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缺铁性贫血患者血清 5)M28C8:和红细胞 6.]+ 的变化

江亚军!李秀梅!韩秀华!庄万传!朱贵华!何!耀

!!基目资助(%&'' 年蚌埠医学院院级科研课题计划项目-0d'&E#.

作者单位(%%%&&%!蚌埠医学院附属连云港医院-连云港市第二人民医院.血液科

通讯作者(李秀梅!电子信箱(m+3)*A3m6) P%&&'Y'G$I/5T

摘!要!目的!探讨缺铁性贫血患者血清 C,D/+R+) 和红细胞 29#' 的变化及其意义" 方法!分别应用酶联免疫吸附法和

流式细胞仪检测 E& 例缺铁性贫血患者-病例组.和 %& 例健康体检者-对照组.血清 C,D/+R+) 和红细胞 29#' 水平" 结果!病例

组与对照组比较血清 C,D/+R+) 明显降低-)s&I&'.!红细胞 29#' 明显升高-)s&I&'." 中度贫血组和重度贫血组血清 C,D/+R+)

与轻度贫血组比较明显降低 -)均 s&I&E.!重度贫血组红细胞 29#' 与轻度贫血组比较明显升高 -)s&I&E." 病例组血清

C,D/+R+)与血红蛋白-Cb.#红细胞平均体积-12W.#平均血红蛋白含量-12C.#平均血红蛋白浓度-12C2.和血清铁蛋白- .N.

呈正相关-)均 s&I&E.!与红细胞分布宽度->9[.呈负相关-)s&I&'.!与网织红细胞百分比->(ZJ.和红细胞 29#' 无相关

性-)均 r&I&E.)红细胞 29#' 与 >,;J呈正相关-)s&I&'.!与 C0#12W#12C#12C2#.N和 >9[无相关性-)均 r&I&E." 结

论!缺铁性贫血患者血清 C,D/+R+) 降低和红细胞 29#' 升高!其变化程度与疾病严重程度相关"

关键词!缺铁性贫血!C,D/+R+)!29#'!铁代谢

!H)6H':A)*<=1)&7> 5)M28C8:':CV&;@H&<2;@)6.]+ 8:N&<:.)=828):2; #:)>8' /'@8):@*E,

-.#+, 1#C2+! 0.3.27!.! A#+ 3.2>2#!

I>2#+, *#+T>2#+! I>2 @2.>2#! A!1#'45!6#%"7!+"'8A!7#"'$',M! U>!?88.$.#"!= 0.#+M2+,#+, A'<6."#$'8B!+,/2 J!=.T#$&'$$!,!

-U>!Z!T'+=. )!'6$!S<A'<6."#$'80.#+M2+,#+,! -.#+,<2 [[[EE[! &>.+#

#$*@&'2@!F$G)2@8()!Z5+)<,:;+*3;,;̂,/̂3)*,:58:,-6TC,D/+R+) 3)R ,-A;̂-5/A;,29#' +) +-5) R,8+/+,)/A3),T+3D3;+,);:3)R

3)37A:,;̂,+-/7+)+/37:+*)+8+/3)/,:I0)@H<C*!.,-6TC,D/+R+) 3)R ,-A;̂-5/A;,29#' +) E& D3;+,);:?+;̂+-5) R,8+/+,)/A3),T+3-R+:,3:,

*-56D. 3)R %& ^,37;̂A:6bm,/;:-/5);-57*-56D. ?,-,R,;,/;,R bA,)gAT,P7+)S,R +TT6)5:5-b,);3::3A3)R 875?/A;5T,;-A-,:D,/;+<,7AI

")*79@*!25TD3-,R ?+;̂/5);-57*-56D! ;̂,:,-6TC,D/+R+) +) R+:,3:,*-56D ?3::+*)+8+/3);7AR,/-,3:,R -)s&I&'.! 3)R ,-A;̂-5/A;,

29#' ?3:5b<+56:7A+)/-,3:,R -)s&I&'.IẐ,:,-6TC,D/+R+) +) T5R,-3;,3),T+3*-56D 3)R :,<,-,3),T+3*-56D ?3:75?,-;̂3) T+7R

3),T+3*-56D -)s&I&E.! 3)R ,-A;̂-5/A;,29#' +) :,<,-,3),T+3*-56D ?3:̂ +*̂,-;̂3) T+7R 3),T+3*-56D -)s&I&E.IC,D/+R+) +)

R+:,3:,*-56D ?3:D5:+;+<,7A/5--,73;,R ;5̂ ,T5*75b+) -C0.! T,3) /5-D6:/673-<576T,-12W. ! T,3) /5-D6:/673-̂,T5*75b+) -12C.!

