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慢性肾衰竭患者血清铁蛋白水平与血脂代谢的相关性研究

杨　敏

（四川省成都市第七人民医院检验科　６１００４４）

　　摘　要：目的　探讨慢性肾衰竭（ＣＲＦ）患者血清铁蛋白（ＳＦ）水平与血脂代谢的相关性。方法　选取２０１４年４月至２０１６年２

月该院收治的ＣＲＦ患者３４例纳入观察组，选择同期３８例健康体检者纳入健康对照组，检测两组总胆固醇、三酰甘油、高密度脂

蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、血清总蛋白、清蛋白、载脂蛋白ＡＩ、载脂蛋白Ｂ、脂蛋白（ａ）、ＳＦ、同型半胱氨酸水平。结果　观

察组的ＳＦ、同型半胱氨酸、总胆固醇、三酰甘油、脂蛋白（ａ）、低密度脂蛋白胆固醇水平明显比健康对照组高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；而总蛋白、清蛋白、载脂蛋白ＡＩ、高密度脂蛋白胆固醇水平明显比健康对照组低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察

组的ＳＦ水平和三酰甘油呈正相关，与载脂蛋白ＡＩ呈负相关；健康对照组的ＳＦ水平与清蛋白呈正相关。结论　ＣＲＦ患者ＳＦ与

血脂代谢具有密切的关系。
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　　慢性肾衰竭（ＣＲＦ）是一种临床常见的综合征，是由多种病

因导致的持续性肾损伤，病情较为危重，极易威胁患者生命健

康［１］。随着年龄的增加，ＣＲＦ患者的血脂正常代谢会受到不

同程度的影响［２３］。目前，是否需要对患者实施治疗干预还尚

未得到统一定论。本文主要将本院收治的ＣＲＦ患者３４例作

为研究对象，并以３８例健康体检者作为健康对照，通过回顾性

分析，探讨ＣＲＦ患者血清铁蛋白（ＳＦ）水平与血脂代谢的相关

性，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年４月至２０１６年２月本院收治的

ＣＲＦ患者３４例作为观察组，其中男２４例，女１０例，年龄２６～

７８岁，平均（５２±４．３）岁；同期选择３８例健康体检者作为健康

对照组，其中男１９例，女１６例，年龄２２～７７岁，平均（４９．５±

３．３）岁。排除标准：冠心病患者，糖代谢异常患者，使用过糖皮

质激素、调脂药物的患者，心、肾功能不全患者。本研究经本院

医学伦理会通过，患者家属知情同意。观察组中所有入选患者

都已确诊。两组研究对象一般资料比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有受试者均空腹１０～１５ｈ，受试前２ｄ禁止进

食富含糖和脂的食物，并在第２天早上６：００－７：００，抽取静脉

血。仪器为Ａｕ６４０全自动生化分析仪，检测试剂、质控血清等

由Ｒａｎｄｏｎ公司（英国）生产。采用比色法对总胆固醇（ＴＣ）、三

酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ）进行测定；采用免疫比浊法对ＳＦ、载脂蛋白 ＡＩ

（ＡＰＯＡＩ）、载脂蛋白Ｂ（ＡＰＯＢ）、脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］进行检测；

血清总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）分别用双缩脲法和溴甲酚紫

法进行检测；同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）采用酶法进行检测
［４］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。ＳＦ水平与ＴＰ、

ＡＬＢ、Ｈｃｙ、ＴＣ等指标的相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分

析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组各指标检测结果比较　观察组的ＳＦ、Ｈｃｙ、ＴＣ、ＴＧ、

Ｌｐ（ａ）、ＬＤＬＣ水平明显比健康对照组高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；而ＴＰ、ＡＬＢ、ＡＰＯＡＩ、ＨＤＬＣ水平则比健康对照

组低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　ＳＦ水平与血脂代谢的相关性分析　观察组的ＳＦ水平和

