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　　【摘要】　目的　分析研究普通健康体检人群血清铁蛋白（ＳＦ）增高的临床特点，为当地ＳＦ增高人群的临床就

诊提供指导依据。方法　选择２００８年１月至２０１２年１２月于内蒙古医科大学附属医院体检中心进行健康体检中

利用化学发光免疫方法检测发现ＳＦ增高的人群，并做进一步相关检查及随访检测，根据随访结果对血清ＳＦ增高

原因进行临床分析。结果　在６００例ＳＦ增高的体检人群中良性和恶性病变的ＳＦ分别为（４７８．５５±４５６．１９）、

（７９６．９５±５６６．９３）ｎｇ／ｍＬ，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在７２例ＳＦ增高恶性病变中，肝癌、胰腺癌、肺癌、淋

巴瘤、白血病、多发性骨髓瘤、宫颈癌ＳＦ分别为（９９６．３５±５９９．９３）、（７４６．３５±５４４．６７）、（５５６．７２±４４８．６１）、

（４３８．６２±４８８．４３）、（５１６．１１±４２２．６８）、（４７７．４２±３７９．２５）、（４６８．３４±４２２．９９）ｎｇ／ｍＬ，肝癌组和胰腺癌组与其他各

组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而肺癌、淋巴瘤、白血病、多发性骨髓瘤、宫颈癌组间比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；在５２８例ＳＦ增高良性病变中消化、呼吸、内分泌、血液、神经、心血管 、肾脏系统疾病ＳＦ分别为

（７８９．３３±４４６．４９）、（４８８．７０±４１４．２８）、（３６１．５３±２９９．７９）、（３００．７２±１４７．５８）、（５５６．７４±４５８．７１）、（４６７．７４±

３４５．５６）、（２６３．４５±１６８．４５）ｎｇ／ｍＬ，消化与其他各系统比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；在２６５例ＳＦ增高的

良性的消化系统病变中病毒性肝炎组、病毒性肝炎后肝硬化组、酒精性肝炎组、酒精性肝炎后肝硬化组ＳＦ分别为

（６５６．３３±３４６．５６）、（７８０．３３±４４６．２１）、（４５６．３４±２７８．９６）、（６６０．１２±４０３．６９）ｎｇ／ｍＬ，病毒性肝炎组与酒精性肝炎

组ＳＦ增高比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＳＦ可以作为体检人群恶性肿瘤初筛的重要实验室参考指

标之一，但特异性不高，可作为甲胎蛋白阴性肝癌患者的辅助诊断。
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　　血清铁蛋白简称铁蛋白。铁蛋白（ＳＦ）是去铁蛋白和铁核

心Ｆｅ３＋形成的复合物。铁蛋白的铁核心Ｆｅ３＋具有强大的结合

铁和贮备铁的能力，以维持体内铁的供应和血红蛋白相对稳定

性。ＳＦ是铁的贮存形式，主要分布于肝、脾、骨髓等处，以肝实

质细胞含量最多，其含量变化可作为判断是否缺铁或铁负荷过

量的指标［１］。血清ＳＦ异常（增高与减低）均与许多疾病有关。

相关研究发现，ＳＦ异常与许多疾病，如恶性肿瘤、肝脏疾病、血

液疾病、成人斯蒂尔病等疾病中血清ＳＦ均会增高
［２６］。本文

回顾性分析了６００例血清ＳＦ增高患者的资料，以期为临床诊

断和治疗提供帮助。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１２年１２月在内蒙古

医科大学附属医院体检中心进行健康体检时发现的ＳＦ增高

人群 ６００例，男 ４５６例，女 １４４例，年龄 ２０～８０岁，平均

（４９．６±１４．３）岁。

１．２　标本采集　所有体检对象均在空腹状态下（禁食８ｈ以

上）抽取静脉血，３０ｍｉｎ内送去内蒙古医科大学附属医院实验

室检测中心。

１．３　检测方法　仪器为德国罗氏公司Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０，采用该公

司提供配套的ＳＦ试剂盒，用微粒子免疫分析技术测定。诊断

标准：ＳＦ参考值男１５～２００μｇ／Ｌ；女１２～１５０μｇ／Ｌ。

１．４　病因分析及随访方法　详细询问血清ＳＦ增高人群既往

病史、实验室检查（血常规、尿常规、大便常规、其他肿瘤标志

物、血肝肾功能常规、空腹血糖及血脂、血甲状腺激素全套等）、

影像学检查、心电图、内镜检查、经内镜逆行性胰胆管造影术等

资料。对血清ＳＦ增高的人群进行复查（一般为１个月），若复

查血清ＳＦ水平仍升高，则对升高人群进行必要的相关检查。

若血清ＳＦ水平降至正常，则停止随访，若血清ＳＦ仍保持较高

水平或呈持续升高趋势，则前３个月需每月监测，如仍无恶性

肿瘤依据，则可改为每３个月随访１次，所有对象随访时间均

大于１年。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

符合正态分布的计量资料以狓±狊表示，采用狋检验；不符合正

态分布的计量资料用中位数（最小值～最大值）表示，采用非参

数检验 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验；计数资料以率表示，采用χ
２ 检验。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清ＳＦ升高人群良恶性特点　６００例血清ＳＦ升高人群

