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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨血清铁调素、平均红细胞体积（ＭＣＶ）、平均红细胞血红蛋白（ＭＣＨ）等红细胞参数在不同

严重程度缺铁性贫血（ＩＤＡ）患者中的差异及与疾病严重程度的相关性。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 １０ 月—２０２３ 年 ３
月新疆维吾尔自治区妇幼保健院内科诊治的 ＩＤＡ 患者 １０２ 例的临床资料。 根据患者病情严重程度分为轻中度 ＩＤＡ
组（ｎ ＝ ６４）和重度 ＩＤＡ 组（ｎ ＝ ３８）。 收集 ２ 组临床资料，检测并比较血清铁调素、血清铁蛋白（ＳＦ）及总铁结合力

（ＴＩＢＣ）等铁代谢指标；ＭＣＶ、ＭＣＨ 及红细胞分布宽度（ＲＤＷ）等红细胞参数；网织红细胞（ＲＥＴ）计数、ＲＥＴ 百分比及

ＲＥＴ 血红蛋白含量（ＲＥＴ⁃Ｈｅ）等网织红细胞参数。 分析不同预后患者间各指标的差异，通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析及

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＩＤＡ 患者病情严重的危险因素。 结果　 重度 ＩＤＡ 组患者的血清铁调素、ＳＦ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、
ＲＥＴ 百分比及 ＲＥＴ⁃Ｈｅ 均低于轻中度 ＩＤＡ 组患者（ ｔ ／ Ｐ ＝ ５． ０９１ ／ ＜ ０． ００１， ５． ５１３ ／ ＜ ０． ００１， ３． １９１ ／ ０． ００２， ５． ３３８ ／ ＜
０． ００１， ５． ２４４ ／ ＜ ０． ００１， ５． ７４５ ／ ＜ ０． ００１），血清 ＴＩＢＣ 水平、ＲＤＷ、ＲＥＴ 计数均高于轻中度 ＩＤＡ 组患者（ ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ２１５ ／ ＜
０． ００１， ５． ７７０ ／ ＜ ０． ００１， ３． ８７４ ／ ＜ ０． ００１）；ＩＤＡ 患者严重程度与患者血清 ＴＩＢＣ、ＲＤＷ 及 ＲＥＴ 计数呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝
０． ３９０ ／ ＜ ０． ００１， ０． ４９６ ／ ＜ ０． ００１， ０． ３８６ ／ ＜ ０． ００１），与血清铁调素、ＳＦ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＲＥＴ 百分比及 ＲＥＴ⁃Ｈｅ 呈负相关

（ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ４７７ ／ ＜ ０． ００１， － ０． ５０６ ／ ＜ ０． ００１， － ０． ３０２ ／ ０． ００２， － ０． ４７５ ／ ＜ ０． ００１， － ０． ４６６ ／ ＜ ０． ００１， － ０． ５００ ／ ＜ ０． ００１）；
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明，ＩＤＡ 患者铁调素升高、ＭＣＨ 水平升高均是病情严重的保护因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ ０． ７８０
（０． ６３１ ～ ０． ９６５）， ０． ５５６（０． ３２８ ～ ０． ９４１）］。 结论　 不同严重程度的 ＩＤＡ 患者铁代谢、红细胞参数及网织红细胞参数

存在较大差异，其中铁调素、ＭＣＨ 水平降低可能提示 ＩＤＡ 患者病情较严重，监测相关指标有助于更准确地评估 ＩＤＡ
患者病情。

【关键词】 　 缺铁性贫血；铁调素；红细胞参数；严重程度

【中图分类号】 　 Ｒ５５６． ３　 　 　 　 【文献标识码】 　 Ａ

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ， ＭＣＶ， ＭＣＨ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ＩＤＡ　 Ｌｉ Ｌｉ∗， Ｄｅｎｇ Ｑｉａｎ， Ｌｉ Ｈａｉｒｏｎｇ， Ｓｕｎ Ｌｅｉ， Ｙａｎ Ｐｉｎｇ． ∗Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ， Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ， Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｕｒｕｍｑｉ ８３００００， Ｃｈｉｎａ
Ｆｕｎｄｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ（２０２２Ｄ０１Ｃ６０８）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉ Ｌｉ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： １３６５９９８２７２５＠ １６３． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the difference of erythrocyte parameters such as serum ferritin, mean corpuscular

volume (MCV) and mean corpuscular hemoglobin (MCH) in patients with iron deficiency anemia (IDA) and their correlation

with disease severity.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Clinical data of 102 IDA patients treated in the Internal Medicine Department of Maternal

and Child Health Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region from October 2021 to March 2023 were Retrospective ana⁃
lyzed. According to the severity of the disease, the patients were divided into mild to moderate IDA group (n = 64) and se⁃

� vere IDA group (n = 38). The general clinical data, iron metabolism indexes such as ferritin, serum ferritin (SF) and total iron

binding capacity (TIBC), erythrocyte parameters such as mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin

(MCH) and erythrocyte distribution width (RDW), reticulocyte (RET) count, RET percentage and hemoglobin content of re⁃
ticulocyte (RET⁃He) were compared between the two groups. The differences of various indexes among patients with differ⁃
ent prognosis were analyzed, and the risk factors of serious condition in IDA patients were screened by Spearman correla⁃
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tion analysis and multivariate Logistic regression analysis.Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Serum ferritin, SF, MCV, MCH, RET percentage and

RET⁃He in severe IDA group were significantly lower than those in mild to moderate IDA group (t/P = 5.091/ < 0.001, 5.513/

< 0.001, 3.191/0.002, 5.338/ < 0.001, 5.244/ < 0.001, 5.745/ < 0.001), while serum TIBC level, RDW and RET count were signifi⁃
cantly higher than those in mild to moderate IDA group (t/P = 4.215/ < 0.001, 5.770/ < 0.001, 3.874/ < 0.001). The severity of IDA

patients was positively correlated with serum TIBC, RDW and RET count, and negatively correlated with serum ferritin (r/P =

0.390/ < 0.001, 0.496/ < 0.001, 0.386/ < 0.001), SF, MCV, MCH, RET percentage and RET⁃He (r/P = － 0.477/ < 0.001, － 0.506/ <

� 0.001, － 0.302/0.002, － 0.475/ < 0.001, － 0.466/ < 0.001, － 0.500/ < 0.001). Multivariate Logistic regression analysis showed that

the increase of ferritin and the level of MCH in patients with IDA were the protective factors of severe illness［OR(95% CI) =

0.780 (0.631 －0.965), 0.556 (0.328 －0.941)］ .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 There are great differences in iron metabolism, erythrocyte parameters

and reticulocyte parameters in IDA patients with different severity, in which the decrease of ferritin and MCH levels may in⁃
dicate that the condition of IDA patients is more serious. Monitoring related indicators will more accurately evaluate the

condition of IDA patients and provide a certain guiding value for clinical treatment.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Iron deficiency anemia; Ferritin; Erythrocyte parameters; Severity

　 　 缺铁性贫血（ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ，ＩＤＡ）是临床

常见的良性贫血，患者以头晕、心悸、乏力等非特异性

症状及体征为主［１］。 ＩＤＡ 的发病机制与铁代谢失衡导

致的血红蛋白、红细胞异常减低相关［２⁃３］。 临床中 ＩＤＡ
患者的治疗以外源性摄入铁剂为主，但寻找铁元素代

谢紊乱的病因并积极纠正也是治疗的重要原则［４］。
铁代谢相关指标、红细胞参数等对于 ＩＤＡ 诊断、鉴别

诊断具有一定临床价值，但单独的红细胞参数存在准

确性低、易受干扰等局限性［４⁃５］。 网织红细胞（ｒｅｔｉｃｕｌｏ⁃
ｃｙｔｅ，ＲＥＴ）在外周血中的水平是反映机体骨髓红系造

血功能、判断贫血的指标，临床中也将 ＲＥＴ 相关参数

作为辅助诊断 ＩＤＡ 的标志物［６］。 但关于不同类型 ＩＤＡ
辅助诊断标志物与患者严重程度的相关性研究尚少。
基于此，本研究旨在探讨血清铁调素、平均红细胞体积

（ｍｅａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ，ＭＣＶ）、平均红细胞血红蛋

白（ｍｅａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＭＣＨ）等指标在不同

严重程度 ＩＤＡ 患者中的差异及与疾病严重程度的相

关性，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 回顾性分析 ２０２１ 年 １０ 月—２０２３ 年

３ 月新疆维吾尔自治区妇幼保健院内科诊治的 ＩＤＡ 患

者 １０２ 例的临床资料。 根据患者血红蛋白（Ｈｂ）水平

进行严重程度分度： Ｈｂ 在 ６０ ～ ９０ ｇ ／ Ｌ 及 ＞ ９０ ～
１２０ ｇ ／ Ｌ的轻度、中度患者为轻中度 ＩＤＡ 组（ｎ ＝ ６４）；
血红蛋白在 ３０ ～ ＜ ６０ ｇ ／ Ｌ 及 ＜ ３０ ｇ ／ Ｌ 的重度、极重度

