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可溶性转铁蛋白受体在儿童铁缺乏症
诊断中的价值

王亚平　邵洁　庄学玲
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　　［摘　要］　目的　调查６个月至７岁各年龄段儿童铁缺乏症的发生率；评价可溶性转铁蛋白受体（ｓＴｆＲ）在儿
童铁缺乏症筛查中的应用价值。方法　采用诊断性试验方法，检测浙江省杭州市５０２例来我院体检的６个月至７
岁儿童血清ｓＴｆＲ、铁蛋白（ＳＦ）、血清铁（ＳＩ）、总铁结合力（ＴＩＢＣ）以及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，同时检测血常规和血
锌原卟啉（ＺＰＰ）。结果　铁缺乏症的检出率为１９．５％（９８／５０２），其中婴儿组（≤１岁）检出率为３４．７％，幼儿组
（大于１岁、小于或等于３岁）１９．４％，学龄前组（大于３岁、小于或等于７岁）１４．０％。婴儿组铁缺乏的检出率明
显高于其他两个年龄组。婴儿组ｓＴｆＲ均值（２．０２±０．７３ｍｇ／Ｌ）明显高于幼儿组（１．６８±０．４０ｍｇ／Ｌ）和学龄前组
（１．６７±０．２９ｍｇ／Ｌ），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ｓＴｆＲ诊断铁缺乏的界值在婴儿组为２．０２ｍｇ／Ｌ（灵敏度
７０．３％，特异度 ８２．２％），幼儿组为１．８５ｍｇ／Ｌ（灵敏度７１．７％，特异度８６．４％），学龄前组为１．８５ｍｇ／Ｌ（灵敏度
７７．８％，特异度８８．６％）。ｓＴｆＲ与 ＳＦ、ＴＩＢＣ、ＴＳ、ＺＰＰ及 ＭＣＶ具有相关性（ｒ分别为 ０．１０７、０．２７６、－０．１３９、
０．１７５、－０．１４０，Ｐ均 ＜０．０５）。结论　７岁以下儿童中，婴儿组是铁缺乏发生率最高的；婴儿组 ｓＴｆＲ均值及其诊
断铁缺乏的界值均高于其他年龄组；ｓＴｆＲ是诊断儿童尤其是婴儿铁缺乏症的一个较敏感指标。
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　　铁缺乏症是最常见的营养素缺乏症和全球性健
康问题。人体从缺铁发展至缺铁性贫血需经过３个
阶段，即：贮存铁减少期（ＩＤＳ），红细胞生成缺铁期
（ＩＤＥ），缺铁性贫血期（ＩＤＡ）。前两个阶段合称为
铁减少（ＩＤ）。动物实验证实，铁参与了大脑发育中
髓鞘化形成、神经递质合成和神经代谢等诸多的关

键步骤。已有大量研究证据表明，缺铁不仅影响儿

童生长发育、免疫、消化等各系统功能，更影响发育

期大脑功能和行为［１］。对人类婴儿的研究证实，缺

铁影响认知、运动功能和行为，虽经补铁纠正，其影

响仍延续至儿童和青少年期［２３］。缺铁会对情绪产

生深远的影响，可能是通过对中枢神经递质代谢的

影响，如多巴胺的代谢障碍，而影响情绪，导致压抑、

焦虑等［４５］。此外，缺铁还可致大鼠学习记忆能力下

降［６］。目前我国仍缺乏灵敏的铁状况评价指标和

早期铁缺乏筛检指标。当前所采用的铁监测指

标———血红蛋白（Ｈｂ）只能筛检 ＩＤＡ，不能测知 ＩＤＳ
与ＩＤＥ，而在人群中更多的是 ＩＤＳ与 ＩＤＥ。国外研
究发现，若以Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ为截断值，其阳性预测值
（ＰＰＶ）仅为２９％，敏感性３０％［７］。故使相当数量的

隐性缺铁者不能被及时发现与纠正，而进一步发展

为 ＩＤＡ，成为 ＩＤＡ患病率持续不降的原因之一。全
面、准确地评价人体铁状况，及时发现与纠正早期缺

铁人群是预防和控制 ＩＤＡ的关键。因此，探求一种
经济简便，适于儿童保健系统推广应用，并较为灵

敏、特异的缺铁筛查指标，对于铁缺乏症的早期诊

断、及时干预和预防铁缺乏，促进儿童全面发展具有

十分重要的意义。本研究拟通过检测血清可溶性转

铁蛋白受体（ｓＴｆＲ），评价其在儿童铁缺乏症筛查中
的应用价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集 ２００９年６月至２０１０年４月期间来我院健

