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　　[摘要]　目的:探讨不同铁摄入量下缺铁性贫血(irondeficiencyanemia,IDA)的学龄前儿童血清中铁调素的

表达并探讨其与血细胞代谢各参数的相关性。方法:研究对象共80例,按照铁摄入量分为正常铁摄入IDA 组

(对照组)40例,铁摄入量不足IDA组(研究组)40例。采用血细胞分析仪检测2组儿童血常规指标;用ELISA法

检测血清铁调素水平,并对所有数据进行统计学分析。比较2组的一般资料、血常规指标、铁调素的表达水平。
结果:对照组的铁调素水平、每日铁摄入量高于对照组(P<0.05)。对照组铁调素与血红蛋白(Hb)、红细胞计数

(RBC)、平均红细胞体积(MCV)、平均红细胞血红蛋白量(MCH)、平均红细胞血红蛋白浓度(MCHC)、红细胞比

容(HCT)均呈正相关(r=0.594,0.516,0.423,0.417,0.427,0.522),与每日铁摄入量未发现相关性(P>0.05)。
研究组铁 调 素 与 Hb、RBC、MCV、MCH、MCHC、HCT 均 呈 正 相 关 (r=0.551,0.338,0.510,0.370,0.374,

0.509),与每日铁摄入量未发现相关性(P>0.05)。结论:铁摄入正常组的儿童铁调素高表达,血清铁调素水平

在一定程度上可以反映体内缺铁的状况及程度,对指导临床诊治、观察治疗效果及预后可能具有重要价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheexpressionofserumhepcidininpreschoolchildrenwithirondeficiency
anemia(IDA)underdifferentironintakeanditscorrelationwithbloodcellmetabolismparameters.Methods:A
totalof80subjectsweredividedintonormalironintakeIDAgroup(controlgroup)40casesandlowironintake
IDAgroup(studygroup)40casesaccordingtoironintake.Bloodroutineindexesofthetwogroupsweredetected
bybloodcellanalyzer.SerumhepcidinlevelsweredeterminedbyELISA,andalldatawerestatisticallyanalyzed.
Thegeneraldata,bloodroutineindexesandtheexpressionlevelofhepcidinwerecomparedbetweenthetwo
groups.Results:Thelevelofhepcidinanddailyironintakeinthecontrolgroupwerehigherthanthoseinthe
studygroup(P<0.05).Inthecontrolgroup,hepcidinwaspositivelycorrelatedwithHb,RBC,MCV,MCH,

MCHCandHCT(r=0.594,0.516,0.423,0.417,0.427,0.522),buthadnocorrelationwithdailyironintake
(P>0.05).Inthecontrolgroup,hepcidinwaspositivelycorrelatedwithHb,RBC,MCV,MCH,MCHCand
HCT(r=0.551,0.338,0.510,0.370,0.374,0.509)andtherewasnocorrelationwithdailyironintake(P>
0.05).Conclusion:Normalironintakegrouphadhighlevelsofhepcidin,Thelevelofserumhepcidincanreflect
thestatusanddegreeofirondeficiencyinvivotoacertainextent,whichmayhaveimportantvalueinguidingclini-
caldiagnosisandtreatment,andobservingtherapeuticeffectandprognosis.
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　　世界卫生组织统计数据显示,全球大约有

20亿人贫血,其中约一半是由缺铁引起[1]。流行

病学调查研究显示,我国的儿童缺铁性贫血(iron

deficiencyanemia,IDA)患 病 率 高 达 14.62% ~
20.5%,0~5岁是唯一贫血负担增加的年龄组,
5岁以下儿童贫血中约50%为IDA[2],以上数据表

明我国儿童IDA现状不容乐观。一项大型前瞻性

研究报道,婴幼儿的慢性或严重的贫血对其精神行

为和生长发育的损伤可持续10年以上,甚至是不

可逆的损害[3]。铁调素在肝脏产生,从肾脏排出,
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具有调控作用。铁调素的水平受机体铁含量负反