患者为重度 ＩＤＡ 组（ ｎ ＝ ３８）。 ２ 组患者临床资料比

较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。 本研究

已通过医院伦理委员会审批通过（２０２３ＸＥ１１０６），患者

或家属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合《铁缺乏

症和缺铁性贫血诊治和预防的多学科专家共识（２０２２

表 １　 轻中度及重度 ＩＤＡ 组临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ

ｓｅｖｅｒｅ ＩＤＡ ｇｒｏｕｐｓ

　 　 组　 别
轻中度 ＩＤＡ 组

（ｎ ＝ ６４）
重度 ＩＤＡ 组
（ｎ ＝ ３８） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

男［例（％ ）］ １４（２１． ８８） １０（２６． ３２） ０． ２６１ ０． ６０９
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ３３． ６０ ± ６． ３０ ３４． ８０ ± ６． ５０ ０． ９４２ ０． ３４８
体质指数（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ３５ ± ３． ０５ ２２． ７５ ± ３． ８２ ０． ５７５ ０． ５６７
病程（�ｘ ± ｓ，周） ４． ２３ ± １． ２３ ４． ５２ ± １． １９ ０． ６２２ ０． ５２１
基础病 高血压 １５（２３． ４４） ９（２３． ６８） ０． ００１ ０． ９７７
［例（％ ）］ 糖尿病 １１（１７． １９） ７（１８． ４２） ０． ０２５ ０． ８７４
吸烟史［例（％ ）］ １８（２８． １３） １０（２６． ３２） ０． ０３９ ０． ８４３
饮酒史［例（％ ）］ １２（１８． ７５） １０（２６． ３２） ０． ８０７ ０． ３６９
家族遗传史［例（％ ）］ ５（７． ８１） ４（１０． ５３） ０． ２１８ ０． ６４０
ＲＢＣ（�ｘ ± ｓ， × １０１２ ／ Ｌ） 　 ３． ８３ ± １． ０５ 　 ３． ９８ ± ０． ９７ ０． ７１７ ０． ４７５
ＷＢＣ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） 　 ５． ２６ ± ２． ０５ 　 ５． １２ ± ２． ３０ ０． ３３２ ０． ７４０
ＰＬＴ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） ２５３． ３８ ± ４６． ０４ ２６９． ８９ ± ４１． ６５ １． ８１２ ０． ０７３

年版）》中 ＩＤＡ 的诊断标准［７］；②首次诊断为 ＩＤＡ，诊
断前 １ 个月内未服用任何补铁剂或复合维生素治疗；
③年龄在 １８ 岁以上；④患者临床指标完整。 （２）排除

标准：①合并地中海贫血、溶血性贫血、再生障碍性贫

血、巨幼红细胞贫血等其他类型贫血；②合并白血病、
恶性淋巴瘤、多发性骨髓瘤等血液系统恶性肿瘤；③患

者 １ 周内发生重大外伤或接受手术治疗；④合并急、慢
性感染性疾病；⑤就诊前 １ 周内献血或接受输血治疗。
１． ３　 观察指标与方法

１． ３． １　 铁代谢指标：患者入组时均抽取外周静脉血 ３
ｍｌ 并分离留取血清，以酶联免疫吸附法及亚铁嗪比色

法测定血清铁调素、血清铁蛋白（ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＳＦ）及
总铁结合力（ｔｏｔａｌ ｉｒｏｎ ｂｉｎｄｉｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ，ＴＩＢＣ）等。
１． ３． ２　 红细胞参数：上述静脉血以 ＢＣ⁃５０００ 全自动五

分类血细胞分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限
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公司）测定患者 ＭＣＶ、ＭＣＨ 及红细胞分布宽度（ ｒｅｄ
ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ）等。
１． ３． ３　 网织红细胞参数：上述静脉血以半导体激光荧

光染色法测定患者的 ＲＥＴ 计数、ＲＥＴ 百分比及 ＲＥＴ
血红 蛋 白 含 量 （ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅ，
ＲＥＴ⁃Ｈｅ）等。
１． ４　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 软件对数据进行

统计学处理。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，
２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数或率

（％ ）表示，组间比较采用 χ２ 检验；Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分

析、多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＩＤＡ 患者病情严重

的危险因素。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组患者血清铁代谢指标比较　 重度 ＩＤＡ 组患

者的血清铁调素及 ＳＦ 水平低于轻中度 ＩＤＡ 组患者，
血清 ＴＩＢＣ 水平高于轻中度 ＩＤＡ 组患者（Ｐ ＜ ０． ０１），见
表 ２。

表 ２　 轻中度及重度 ＩＤＡ 组患者铁代谢指标比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｒｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉｌｄ ｔｏ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ＩＤＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 组　 别 例数 铁调素（μｇ ／ Ｌ） ＳＦ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＩＢＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
轻中度 ＩＤＡ 组 ６４ ６５． ６６ ± １７． １３ ６． １４ ± ２． ５０ ５６． ３２ ± １７． ４６
重度 ＩＤＡ 组 ３８ ５０． ３８ ± ８． ９９ ３． ５５ ± １． ９０ ７２． ０４ ± １９． ４３
ｔ 值 　 ５． ０９１ 　 ５． ５１３ 　 ４． ２１５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 ２ 组患者血清红细胞参数比较　 重度 ＩＤＡ 组患

