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再生障碍性贫血患儿血清铁调素水平与

输血量的关系

刘娜　张宝玺　马夫天　张王芳　吴晓莉　赵晓庆　史敏

　　 【摘要】　目的　探讨再生障碍性贫血（ＡＡ）患儿血清铁调素的水平变化与输血量的关系。方法
选取住院的初诊未输血ＡＡ患儿３０例（ＡＡ初治组）和健康体检儿童３０名（健康对照组），对３０例ＡＡ
患儿随访６个月，再按输血量分组，输血量＜８Ｕ的１３例患儿作为Ａ组，输血量≥８Ｕ的１７例患儿
作为Ｂ组。分别检测于ＡＡ初治组入院时（治疗前）和治疗６个月后（治疗后）及健康对照组儿童的血
清铁调素水平，并分析Ａ、Ｂ组间血清铁调素水平的差异。结果　ＡＡ初治组患儿在治疗前的血清铁
调素水平高于健康对照组儿童（Ｐ＜００１）。Ａ组患儿的血清铁调素水平在治疗前、后比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），Ｂ组患儿在治疗后的血清铁调素水平高于治疗前（Ｐ＜００５）。Ｂ组患儿在治疗后
的血清铁调素水平高于Ａ组（Ｐ＜００５）。结论　ＡＡ患儿血清铁调素水平高于正常儿童，其血清铁调
素水平与输血量有关。
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　　再生障碍性贫血（ＡＡ）是儿童时期比较常见并
且严重的血液系统疾病之一，目前病因和发病机制

未完全明确，临床表现又多样化，因此诊断和治疗

都有一定的难度［１］。目前就我国而言，儿童血液

病领域对ＡＡ的临床研究，无论是关注程度还是研
究投入均远远落后于白血病，故应引起临床重视。

输血作为ＡＡ的其中一种治疗手段，可促进机体功
能修复，对维持患者的生命有着重大意义，但长期
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大量输血会影响机体铁代谢，造成铁过载。铁调素

是体内铁代谢重要的负性调节因子，在多种疾病的

发生、发展中均可见铁调素水平的异常。国内学者

报道，ＡＡ患者铁调素水平与正常人比较存在差
异，且该差异与输血量有关，但研究数据仅限于成

人［２］。对于儿童 ＡＡ的相关研究笔者尚未见报道。
本研究拟通过ＥＬＩＳＡ法测定ＡＡ患儿血清铁调素水
平，并探讨铁调素水平与输血量的关系，从而进一

步了解铁调素在ＡＡ患儿疾病发生、发展过程中的
作用，试图为儿童ＡＡ的诊断、治疗及预后评估提
供新的理论依据。

对象与方法

一、研究对象

选择２０１４年１月至２０１５年８月我院儿内科住
院的３０例ＡＡ患儿为ＡＡ初治组，另选择同期在我
院健康体检的３０名正常儿童作为健康对照组。ＡＡ
初治组男 １８例（６０％）、女 １２例（４０％），年龄 ６
（４，１２）岁，健康对照组男１６例（５３％）、女１４例
（４７％），年龄６（４，１２）岁，ＡＡ初治组患儿与健
康对照组儿童的性别构成、年龄比较差异均无统计

学意义（Ｐ均＞００５）。所纳入的ＡＡ患儿均为初诊
未输血病例，均经骨髓细胞形态学分析、骨髓病理

学检查确诊，排除遗传性ＡＡ及骨髓增生异常，且
同意按时随访；健康对照组患儿均排除 ＡＡ［１］。本
研究经医院医学伦理委员会批准，所有纳入研究的

儿童监护人均签署知情同意书，并排除循环系统、

神经系统、泌尿系统、内分泌系统、感染性疾病和

肿瘤及其他血液病史。

二、方　法
ＡＡ初治组分别于入院次日（输血治疗前）及随

访满６个月后当日（输血治疗后）清晨空腹采集静
脉血５ｍｌ，健康对照组于体检当日清晨空腹采集静
脉血 ５ｍｌ。将收集的血液标本置于促凝管中，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清，将血清标本置
于－８０℃冰箱保存，待测铁调素的水平。铁调素采
用ＥＬＩＳＡ法检测。３０例 ＡＡ初治组患儿随访６个
月，按输血量分亚组，输血量＜８Ｕ者为Ａ组，输
血量≥８Ｕ者为Ｂ组［１］。分别比较 ＡＡ初治组和健
康对照组间、Ａ组和 Ｂ组在输血治疗前后的血清
铁调素水平。

三、统计学处理

使用ＳＰＳＳ２１０处理数据。符合正态分布的计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组 ｔ检验，

组内治疗前后采用配对ｔ检验；不符合正态分布的
计量资料以中位数（上、下四分位数）表示，组间

比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；计数资料以百分比
表示，采用 χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

结　　果

一、ＡＡ初治组与健康对照组的血清铁调素水
平比较

ＡＡ初治组在未输血时的血清铁调素水平为
４２７（２５，１１０６）μｇ／Ｌ，高于健康对照组的１３２
（０５９，１２４９）μｇ／Ｌ（Ｚ＝２９２７，Ｐ＝０００３）。

二、输血治疗前后 Ａ组与 Ｂ组的血清铁调素
水平比较

ＡＡ初治组在随访６个月内，１３例患儿的输血
量＜８Ｕ，纳入 Ａ组；１７例患儿的输血量≥８Ｕ，
纳入Ｂ组。Ａ组患儿的血清铁调素水平在治疗前、
后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），Ｂ组患儿在
治疗后的血清铁调素水平高于治疗前（Ｐ＜００５）。
Ｂ组患儿在治疗后的血清铁调素水平高于 Ａ组（Ｐ
＜００５），见表１。
　　表１ 输血治疗前后Ａ组与Ｂ组的