康体检的６个月至７岁儿童共５５０例，按年龄分３
组：婴儿组（≤１岁）、幼儿组（大于１岁、小于或等于
３岁）、学龄前组（大小３岁、小于或等于７岁）。所
有受检者均未经过任何铁剂预防和治疗，并且排除

心、肝、肾、血液等系统的慢性疾病，无消化道、呼吸

道感染；排除急性感染、炎症、肿瘤等疾病。抽取静

脉血３ｍＬ，分离血清置于－８０℃冰箱冰冻保存。检
测时弃去有溶血的标本４５例，检测完成后剔除Ｃ反
应蛋白 ＞１０ｍｇ／Ｌ的标本３例，最终参与统计分析
的标本为５０２例，其中婴儿组７２例，男４１例，女３１

例；幼儿组 ２３７例，男 １１３例，女 １２４例；学龄前组
１９３例，男９７例，女９６例。
１．２　检测方法

ｓＴｆＲ、铁蛋白（ＳＦ）、血清铁（ＳＩ）、总铁结合力
（ＴＩＢＣ）检测采用罗氏全自动生化分析仪（Ｒｏｃｈｅ
Ｍｏｄｕｌａｒ，德国），ｓＴｆＲ试剂盒购自上海基恩科技有限
公司，ＳＦ、ＳＩ、ＴＩＢＣ试剂盒均购自罗氏公司；血锌原
卟啉（ＺＰＰ）检测采用ＺＰＰ血液荧光仪（Ｍｏｄｅｌ２０６Ｄ，
ＡＶＩＶ美国），血常规检测采用自动血球计数仪（Ｓｙｓ
ｍｅｘＸＳ８００ｉ，日本）；Ｃ反应蛋白检测采用 ＥＬＩＳＡ
法，仪器为美国ＭＤ公司ＳｐｅｃｔｒａＭａｘ１９０酶标仪。
１．３　铁缺乏的诊断标准

铁缺乏的诊断标准参见文献［８９］：首先，所有入

选标本符合ＣＲＰ＜１０ｍｇ／Ｌ。ＩＤ（包括 ＩＤＳ和 ＩＤＥ）
诊断符合：ＳＦ＜２０μｇ／Ｌ，且 Ｈｂ≥１１０ｇ／Ｌ；ＩＤＡ的诊
断：ＳＦ＜２０μｇ／Ｌ，且外周血红细胞呈小细胞低色素
性改变，即：Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ，ＭＣＶ＜８０ｆｌ，ＭＣＨ＜２７ｐｇ，
ＭＣＨＣ＜３１０ｇ／Ｌ。
１．４　统计学分析

全部数据经ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析。用
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示；多组间均数比较采用单
因素分析，组间率的比较用 χ２检验；ｓＴｆＲ诊断界值
的确定及不同指标间特异度和敏感度评价采用受试

者工作曲线（ＲＯＣ曲线）；两变量相关分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关分析法。

２　结果

２．１　各组铁缺乏分布及ｓＴｆＲ比较
５０２例儿童中，检出铁缺乏症者共 ９８例

（１９．５％），其中婴儿组铁缺乏的发生率明显高于幼
儿组 （χ２ ＝７．３１７，Ｐ＝０．００７）和 学 龄 前 组
（χ２＝１４．２９１，Ｐ＜０．００１），差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０１）；幼儿组与学龄前组铁缺乏的发生率差异
无统计学意义（χ２＝２．２１７，Ｐ＝０．１３７）；３组儿童 ＩＤ
的发生率明显高于ＩＤＡ。见表１。经方差分析，３个
不同年龄段组间 ｓＴｆＲ均值比较，差异有统计学意
义，其中婴儿组 ｓＴｆＲ均值明显高于其他两组（Ｐ
＜０．０５）。见表２。

