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·临床检验研究论著·

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

王天然，古 宇

(中国人民解放军成都军区总医院检验科，四川成都610083)

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(P<o．01)，CRF贫血组与IDA组间表现相似，没有明显差另q。CRF贫血组肾

功能生化指标都显著高于IDA组和NC组(P<o．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士8．Qpmol／L、(22．7±8．4．>％和(119．5士42．4)弘g／L，都显著低于Nc组(P<o．01)；IDA组血清铁、

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

和铁蛋白显著高于IDA组(P<o．01)，TIBc则显著低于IDA组(P<o．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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Abstmct：Objective Changes of serum iron indicators in groups of patients with chronic renal failure(CRF)anemia and with

iron-deficiency anemia(IDA)were compared．Methods The red blood cell indictors，renal function biochemicaIindicators and ser—

um iron indicators of patients with CRF anemia or with IDA and healthy persons(NC)were assayed．Then the results were sum—

marized，statistically analyzed and compared．Results All the red blood cell indicators in both CRF and IDA groups of patients were

significantly decreased than those in NC gfoup(P—<O．01)，and there was no evident deference in the two groups of patients．A1l the

renal function indicators in CRF group of patients were significantly increased than those in both IDA and NC groups(P<O．01)．

In CRF group，the serum iron(Fe)，total iron binding capacity(TIBC)，transferring saturation(TS)and ferritin(Fer)were succes—

sively(8．4士2．4)pmol／L，(32．2±8．4)弘mol／L，(22．7±8．4)％and(119．5±42．4)肛g／L，significantly lower than those in NC

group(P<O．01)；these iron indicators in IDA group were(4．6±2．3)弘mol／L，(74．6±14．3)弘mol／L，(5．8±2．1)％and(16．8±

17．4)“g／L．The Fe，TS and Fer in CRF group were higher，but TIBC lower，than those in IDA group(P<O．01)．C蛐clusion

There are significant differences on serum iron indicators between CRF anemia patients and IDA patients．

Key woriIs：kidney failure； anemia，iron—deficiency； iron； ferritins； total iron binding capacity

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

实验动物血溥铁参数有明显改变[1。9]。在近几年的I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1DA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n“”]。(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Beckmam Coul—

ter AU2700全自动生化分析仪。试剂中不饱和铁测定用

Beckmam coulter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Mmd—

ray BC5800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(TlBC)、铁饱和度(TS)]的检测或计算。

1．4统计学处理 采用SPSSl3．o统计软件进行数据分析，

计量资料以j士s表示，多组问比较采用单因素方差分析，然后

各组间两两比较用f检验，P<o．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(P<o．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(_P<o．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(P>o．05)，见

表1。

表1 红细胞相关检测结果

’：P<O．01，与NC组比较。

，一
2．2 血清肾功能生化与cRP检测 每项指标3组间的比较， 意义(尸<o．01)。(1)lDA组血清铁蛋白水平较Nc组明显降

差异均有统计学意义(P<o．01)。IDA组尿素氮、肌酐、尿酸、 低(P<o．01)；CRF贫血组血清铁蛋白水平也显著低于NC

cRP水平与NC组比较，差异无统计学意义(P>o．05)，说明 组，但显著高于IDA组(P<o．01)。(2)IDA组血清铁水平较

IDA患者无明显肾功损害，也无急性炎症发生。cRF贫血组 NC组显著降低(P<o．01)，而不饱和铁显著升高(P<o．01)，

尿素氮、肌酐、尿酸水平显著高于NC组和IDA组(均．P< 由此计算得到的TIBc显著升高而Ts显著降低(P<o．01)；

o．01)，表明CRF患者有肾功损害；CRF贫血组血清CRp水平 CRF贫血组则血清铁和不饱和铁都较Nc组显著降低(P<

也显著高于NC组和IDA组(P<o．01)，但大多仍在正常范 o．01)，因此计算得TIBC和Ts也都显著降低(P<o．01)。但

围，少数增高者也低于6 mg／I。(正常范围：o～3 mg／L)，以此 CRF贫血组血清铁水平和TS却显著高于IDA组(P<o．01)。

排除CRF贫血组伴有较重急性炎症的患者。见表2。 见表3。

2．3血清铁参数测定 每项指标3组的比较，差异有统计学

'啐 ．{
’’

表2 血清肾功与CRP测定结果
1^，J

组别 " 尿素氮(mmol／L) 肌酐(蝌loI／0) 尿酸(弘mol／L) cRP(mg／L)

NC组

IDA组

80

73

3．95±O．76。

3．87士O．92+

82．6±22．8。 ，

77．4±21．3’

266．5土76．9’

243．8±75．8’

1．06±O．34’

1．12±O．46’

CRF贫血组125 16．77±5．34 564：5士212．6 。1‘ 386．6士125．8 2．44士O．82

+：P<0．01，与cRF贫血组比计较。

表3 血清铁相关参散测定结果

‘：P<O．01，与NC组比较；#：P<o．01，与1DA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。9J。

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

为特征弘73；、而作者从未见过‘IDA患者有肾功损害的报

道口0。”]。这二结果也证明，CRF贫血与1DA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。]。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口2’1⋯。所以，对于

临床上检出H肼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

措施来降低官颈细胞癌变的风险。

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u“，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。

HPVl6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HPVl6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1DA

组血清铁参数改变也与其他学者临床观察结果[1“”]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[1””]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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