血清铁调素水平比较 （珋ｘ±ｓ） μｇ／Ｌ

组　别 例数 输血治疗前 输血治疗后 ｔ值 Ｐ值

Ａ组 １３ ４０８±２９７ ５０８±３６２ １０４７ ０３１６

Ｂ组 １７ ４９０±３０８ ９０６±５４０ ２７６１ ００１１

ｔ值 ２０９３ ２５１８

Ｐ值 ００３９ ００２３

讨　　论

ＡＡ是一种骨髓造血功能严重衰竭的疾病，主
要特点就是骨髓再生的能力低下和全血细胞减少，

ＡＡ患者血液中多数造血生长因子处于较高水平，
但是造血前体细胞表面生长因子受体的减少会导致

造血干／祖细胞增殖和分化功能障碍。由于 ＡＡ并
不是缺乏铁原料，而是铁不能被有效的利用，从而

导致铁过度贮积，还有因为ＡＡ所致的贫血大部分
需要输血，而多次输血会出现铁代谢的紊乱，铁代

谢紊乱尤其是铁过载又可抑制骨髓造血的功能，严

重影响患者的生存质量，不利于患者的预后［３４］。

铁过载又称铁负荷过多，是指由于铁的供给超过铁

的需要而引起体内总铁量过多，广泛沉积于人体一

些器官和组织的实质细胞，常伴有纤维组织增生，
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导致多器官损害。近年来，骨髓衰竭伴发铁过载的

危害问题越来越受到重视，相关研究也成为热

点［５］。目前国际上对于骨髓增生异常综合征患者

铁过载及去铁治疗的研究已形成共识［６７］。但对

ＡＡ患儿铁过载的临床研究还比较少，国内铁过载
诊断与治疗共识中尚缺乏ＡＡ铁过载的指标及治疗
策略。因此，探讨理想的检测指标指导临床医师判

断病情与协助诊疗是非常有必要的。

铁调素是铁代谢调节中的关键调节分子，主要

是由肝脏合成并分泌的调节铁稳态的重要激素，可

以通过结合膜铁转运蛋白１（ＦＰＮ１），使ＦＰＮ１内吞
降解，减少小肠上皮细胞和巨噬细胞向血液中输送

铁［８］。铁调素受到机体铁水平的反馈、免疫应答

和红细胞生成等因素的共同调节。多种铁代谢疾

病、炎症和慢性病贫血与铁调素的异常表达相关。

铁调素的表达信号通路主要有３条：①转化因子超
家族的 ＢＭＰＳＭＡＤ信号通路；②炎症因子通过
ＳＴＡＴ信号通路对铁调素进行调控；③红细胞生成
信号与缺氧信号对铁调素的调控。本研究显示，

ＡＡ初治组患儿治疗前的铁调素水平高于健康对照
组，这与文献报道的成人病例一致［９］。结果提示，

血清铁调素水平可能作为ＡＡ的一种检测指标，其
临床价值尚需要大样本研究进一步验证。

输血作为临床常用的ＡＡ治疗手段，在改善症
状、提高患者生存质量等方面起着十分重要的作

用。反复多次输血最常见的不良反应是机体物质代

谢状况的改变，如铁超载造成组织细胞过氧化损伤

各个器官，改善贫血和纠正铁代谢紊乱可以提高患

者的生活质量和降低病死率。有报道，铁调素可以

反映机体的铁代谢状况，结合其他临床指标还能够

辅助诊断和有针对性地检测相关疾病的治疗效

果［２］。本研究显示，输血≥８Ｕ者的输血治疗后血
清铁调素水平高于输血＜８Ｕ者。这与既往成人病
例相关报道一致［１０１１］。从研究结果分析，铁调素

水平在治疗前后的改变可能并非由于疾病演变过程

导致，而是与反复输血造成的铁代谢紊乱有关。随

着输血量的增加，铁调素水平相应上调，以减少铁

质过多的吸收。如果没有进行有效的去铁治疗，摄

入的铁会积聚增多［１２］。本研究中，输血 ＜８Ｕ者
在输血治疗前后的血清铁调素水平无明显变化，而

输血≥８Ｕ者输血治疗后的血清铁调素水平高于输
血治疗前，这可能是因为反复输血引起的体内铁代

谢紊乱需要达到一定水平才会引起血清铁调素的变

化。因此，定期检测铁调素水平，可能可预测因输

血过多而导致的继发性血色病发病风险，对患者预

后评估也有一定意义。下调铁调素的表达，也许可

以成为治疗铁过载方面疾病的方法之一，但是其具

体参考值和意义还有待于日后进一步的观察和研

究。

综上所述，血清铁调素的水平在ＡＡ患儿与健
康儿童之间存在差异，并且ＡＡ患儿中血清铁调素
水平和输血量有关，血清铁调素水平的检测可能为

儿童ＡＡ的诊断及预后评估提供新的临床依据及研
究思路。
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