳犲狉狉犻狀狉犲犮犲狆狋狅狉犱犲狋犲犮狋犻狅狀犻狀狀狅狀犪犱狌犾狋犻狅狀犱犲犳犻犮犻犲狀犮狔犪狀犲犿犻犪

犑犻犪狀犵犢狌犾犻犪狀，犕狅犔犻狔犪，犣犺犪狀犵犆狅狀犵，犙犻狌犅犻犫狅

（犇犲狆犪狋狉犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犎狌狀犪狀犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犆犺犻犾犱狉犲狀′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺犪狀犵狊犺犪，犎狌狀犪狀４１０００７，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｓｏｌｕｂｌｅｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ（ｓＴｆＲ）ｉｎｎｏｎａｄｕｌｔｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

ａｎｅｍｉａ（ＩＤＡ）ａｎｄｉｔｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｂｅｔｗｅｅｎＩＤＡａｎｄａｎｅｍｉａｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ（ＡＣＤ）．犕犲狋犺狅犱狊　２６ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅＩＤＡ

ｇｒｏｕｐｉｎｖｏｌｖｅｄ１２ｍａｌｅｓａｎｄ１４ｆｅｍａｌｅｓ，ａｇｅｄ１ｍｏｎｔｈｔｏ１５．５ｙｅａｒｓ；３３ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅＡＣＤｇｒｏｕｐｉｎｖｏｌｖｅｄ１７ｍａｌｅｓａｎｄ１６ｆｅｍａｌｅｓ，

ａｇｅｄ２ｍｏｎｔｈｓｔｏ１４．０ｙｅａｒｓ；３０ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｖｏｌｖｅｄ１５ｍａｌｅｓａｎｄ１５ｆｅｍａｌｅｓ，ａｇｅｄ１ｍｏｎｔｈｔｏ１５．５ｙｅａｒｓ．

ＳｅｒｕｍｓＴｆＲａｎｄｆｅｒｒｉｔｉｎ（ＳＦ）ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅｉｍｍｕｎｏｎｅｈｅｌｏｍｉｔｅｒｙ，ｓｅｒｕｍｉｒｏｎ（ＳＩ）ｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＦｅｒｒｏｕｓＯｘａｚｉｎｅｃｏｌｏｒｉ

ｍｅｔｒｉｃｍｅｔｈｏｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇ３ｇｒｏｕｐｓ；ｔｈｅＳＩｍｅａｎｖａｌｕｅｉｎｔｈｅ

ＡＣＤｇｒｏｕｐｌｏｃａｔｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＩＤＡｇｒｏｕｐ′ｓａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ′ｓ；ｔｈｅＳＦｍｅａｎｖａｌｕｅｏｆｔｈｅＩＤＡｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＡＣＤｇｒｏｕｐ（犘＜０．００１）ａｎｄｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．００１），ｗｈｉｌｅｔｈｅｓＴｆＲｍｅａｎｖａｌｕｅｏｆＩＤＡｇｒｏｕｐｗａｓ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅＡＣＤｇｒｏｕｐ（犘＜０．００１）ａｎｄｔｈａｔｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．００１）．Ｔｈｅｂｅｓｔｃｕｔｏｆｆｏｆ

ｓＴｆＲｆｏｒｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎＩＤＡａｎｄＡＣＤｗａｓ３．５６ｍｇ／Ｌ，ｉｔｓｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ｐｏｓｉ

ｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｗｅｒｅ９５．１２％，９３．９２％，９４．１１％，９７．５３％ａｎｄ９５．５０％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ｓＴｆＲｈａｓｈｉｇｈｅｒ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｆｏｒＩＤＡａｎｄｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｄｉａｇｎｏｓｅＩＤＡａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙｄｉａｇｎｏｓｅＡＣＤ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｎｏｎａｄｕｌｔ；　ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇｒｅｃｅｐｔｏｒ；　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；　ｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａ；　ａｎｅｍｉａｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ

　　缺铁性贫血（ＩＤＡ）是由于体内铁缺乏，最终导致血红蛋白

（Ｈｂ）合成减少所致的一类贫血，是铁缺乏症（ＩＤ）发展最严重

的阶段，非成年人缺铁可影响生长发育、运动、免疫、认知、情绪

开发等多种功能［１］，甚至不能被补铁所逆转。慢性病贫血

（ＡＣＤ）是仅次于ＩＤＡ的贫血种类，且与ＩＤＡ较难鉴别。临床

上，ＩＤＡ的早期诊断、及时干预及与 ＡＣＤ的鉴别具有十分重

要的意义。骨髓穿刺涂片铁染色（ＢＭ）、血清铁（ＳＩ）、铁蛋白

（ＳＦ）、血红蛋白及多种红细胞参数等多种指标均不同程度受

其他因素影响［２３］。本研究旨在探讨可溶性转铁蛋白受体

（ｓＴｆＲ）对非成年人ＩＤＡ的诊断价值及其与 ＡＣＤ的鉴别诊断

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　５９例病例来源于２０１２年１０月至２０１３年９

月湖南省儿童医院住院患者，年龄１月至１５．５岁。ＩＤＡ组：２６

例，年龄１月至１５．５岁，男１２例，女１４例，诊断标准参照文献

［４］；ＡＣＤ组：３３例，年龄２月至１４．０岁，男１７例，女１６例，诊

断标准参照文献［５］；对照组：３０例，年龄１月至１５．５岁，男１５

例，女１５例，为本院健康体检非成年人，无贫血及慢性疾病。

三组患者性别、年龄无显著性差异。

１．２　仪器与试剂　ｓｉｅｍｅｎｓＢＮⅡ全自动特种蛋白仪及配套

ｓＴｆＲ和ＳＦ试剂，ｓｉｅｍｅｎｓＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析仪，ＳＩ

试剂为宁波美康生产。

１．３　方法及参考值　患者于入院２４ｈ内清晨空腹采集静脉

血３ｍＬ，３０ｍｉｎ内分离血清（３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ）。ｓＴｆＲ

和ＳＦ测定为散射比浊法，正常参考值分别为：０．７６～１．７６

ｍｇ／Ｌ和４．５～１７０ｍｇ／Ｌ；ＳＩ检测为亚铁嗪比色法，正常参考

值为９．０～３１．３μｍｏｌ／Ｌ。各项操作严格按标准操作规程

执行。

１．４　统计学处理　计数资料比较采用χ
２ 检验，计量资料先进

行ｓｈａｐｉｒｏｗｉｌｋ犠 检验确定分布类型，正态分布计量资料狓±狊

表示，两组间比较采用狋检验。根据受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ曲线），判断ＳＩ、ＳＦ、ｓＴｆＲ在鉴别诊断ＩＤＡ和 ＡＣＤ中的
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敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及曲线下面积