者的 ＭＣＶ 及 ＭＣＨ 均低于轻中度 ＩＤＡ 组患者，ＲＤＷ
高于轻中度 ＩＤＡ 组患者（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。

表 ３　 轻中度及重度 ＩＤＡ 组患者红细胞参数比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉｌｄ ｔｏ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ＩＤＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 组　 别 例数 ＭＣＶ（ｆｌ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＲＤＷ（％ ）
轻中度 ＩＤＡ 组 ６４ ７０． ９１ ± １７． ９６ ２２． ６１ ± ６． ４４ １５． ５４ ± ２． ７７
重度 ＩＤＡ 组 ３８ ５９． ９６ ± １４． ４５ １６． ４３ ± ４． ００ １９． １２ ± ３． ４２
ｔ 值 ３． １９１ 　 ５． ３３８ 　 ５． ７７０
Ｐ 值 ０． ００２ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 ２ 组患者血清网织红细胞参数比较 　 重度 ＩＤＡ
组患者的 ＲＥＴ 计数高于轻中度 ＩＤＡ 组，ＲＥＴ 百分比及

ＲＥＴ⁃Ｈｅ 低于轻中度 ＩＤＡ 组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。
２． ４　 ＩＤＡ 患者严重程度与各指标的相关性　 对重度

ＩＤＡ 赋值为 １，轻中度 ＩＤＡ 赋值为 ０。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性

分析表明 ＩＤＡ患者严重程度与患者血清ＴＩＢＣ、ＲＤＷ

表 ４　 轻中度及重度 ＩＤＡ 组患者网织红细胞参数比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉｌｄ ｔｏ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ＩＤＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 组　 别 例数 ＲＥＴ 计数 ＲＥＴ 百分比（％ ） ＲＥＴ⁃Ｈｅ（ｐｇ）
轻中度 ＩＤＡ 组 ６４ ０． ０５ ± ０． ０３ １． ０５ ± ０． ３８ ２７． ８１ ± ５． ２５
重度 ＩＤＡ 组 ３８ ０． ０８ ± ０． ０３ ０． ６９ ± ０． ２３ ２０． ７６ ± ７． ０７
ｔ 值 　 ３． ８７４ 　 ５． ２４４ 　 ５． ７４５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

及 ＲＥＴ 计数呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ３９０ ／ ＜ ０． ００１、０． ４９６ ／ ＜
０． ００１、０． ３８６ ／ ＜ ０． ００１），与血清铁调素、 ＳＦ、 ＭＣＶ、
ＭＣＨ、 ＲＥＴ 百 分 比 及 ＲＥＴ⁃Ｈｅ 呈 负 相 关 （ ｒ ／ Ｐ ＝
－ ０． ４７７ ／ ＜ ０． ００１、 － ０． ５０６ ／ ＜ ０． ００１、 － ０． ３０２ ／ ０． ００２、
－０． ４７５ ／ ＜０． ００１、 －０． ４６６ ／ ＜０． ００１、 －０． ５００ ／ ＜０． ００１）。
２． ５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＩＤＡ 患者病情严重的

危险因素　 以 ＩＤＡ 患者病情严重程度为因变量（赋
值：是为“１”，否为“０”），以上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目

为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：
ＩＤＡ 患者铁调素升高、ＭＣＨ 水平升高均是 ＩＤＡ 病情严

重的保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ５。

表 ５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＩＤＡ 患者病情严重的危险因素

Ｔａｂ． ５　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＩＤＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ
铁调素 － ０． ２４８ ０． １０８ ５． ２４０ ０． ０２２ ０． ７８０ ０． ６３１ ～ ０． ９６５
ＳＦ － ０． ７７５ ０． ５０３ ２． ３７４ ０． １２３ ０． ４６１ ０． １７２ ～ １． ２３５
ＴＩＢＣ ０． ０７２ ０． ０３７ ３． ７９３ ０． ０５１ １． ０７４ １． ０００ ～ １． １５５
ＭＣＶ －０． ０７１ ０． ０４２ ２． ８９３ ０． ０８９ ０． ９３１ ０． ８５７ ～ １． ０１１
ＭＣＨ －０． ５８７ ０． ２６９ ４． ７８０ ０． ０２９ ０． ５５６ ０． ３２８ ～ ０． ９４１
ＲＤＷ ０． ５７６ ０． ３２９ ３． ０６４ ０． ０８０ １． ７８０ ０． ９３３ ～ ３． ３９４
ＲＥＴ 计数 ５３． １８２ ２８． １３７ ３． ５７３ ０． ０５９ １２４． ４２０ ０． １４０ ～ １１１４． ２２３
ＲＥＴ 百分比 － ８． ６５９ ４． ６４０ ３． ４８２ ０． ０６２ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ～ １． ５４７
ＲＥＴ⁃Ｈｅ － ０． ３１７ ０． １８６ ２． ９０１ ０． ０８９ ０． ７２８ ０． ５０５ ～ １． ０４９