表１　各年龄组铁缺乏分布情况　［例（％）］

组别 例数 ＩＤ ＩＤＡ 铁缺乏症

婴儿组 ７２ １６（２２．２） ９（１２．５）ｂ ２５（３４．７）ａ

幼儿组 ２３７ ４２（１７．７） ４（１．７）ｂ ４６（１９．４）
学龄前组 １９３ ２４（１２．４） ３（１．６）ｂ ２７（１４．０）

　　ａ：与幼儿组及学龄前组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与同组 ＩＤ发生率比

较，Ｐ＜０．０１

·６３５·
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表２　不同年龄段 ｓＴｆＲ均数比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ｓＴｆＲ（ｍｇ／Ｌ）

婴儿组 ７２ ２．０２±０．７３ａ

幼儿组 ２３７ １．６８±０．４０
学龄前组 １９３ １．６７±０．２９

Ｆ值 ２．３３２
Ｐ值 ＜０．００１

　　ａ：与幼儿组及学龄前组比较，Ｐ＜０．０１

２．２　ｓＴｆＲ诊断各组铁缺乏的最佳临界值及诊断价
值评价

由ＲＯＣ曲线得出ｓＴｆＲ诊断铁缺乏症的最佳临
界值：婴儿组为２．０２ｍｇ／Ｌ，幼儿组和学龄前组均为
１．８５ｍｇ／Ｌ，各年龄组诊断界值的敏感性、特异度、阳
性预测值、阴性预测值及ＲＯＣ曲线下面积见表３。

表３　ｓＴｆＲ诊断铁缺乏症的评价指标

组别 ｓＴｆＲ诊断界值（ｍｇ／Ｌ） 敏感性（％） 特异度（％） 阳性预测（％） 阴性预测（％） ＲＯＣ曲线下面积（９５％ＣＩ）

婴儿组 ２．０２ ７０．３ ８２．２ ７０．４ ８２．２ ０．８５（０．７５～０．９９）
幼儿组 １．８５ ７１．７ ８６．４ ５５．９ ９２．７ ０．８１（０．７２～０．８９）
学龄前组 １．８５ ７７．８ ８８．６ ５２．５ ９６．１ ０．８７（０．７９～０．９６）

２．３　ｓＴｆＲ与其他诊断指标的相关与回归分析
对ＳＦ作对数化处理，使其服从正态分布，结果

显示，ｓＴｆＲ与Ｈｂ无显著相关性（Ｐ＞０．０５），而与其
他指标具有显著相关性。回归分析得出决定系数

（Ｒ２）见表４。

表４　ｓＴｆＲ与其他铁代谢指标相关与回归分析

项目 对数ＳＦ ＴＩＢＣ ＴＳ ＺＰＰ Ｈｂ ＭＣＶ

ｒ值 ０．１０７ ０．２７６ －０．１３９ ０．１７５ ０．０４４ －０．１４０
Ｒ２值 ０．０１２ ０．０７９ ０．０１４ ０．０３１ ０．０１２ ０．０３２
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

３　讨论

铁缺乏是世界四大营养缺乏病之一，孕妇和婴

幼儿是最大的受害群体，在发展中国家尤为突出。

随着生活水平的提高，对 ＩＤＡ群体防范意识和措施
的加强，我国ＩＤＡ患病率已显著下降。２０００年我国
流行病学调查结果［８］显示，学龄前儿童 ＩＤＡ患病率
为７．８％，但儿童ＩＤ的患病率仍高达３２．５％，并且
各年龄组儿童 ＩＤ患病率均明显高于 ＩＤＡ患病率，
说明隐性铁缺乏者较贫血者多见，已成为营养性铁

缺乏症的主要问题。本次检测的５０２例６个月至７
岁儿童中，铁缺乏症的检出率为１９．５％（ＩＤ１６．３％，
ＩＤＡ３．２％），明显低于２０００年我国流行病学调查结
果［８］（铁缺乏症 ４０．３％，其中 ＩＤ３２．５％，ＩＤＡ
７．８％）。从年龄分布来看，婴儿组是铁缺乏症发生
率最高的阶段 （３４．７％，其中 ＩＤ ２２．２％，ＩＤＡ
１２．５％），随着年龄的增长其发生率有下降的趋势。