T,3) /5-D6:/673-̂ ,T5*75b+) /5)/,);-3;+5) -12C2. 3)R :,-6T8,--+;+) - .N. -,:D,/;+<,7A-)377s&I&E. 3)R ),*3;+<,7A;5-,R /,77

R+:;-+b6;+5) ?+R;̂ ->9[. -)s&I&'.! b6;)5;;5-,;+/675/A;,-3;,->,;J. 3)R ,-A;̂-5/A;,29#' -)377r&I&E.I(-A;̂-5/A;,29#' +)

R+:,3:,*-56D ?3:3::5/+3;,R ?+;̂>,;J D5:+;+<,7A-)s&I&'. ! b6;)5;?+;̂C0! 12W! 12C! 12C2! .N3)R >9[ -)377r&I&E.I

6<:297*8<:!.,-6TC,D/+R+) +:R,/-,3:,R 3)R ,-A;̂-5/A;,29#' +:+)/-,3:,R +) +-5) R,8+/+,)/A3),T+3D3;+,);:3)R b5;̂ 58;̂,T3-,

/5--,73;,R ?+;̂ ;̂,:,<,-+;A58R+:,3:,I

4); D<&C*!]-5) R,8+/+,)/A3),T+3) C,D/+R+)) 29#') ]-5) T,;3b57+:T

*G%'*

!!论!!著!

41,R >,:!M6*%&'$!W57IH% =5IF!!



!!缺铁性贫血-+-5) R,8+/+,)/A3),T+3!]9M.是一种

临床常见的小细胞低色素性贫血类型!铁代谢异常主

要表现为血清铁-:,-6T+-5)!.].#血清铁蛋白-:,-6T

8,--+;+)!.N.及转铁蛋白饱和度-;-3):8,--+) :3;6-3;+5)!

Z..降低!可溶性转铁蛋白受体 -:576b7,;-3):8,--+)

-,/,D;5-!:Z8>.及总铁结合力-;5;37+-5) b+)R+)*/3D3/U

+;A!Z]02.增高" 有研究证实铁调素-C,D/+R+).以及

29#'-Z8>.在慢性病贫血-3),T+358/̂-5)+/R+:,3:,!

M29.等疾病的发病过程中发挥重要作用
/'!%0

" 但有

关 ]9M患者血清 C,D/+R+) 水平以及红细胞 29#' 表

达情况的研究较少" 本文应用酶联免疫吸附法和流

式细胞术分别检测了 ]9M患者血清 C,D/+R+) 水平和

红细胞 29#' 表达!旨在探讨 ]9M患者血清 C,D/+R+)

和红细胞 29#' 的变化及临床意义"

对象与方法

'I研究对象(选择 %&&" 年 '% 月 Q%&'% 年 '& 月于连云港

市第二人民医院就诊的 ]9M患者 E& 例作为病例组!男性 %%

例!女性 %F 例!患者年龄 '' Q## 岁!中位年龄 $" 岁!平均年

龄 H%IF t'GI# 岁" 根据贫血严重程度分为 $ 个亚组(轻度贫

血组 'E 例!C0"&*L_Q正常下限)中度贫血组 %H 例!C0G& Q

"&*L_)重度贫血组 '' 例!C0$& QG&*L_" 选择同期健康体检

者 %& 例作为对照组!男性 " 例!女性 '' 例!年龄 'E Q#% 岁!中

位年龄 H& 岁!平均年龄 H$IF t'GI$ 岁!对照组和病例组在性

别#年龄构成方面差异无统计学意义-)均 r&I&E."