（ＡＵＣ）等诊断性能参数。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

数据分析软件为ＳＰＳＳ１３．０统计软件包。

２　结　　果

２．１　研究组（ＩＤＡ组、ＡＣＤ组）与对照组三个指标的检测结果

见表１。ＩＤＡ组的ＳＩ、ＳＦ低于 ＡＣＤ组（犘＜０．００１）和对照组

（犘＜０．００１），而其ｓＴｆＲ高于 ＡＣＤ组（犘＜０．００１）和对照组

（犘＜０．００１）。

表１　　研究组与对照组三个指标的检测结果

组别 狀 ＳＩ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＦ（μｇ／Ｌ） ｓＴｆＲ（ｍｇ／Ｌ）

ＩＤＡ组 ２６ ６．７５±１．９２★ ６．９５±２．４９★ ６．７３±２．３０★

ＡＣＤ组 ３３ １４．３２±４．４３★ ７８．５６±４５．２２★★ １．３４±０．２１★★

对照组 ３０ ２１．１７±４．７９ ７５．８３±３３．５３ １．４１±０．４９

　　★：犘＜０．００１，与对照组比较；★★：犘＞０．０５，与对照组比较。

２．２　运用ＩＤＡ和ＡＣＤ的三个测定指标作ＲＯＣ曲线发现，当

ＳＩ以８．９５μｍｏｌ／Ｌ为截断值，ＳＦ以１３．００μｇ／Ｌ为截断值、

ｓＴｆＲ以３．５６ｍｇ／Ｌ为截断值时，ＳＩ、ＳＦ和ｓＴｆＲ对ＩＤＡ的诊

断准确性通过计算分别为７９．９１％、８１．１２％和９５．５０％。其他

性能参数详见表２。

表２　　ＳＩ、ＳＦ与ｓＴｆＲ鉴别诊断ＩＤＡ及ＡＣＤ的性能比较

指标
敏感性

（％）

特异性

（％）

阴性预测值

（％）

阳性预测值

（％）

ＡＵＣ

（９５％可信区间）

ＳＩ ８１．２５ ８０．５１ ８２．５１ ８３．１２ ０．８５１（０．７９１～０．９１３）

ＳＦ ８６．５６ ８５．２５ ８８．１５ ８６．５５ ０．８８２（０．８３２～０．９２１）

ｓＴｆＲ ９５．１２ ９３．９２ ９４．１１ ９７．５３ ０．９８９（０．９２５～１．０００）

３　讨　　论

可溶性转铁蛋白受体（ｓＴｆＲ）也称为血清转铁蛋白受体，

是一个新的铁代谢参数。ｓＴｆＲ是细胞膜转铁蛋白受体（ｔｒａｎｓ

ｆｅｒｒｉｎｇｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＦｆＲ）经蛋白酶水解作用生成的分泌到循环血

