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豫西地区老年贫血现状调查及血清铁调素水平在老年人群

缺铁性贫血中的诊断价值

李艳颖1  李捷1  李朝辉2  焦江琴1

(河南科技大学第二附属医院 1 检验科,河南 洛阳 471000;2 心血管内科)

  〔摘 要〕  目的 探讨豫西地区老年贫血现状及血清铁调素(Hepcidin)在老年缺铁性贫血中的诊断价值。 方法 选取

河南科技大学第二附属医院 2016 年 1 ~ 12 月住院老年患者 3 427 例,另选取 48 例同期健康体检者为对照组。 抽取所有受检

者空腹静脉血,测定血清血红蛋白(Hb)及 Hepcidin水平。 统计贫血发病率、贫血类型与贫血程度,于贫血患者中抽取缺铁性

贫血及慢性病贫血患者各 48 例分别为缺铁性贫血组、慢性病贫血组,对比其与对照组血清 Hepcidin 水平差异。 结果 3 427
例老年住院患者发生贫血者 1 406 例(41． 03% ),其中男 797 例(23． 26% ),女 609 例(17． 77% );正常细胞性贫血 620 例、小细

胞低色素性贫血 463 例、大细胞性贫血 254 例、单纯小细胞性贫血 69 例,其中轻度贫血占 69． 49% 、中度贫血占 24． 75% 、重度

贫血占 4． 98% 、极重度贫血占 0． 78% ;缺铁性贫血组血清 Hepcidin水平显著低于慢性病贫血组及对照组,慢性病贫血组血清

Hepcidin水平显著高于对照组(P<0． 05)。 结论 豫西地区老年贫血发病率较高,主要以正常细胞性贫血、小细胞低色素性贫

血等类型为主,贫血程度较严重,且通过测定血清 Hepcidin水平可对缺铁性贫血与慢性病贫血予以鉴别诊断。
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  贫血为临床多发疾病类型,其在世界范围内均

具有较高发病率,相关统计资料显示,以世界卫生组

织(WHO)老年贫血诊断标准,65 岁以上男性老年

贫血发病率为 9． 2% ~23． 9% ,而女性则为 8． 1% ~
28． 0% ,约占同期住院患者 57． 53% 〔1〕。 老年群体

多存在营养状态不佳、器官功能减弱、免疫功能较

差,且存在不同类型基础病变,故贫血通常发生较隐

匿、缓慢,易被其他系统病变症状掩盖,进而造成误

诊或漏诊〔2 ~ 4〕。 因此,随着人口老龄化形势加剧,老
年贫血发病率会持续增高,应引起临床充分重视,而
明确老年贫血流行现状并采取有效措施对其予以诊

断具有重要意义〔5 ~ 7〕。 血清铁调素(Hepcidin)为肝

脏所合成的小分子多肽,含有大量半胱氨酸,具备抗

菌活性,且能维持机体铁稳态〔8 ~ 10〕。 Hepcidin 可结

合于铁转运蛋白,促使其降解,被降解的铁转运蛋白

无法产生运转铁作用,进而可对铁的肠道内吸收及

脾脏、肝脏和巨噬细胞铁释放产生影响〔11 ~ 13〕。 老年

贫血发病与铁代谢异常具有相关性,故通过测定血

清 Hepcidin、铁蛋白及转铁蛋白等含量可有效鉴别

贫血类型,且对病情评估、预后预测等极为重

要〔14 ~ 16〕。 本研究主要探讨老年贫血现状及血清

Hepcidin在老年缺铁性贫血中的诊断价值。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取河南科技大学第二附属医院

2016 年 1 ~ 12 月住院老年患者 3 427 例,男 1 780
例,女 1 647 例;年龄 60 ~ 89 岁,平均 ( 74． 41 ±
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11． 07)岁。 另选取 48 例同期健康体检者设为对照

组,男 25 例,女 23 例;年龄 60 ~ 91 岁,平均(74． 91±
10． 89)岁。 两组年龄、性别等临床资料比较差异无

统计学意义(P>0． 05)。
1． 2 选取标准 (1)患者均知晓本研究;(2)排除

并发恶性肿瘤者;(3)排除存在慢性肾病者;(4)排
除并发其他全身性重度感染性疾病者;(5)排除并

发内分泌系统病变、炎性肠病、风湿性病变者;(6)
同期健康体检者均无贫血发生。
1． 3 方法 抽取所有受检者空腹静脉血 4 ml,置于

EDTAK2 抗凝管内,经深圳迈瑞 5800 型血细胞分析

仪测定血红蛋白(Hb)水平;血清 Hepcidin 检测:血
液标 本 于 室 温 条 件 下 放 置 10 ~ 20 min,离 心

(2 000 r / min,20 min)处理,取上清液,标记处理,标
本置于-20℃环境中储存待检,以上海科华 ST360
型酶标仪与配套试剂盒经酶联免疫吸附试验测定血