%I血清 C,D/+R+) 检测(清晨空腹采集静脉血 %T7!置于无

抗凝物的真空采血管!$&&&-LT+) 离心 '&T+)!分离血清后置

PF&u保存待检" 采用酶联免疫吸附法检测血清 C,D/+R+)

-美国 9>@公司产品.含量!具体操作参照试剂盒说明书"

$I红细胞 29#' 检测(应用 (9ZM抗凝的真空采血管采集

静脉血 %T7后立即送检" 各取 E

1

7全血加入检测管和对照管

内!分别加入 29#' PN]Z2-美国 ,0+5:/+,)/,产品.及其同型对

照 ]*@' PN]Z2-美国 09公司产品.各 %&

1

7!充分混匀后室温避

光反应 'ET+)!加入 'T7O0. 缓冲液洗涤!混匀后 'E&&-LT+) 离

心 '&T+)!弃去上清液!重复洗涤 ' 次!加入 E&&

1

7O0. 缓冲液悬

浮细胞!充分混匀后 $&T+) 内在 NM2.237+b6-型流式细胞仪-美

国 09公司生产.上检测并计算红细胞 29#' 表达率"

HI统计学方法(采用 .O.. '$I& 软件进行统计分析!各组

数据用均数 t标准差-(t<.表示!两组间比较采用 "检验!多

组间比较采用方差分析!定量资料间相关分析采用 )!#%<'+ 相

关分析法!)s&I&E 表示差异有统计学意义"

结!!果

'I病例组血清C,D/+R+) 和红细胞29#' 的变化(

病例组血清 C,D/+R+) 与对照组比较明显减低!差异

有统计学意义-)s&I&'.!红细胞 29#' 表达明显升

高!差异有统计学意义-)s&I&'." 中度贫血组和重

度贫血组血清 C,D/+R+) 水平与轻度贫血组比较明显

降低!差异有统计学意义-)均 s&I&E.!中度贫血组

与重度贫血组比较差异无统计学意义 -)r&I&E."

重度贫血组红细胞 29#' 表达与轻度贫血组比较明

显升高!差异有统计学意义-)s&I&E.!轻度贫血组

和中度贫血组以及中度贫血组和重度贫血组间比较

差异无统计学意义-)均 r&I&E.-表 '."

%I病例组血清 C,D/+R+)#红细胞 29#' 与红细胞

参数#.N相关性分析(病例组血清 C,D/+R+) 与血红蛋

白-^,T5*75b+)!C0.#红细胞平均体积 -T,3) /5-D6:U

/673-<576T,! 12W.# 平 均 血 红 蛋 白 含 量 - T,3)

/5-D6:/673-̂ ,T5*75b+)!12C.#平均血红蛋白浓度

-T,3) /5-D6:/673-̂ ,T5*75b+) /5)/,);-3;+5)!12C2.#

.N呈正相关!与红细胞分布宽度--,R /,77R+:;-+b6;+5)

?+R;̂!>9[.呈负相关!与网织红细胞百分比--,;+/6U

75/A;,-3;,!>,;J.无相关性" 红细胞 29#' 与 >,;J

呈正相关!与 C0#12W#12C#12C2#.N和 >9[ 无

明显相关性-表 %."

表 +,病例组和对照组血清 5)M28C8:和

红细胞 6.]+ 的比较-(t<.

组别 + C,D/+R+)- )*LT7. 红细胞 29#'-J.

对照组 %& H'I%' t%HI$H &IE' t&I%$

病例组 E&

%%I&" t'HIH&

$

&IF# t&I$F

$

!轻度贫血组 'E %FI"# t'FI$F &I#G t&I$$

!中度贫血组 %H

%&I'$ t'&I"E

"

&IF$ t&I$G

!重度贫血组 ''

'GI"" tFI$&

"

'I&" t&IH$

!!与对照组比较!

$

)s&I&')与轻度贫血组比较!

"

)s&I&E

表 J,病例组血清 5)M28C8:#红细胞 6.]+ 与

红细胞参数#1L的相关性分析

参数
C,D/+R+) 红细胞 29#'

% ) % )

C0 &IE$G s&I&' P&I%#$ &I&EE

12W &IE'' s&I&' P&I'F' &I%&F

12C &IH#% s&I&' P&I%%# &I''%

12C2 &I$$% &I&'" P&I%'& &I'H$

>9[ P&IE'G s&I&' &I%%H &I''#

>,;J &I&%% &IFF& &IE"& s&I&'

.N &IH## s&I&' P&I'&G &IHG$

$I病例组各亚组血清 C,D/+R+)#红细胞 29#' 与红

细胞参数#.N的相关性分析(轻度贫血组血清 C,D/+R+)

与C0呈正相关!与 >9[呈负相关!红细胞 29#' 与

>,;J呈正相关)中度贫血组血清 C,D/+R+) 与 C0#12W#

12C#.N呈正相关!与 >9[呈负相关!红细胞 29#' 与

*#%'*
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>,;J呈正相关)重度贫血组血清 C,D/+R+) 与 C0#.N呈 正相关!红细胞29#' 与>,;J呈正相关-表 $."