ＴＧ呈正相关（狉＝０．２２１，犘＜０．０５），与 ＡＰＯＡＩ则呈负相关

·３５６·检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５



（狉＝－０．１６５，犘＜０．０５）；而健康对照组的ＳＦ水平与 ＡＬＢ呈 正相关（狉＝０．０２６，犘＜０．０５）。见表２。

表１　　两组各指标检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＦ（μｇ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ３４ ４５７．０±３１１．０ ６１．０±８．０ ３５．０±６．３ ３３．５±９．６ ４．９０±１．４５ １．７０±０．８５

健康对照组 ３８ １７２．０±１３５．０ ７２．４±５．３ ４７．７±２．７ ６．３±１．５ ４．３０±１．０５ １．３９±０．３５

狋 －５．７６ ７．８７ １２．５３ ４．６９ ４．３２ ５．５３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

续表１　　两组各指标检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＡＰＯＡＩ（ｇ／Ｌ） ＡＰＯＢ（ｇ／Ｌ） Ｌｐ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ３４ １．１２±０．３０ ０．６９±０．３５ ３４９．０±８５．０ １．７９±０．４０ ３．４６±０．８０

健康对照组 ３８ １．３２±０．３０ ０．７２±０．１３ １６２．０±４５．０ １．５４±０．５０ ２．５３±０．５０

狋 ４．７５ ８．５４ ２．７５ ３．５４ ２．５４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　ＳＦ水平与血脂代谢的相关性分析

组别 狀 统计量 ＴＰ ＡＬＢ Ｈｃｙ ＴＣ ＴＧ ＡＰＯＡＩ ＡＰＯＢ Ｌｐ（ａ） ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

