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作为发病率仅次于
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&等储存铁指标增高)
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#这是由于
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的主要发病机制是铁调素$
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OKSK+

&在体内浓度明显升

高#而铁调素在调节铁平衡及铁转运中起重要作用)
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(慢性系

统疾病性贫血也被称为继发性贫血#是各种慢性系统性疾病引

起的贫血#比较常见的有肾性贫血'肝性贫血及内分泌疾病贫

血#但临床上患者往往有多系统慢性疾病#而不是单一疾病引

起的贫血#称之为多系统疾病贫血(慢性系统疾病性贫血的贫

血机制十分复杂#比如肾性贫血主要是促红细胞生成素分泌减

少'血中存在抑制红细胞生成的物质等)
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#肝性贫血主要是由

于造血因子缺乏及营养摄入不足引起铁'叶酸'维生素
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缺

乏等)
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#这就使其临床检验指标多样化#有时与
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很难鉴

别#往往需要骨髓铁染色来进行鉴别#给患者带来了许多痛苦#

因此希望铁指标能为两者的鉴别提供一定的帮助(
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常用的实验室铁指标#

除此以外
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也常用于鉴别
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与
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#因此联合红细胞参数及铁指标来对
13/

与慢性

系统疾病性贫血进行鉴别具有重要的临床应用价值(

本研究发现慢性系统疾病性贫血组的
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X3.
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接近正常值#
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组与慢性系统疾病性贫

血组比较#

X3Z

'

X3.

显著减低#

4/<73Z

显著增高#

X3.3

无显著差异#这与周建中)

G

*的报道相符#而慢性系统疾病性贫

血的红细胞参数之前未见报道#本研究表明慢性系统疾病性贫

血主要表现为正细胞正色素性贫血(
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升高是
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的典型

特点#而慢性系统疾病如肾衰'慢性肝病'糖尿病等都已被证实

其
']

都明显升高)
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#本研究同样证实两组的
']

都明显高于

正常值#无显著性差异#因此无法对两组贫血进行鉴别(
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组
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明显低于慢性系统疾病性贫血组#
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减低是
13/

的又一

典型特点#这与巨噬细胞过度摄取铁'

;:7"

刺激中性粒细胞释

放的乳铁蛋白较转铁蛋白更容易与铁结合#而与乳铁蛋白结合

后的铁不能再被利用有关)

"&

*

#因此
';

是鉴别两组贫血较好的

指标(本研究证实慢性贫血组与慢性系统疾病性贫血组的

6;!3

都低于正常值#但两组间比较无显著差异#因此#

6;!3

这一指标对于鉴别慢性贫血与慢性系统疾病性贫血临床价值

不大(

Y;!3

和
;'16

是通过
';

'

6;!3

计算所得的铁指标#是

反映铁缺乏与铁增加的更敏感指标#尤其是
;'16

#在
;/1

及

13/

的鉴别诊断中很有价值#本研究结果显示与慢性系统疾

病性贫血比较#

13/

组的
;'16

显著减低#与
';

比较结果相

符#但显著性更大#因此#

;'16

对于鉴别慢性贫血与慢性系统

疾病性贫血临床价值更大(

综上所述#

13/

与慢性系统疾病性贫血比较#

X3Z

'

X3.

较低#

4/<73Z

较高#铁指标中#

']

和
6;!3

对两种贫血的鉴

别意义不大#而
';

'

;'16

对两种贫血的鉴别有较大的临床意

义(因此#联合红细胞参数
X3Z

'

X3.

和血清铁
';

'

;'16

这

四个指标能够很好地鉴别
13/

与慢性系统疾病性贫血#有助

于指导临床诊断及治疗(
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