表 I,病例组各亚组血清 5)M28C8:#红细胞 6.]+ 与红细胞参数#1L的相关性分析

参数

轻度贫血组 中度贫血组 重度贫血组

C,D/+R+) 红细胞 29#' C,D/+R+) 红细胞 29#' C,D/+R+) 红细胞 29#'

% ) % ) % ) % ) % ) % )

C0 &IFG$ s&I&' &IH%% &I''# &IE%' s&I&' &I&FE &IG"% &I#'# s&I&E P&IE'E &I'&E

12W &IHHF &I&"H &I'E& &IE"E &IHF$ s&I&E P&I&'% &I"EE &I$&" &I$EG &I&HF &IFFF

12C &I%"$ &I%F" &I'## &IE%F &IH#G s&I&E &I&EH &IF&' &IH#E &I'H& P&I$GE &I%#&

12C2 P&I&'E &I"EF &IH#E &I&#$ &I$"% &I&EF &I%&# &I$$' &I&FF &I#"F P&IE'" &I'&%

>9[ P&I#'F s&I&' P&I$F% &I'E" P&IHH' s&I&E P&I&FE &IG"H P&I'HF &IGGH &IH#% &I'H$

>,;J &I''" &IG#H &IGE" s&I&' P&I&$" &IFE# &IE'& s&I&E P&I%'' &IE$H &IF'' s&I&'

.N &I%$$ &IH&% &I$$F &I%'# &IH$" s&I&E &I'"# &I$EE &IGG& s&I&E P&I%"$ &I$F'

!!HI病例组及各亚组血清C,D/+R+) 和红细胞 29#'

的相关性分析(病例组及其亚组血清 C,D/+R+) 和红

细胞 29#' 间均无显著相关性 -%o P&I&$E!)o

&IF'')%o&I%'#!)o&IH$F)%o&I''&!)o&IG&")%o

P&IH&"!)o&I%'%.-图 ' Q图 H."

图 +,病例组血清 5)M28C8:和红细胞 6.]+ 相关性

图 J,轻度贫血组血清 5)M28C8:和红细胞 6.]+ 相关性

!

讨!!论

C,D/+R+) 是一种主要由肝脏产生的低分子多肽!

通过与铁转运受体结合抑制小肠铁吸收和单核 P吞

图 I,中度贫血组血清 5)M28C8:和红细胞 6.]+ 相关性

!

图 K,重度贫血组血清 5)M28C8:和红细胞 6.]+ 相关性

!

噬系统铁释放来负性调节铁代谢
/$0

" 研究证实 C,DU

/+R+) 直接与位于小肠基底外侧膜和单核 P吞噬细胞

膜表面的铁转运蛋白 '-8,--5D5-;+) '!ND7.结合!通过

调节 ND' 的表达量来调控小肠对铁的吸收和单核 P

吞噬细胞对铁的释放
/H0

" 当机体缺铁时肝脏 C,D/+U

R+) 产生受抑!小肠细胞和单核 P吞噬细胞膜表面

ND' 表达相对增加!促进小肠细胞对铁的转运以及单

核 P吞噬细胞对铁的释放!因而 C,D/+R+) 被认为是

*F%'*
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负调控机体铁稳态的关键因子" 29#' 是一种跨膜糖

蛋白!主要表达于红细胞前体细胞!成熟红细胞膜几

乎不表达!通过与转铁蛋白结合促进铁细胞内转运来

正性调节铁代谢"

本研究表明 ]9M患者血清 C,D/+R+) 与对照组比

较明显降低!与国外部分研究结果一致
/E!G0

" 2̂5+

等
/G0

研究表明铁缺乏症儿童血清 C,D/+R+) 明显低于

对照组!与 C0#.N#Z. 呈正相关!与 :Z8>#Z]02呈负

相关!对铁缺乏症诊断具有良好的敏感度和特异性"