近几年来，国内外多项研究表明，ｓＴｆＲ正在成
为铁状况监测及铁缺乏筛查的一个新的、重要的指

标。关于ｓＴｆＲ对儿童铁缺乏诊断价值的评价国内
外也有许多报道，但是对于不同年龄段的儿童 ｓＴｆＲ
的诊断界值及价值评价却少有报道，不同年龄段的

儿童生长发育的特点不同，对铁的需求也存在差异，

因此ｓＴｆＲ的水平也不尽相同。本研究婴儿组 ｓＴｆＲ
的均值高于其他年龄组，可以解释为这一阶段小儿

处于迅速生长发育期，机体各系统对铁的需求量大

大增加，ＴｆＲ相应升高，血清中的 ｓＴｆＲ也随之升
高［１０１１］。因此，有必要针对不同年龄段制定相应的

诊断界值。ＲＯＣ分析是公认衡量诊断信息和诊断
决策质量的最佳方法。ＲＯＣ曲线下面积描述了诊
断指标对缺铁状态的判别能力。本研究中 ｓＴｆＲ诊
断铁缺乏的准确度中等偏上［１２］（ＲＯＣ曲线下面积
介于０．７０～０．９０之间）。从年龄分组上显示，婴儿
组ｓＴｆＲ诊断界值要明显高于幼儿组和学龄前组，且
婴儿组在ｓＴｆＲ＞２．０２ｍｇ／Ｌ时的阳性预测值和阴性
预测值最佳（分别为７０．４％和８２．２％）。幼儿组和
学龄前组在相应诊断界值处的阳性预测值并不高

（分别为５５．９％、５２．５％），这是因为患病率对阳性
预测值的影响较大，人群患病率越低，则阳性预测值

越低［１３］。本次检测结果显示，婴儿组铁缺乏的患病

率相对较高，因此ｓＴｆＲ对这个年龄组的铁缺乏有较
高的预测价值。

在对 ｓＴｆＲ与其他铁代谢指标进行相关性分析
时发现，ｓＴｆＲ与 ＳＦ、ＴＩＢＣ、ＴＳ、ＺＰＰ这些指标之间存
在相关性，但进一步回归分析表明，它们之间的决定

系数（Ｒ２）均 ＜１０％。由此可见它们之间的相关性
并不显著，说明ｓＴｆＲ在反映机体铁代谢上是一个相
对独立的指标，与其他指标一起分别从不同侧面反

映了机体对铁的吸收、贮存、转运及代谢的情况。

人体血清中存在的ｓＴｆＲ是ＴｆＲ的功能片段，两
·７３５·
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者含量之间存在恒定的相关关系。当组织缺铁时，

ｓＴｆＲ升高。ｓＴｆＲ用于诊断缺铁的优越性在于其有
较强的敏感度和特异性，并且比较稳定，较少受炎

症、感染、结缔组织病、肿瘤等疾病的影响［１４］。但是

不同方法所检测的ｓＴｆＲ值会有显著差异，目前除科
研外，我国尚难将它应用于人群，主要原因是缺乏

ｓＴｆＲ参考值的统一标准；另一方面，采用的进口试
剂盒价格昂贵，因此在人群中推广受到一定的限制。

ＳＦ也是诊断早期缺铁的敏感指标，能够有效地
反映体内贮存铁量。在 ＩＤＳ期，ｓＴｆＲ尚无明显的改
变，而ＳＦ已经开始逐渐下降；而发展到ＩＤＥ期，ｓＴｆＲ
才开始显著升高［１５］。因此，ＳＦ是反映贮存铁减少
的敏感指标。但 ＳＦ是一种急性时相蛋白，易受炎
症、感染、恶性疾病等的影响。有研究表明，将这两

个指标结合起来，用 ｓＴｆＲ／ｌｇＳＦ能更好地反映机体
铁代谢情况，其对早期铁缺乏诊断的敏感度和特异

性均高于单个指标［１６］。

本研究结果表明，ｓＴｆＲ对诊断儿童，尤其是１岁
以内婴儿的铁缺乏是一个较敏感的指标，与Ｈｂ及ＳＦ
联合应用，更有助于铁缺乏的早期诊断和干预。

志谢：感谢我院中心实验室陈黎勤老师及生化室徐辉老

师在血液、生化指标检测方面提供的便利和帮助。
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ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｏｆｔｉｓｓｕｅｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，１９９０，
７５（９）：１８７０１８７６．

［１６］ＣｈｒｉｓｔｉａｎＴ，ＬｏｔｈａｒＴ．Ｂｉｏｍａｋｅｒｓａｎｄｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｉｎｄｉｃｅｓｉｎｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉＣｈｅｍ，２００２，４８
（７）：１０６６１０７６．

（本文编辑：徐福兰）
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