３　 讨　 论

　 　 受到铁元素摄入不足、吸收障碍、丢失过多等因素

影响，机体储存铁被消耗并导致红细胞中铁元素缺乏

便会诱发 ＩＤＡ［８］。 ＩＤＡ 患者早期阶段以面色苍白、乏
力、头晕等非特异性症状为主，轻度 ＩＤＡ 患者甚至可

无明显异常体征，这极大增大了临床早期诊断的难

度［９］。 铁代谢相关指标是判定 ＩＤＡ 及治疗效果较为

直接的参数，但由于检测条件较高，因此临床仍以红细

胞参数作为辅助 ＩＤＡ 诊断、指导患者治疗的常用指

标［１０］。 红细胞参数具有检测成本较低、检测迅速、开
展容易等特征，通过对贫血患者血细胞数量及形态进

行检测判断是否为 ＩＤＡ 及疾病严重程度［１１］。 临床中

·７８５·疑难病杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ２３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ５



也有报道通过联合血生化检查评估 ＩＤＡ 患者病情进

展及预后的相关研究［１２］。 此外，ＲＥＴ 相关参数由于敏

感度高于红细胞参数，因此也被用于鉴别诊断、评估

ＩＤＡ 病情及治疗效果，但关于铁代谢指标与红细胞参

数、ＲＥＴ 参数的关系及对于不同严重程度 ＩＤＡ 患者间

的特征及差异尚待探究［１３］。
　 　 目前关于不同严重程度 ＩＤＡ 患者铁代谢相关指

标变化的动态研究较少，铁代谢指标参数之间及与其

他指标的相关性尚未阐明，且部分关于铁代谢指标的

研究存在不同的结论。 铁代谢受到转铁蛋白受体、运
铁素、血红素等多种受体及蛋白严格调控，其中铁调素

作为一种由肝脏分泌的多肽，是人体内参与铁稳态负

性调节的蛋白，且其被认为是一种新的 ＩＤＡ 生物标志

物［１４］。 本研究发现，重度 ＩＤＡ 组患者的血清铁调素、
ＳＦ 均显著低于轻中度 ＩＤＡ 组患者，血清 ＴＩＢＣ 水平显

著高于轻中度 ＩＤＡ 组患者，且上述铁代谢指标均与

ＩＤＡ 患者严重程度具有显著相关性。 分析原因，以往

研究发现铁调素通过与运铁素结合参与人体铁代谢的

稳态维持及调控，这种调节作用包括抑制十二指肠吸

收食物中铁元素、阻断巨噬细胞对铁的吸收及循环、抑
制肝细胞中贮存铁向血浆中的转运［１５］。 而在 ＩＤＡ 患

者中，由于多种原因导致的铁调素水平进行性下降及

损失会导致患者对食物中的铁过度吸收及组织实质细

胞中铁的逐渐沉积，最终导致铁过载程度不断加重，与
患者病情严重程度呈正相关性。
　 　 铁元素是红细胞中血红蛋白的基本组成成分之

一，当人体铁代谢紊乱导致血红蛋白合成减少时，红细

胞的离散程度及形态也会相应发生变化，因此 ＭＣＶ、
ＭＣＨ 及 ＲＤＷ 等指标可以较敏感地反映红细胞的变化

进而提示 ＩＤＡ 的发生及严重程度［１６⁃１８］。 除了铁代谢

指标的差异外，本研究同样发现重度 ＩＤＡ 组患者的

ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＲＥＴ 百分比及 ＲＥＴ⁃Ｈｅ 均显著低于轻中度

ＩＤＡ 组患者，而 ＲＤＷ、ＲＥＴ 计数均显著高于轻中度

ＩＤＡ 组患者，且上述指标也与 ＩＤＡ 患者严重程度具有

显著相关性。 分析原因，铁调素等介质引起的铁代谢

紊乱会进一步诱导成熟红细胞的离散程度增加、形态

及功能发生改变，而 ＲＤＷ 值是直观反映成熟红细胞

分布宽度的重要指标，ＭＣＨ 是反映红细胞携带血红蛋

白的直接指标，因此 ＩＤＡ 患者 ＲＤＷ 显著升高并伴随

ＭＣＨ 的降低，两者可反映成熟红细胞结构及功能的变

化，对 ＩＤＡ 严重程度往往具有较准 确 的 指 导 意

义［１９⁃２０］。 虽然当机体铁代谢障碍时可引起红细胞内

血红蛋白含量的降低，但由于成熟红细胞的寿命较长，
铁代谢异常所导致的 ＭＣＨ 降低可能发生较缓慢，与

患者病情发展具有一定滞后性。 而网织红细胞中

ＲＥＴ⁃Ｈｅ 的降低较 ＭＣＨ 变化较快，在机体铁紊乱初期

即可发生明显的降低［２１⁃２２］。 因此，以 ＲＥＴ⁃Ｈｅ 为代表

的 ＲＥＴ 相关参数相比红细胞参数可能更具有早期诊

断、敏感度高的优势，对于辅助判断 ＩＤＡ 患者病情严

重程度及疾病进展具有一定指导价值。
　 　 本研究也存在一定的局限性：以 ＩＤＡ 患者作为主

要研究对象探究不同指标对于 ＩＤＡ 患者严重程度的

指示意义，但在不同群体中 ＩＤＡ 严重程度是否具有差

异，以及不同特征的 ＩＤＡ 患者铁调素、ＭＣＨ 或 ＲＥＴ⁃Ｈｅ
水平间是否存在区别仍有待进一步探究。 尽管如此，
本研究认为不同严重程度的 ＩＤＡ 患者铁代谢、红细胞

参数及网织红细胞参数存在较大差异，其中铁调素、
ＭＣＨ 水平降低可能提示 ＩＤＡ 患者病情较严重，监测相

关指标将更准确地评估 ＩＤＡ 患者病情，为临床治疗提

供一定指导价值。
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［４］ 　 汤莹，杜光，孙秋雁． 缺铁性贫血临床药物治疗进展［ Ｊ］ ． 中国医

院药学杂志，２０２２，４２ （２３）：２５６０⁃２５６６． ＤＯＩ：１０． １３２８６ ／ ｊ． １００１⁃
５２１３． ２０２２． ２３． ２２．

［５］ 　 杨莉莉，胡婉贞，杨志楠，等． 缺铁性贫血患者感染风险与基线铁

状态及其代谢的关系［ Ｊ］ ． 热带医学杂志，２０２２，２２（１１）：１５７１⁃