清 Hepcidin水平。
1． 4 观察指标 (1)统计贫血发病率。 (2)统计贫

血类型与贫血程度,血清 Hb 含量 91 ~ 110 g / L 女

(91 ~ 120 g / L 男)为轻度贫血,血清 Hb 含量 61 ~
90 g / L为中度贫血,血清 Hb 含量 31 ~ 60 g / L 为重

度贫血,血清 Hb 含量不足 30 g / L 为极重度贫

血〔17〕。 (3)于贫血患者中抽取缺铁性贫血及慢性病

贫血患者各 48 例设为缺铁性贫血组、慢性病贫血

组,对比其与对照组血清 Hepcidin水平。
1． 5 统计学方法  应用 SPSS18． 0 软件进行 t 检
验、单因素方差分析、LSD-t 检验、χ2 检验。

2 结 果

2． 1 贫血发病率分析及一般资料比较 3 427 例老

年住院患者发生贫血者 1 406 例,总发病率为

41． 03% (1 406 / 3 427),其中男 797 例(23． 26% ),
女 609 例(17． 77% )。
2． 2 一般资料分析 贫血患者年龄、并发疾病、受
教育程度与非贫血患者无明显差异(P>0． 05)。 贫

血患者与非贫血患者性别差异有统计学意义(P<
0． 01)。 见表 1。

表 1 贫血与非贫血患者一般资料比较〔n(%)〕

组别 n 男 /女(n) 年龄(岁,x±s)
并发疾病

高血压 糖尿病

受教育程度

初中及高中 大专及以上

贫血患者 1 406 797 / 609 74． 38±10． 86 108(7． 68) 59(4． 20) 1 013(72． 05) 393(27． 95)
非贫血患者 2 021 1 038 / 983 74． 71±11． 19 161(7． 97) 86(4． 26) 1 459(72． 19) 562(27． 81)
χ2 或 t 值 9． 452 0． 860 0． 093 0． 007 0． 009

P 值 0． 002 0． 390 0． 760 0． 933 0． 927

2． 3 贫血类型与贫血程度 贫血组中正常细胞性

贫血最多,其次为小细胞低色素性贫血、大细胞性贫

血、单纯小细胞性贫血;其中轻度贫血占比最多,其
次为中度贫血、重度贫血、极重度贫血。 见表 2。

表 2 贫血类型与贫血程度〔n(%)〕

类型 轻度贫血 中度贫血 重度贫血 极重度贫血 总计

正常细胞性贫血 431(30． 65) 146(10． 38) 32(2． 28) 11(0． 78) 620(44． 10)
小细胞低色素性贫血 321(22． 83) 119(8． 46) 23(1． 64) 0(0． 00) 463(32． 93)

大细胞性贫血 176(12． 52) 65(4． 62) 13(0． 92) 0(0． 00) 254(18． 07)
单纯小细胞性贫血 49(3． 48) 18(1． 28) 2(0． 14) 0(0． 00) 69(4． 91)

总计 977(69． 49) 348(24． 75) 70(4． 98) 11(0． 78) 1 406(100． 00)

2． 4 血清 Hepcidin 水平 缺铁性贫血组 Hepcidin
(52． 33 ± 14． 37 ) μg / L、 慢 性 病 贫 血 组 Hepcidin
(138． 81 ± 33． 24) μg / L、对照组 Hepcidin (76． 32 ±
15． 18)μg / L。 3 组血清 Hepcidin水平差异显著(P<
0． 001),缺铁性贫血组血清 Hepcidin 水平显著低于

慢性病贫血组及对照组,慢性病贫血组血清 Hepci-
din水平显著高于对照组(均 P<0． 05)。

3 讨 论

  贫血在老年群体中具有较高发病率,同时,老年

群体受传统意识等影响,对膳食营养等缺乏重视,且
老年住院患者多注重其他急慢性疾病的治疗,对贫

血缺乏重视,故导致贫血对其生命健康构成极大威

胁〔18 ~ 20〕。 河南科技大学第二附属医院住院患者涵

盖范围较广,多来自豫西不同地区,故明确该院老年

患者贫血发病情况利于明确豫西地区贫血流行病学
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情况。
  目前,国内关于老年患者贫血发病情况的相关