馈调节,当机体内铁含量较少时,会抑制肝脏表达

铁调素;若机体内铁含量较多,则会促进肝脏表达

铁调素[4]。前期研究发现在我省部分地区学龄前

贫血患儿中82.79%属于IDA[5],但是相关性分析

无明显直接特异性影响因素。部分IDA 儿童可通

过补充铁剂病情得到缓解,但是仍有患儿病情长期

无法得到有效改善。因此,患儿在传统补铁治疗的

基础上,需要新的治疗突破口。本文从铁摄入量的

角度出发,探讨在不同铁摄入量情况下,IDA 患儿

中铁调素的表达水平与一般临床因素之间的相

关性。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本次研究对象共80例IDA 患儿,按照中国食

物成分表标准分为铁摄入正常IDA 组40例(对照

组),铁摄入缺乏IDA 组40例(研究组)。结合新

疆本地的饮食习惯及特点自制铁摄入量调查问卷,
以面对面的方式收集小儿基本信息和饮食习惯、饮
食结构、体格数据等相关数据,必要时调阅小儿出

生证明、户口本等资料以确保数据准确性。
本研究取得新疆医科大学第二附属医院伦理

委员会的审批,每个参与研究的个体均签署知情同

意书,所有环节均符合伦理学道德标准。
1.2　膳食及铁摄入量

1.2.1　膳食调查　利用膳食频率问卷,使用9大

类73种食物条目的食物频率问卷,调查对象在过

去7d内各类食物的摄食频率与摄入量;同时利用

7d膳食回顾表进行膳食调查,并参照《2018中国

食物成分表标准版(第6版第1册)》计算患儿饮食

铁摄入量;本研究编制的学龄前儿童食物频率问卷

包括主食类、肉类及其制品、蛋奶类及其制品、豆类

及其制品、水果类、深色蔬菜类、浅色蔬菜类、菌菇

类蔬菜和饮料类等9大类73种的食物,具有良好

的信度和效度,可用于西北地区学龄前儿童膳食及

营养状况调查。
1.2.2　计算每日铁摄入量　将收集到食物摄入计

算转化为铁摄入量,即每日平均摄入量=进食次数×
每次进食量÷周期所含天数,单位:mg/(kg·d)。
1.3　纳入标准

1.3.1　血红蛋白降低　符合 WHO儿童贫血诊断

标准,即1~4个月<90g/L,4~6个月<100g/L,
6个月~6岁<110g/L。
1.3.2　贫血程度标准　血红蛋白(Hb)轻度:Hb
90~110g/L;中 度:Hb60~89g/L;重 度:Hb
30~59g/L。
1.3.3　IDA诊断标准　①血常规呈小细胞低色素

