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  慢性病贫血(ACD)和缺铁性贫血(IDA)是临床

上常见的贫血。虽然二者的发病机制不一致,但可

在同一病例中重叠存在,故在临床上有必要对两者

的铁贮存情况进行分析。本研究通过对 ACD、IDA
患者骨髓铁代谢相关指标测定,系统性评价其鉴别

诊断价值。

1 资料与方法

1.1 病例选择 2008 年 1 0 月至 20 1 0 年 9 月我院

门诊及住院确诊的 IDA 患者(IDA 组)36 例,男 1 5
例,女 2 1 例,年龄 3 5~73 岁,平均(58.5±14.6)岁。
确诊的 ACD 患者 40 例,根据张之南主编的《血液病

诊断及疗效标准》(第 2 版)[1]诊断,将 ACD 分为

ACD 伴 缺 铁 (ACDID)组 和 ACD 不 伴 缺 铁 组

(ACDNID)。ACDID 组 2 1 例,男 9 例,女 1 2 例,年
龄 45~71 岁,平均(53.8±17.3)岁。ACDNID 组 1 9
例,男 9 例,女 1 0 例,年龄 44~69 岁,平均(51.3±
1 5.6)岁。其中恶性肿瘤 9 例(胃癌 4 例、结肠癌 3
例、鼻咽癌 2 例),结缔组织病 2 1 例(类风湿性关节炎

1 2 例、系统性红斑狼疮 7 例、系统性硬化症 1 例、强
直性脊柱炎 1 例),慢性感染 1 0 例(肺结核 5 例、结核

性胸膜炎 4 例、慢性骨髓炎 1 例)。排除血液系统恶

性肿瘤、铁粒幼红细胞性贫血、骨髓增生异常综合

征、溶血性贫血、巨幼细胞性贫血,排除原发肝、肾疾

病。近 3 个月无输血及服用铁剂史。选择同期健康

体检者 20 例(对照组),男 9 例,女 1 1 例,年龄 34~
70 岁,平均(50.5±14.2)岁。4 组性别、年龄差异无

统计学意义(P >0.05),具有可比性。

1.2 方法 入选病例均行血常规、骨髓细胞学及铁

染色检查后,作血清铁(serum iron,SI)、转铁蛋白饱

和度 (transferrin saturation,TS)、血 清 铁 蛋 白 (

serum ferritin,SF)、血 清 转 铁 蛋 白 受 体 (serum
transferring receptor,sTfR)测定,对照组未作骨髓

穿刺。血常规选取参数为血红蛋白(Hb)、平均红细

胞体积(MCV)、平均红细胞血红蛋白量(MCH)、平
均红细胞血红蛋白浓度(MCHC)。骨髓穿刺涂片常

规铁染色作细胞内、外铁分析。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 1 7.0软件进行统计分

析,计量资料用以均数±标准差(x-±s)表示,采用单

因素 方 差 检 验(one-way ANOVA),两 两 比 较 用

SNK-q 法,计数资料用卡方检验。P <0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 血常规检查 40 例 ACD 患者中骨髓可染铁缺

乏 21 例(52.5%)。3 组间 MCV、MCH、MCHC 间比

较差异有统计学意义(P <0.01或<0.05),见表 1。
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表 1 4 组血常规检查比较(x-±s)

组别 例数 Hb(g/L) MCV(fl) MCH(pg) MCHC(g/L)

对照组 20 1 30±14.3  8 6.3±3.9 2 9.4±3.8 32 5.6±26.7
IDA 组 3 6 72.5±9.6** 7 6.2±4.5** 24.3±4.1** 30 1.3±29.6**

ACDID 组 2 1 74.2±9.8** 7 7.2±5.7** 2 7.1±3.4# 30 6.2±25.4*

ACDNID 组 1 9 7 3.8±8.3** 88.3±5.9##▲ 2 9.0±5.4## 3 1 3.4±28.8
F 值 1 5 2.1 28 3 6.49 6 8.582 3.5 1 9
P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.05

  注:与对照组比较,*P <0.05,**P <0.01;与 IDA 组比较,#P <0.05,##P <0.01;与 ACDID 组比较,▲P <0.05

2.2 铁代谢指标 与其他各组比较,IDA 组 SI、TS、

SF水平明显下降,sTfR 水平明显增高(P <0.05),

ACDID、ACDNID 组 SF 值高于 IDA 组(P <0.01);