１５７４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃３６１９． ２０２２． １１． ０２４．

［６］ 　 赵明忠，刘慧． 血常规检验在地中海贫血与缺铁性贫血鉴别诊断

中的价值探讨［ Ｊ］ ． 基层医学论坛，２０２３，２７（１４）：１０１⁃１０３． ＤＯＩ：
１０． １９４３５ ／ ｊ． １６７２⁃１７２１． ２０２３． １４． ０３４．

［７］ 　 中华医学会血液学分会红细胞疾病（贫血）学组． 铁缺乏症和缺

铁性贫血诊治和预防的多学科专家共识（２０２２ 年版） ［ Ｊ］ ． 中华

医学杂志， ２０２２， １０２ （ ４１ ）： ３２４６⁃３２５６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１２１３７⁃２０２２０６２１⁃０１３６１．

［８］ 　 Ｊｏｏｓｔｅｎ Ｅ． Ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ：Ａ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｇｅｒｉ⁃
ａｔｒ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｉｎｔ，２０１８，１８（３）：３７３⁃３７９． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｇｇｉ． １３１９４．

［９］ 　 Ｓｖｅｎｓｏｎ Ｎ，Ｂａｉｌｅｙ Ｊ，Ｄｕｒａｉｒａｊ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐａｔｈ⁃
ｗａｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎａｅｍｉａ ａｎｄ ａｎａｅ⁃
ｍｉａ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｌａｂ Ｈｅｍａｔｏｌ，２０２１，４３（６）：１６４４⁃
１６５２． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｉｊｌｈ． １３６６６．

·８８５· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ２３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ５



［１０］　 Ｓｕｚｕｋｉ Ｔ． Ｉｒｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｉｒｏｎ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ
［Ｊ］ ． Ｒｉｎｓｈｏ Ｋｅｔｓｕｅｋｉ，２０２０，６１ （５）：４７５⁃４８３． ＤＯＩ：１０． １１４０６ ／ ｒｉｎ⁃
ｋｅｔｓｕ． ６１． ４７５．

［１１］ 　 Ｍａｋｈａｒｉａ Ａ，Ｍａｋｈａｒｉａ Ａ，Ｌａｌｗａｎｉ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ⁃
ｎｅｍｉａ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ｕｓｉｎｇ ｎｅｗｅｒ ｅ⁃
ｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｓｓｏｃ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｉｎｄｉａ，２０２２，７０ （４）：
１１⁃１２．

［１２］ 　 Ｗｉｃｉńｓｋｉ Ｍ，Ｌｉｃｚｎｅｒ Ｇ，Ｃａｄｅｌｓｋｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｅｍｉａ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａ⁃
ｓｅｓ：Ｗｉｄｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ⁃ｂｅｔｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２０，１２（６）：
１７８４． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｎｕ１２０６１７８４．

［１３］ 　 Ｐａｒｏｄｉ Ｅ，Ｇｉｒａｕｄｏ ＭＴ，Ｄａｖｉｔｔｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ：
Ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｏｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｉ⁃
ｒｏｎ⁃ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１２，３４（６）：
ｅ２４９⁃ｅ２５２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＨ． ０ｂ０１３ｅ３１８２５８８９９６