性贫血,平均红细胞体积(MCV)<80fL,平均红细

胞血红蛋白量(MCH)<27pg,平均红细胞血红蛋

白浓度(MCHC)<32%;②骨髓铁染色显示骨髓小

粒可染铁消失,骨髓象增生活跃或明显活跃,红系

增生明显活跃,幼红细胞增多。
1.4　排除标准

①肺、心、胃肠、肝脏、肾脏和泌尿生殖系统结

构或功能异常的儿童;②既往有输血史或有手术

史;③免疫缺陷的儿童;④患者存在非IDA;⑤随访

期间因其他原因出现影响研究结果的疾病;⑥近期

1个月内有感染的儿童;⑦失访或家长拒绝参与的

儿童;⑧ 就诊前 1 个月服用过铁剂或含铁的补

血药。
1.5　标本收集

所有研究对象均在清晨空腹抽血,抽血后对所

有标本进行标记,由专人运送到检验科,使用美国

ACT-DIFF系列测定仪测定红细胞计数(RBC)、
Hb、MCV、MCH、MCHC;使用人铁调素酶联免疫

分析试剂测定铁调素。
1.6　统计学方法

均采用SPSS26.0统计学软件。符合正态分

布的计量资料以■X±S 表示,计数资料以例(%)表
示,组间比较采用χ2 检验及t检验,不符合正态分

布的以M(P25,P75)或中位数(范围)表示,用秩和

检验表示;两因素之间的相关性采用 Pearson(或
Spearman)相关分析;铁调素与贫血分度之间的相

关性用 Kendall'stau-b分析,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

研究期间共纳入80例IDA 儿童,其中男43
例,女37例;年龄8~48个月,平均(27.94±9.05)
个月;维吾尔族儿童12例,哈萨克族儿童68例;贫
血 分 度:轻 度 42 例 (52.50%),中 度 37 例

(46.25%),重度1例(1.25%)。不同类型IDA 患

儿,男女构成比和平均年龄比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。
2.2　研究组与对照组基线资料的比较

2组间的月龄、性别、民族、身高、体重、Hb、
RBC、红细胞比容(HCT)比较,差异无统计学意义

(P>0.05);2组间的 MCV、MCH、MCHC比较,
差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.3　2组中铁调素与每日铁摄入量之间的比较

比较2组每日铁摄入量、铁调素水平结果显

示,研究组每日铁摄入量、铁调素水平均低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.4　2组铁调素与血常规相关指标及每日铁摄入

量之间的相关性

2 组 铁 调 素 与 Hb、RBC、MCV、MCH、
MCHC、HCT均呈正相关,与每日铁摄入量未发现

相关性(P>0.05),见表3。
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表1　2组基线资料的比较

项目 研究组 对照组 t/Z/χ2 P
月龄/月 28.75±9.70 27.13±8.53 t=0.796 0.429
体重/kg 13.02±1.69 12.77±1.43 t=0.729 0.468
身高/cm 90.30±6.90 88.75±6.55 　Z=-0.977 0.328
性别(男/女)/例 22/18 21/19 χ2=0.050 0.823
民族(维/哈)/例 7/33 5/35 χ2=0.392 0.531
MCV/fL 66.28±6.33 61.41±7.11 t=3.234 0.002
MCH/pg 19.45±2.65 17.60±3.27 t=2.782 0.007
MCHC/(g/L) 291.45±15.98 282.15±23.46 t=2.072 0.042
HCT/% 30.72±2.52 30.47±3.00 t=0.408 0.684
Hb/g 90.25±11.91 87.10±12.85 　 Z=-1.151 0.250
RBC/(×1012/L) 4.89±0.48 4.76±0.40 　 Z=-0.366 0.715

表2　2组铁调素与每日铁摄入量之间的比较 ■X±S

项目 对照组 研究组 Z P
每日铁摄入量/mg 11.17±1.64 4.02±0.71 7.323 <0.001
铁调素/(ng/mL) 23.02±6.79 16.45±5.51 4.258 <0.001

表3　2组铁调素与血常规相关指标及每日铁摄入量

之间的相关性

项目
对照组

r P

研究组

r P
Hb 　0.594 <0.001 　0.551 <0.001
RBC 0.516 0.001 0.338 0.033
MCV 0.423 0.006 0.510 0.001
MCH 0.417 0.007 0.370 0.019
MCHC 0.427 0.006 0.374 0.017
HCT 0.522 0.001 0.509 0.001
每日铁摄入量 -0.209 0.196 -0.083 0.611