IDA、ACDID组 sTfR 水平明显高于 ACDNID组(P <
0.01)。见表 2。

表 2 4 组铁代谢指标比较(x-±s)

组别 例数 SI(mg/L) TS(%) SF(μg/L) sTfR(nmol/L)

对照组 20 78.36±25.45 2 5.6 1±1 3.1 3 1 02.33±24.68 30.65±12.62
IDA 组 3 6 20.22±9.21* 7.74±2.81* 1 2.2 1±2.74* 5 7.2 1±10.73*

ACDID 组 2 1 3 9.36±12.3 1*## 1 2.62±4.87*## 1 3 5.25±43.36*## 5 0.1 9±1 5.62*#

ADCNID 组 1 9 5 1.6 6±20.1 1*##▲▲ 22.58±9.54##▲▲ 1 9 3.64±5 1.27*##▲▲ 20.3 1±6.22*##▲▲

F 值 54.398 28.89 5 1 47.85 9 5 1.428
P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

  注:与对照组比较,*P <0.05,**P <0.01;与 IDA 组比较,#P <0.05,##P <0.01;与 ACDID 组比较,▲P <0.05,▲▲P <0.01

2.3 SI、TS 、SF、sTfR 阳性率 将 3 组患者以 SI<
50 mg/L、TS<15%、SF<14 μg/L、sTfR>50 mg/L
为临界值,IDA 组 SI、TS、SF、sTfR 阳性率较高,而
在 ACDID 组 SF 阳性率则较低;IDA、ACDID 组

sTfR 阳性率均高。见表 3。

表 3 3 组 SI、TS 、SF、sTfR 阳性率比较[例(%)]

组别 例数
SI

阳性
(<50 mg/L)

TS
阳性

(<15%)

SF
阳性

(<14μg/L)

sTfR
阳性

(>50 nmol/L)
IDA 组 3 6 3 5(9 7.22) 3 5(9 7.22)  34(9 6.6) 34(93.44)  

ACDID 组 2 1 1 5(7 1.42)* 1 6(7 6.9 5)  6(2.86)* 1 9(90.47)  

ACDNID 组 1 9 1 1(5 7.89)* 4(2 1.05)*# 3(1.58)* 2(1.05)*#

  χ2 值 1 3.5 72 3 6.2 9 5 40.583 46.28 1
  P 值 <0.05 <0.01 <0.01 <0.01

2.4 诊断价值 以 SI<50 mg/L、TS<15%、SF<
14 μg/L、sTfR> 50 mg/L 为临界值计算 ACDID、

IDA 的诊断价值。在 ACDID 组,TS、sTfR 检验项

目的阳性似然比、阳性预测率较其他项目高,而在

IDA 组 SI、SF、sTfR 检验项目上述特征值亦高于其

他检验项目;SI 诊断 IDA 准确度最高。见表 4。

2.5 似然比 如联合将阳性似然比较高的 SF、

sTfR(SI+sTfR)检测项目诊断单纯 IDA 时,其平行

联合试验敏感度为 9 9%,特异度是 8 1%;另联合将阳

性似然比较高的 TS、sTfR(TS+sTfR)检测项目诊

断 ACDID 时,其串联联合试验敏感度为 68.6%,特
异度为 9 9%。

表 4 SI、SF、sTfR 诊断 ACDID、IDA 的价值

变量
敏感度(%)

ACDID IDA

特异度(%)

ACDID IDA

准确度(%)

ACDID IDA

阳性预测率(%)

ACDID IDA

阳性似然比(%)

ACDID IDA
SI 7 1.4 9 7.2 73.7 42.1 6 5.0 9 5.1 5 7.7 82.0 2.7 3.5
TS 7 6.2 9 7.2 89.5 78.9 50.0 72.4 80.1 6 3.6 7.2 1.6
SF 28.6 9 6.6 89.5 84.2 22.5 5 6.6 6 6.7 7 9.0 1.8 6.1
sTfR 90.5 9 3.4 94.7 84.2 5 2.5 72.4 90.5 9 6.4 1 7.6 8.6

3 讨 论

IDA、ACD 是最种常见的贫血类型,ACD 由于

病情的复杂性可能出现伴有缺铁或不伴有缺铁,由于

它们在发病机制上存在着本质的区别,治疗方法亦不

相同。因此,寻找敏感度、特异度指标准确、快速地了

解其体内铁贮存状况是治疗选择的前提条件。

ACD 是一种继发于感染性疾病、恶性肿瘤、风湿

性疾病等疾病的贫血,其发生机制与调节免疫或炎症

反应的细胞因子升高(如肿瘤坏死因子、白细胞介素

1 、白细胞介素 6 等)等有关,因上述因素的影响缩短
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红细胞的生存时间,降低促红细胞生成素的反应能