相关性分析发现 ]9M患者血清 C,D/+R+) 与 C0#

12W#.N等参数呈正相关!与 >9[呈负相关!提示血

清 C,D/+R+) 可能与 ]9M患者铁缺乏状态有关!对铁

缺乏病的诊断具有一定意义" 2̂,)*等
/E0

研究证实

]9M患者血清 C,D/+R+) 低于对照组!而 M29患者则

高于对照组!通过检测血清 C,D/+R+) 可能有助于 ]9M

和 M29的鉴别诊断" 研究还证实 ]9M患者尿液

C,D/+R+) 水平明显降低!其机制可能与血清 C,D/+R+)

浓度降低致肾脏滤过排泄减少有关!是否存在肾小管

重吸收增多需要研究证实
/#0

" 也有研究表明 ]9M患

者血清 C,D/+R+) 与 M29患者比较无明显变化
/F!"0

"

且与 .N呈负相关!与上述结果不一致!可能与样本量

多少#研究对象异质以及检测手段差异等因素有关"

]9M患者红细胞 29#' 表达较对照组升高!与 >,;J

呈正相关!相关机制可能为当细胞内铁减少时有核红

细胞及网织红细胞 29#' 表达升高!促进铁向细胞内

转运!从而增加红细胞对铁的摄取" 因此笔者认为血

清 C,D/+R+) 降低以及红细胞 29#' 升高可能是 ]9M

患者对铁缺乏的一种保护性的代偿反应!在维持机体

铁稳态过程中发挥重要作用"

]9M患者血清 C,D/+R+) 水平和红细胞 29#' 表

达随贫血程度加重分别呈降低和升高趋势!其中中度

贫血组和重度贫血组血清 C,D/+R+) 与轻度贫血组比

较明显降低!重度贫血组红细胞 29#' 表达与轻度贫

血组比较明显升高!提示 ]9M患者血清 C,D/+R+) 水

平和红细胞 29#' 表达与贫血严重程度有关" 不同

程度贫血患者血清 C,D/+R+) 离散程度较大!与红细

胞参数等指标间相关性分析结果差异较大!提示其水

平可能受到多种外在因素的干扰" 研究证实铁负荷

增加#炎症反应等因素能增强 C,D/+R+) 表达!而贫

血#缺氧# 促红细胞生成 素等 因 素 能 抑 制 其 表

达
/'&!''0

" 郭晓强等
/'&0

初步研究结果表明注射脂多糖

能够通过白介素 PG 表达增高诱导肝脏 C,D/+R+) 表

达增高!肝脏和脾脏 ND7表达降低!能够部分造成血

清铁降低和贫血的发生" =+/573:等
/''0

通过低铁饮

食#静脉放血和苯肼腹腔注射分别建立小鼠缺铁性贫

血#失血性贫血和溶血性贫血动物模型后研究发现肝

脏 C,D/+R+) 表达均显著降低" 研究证实 ]9M患者存

在白介素 PG 和促红细胞生成素水平增高!对血清

C,D/+R+) 水平可能产生影响!有待深入研究" ]9M患

者外周血多数为成熟红细胞以及少量网织红细胞!骨

髓中含有大量有核红细胞!因此笔者初步推测 ]9M

患者骨髓有核红细胞表面 29#' 表达增高可能更加

明显!仅观察患者外周红细胞 29#' 表达情况可能是

血清 C,D/+R+) 和红细胞 29#' 间无相关性的主要原

因!有待进一步研究证实"
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-,*673;5-AD,D;+R,^,D/+R+) +:-,*673;,R bA3),T+3! ^AD5̀+3! 3)R

+)873TT3;+5)/40I427+) ])<,:;! %&&%! ''&-#. ('&$# P'&HH

-收稿日期(%&'$ P&% P%%.

-修回日期(%&'$ P&$ P%E.

*"%'*

!!医学研究杂志!%&'$ 年 F 月!第 H% 卷!第 F 期 !论!!著!!


	YXYJ1308 126.pdf
	YXYJ1308 127.pdf
	YXYJ1308 128.pdf
	YXYJ1308 129.pdf