良性病变患者５２８例（８８％），ＳＦ水平（４７８．５５±４５６．１９）ｎｇ／

ｍＬ，恶性病变７２例（１２％），ＳＦ水平（７９６．９５±５６６．９３）ｎｇ／

ｍＬ，两者比较，差异有统计学意义（狋＝８．６＞２．５８，犘＜０．０５）。

２．２　７２例血清ＳＦ升高恶性病变人群的各种肿瘤比较　肝癌

组和胰腺癌组与其他各组ＳＦ比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；而肺癌、淋巴瘤、白血病、多发性骨髓瘤、宫颈癌组与其

他各组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在肿瘤性疾病中

最多见的为消化道肿瘤，肝癌组ＳＦ水平大于１０００ｎｇ／ｍＬ。

见表１。

２．３　５２８例血清ＳＦ增高的良性病变患者中各系统疾病的ＳＦ

水平比较　消化系统疾病的ＳＦ水平与其他各组比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），而呼吸系统疾病、神经系统疾病、心血

管系统疾病之间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。呼吸系

统疾病、神经系统疾病、心血管系统疾病与内分泌疾病、血液系

统疾病、泌尿系统疾病及其他疾病之间比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表２。在消化系统疾病中ＳＦ增高最多见的

是肝脏疾病，包括病毒性和酒精性肝炎及肝硬化；在呼吸系统

疾病最多见的是肺结核和肺炎等；在内分泌疾病中最多见的是

糖尿病、甲状腺功能亢进等；在血液系统疾病中最多见的是营

养不良性贫血；在神经系统最多见的是脑血管疾病；在肾脏疾

病最多见的是慢性肾功能不全和尿路感染；其他疾病中最多见

的为各种外伤和骨折。

表１　７２例血清ＳＦ升高恶性病变人群的各种肿瘤的比较

组别 狀 占总数百分比（％） ＳＦ（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

肝癌 ２８ ３８．９ ９９６．３５±５９９．９３

胰腺癌 １５ ２０．８ ７４６．３５±５４４．６７

肺癌 １２ １６．７ ５５６．７２±４４８．６１

淋巴瘤 ８ １１．１ ４３８．６２±４８８．４３

白血病 ５ ６．９ ５１６．１１±４２２．６８

多发性骨髓瘤 ２ ２．７ ４７７．４２±３７９．２５

宫颈癌 ２ ２．７ ４６８．３４±４２２．９９

表２　５２８例血清ＳＦ增高的良性病变患者中

各系统疾病的ＳＦ水平比较

组别 狀 占总数百分比（％） ＳＦ（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

消化系统疾病 ２６５ ５０．２ ７８９．３３±４４６．４９

呼吸系统疾病 ８７ １６．４ ４８８．７０±４１４．２８

内分泌疾病 ６２ １１．８ ３６１．５３±２９９．７９

血液系统疾病 ３４ ６．４ ３００．７２±１４７．５８

神经系统疾病 ２７ ５．２ ５５６．７４±４５８．７１

心血管系统疾病 ２２ ４．２ ４６７．７４±３４５．５６

泌尿系统疾病 １５ ２．８ ２６３．４５±１６８．４５

其他 １６ ３．０ ２８０．５０±１３０．５６

２．４　２６５例消化系统疾病血清ＳＦ水平增高的比较　在消化

系统疾病中ＳＦ增高最多见的是肝脏疾病，包括病毒性、酒精

性肝炎和肝硬化等。病毒性组和酒精性肝炎组患者ＳＦ水平

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。但由二种疾病引起的肝

硬化患者ＳＦ水平增高比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表３。

表３　２６５例消化系统疾病血清ＳＦ水平增高的比较

组别 狀 占总数百分比（％） ＳＦ（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

病毒性肝炎组 ８０ ３０．２ ６５６．３３±３４６．５６

病毒性肝炎后肝硬化组 ２１ ７．８ ７８０．３３±４４６．２１

酒精性肝炎组 １３９ ５２．４ ４５６．３４±２７８．９６

酒精性肝炎后肝硬化组 ２５ ９．６ ６６０．１２±４０３．６９
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３　讨　　论