［１４］　 Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ⁃Ｍｏｒｔｅｒａ Ｒ，Ｃａｃｃａｖｅｌｌｏ Ｒ，Ｈｅｒｍｏ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｅｒ ｈｅｐｃｉｄｉｎ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ［ Ｊ ］ ． Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ （ Ｂａｓｅｌ ），
２０２１，１０（５）：７５１． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ａｎｔｉｏｘ１００５０７５１．

［１５］ 　 Ｃａｍａｓｃｈｅｌｌａ Ｃ，Ｎａｉ Ａ，Ｓｉｌｖｅｓｔｒｉ Ｌ． Ｉｒｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｉｒｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅｐｃｉｄｉｎ ｅｒａ［Ｊ］ ． Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ，２０２０，１０５（２）：２６０⁃
２７２． ＤＯＩ：１０． ３３２４ ／ ｈａｅｍａｔｏｌ． ２０１９． ２３２１２４．

［１６］ 　 Ｈｏｆｆｍａｎｎ ＪＪ，Ｕｒｒｅｃｈａｇａ Ｅ，Ａｇｕｉｒｒｅ Ｕ． Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔ ｉｎｄｉｃｅｓ ｆｏｒ ｄｉｓｔｉｎ⁃
ｇｕｉｓｈｉｎｇ ｔｈａｌａｓｓｅｍｉａ ａｎｄ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｃｙｔｉｃ
ａｎｅｍｉａ：Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｈｅｍ Ｌａｂ Ｍｅｄ，２０１５，５３ （１２）：
１８８３⁃１８９４． ＤＯＩ：１０． １５１５ ／ ｃｃｌｍ⁃２０１５⁃０１７９．

［１７］ 　 Ｃｅｔｉｎｋａｙａ Ａｌｔｕｎｔａｓ Ｓ，Ｅｖｒａｎ Ｍ，Ｇüｒｋａｎ Ｅ，ｅｔ ａｌ． ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌ ｄｅｃｒｅａ⁃
ｓｅｓ ｉｎ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ［Ｊ］ ． Ｗｉｅｎ Ｋｌｉｎ Ｗｏｃｈｅｎｓｃｈｒ，２０２１，１３３
（３⁃４）：１０２⁃１０６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５０８⁃０２０⁃０１６６１⁃６．

［１８］ 　 Ｈｏｆｆｍａｎｎ ＪＪＭＬ，Ｕｒｒｅｃｈａｇａ Ｅ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ＲＤＷ ｉｎ ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌ ｆｏｒｍｕｌａｓ
ａｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏｃｙｔｉｃ ａｎｅｍｉａ ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｉｎｖｅｓｔ，２０２０，８０（６）：４６４⁃４６９． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ００３６５５１３．
２０２０． １７７４８００．

［１９］ 　 Ｙａｎｇ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｑ，Ｇａｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓ⁃
ｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｉｒｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ Ｉｎｔ，２０２３，４７ （７）：１１６１⁃
１１６９． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｂｉｎ． １２０２９．

［２０］ 　 Ｚｕｔｈｅｒ Ｍ，Ｒüｂｓａｍ ＭＬ，Ｚｉｍｍｅｒｍａｎｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｖｉａ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｆｌｏｗｃｙｔｏ⁃
ｍｅｔｒｉｃ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌｓ，２０２２，１２ （１）：１４０． ＤＯＩ：
１０． ３３９０ ／ ｃｅｌｌｓ１２０１０１４０．

［２１］ 　 吴进，李慧，肖凯，等． 右旋糖酐铁联合 ＥＰＯ 治疗妊娠期缺铁性

贫血疗效及其对 ＲＥＴ、Ｈｅｐｃｉｄｉｎ⁃２５ 水平的影响［ Ｊ］ ． 疑难病杂

志，２０２１，２０（５）：４９２⁃４９６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１．
０５． ０１２．

［２２］ 　 Ａｌｍａｓｈｊａｒｙ ＭＮ，Ｂａｒｅｆａｈ ＡＳ，Ｂａｈａｓｈｗａｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅ ｈｅｍｏ⁃
ｇｌｏｂｉｎ⁃ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｄｅｔｅｃｔｓ，ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ａｎｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｅｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ
［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２２， １１ （ １９ ）： ５６７５． ＤＯＩ： １０．
３３９０ ／ ｊｃｍ１１１９５６７５．

（收稿日期：２０２４ － ０２ － ２９）

（上接 ５８４ 页）
［１０］　 姚霞娟，胡宏，张英姿． 不同分期特发性膜性肾病的临床病理特

点和治疗体会［ Ｊ］ ． 中国临床研究，２０１６，２９（６）：７６０⁃７６３． ＤＯＩ：
１０． １３４２９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｒ． ２０１６． ０６． ０１１．

