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铁代谢异常及相关性指标在乙型肝炎中的探讨
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　　摘　要：目的　通过分析乙型肝炎患者的铁代谢指标的相互关系，探讨其临床意义。方法　分析测定９６例乙型肝炎患者组

和５８例对照组的血清铁蛋白、血清铁、铁调素，对以上的测定结果及其相关性进行统计学分析。结果　乙型肝炎患者组和对照组

相比，血清铁蛋白以及血清铁浓度升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；乙型肝炎患者组铁蛋白和血清铁浓度呈正相关（犘＜

０．０５）；乙型肝炎患者铁蛋白和铁调素浓度呈负相关（犘＝０．０１８）。结论　乙型肝炎患者存在铁代谢失调现象，铁代谢指标有望成

为乙型肝炎患者的治疗和预后评价指标。
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　　铁是人体必需的微量元素，广泛参与机体生命代谢活动，

如氧运输、电子传递、蛋白质和ＤＮＡ合成等。但过多的铁作

为强力催化剂能增强自由基介导的氧化应激，造成细胞和组织

损害，肝脏作为铁贮存和代谢的重要场所必然成为受损的主要

靶器官［１２］。本实验通过检测乙型肝炎患者血清铁蛋白、铁调

素、血清铁等相关指标的改变分析其临床意义及各指标的相

关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年８月到２０１３年１０月份深圳市坪山新

区妇幼保健院９６例乙型肝炎患者（乙型肝炎患者组），男４８

例，２０～５３岁，女４８例，１７～５０岁，另外选取５８例健康人员作

为对照组，男２９例，１８～５１岁，女２９例，２０～５０岁，对照组在

体检中均已行Ｂ超、胸透、血液生化指标、血常规等检查，半年

内均未接受过输血和铁剂治疗及无出血史，且女性不在月经周

期内体检。

１．２　仪器与试剂　罗氏Ｃｏｂａｓｅ４１１电化学发光仪器与原厂

配套铁蛋白试剂，由罗氏公司提供，贝克曼 ＡＵ５８００全自动生

化分析仪及原厂血清铁试剂，由美国贝克曼公司提供。ＵＳＣＮ

ＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅＩｎｃ公司（ＳＥＢ９７９ＨＵ）ＥＬＩＳＡ铁调素检测试剂，科

华公司生产的ＥＬＩＳＡ乙肝两对半试剂等。

１．３　方法　所有研究对象清晨空腹抽静脉血５ｍＬ，放入有促

凝剂的干燥真空管内，２ｈ内分离血清，无黄疸、脂血或溶血等

异常现象。分别用罗氏Ｃｏｂａｓｅ４１１电化学发光检测血清铁蛋

白，贝克曼 ＡＵ５８００检测血清铁，ＥＬＩＳＡ检测乙肝表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）和表面抗体（抗 ＨＢｓ或 ＨＢｓＡｂ）、ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）和

ｅ抗体（抗ＨＢｅ或ＨＢｅＡｂ）和核心抗体（抗ＨＢｃ或ＨＢｃＡｂ），简

称两对半，并且同一时间保留血清各２管放置－２０℃冰箱保

存，按铁调素测定的说明书１５ｄ内采用ＥＬＩＳＡ法测定血清铁

调素。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料比较采用多因素方差分析；铁调素、血清铁、铁蛋白的

相关性采用ｓｐｅａｒｍａｎ相关性回归分析，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　乙型肝炎患者铁代谢异常相关指标检测分析　见表１。

表１　　乙型肝炎患者铁代谢临床相关指标检测结果（狓±狊）

参数
乙型肝炎患者组

男性 女性

对照组

男性 女性

铁蛋白（μｇ／Ｌ） ３４６．２±２１４．４ ８４．２±３８．１ １９５．２±１５２．２ ４５．８±７．８

血清铁（μｍｏｌ／Ｌ） １９．８±８．６
 １９．５±９．１ １２．９±５．０ １３．６±４．５

铁调素（μｇ／Ｌ） ９９．５±１８．１ １１１．１±２７．４ １４５．３±６２．２ １２２．０±３３．６

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

·８４６· 国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５



２．２　乙肝患者血清铁蛋白和血清铁相关性分析　见图１。

图１　　乙肝患者血清铁蛋白和血清铁相关性分析

２．３　乙肝患者血清铁蛋白和铁调素相关性分析　见图２。

图２　　乙肝患者血清铁蛋白和铁调素相关性分析

３　讨　　论

血清铁是测定血清标本中与转铁蛋白相结合的一部分铁，

受血清中转铁蛋白量的影响，血清铁蛋白反映铁储备状况，但

并不能反映循环中可利用铁的水平，且受感染、恶性肿瘤、结缔

组织病、肝脏疾病、吸烟、肾脏疾病和饮酒等因素的影响［３］。自

从研究者在血液和尿液中分离出调节铁代谢的铁调素以来，就

为进一步研究机体铁内稳态的机制及铁代谢相关疾病的发生、

预防、诊断以及治疗提供了一个新的切入点。铁调素作为循环

中的铁调节激素，是机体铁稳态的主要调节者，协调铁的吸收、

利用和贮存之间的平衡［４］。有学者认为游离铁作为一种强力

催化剂促氧自由基的产生，导致肝细胞亚细胞膜磷脂过氧化反

应，特别是对线粒体和微粒体膜的过氧化损伤。这样通过干扰

电子传递导致能量的减少，最终使细胞坏死和继发纤维化

形成［５６］。

而肝脏是体内主要的存储铁的器官，并特别容易受到铁的

毒性作用，在肝脏受到毒性物质损害时，铁负荷可起到协同作

用，从而加速肝纤维化的进程。国外学者Ｓｕｇｉｍｏｔｏ等
［７］研究

了丙型肝炎患者铁负荷过重的现象及其与肝脏铁调素 ｍＲＮＡ

的表达。Ｈｉｒｏｙｕｋｉ等
［８］也在脂肪肝小鼠上发现有铁负荷的现

象和铁调素表达的改变。近年来有国内学者的研究表明各种

导致肝纤维化的慢性肝病均与肝脏铁代谢紊乱有关，肝脏过多

的铁沉积在肝纤维化发生、发展过程中起重要作用，尤其是铁

的负性调节激素铁调素表达的减少与各种慢性肝纤维化疾病

铁代谢紊乱的发生密切相关。

本研究发现，乙型肝炎患者组的血清铁蛋白、血清铁与对

照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），国内学者赵晋英

等［９］研究发现多种慢性肝纤维化疾病均伴有肝脏过多的铁沉

积，铁在肝纤维化发病中起重要作用。由肝脏产生的铁调素表

达的降低在慢性肝纤维化疾病肝脏铁沉积中起重要作用。从

数据统计上可见，在不同类型的肝炎中，铁蛋白和血清铁浓度

呈正相关，铁蛋白和铁调素成负相关。有学者提出给予外源性

的铁调素可降低肠道铁吸收及巨噬细胞铁的释放，人工合成铁

调素的应用对于防止铁负荷增多症具有一定的临床应用价

值［１０］。从而为乙型肝炎患者铁稳态的失衡及有效治疗铁负荷

过重提供依据。因此在不同类型的乙型肝炎中，铁调素具有重

要的临床应用价值。
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