研究较少,且研究结果受科室、病例数目、医院级别、
地区及调查时间等因素影响较大,如高亚玥等〔21〕对

65 岁及以上老年患者进行分析发现,按照国内贫血

标准,其贫血发病率为 23． 87% (女:21． 35% 、男:
25． 19% ),而按照 WHO 标准,则其总发病率为

43． 0% (女:42． 7% 、男:43． 15% )。 而本研究与上

述学者研究结果存在一定差异,分析其原因可能为:
(1)住院患者结构不同;(2)研究对象与地区存在一

定差异;(3)不同性别接触或暴露于致病因素概率

不同;(4)部分引发贫血的慢性病发病率在男性及

女性中存在较大差异。 同时,缺铁性贫血及慢性病

贫血为临床常见贫血类型,缺铁为老年贫血常见致

病因素,但单纯因饮食中铁缺乏所引发贫血较为少

见,通常是因其他疾病及因素间接所致,包括非甾体

类抗炎药物应用增多、消化道肿瘤、慢性消化道失血

等〔22 ~ 24〕。 而慢性病贫血又被称为炎性贫血,多继发

于创伤、炎症及慢性感染等疾病,其发病主要是因骨

髓对贫血代偿不足及红细胞寿命缩短、铁代谢异常。
因此,针对本地区老年贫血发病率及常见类型认为,
老年贫血具有较高发病率,且程度较严重,应综合其

常见致病因素及早采取对应防控措施,降低贫血发

病率、改善疾病治疗效果。
  此外,Hepcidin 为肝脏分泌的含有大量半胱氨

酸的一种抗菌肽激素,在免疫系统及铁运输与储存

间具有重要作用,相关研究表明,血清 Hepcidin 水

平受机体铁含量负反馈调节,即:机体内铁含量较少

时,则会对肝脏表达 Hepcidin 予以抑制,以此降低

血清 Hepcidin 表达水平;若机体内铁含量较多,则
会对肝脏表达 Hepcidin 产生促进作用,进而增加血

清 Hepcidin 表达水平〔25,26〕。 Hepcidin 可结合于膜

铁转运蛋白,促使其降解,进而导致其无法产生运转

铁功能,以此干扰肠道内铁吸收和脾脏与肝脏等铁

释放,而铁代谢异常可引发内分泌系统、消化系统、
呼吸系统、中枢神经系统、心血管系统等病变,其中

缺铁性贫血及慢性病贫血最为常见。 本研究结果与

既往研究结果具有一致性〔27,28〕。 分析缺铁性贫血

发病时血清 Hepcidin水平降低,与缺铁及红细胞生

成对 Hepcidin产生抑制作用所致,机体内铁含量较

少时,Hepcidin基因表达较弱,进而导致肝脏分泌的

Hepcidin含量减少,并减慢膜铁转运蛋白 1 降解,以
此增多巨噬细胞和小肠上皮细胞向血液输送铁量。
而慢性病贫血患者血清 Hepcidin 水平较高,主要是

因此类患者铁代谢特征为铁利用障碍(表现为低铁

血症,但铁储存量充足),检测铁代谢指标显示总铁

结合力等减弱,血清铁蛋白含量增多或正常,而受上

述因素刺激作用,肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6
等可刺激 Hepcidin 生成。 同时,部分炎性因子、低
铁血症、细胞因子、细菌内毒素等可增加肝脏中

Hepcidin mRNA含量,以此进一步增加 Hepcidin 分

泌量,而增多的 Hepcidin 可强化抑制肠道铁吸收和

单核巨噬细胞铁释放作用,致使患者血清内铁含量

持续降低,并随病程延长而逐渐耗竭〔29,30〕。 此外,
缺铁性贫血及慢性病贫血为最常见贫血类型,但两

者间鉴别诊断存在较大难度,主要是因两者发病机

制不同,但其形态学均可呈现小细胞低色素性贫血,
骨髓铁染色及骨髓涂片等检查虽在两种疾病中具有

一定诊断价值,但存在操作复杂、取材难度大、创伤

性等弊端,故难以普及应用〔31,32〕。 本研究结果提示

临床可通过测定患者血清 Hepcidin 含量对缺铁性

贫血予以鉴别诊断,进而为临床制定有效治疗方案

提供参考依据。
  综上所述,豫西地区老年贫血发病率较高,主要

以正常细胞性贫血、小细胞低色素性贫血等类型为

主,贫血程度较严重,且通过测定血清 Hepcidin 水

平可对缺铁性贫血与慢性病贫血予以鉴别诊断,为
临床及早制定有针对性干预方案提供一定参考

依据。
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