３．１　血清ＳＦ增高在恶性肿瘤诊断中的价值　本研究发现，

在血清ＳＦ增高体检人群中恶性肿瘤大约占１２％，且以肝癌为

最高，其次到胰腺癌和肺癌、白血病、恶性淋巴瘤患者，与张巧

梅等［７］报道相似。

肝癌细胞具有合成和分泌ＳＦ的能力，并且由于肝癌的影

响肝细胞对血清中ＳＦ的摄取和清除能力下降，肝细胞受到损

害时，ＳＦ被大量释放到血液中，肝癌患者血清中ＳＦ阳性率为

５０．８％～８８．０％
［８］，尤其是甲胎蛋白（ＡＦＰ）低浓度及阴性时可

进一步提高肝癌的检出率。也有研究表明与血清 ＡＦＰ相比

ＳＦ在肝癌的检测更灵敏，但特异性不及 ＡＦＰ
［９］。因而ＳＦ虽

然不能够成为最理想的肝癌肿瘤标志，但可以作为第二肿瘤标

志物或体检人群恶性肿瘤的初筛工具。本研究对体检人群中

血清ＳＦ增高的人群进行随访及检查，通过对血清ＳＦ增高的

体检人群中恶性肿瘤、良性疾病情况的分析，结合其他相关检

查发现血清ＳＦ虽非特异性，但除在肝癌、胰腺癌升高外，其他

消化道肿瘤如食管癌、胃癌、直结肠癌均无明显升高。这可能

为血清ＳＦ增高体检人群下一步的检查、随访和转归起到一定

的指导价值，特别是对 ＡＦＰ阴性的患者尤为重要。另外研究

也 发 现，肿 瘤 疾 病 中 ＳＦ 多 明 显 增 高，浓 度 多 大 于

１０００ｎｇ／ｍＬ
［１０］，所以临床上对于ＳＦ异常升高者一定警惕肿

瘤性疾病。

３．２　血清ＳＦ增高在良性疾病诊断中的价值　本研究在血清

ＳＦ升高的良性疾病人群中发现消化系统疾病排名第１，而各

种肝病又占消化系统疾病的第１位，本研究通过发现酒精性肝

炎患者血清中ＳＦ的水平明显增高，且酒精性肝炎引起的肝脏

损害占５２．４％。由于呼和浩特地区过量饮酒人群比例较大，

因而酒精性肝炎发生率较高。文献［１１］报道实验室检测血清

转铁蛋白水平对是否过量饮酒引起肝病的诊断价值要高于常

用于诊断酗酒引起肝损伤的指标 Ｙ谷氨酰转肽酶。因而ＳＦ

将成为呼和浩特地区诊断酒精性肝炎引起的肝脏损害的主要

实验室指标。

另外本研究也发现ＳＦ在一些炎症性疾病、结核、甲状腺

功能亢进、肾病综合征、骨髓增生异常、心脑血管疾病和各种外

伤性疾病中ＳＦ水平均会增高，但一般仅轻度和中度升高，与

国内外研究发现相似［１２１６］，推测ＳＦ增高是一个急性病例过程

的反应物。值得注意的是ＳＦ增高会增加冠心病的危险因素，

随着铁的蓄积，冠心病的危险因素也在增加。已有研究表明，

ＳＦ≥２００μｇ／Ｌ者，其心肌梗死发病率比健康人高２．２倍，即

ＳＦ每升高１％，心肌梗死的危险性就增高２．４％
［１７］。本研究

发现在心血管疾病中ＳＦ水平为（４６７．７４±３４５．５６）ｎｇ／ｍＬ，明

显升高。

综上所述，血清ＳＦ增高可见于多种疾病，因此要多关注

引起血清ＳＦ升高的疾病，进一步研究血清ＳＦ升高的病因。

同时ＳＦ是一种非特异性标志物，但如血清ＳＦ明显增高则对

肿瘤和各种肝病的诊断和治疗有较高的参考价值。
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［１７］ＳａｌｏｎｅｎＪＴ，ＮｙｙｓｓｎｅｎＫ，ＫｏｒｐｅｌａＨ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｓｔｏｒｅｄ

Ｉｒｏｎｌｅｖｅｌｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｅｘｃｅｓｓｒｉｓｋｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｅａｓｔｅｒｎＦｉｎｎｉｓｈｍｅｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９２，８６

（３）：８０３８１１．

（收稿日期：２０１４０１２２　　修回日期：２０１４０３１７）

·２８９２· 检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１