［１１］ 　 Ｗｕ Ｌ，Ｌａｉ Ｊ，Ｌｉｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏ⁃
ｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｃｈｉｎａ
［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ， ２０２１， ２７ （ １ ）： ｅ９３００９７． ＤＯＩ： １０． １２６５９ ／
ＭＳＭ． ９３００９７．

［１２］ 　 Ｒｏｚｏ Ｃ，Ｃｈｉｎｅｎｏｖ Ｙ，Ｍａｈａｒａｊ ＲＫ，ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ＲｈｏＡ⁃ＲＯＣＫ
ｐａｔｈｗａｙ ｔｏ ｒｅｖｅｒｓｅ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ＳＬＥ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ，
２０１７，７６（４）：７４０⁃７４７． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ａｎｎｒｈｅｕｍｄｉｓ⁃２０１６⁃２０９８５０．

［１３］ 　 Ｌｉｕ Ｆ， Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｘｕ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｌａｔｏｎｉｎ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ⁃ｔｏ⁃
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｖｉａ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ
ｍｉＲ⁃４９７ ／ ＲＯＣＫ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｋｉｄｎｅｙ Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓ
Ｒｅｓ， ２０１８，４３（５）：１４２５⁃１４３６． ＤＯＩ： １０． １１５９ ／ ０００４９３３８０．

［１４］ 　 耿秀蓉， 刘真， 施春晓，等． 早期特发性膜性肾病患者血清 ＩＬ⁃
２、ＩＬ⁃１０、ＴＮＦ⁃α 和 ＩＦＮ⁃γ 水平及临床意义［ Ｊ］ ． 临床血液学杂

志， ２０２２， ３５ （４ ）：２４４⁃２４７． ＤＯＩ：１０． １３２０１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃２８０６．
２０２２． ０４． ００２．

［１５］ 　 Ｂａｚｚｉ Ｃ， Ｕｓｕｉ Ｔ， Ｒｉｚｚａ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｕｒｉｎａｒｙ Ｎ⁃ａｃｅｔｙｌ⁃β⁃ｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｉ⁃
ｄａｓｅ ａｎｄ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｍａｙ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ
ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｏ⁃ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ （ Ｃａｒｌｔｏｎ）， ２０１８， ２３ （２）：
１７５⁃１８２． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｎｅｐ． １２９５２．

［１６］ 　 郭珊珊，许杨，郭莉，等． 血清白蛋白、γ⁃谷氨酰转移酶水平与成

人特发性膜性肾病发生高尿酸血症的关系［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，
２０２３，２２ （ ３ ）： ２８９⁃２９３． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３．
０３． ０１２．

［１７］ 　 雷静，苏晓晓，张蓓茹，等． 特发性膜性肾病肾组织中足细胞数目

减少与 α３β１ 整合素关系［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２０，１９ （６）：５９９⁃
６０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２０． ０６． ０１５．

［１８］ 　 Ｗｉｓｎｉｅｗｓｋａ Ｍ， Ｓｅｒｗｉｎ Ｎ， Ｄｚｉｅｄｚｉｅｊｋｏ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒ⁃
ａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｒｅｎａｌａｓｅ ａｎｄ ｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅｓ ｉｎ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２１， １８（１２）：６２８２．
ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／ ｉｊｅｒｐｈ１８１２６２８２．

［１９］ 　 Ｗｉｓｎｉｅｗｓｋａ Ｍ， Ｓｅｒｗｉｎ Ｎ， Ｄｚｉｅｄｚｉｅｊｋｏ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｎａｌａｓｅ ｉｎ ｈａｅｍｏ⁃
ｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０２１，
１０（４）：６８０． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｊｃｍ１００４０６８０．

［２０］ 　 Ｓｔｏｍｐóｒ Ｔ． Ｒｅｎａｌａｓｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ：Ｔｈｅ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｓｔｏｒｙ
［Ｊ］ ． Ｐｏｌ Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０２０，１３０（１）：８９⁃９０． ＤＯＩ：１０． ２０４５２ ／
ｐａｍｗ． １５１６９．

［２１］ 　 默瑞兴， 宋春丽， 刘红彬， 等． ２ 型心肾综合征患者血清

ＦＧＦ２３、ｒｅｎａｌａｓｅ 表达及其预后相关性研究 ［ Ｊ］ ． 四川医学，
２０２１， ４２ （ ３ ）： ２２６⁃２３０． ＤＯＩ： １０． １６２５２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１００４⁃０５０１⁃
２０２１． ０３． ００３．

［２２］ 　 陈素玉． 对终末期肾脏病患者血清 Ｒｏｃｋ２ 的水平与其各项临床

指标相关性的研究［Ｊ］ ． 当代医药论丛， ２０２０， １８（８）：１７１⁃１７３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃７６２９． ２０２０． ０８． １２２．

（收稿日期：２０２３ － １２ － １８）
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