液中的部分片段，分子量为８５×１０３。

血清中ｓＴｆＲ含量与细胞的 ＴｆＲ量呈平行关系。ＴｆＲ存

在于许多细胞的表面，细胞表面ｓＴｆＲ浓度反应细胞对铁的需

求，当由于细胞代谢作用细胞内铁减少时，细胞表面的ＦｆＲ就

会增加以努力获得更多的铁元素，而当细胞内存在充足的铁元

素时，细胞表面的ＴｆＲ就会减少。

血清中的ｓＴｆＲ大约８０％来源于骨髓中早期的红细胞，当

红细胞生成活性增加特别是铁缺乏时会引起ｓＴｆＲ合成的增

加，从而使血清中ｓＴｆＲ的浓度升高。这种循环的ｓＴｆＲ反映

整个机体的ＴｆＲ浓度，并与早期红细胞生成数量有显著相关

性。在机体缺铁性红细胞生成时，ｓＴｆＲ升高。

ＡＣＤ患者常发生于慢性感染、炎症或肿瘤性疾病，以结

核、类风湿关节炎、克罗思病、骨髓炎、肾盂肾炎、亚急性细菌性

心内膜炎、败血症和各种肿瘤为最多见。主要引起贫血的原因

并不是机体本身缺铁，也就是说，反映机体内贮存铁的铁蛋白

不会减少，可能与下列原因有关：（１）巨噬细胞中贮存的铁蛋白

动员到血清中变成ＳＩ有障碍，从而使铁代谢受阻，血红蛋白合

成减少，此部分患者ＳＩ减低；（２）某些红细胞外在因素，如慢性

病产生一些因子使红细胞的寿命变短，从面导致贫血，此部分

患者ＳＩ正常；（３）慢性病导致促红细胞生成素减少如慢性肾

病，或使骨髓对促红细胞生成素的反应不敏感，从而导致红细

胞生成过少，此部分患者ＳＩ正常
［６８］。研究数据中，ＡＣＤ的ＳＩ

均值介于ＩＤＡ和对照组之间，与上述理论相符。

ＳＩ的浓度主要受机体贮存铁ＳＦ的动员影响，是一项直接

反映体内运输过程中铁含量的指标，是活动状态的铁。ＳＦ是

判断体内铁贮存和铁营养状况的敏感指标，是一种由脱铁蛋白

组成的具有大分子结构的糖蛋白，由２４个亚单位聚集而成，每

个ＳＦ分子可贮存４５００个铁原子。但由于肝脏含ＳＦ约占体

内贮存铁的１／３，而血循环中的ＳＦ又被肝细胞清除，所以肝病

时可造成ＳＦ升高。另外恶性肿瘤细胞合成ＳＦ量增加，所以

ＳＦ也是恶性肿瘤的标志物之一。故ＳＦ做为ＩＤＡ的诊断指标

需要排除ＡＣＤ如：肝脏疾病、感染、炎症、恶性肿瘤和妊娠等

情况。

ｓＴｆＲ在ＩＤＡ时增加。ｓＴｆＲ的检测无性别年龄的差异，也

不受妊娠、炎症、感染、肝病和其他 ＡＣＤ的影响，ｓＴｆＲ的升高

与红细胞生成所需的铁缺乏相一致。因此临床上，对于诊断和

鉴别诊断ＩＤＡ，ｓＴｆＲ的指标更简便、更直接可靠。

综上所述，临床医生在发现患者有贫血时，可以通过检测

患者ＳＦ和ｓＴｆＲ来诊断ＩＤＡ和鉴别诊断 ＡＣＤ。ＳＦ降低而

ｓＴｆＲ升高诊断为ＩＤＡ，而ｓＴｆＲ正常时，可排除ＩＤＡ的诊断，

结合ＳＦ和ＳＩ等其他检查指标进一步对患者进行确诊。有效

运用ｓＴｆＲ检测，有助于提高临床对该类疾病的诊断效率。

参考文献

［１］ＣｈａｎｇＳ，ＷａｎｇＬ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａｉｎｉｎｆａｎｃｙ

ａｎｄｓｏｃｉａｌｅｍｏｔｉｏｎａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｐｒｅｓｃｈｏｏｌａｇｅｄＣｈｉｎｅｓｅｃｈｉｌ

ｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１１，１２７（４）：９２７９３３．

［２］ＳｋｉｋｎｅＢＳ，ＰｕｎｎｏｎｅｎＫ，ＣａｌｄｒｏｎＰＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｎｅｍｉａｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅａｎｄｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａ：

ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｏｌｕｂｌｅｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ

ａｎｄｔｈｅｓＴｆＲ／ｌｏｇｆｅｒｒｉｔｉｎｉｎｄｅｘ［Ｊ］．ＡｍＪＨｅｍａｔｏｌ，２０１１，８６（１１）：

９２３９２７．

［３］ 蒋玉莲，莫丽亚．可溶性转铁蛋白受体的研究进展［Ｊ］．实用预防

医学，２０１１，１８（３）：５７８５８０．

［４］ 《中华儿科杂志》编辑委员会，中华医学会儿科学分会血液学组，

中华医学会儿科学分会儿童保健学组．儿童缺铁和缺铁性贫血防

治建议［Ｊ］．中华儿科杂志，２００８，４６（７）：５０２５０４．

［５］ 李蓉生．慢性病贫血［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１１，３４（２）：１９０

１９２．

［６］ＳｐｅｅｃｋａｅｒｔＭＭ，ＳｐｅｅｃｋａｅｒｔＲ，ＤｅｌａｎｇｈｅＪＲ．Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｓｐｅｃｔｓｏｆｓｏｌｕｂｌｅｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ［Ｊ］．ＣｒｉｔＲｅｖＣｌｉｎＬａｂＳｃｉ，

２０１０，４７（５／６）：２１３２２８．

［７］ ＨｕａｎｇＳＣ，ＹａｎｇＹＪ，ＣｈｅｎｇＣＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ，２０１０，３２（４）：２８２２８５．

［８］ ＫｅｍｍｅｒＴＭ，ＮｏｖｏｔｎｙＲ，ＡｈＰｉｎｇＩ．Ｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄａｎｅｍｉａ：

ｄｉｓｐａｒｉｔｙｅｘｉｓｔｓｂｅｔｗｅｅｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＡｍｅｒｉｃａｎＳａｍｏａａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｌｉｖｉｎｇｗｉｔｈｉｎｔｈｅＵＳ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００８，６２（６）：７５４７６０．

（收稿日期：２０１３１２１８）

·６８８１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４