2.5　2组铁调素与贫血分度之间的相关性

铁调素和贫血分度存在负相关关系(Kendall's
tau-b=-0.246,P=0.008)。
3　讨论

IDA是儿童生长发育过程中最常见的营养型

贫血。缺铁会对全身各系统、各脏器产生不同程度

的影响。缺铁造成患儿食欲下降,影响患儿的生长

发育。婴幼儿缺铁及IDA,可影响中枢神经系统的

功能,导致认知能力减退[6]。根据儿童年龄段的不

同,年长儿的IDA与疾病有关,而婴幼儿的IDA常

与营养方面相关。
铁调素是铁稳态的调节器[7],它是通过调节铁

相关蛋白的表达来维持铁稳态的中枢调节因子。
膜铁转运蛋白(FPN)是铁调素的靶分子,它是重要

的跨膜铁输出分子,其可通过多种方式来调节体内

铁代谢[8]。FPN发挥作用主要是通过与铁调素相

结合,减少细胞中铁的输出,FPN 与铁调素结合可

导致FPN内吞和降解。铁调素与 FPN 的结合阻

止了FPN对于转运铁关键的构象变化,直接抑制

了其铁转运活性,而不改变其蛋白质水平[9]。铁调

素的波动会引起铁代谢的失调。当机体内铁调素

表达过多时,铁调素可与FPN结合,促进其自我吞

噬和降解,细胞膜上FPN浓度下调,造成红细胞生

成障碍,进一步引起铁利用障碍性贫血;当机体内

表达铁调素过少时,会造成肝或其他实质性脏器铁

沉积[10]。有研究发现,当机体处于感染状态或发

生缺氧等情况时,体内的铁调素增多,进而阻碍铁

的吸收;相反,体内铁调素减少时,会促进机体对铁

的吸收[11]。
从本研究结果可以看出,铁摄入正常组的IDA

儿童铁调素的表达水平高于铁摄入缺乏组。经统

计分析后2组研究对象铁调素表达水平结果之间

差异有统计学意义(P<0.001)。铁摄入正常的儿

童,仍患有IDA。血清铁调素高表达,抑制铁的吸

收,导致循环铁降低,十二指肠黏膜细胞对铁的吸

收和转运减少,巨噬细胞内储存铁增加。在正常生

理条件下,体内缺铁时铁调素的表达会受到抑制,
且体内缺铁时将通过刺激肠吸收膳食铁来补充调

整,对照组的儿童铁摄入量处于正常范围,血清铁

调素高表达,这可能是体内调节铁调素的某种酶,
或是某条代谢通路、表达因子、基因出现异常。有

研究表明,通过人工上调某些基因表达,能够完全

纠正低血清铁和高铁调素 mRNA 表达,并在3周

内有效纠正贫血[12]。
低水平的铁调素最终决定进入循环中的铁含

量[13]。铁代谢系统与红细胞造血系统是紧密联系

的2个系统。一旦缺少铁原料或者铁的代谢障碍,
导致 Hb的合成减少,出现贫血相关疾病。IDA
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时,血液里的 Hb、RBC、MCV、MCH、MCHC均处

于降低或者减少的状态。本研究进一步分析了铁

调素与血常规里的一些参数的相关关系,结果表明

铁调素与 Hb、RBC、HCT、MCV、MCH、MCHC均

呈正相关,这与国内齐亮等[14]的研究结果一致。
本研究结果显示,铁调素和贫血分度呈负相关。
Hb、MCV、MCH、MCHC都降低可以说明贫血类

型为小细胞低色素性贫血,铁调素与这些指标呈正

相关。猜想铁调素可作为日后检测贫血的检验手

段。铁调素在尿液中也有表达,柴晓婧等[15]发现

尿液铁调素-25检测可作为铁缺乏进行早期诊断的

主要手段。单湉湉等[16]发现胃癌疾病患者中铁调

素水平与血清 Hb呈负相关,与本研究的结果明显

不同,或可能反映不同疾病及病理机制涉及肝脏合

成、肾脏丢失和铁调素的复杂关系。
本研究结果说明在IDA 的学龄前儿童中,铁

调素表达与饮食铁摄入量无关,正常铁摄入量的儿

童仍存在IDA,可能与基因表达、分子代谢水平相

关,但本研究样本量小,存在一定的局限性,其相关

机制值得临床进一步研究。
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