力,减少对促红细胞生成素反应中的红细胞克隆形成

以及与巨噬细胞滞留铁增加,向红系造血细胞供铁减

少、细胞铁调节蛋白 hepcidin mRNA 的表达异常

等[2-3]。在临床中相当一部分 ACD 存在缺铁状况,
如不能及时有效地加以鉴别,则难于做到合理治疗以

改善贫血状态。本研究 40 例 ACD 患者中骨髓可染

铁缺乏 2 1 例(52.5%),表明有很大一部分 ACD 患

者合并缺铁。目前,骨髓可染铁仍是诊断铁缺乏的金

标准,由于骨髓穿刺是一种侵入性检查、且其操作相

对复杂、检查时间较长,因而,大部分患者依从性差,
应用具有局限性。因此,寻找非侵入性的具有较高敏

感度、特异度的实验室检查指标是很有必要的。

SF 是一种储铁的糖蛋白,已知其以组织特异度

的同工铁蛋白的形式存在,血清铁蛋白浓度与总体铁

储备密切相关。本研究表明,SF 是反映单纯 IDA 贮

存铁缺乏的可靠指标,在伴有缺铁的 ACD 的患者则

不然。这是由于 SF 在并发 ACD 的情况下 SF 升高,
从而影响对结果的判断,使其对 ACD 诊断的准确性

降低。由于 ACD 诱发贫血的原因与 IDA 迥然不同,
临床上用 SF 检测不易区别铁利用障碍和储存铁耗

竭所致的 ACD 和 IDA,单独应用这个指标会造成对

机体铁储存的错误性判断。

sTfR 是表达于需铁细胞表面的一种跨膜糖蛋

白,80%以上的 sTfR 存在于骨髓红系细胞表面,其
作用是调控二铁转铁蛋白(diferric transferrin)由胞

外向胞内转运[4],伴有红系造血细胞旺盛增殖的贫血

和组织铁缺乏是导致 sTFR 增高的原因。本研究中,

ACDID 组 sTfR 的水平与单纯 IDA 组相近,明显高

于 ACDNID 组。在 ACDID 组,sTFR 敏 感 度 为

90.5%,特异度94.7%,阳性预测率90.5%,阳性似然

比达 1 7.20;IDA 组 sTFR 敏 感 度 9 3.4%,特 异 度

89.5%,阳性预测率达9 6.4%,阳性似然比8.6。表明

sTfR 对 IDA、ACDID 诊断具有重要价值,与以往的

报道相似[5]。sTfR 不受炎症疾病、感染、恶性肿瘤或

溶血的影响,用于诊断 IDA、ACD 的体内铁贮存情况

具有较强的特异度。本研究中 ACDID 组 sTfR 明显

高于 ACDNID 组患者,与文献报道相符。

sTfR 变化虽早,但对缺铁期的诊断则不及 SF

敏感,SF 是目前公认的判断储存铁耗竭的最敏感指

标[6]。随着缺铁程度的加重,sTfR 上升幅度才逐渐

增加。因此,sTfR 是一项判断贮存铁耗竭后继续铁

缺失严重程度的可靠指标[7]。Joosten 等[8]以骨髓铁

染色作为体内铁贮存标准,发现 sTFR 对 ACD 早期

缺铁状态的识别价值并不优于传统的实验室检查(如

SF 测定)。
将阳性似然比较高的 SF、sTfR 检测项目联合用

于诊断单纯 IDA 时,及将阳性似然比较高的 TS、

sTfR 检测项目联合用于诊断 ACDID 时,其平行及

串联联合试验敏感度均达到较高诊断水准,在临床上

具有实用价值。两者联合检测在区分 ACD 和 IDA
方面具有很高的诊断效能,ROC 曲线下面积均等于

1.00,近乎于理想状况。联合检测铁代谢相关指标更

能准确客观地反映 IDA 和 ACD 这两种不同疾病体

内的铁贮存状况,这些铁代谢指标的诊断价值与骨髓

铁染色判断体内铁贮存状况的诊断价值相仿,从而在

一定程度上解决患者骨髓穿刺依从性差的问题,更加

有利于临床诊断及治疗。
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