观察组 ３４ 狉 ０．２６７ ０．３４７ ０．１７８ ０．２２６ ０．２２１ －０．１６５ ０．２４３ ０．０８７ －０．２６５ ０．２３７

犘 ０．０８５ ０．２０６ ０．２８３ ０．２０８ ０．０３２ ０．０３１ ０．１１８ ０．０８９ ０．５４３ ０．０８７

健康对照组 ３８ 狉 ０．１８６ ０．０２６ －０．０６０ ０．０８９ ０．２６７ －０．４３０ －０．１５０ ０．０５７ －０．０１２ ０．０９３

犘 ０．０６７ ０．０３４ ０．０８５ ０．３４８ ０．０７２ ０．０６４ ０．４５６ ０．７８２ ０．９５４ ０．４６８

３　讨　　论

　　ＳＦ是一种常见高分子铁结合蛋白，可以将铁储存其中，为

人体提供足够的铁元素［５］。铁对维持身体健康有着重要的作

用，其可以帮助人体合成血红蛋白，并且也有部分的铁元素被

用于合成肌红蛋白［６］。铁元素主要被小肠吸收并且转化［７］。

当铁融入到血液当中，就会随着血液送至骨髓或者其他器官当

中［８］。经研究发现，人体内大量的铁是以含铁血黄素、ＳＦ等形

式，分别储存在骨髓、单核巨噬细胞、脾、肝中，并且在铁元素含

量充足的情况，所存储的铁元素很少会被动用。ＳＦ的补铁能

力和储存能力，对维持人体铁量平衡具有很大的作用［９］。ＳＦ

是一种急性时产生的相反应蛋白，即在人体出现炎症时，可以

有效提高ＳＦ的合成速度
［１０］。

贫血是ＣＲＦ临床上比较常见的一种并发症，使得患者出

现头晕无力的症状，不仅会影响患者的生活质量，也会明显提

高心血管疾病的发生率［１１］。经验证，肾性贫血患者多数存在

铁缺乏的现象，而且铁含量不足也是导致治疗效果不佳的主要

原因之一［１２］。肾性贫血的产生多是由于促红细胞生成素产生

明显不足，无法满足人体运行所需。同时也有一些患者的血液

中存在一些毒性物质影响了红细胞生成和代谢，引发贫血的症

状。有医学专家指出，肾性贫血缺铁的表现形式其一是人体内

极度缺铁；其二是存在血液功能性障碍引发缺铁［１３１４］。

根据文献［１５］表明，对ＳＦ采用免疫比浊法测定，能较好

地反映体内储存铁的情况，ＳＦ根据机体的具有需要往血清中

释放，当患病时，血清中ＳＦ会明显改变。ＣＲＦ患者的ＳＦ水平

升高是因为相关细胞合成ＳＦ明显提高。并且因为相关细胞

被破坏，使得ＳＦ逐渐进入血液当中，血清无法清除多余的ＳＦ，

是引起ＣＲＦ患者ＳＦ水平在短时间大量提高的主要原因。同

时人体中ＳＦ过量时，血脂代谢无法正常运转，影响了血红蛋

白合成，铁的利用率明显降低，也会出现ＳＦ水平升高的情况。

本研究将观察组的血脂代谢指标与健康人群进行对比发现，

ＣＲＦ的血脂代谢存在明显异常。观察组的ＳＦ、Ｈｃｙ、ＴＣ、ＴＧ、

Ｌｐ（ａ）、ＬＤＬＣ水平明显比健康对照组高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；而观察组的ＴＰ、ＡＬＢ、ＡＰＯＡＩ、ＨＤＬＣ等水平明

显比健康对照组低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组的

ＳＦ水平和ＴＧ呈正相关，与 ＡＰＯＡＩ呈负相关；而健康对照组

的ＳＦ水平与ＡＬＢ呈正相关。

综上所述，通过对两组人群的ＳＦ、ＴＰ、ＡＬＢ、Ｈｃｙ、ＴＣ、

ＴＧ、ＡＰＯＡＩ、ＡＰＯＢ、Ｌｐ（ａ）、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ比较得知，ＣＲＦ患

者ＳＦ水平与血脂代谢具有密切的关系。
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针的位置，避免导针盲目插入，缩短手术时间、术中透视时间，

减少手术损伤及出血量，降低了扩髓及并发症的风险。两组患

者骨折愈合情况（部分负重时间、完全负重时间、骨折愈合时

间）及 Ｈａｒｒｉｓ评分优良率比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），表明ＰＦＮＡ和ＰＦＮＡⅡ对股骨转子间骨折的愈合情况

及髋关节功能恢复情况影响无差异，这与Ｃｈａｎｇ等
［１０］和Ｋａｍ

ｍｅｒｌａｎｄｅｒ等
［１１］研究一致。两组患者并发症情况：术后３例患

者复位较差，ＰＦＮＡⅡ组１例，ＰＦＮＡ组２例，于术后１个月行

切开动力髋螺钉固定复位；２１例患者大腿隐痛，ＰＦＮＡⅡ组５

例，ＰＦＮＡ组１６例，予以对症治疗后缓解；ＰＦＮＡ组１例患者

螺钉松动，ＰＦＮＡⅡ组无螺钉松动。３例复位差的患者均为骨

质疏松症患者，虽然术前给予抗骨质疏松治疗，但术中复位颈

干角偏大，术后疼痛耐受较差。因此，为了获得较好的临床疗

效，不能为了微创进行闭合复位，对于部分患者切开复位也是

不错的选择［１２］。术后患者大腿隐痛是内固定常见的并发症，

考虑其原因有：（１）股骨转子间粉碎性骨折未完全愈合引起疼

痛，骨折愈合后方可缓解；（２）主钉导入点在大转折定点周围，导

致位于该处的臀中肌肌腱疼痛，甚至导致部分患者臀中肌损伤；

（３）部分患者股骨干前弓体积较大，主钉远端损伤股骨上段皮质

引起疼痛。ＰＦＮＡⅡ组大腿隐痛发生率显著低于ＰＦＮＡ组，这是

因为ＰＦＮＡⅡ组的主钉远端存在于骨髓腔的中心
［１３］。

综上所述，ＰＦＮＡⅡ与 ＰＦＮＡ 比较，其手术创伤小，操作

简便，疗效无差异，且能有效减少大腿隐痛发生率，值得临床进

一步研究。
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