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论著·临床研究

血清铁蛋白与儿童注意缺陷多动障碍
关系的 Ｍｅｔａ分析
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　　［摘　要］　目的　探讨血清铁蛋白与儿童注意缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）发生的关系。方法　利用计算机在万
方数据库、中国全文期刊数据库、维普数据库和ＰｕｂＭｅｄ数据库中检索血清铁蛋白与儿童ＡＤＨＤ发生的相关文献，
并应用ＲｅｖＭａｎ５．０软件对符合入选标准的文献进行异质性检验和效应值合并，同时进行敏感性分析和偏倚评估。
结果　纳入符合条件的相关文献５篇，共计 ＡＤＨＤ２５８例，对照１３８例。血清铁蛋白与儿童 ＡＤＨＤ发生关系的研
究间存在异质性（Ｐ＝０．００３），采用随机效应模型进行分析，结果合并 ＯＲ值（９５％ＣＩ）为 －２３．０９（－３３．０６～
－１３．１３），Ｐ＜０．００００１。各研究的敏感性分析较稳定且无发表偏倚。结论　血清铁蛋白水平与儿童 ＡＤＨＤ的发
生有关。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（９）：７２２－７２４］
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　　注意缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）是儿童时期最常见
的一种发育行为障碍性疾病，患病率高达 ３％ ～
６％，主要表现为与年龄不相称的注意力易分散、注
意广度缩小、不分场合的过度活动、情绪冲动并常常

伴有认知障碍和学习困难［１］。其发病机制及病因

至今不明，多数学者认同 ＡＤＨＤ是生物—心理、社
会因素共同作用形成的疾病模型。近年来，国内外

研究均提示儿童铁储量的降低可能引起ＡＤＨＤ［２３］，
且认为ＡＤＨＤ儿童补充铁剂可能对其治疗有一定

作用［４］。为了客观地评价血清铁蛋白与儿童ＡＤＨＤ
发生的相关性，本研究对国内外的有关研究进行了

Ｍｅｔａ分析。

１　资料与方法

１．１　资料来源
利用计算机检索万方数据库、中国全文期刊数
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据库（ＣＮＫＩ）、维普数据库和 ＰｕｂＭｅｄ数据库的方
法，收集国内外发表的有关铁蛋白与儿童 ＡＤＨＤ发
生的病例对照研究。最后检索日期为２０１１年３月
２６日。检索关键词中文为“注意缺陷多动障碍、铁
蛋白”；英文为“ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ，ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒ
ａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｃｈｉｌｄ”。
１．２　文献纳入标准

（１）所有病例组均符合儿童 ＡＤＨＤ的诊断标
准［５］；（２）在２０００～２０１１年以论文形式发表的、并
提供原始数据的病例对照研究；（３）直接或间接给
出有关ＡＤＨＤ组与对照组指标的结果；（４）剔除数
据不完整的研究，对于重复发表、重复收录或资料雷

同的研究只保留其中质量最好者。

１．３　文献筛选及资料提取
通过阅读文献的标题和摘要进行初筛，而后阅

读全文进行二次筛查，最终根据纳入标准决定文献

是否纳入。整理每篇纳入文献进行相关资料的提

取：第一作者和年限，血清铁蛋白的水平等。以上过

程由２名研究者独立完成，意见不同者通过讨论或
第三研究者协助解决。

１．４　统计学分析
采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ５．０统计

软件，首先根据异质性检验结果选择相应合并方法：

如各研究结果间无显著异质性（Ｐ＞０．０５），采用固
定效应模型对效应量进行加权合并；如各研究结果

间存在异质性（Ｐ＜０．０５），采用随机效应模型对效
应量进行加权合并。最后给出Ｍｅｔａ分析森林图，并
绘制漏斗图。

２　结果

２．１　纳入文献特征
共得到５篇符合条件的、在中外文期刊公开发

表的文献，全部为病例对照研究；其中ＡＤＨＤ组２５８
例，对照组１３８例。纳入文献分别来源于中国［２３］、

印度［６］、法国［７］和美国［８］。

２．２　Ｍｅｔａ分析结果
由于纳入的５篇文献各研究间存在异质性（Ｐ

＜０．０５），故采用随机效应模型进行合并分析。结果
纳入的 ５篇［２３，６８］文献的合并 ＯＲ值（９５％ＣＩ）为
－２３．０９（－３３．０６～－１３．１３），Ｚ＝４．５４，Ｐ＜０．００００１。
提示血清铁蛋白水平与儿童 ＡＤＨＤ发生有关。见
图１。
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图１　血清铁蛋白与儿童ＡＤＨＤ发生的关系

２．３　敏感性分析
利用固定效应模型对本研究纳入的５篇文献进

行合并分析，结果 ＯＲ值（９５％ＣＩ）为 －２０．９１
（－２５．２２～－１６．６０），Ｚ＝９．５１，Ｐ＜０．００００１。此
结果与随机效应模型结果一致，提示本文的研究结

果可靠。

２．４　发表偏倚分析
利用Ｒｅｖｍａｎ５．０软件绘制血清铁蛋白与儿童

ＡＤＨＤ发生文献的漏斗图，可看出各漏斗图形状基
本对称，呈倒漏斗状。见图２。
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图２　血清铁蛋白与儿童ＡＤＨＤ发生的漏斗图
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３　讨论

铁元素是人体含量最多的微量元素，参与许多

代谢过程。铁与大脑半球的感知及脑中多巴胺旁路

的作用有关［９］。机体缺铁将会影响行为发生的频

率及行为稳定性［１０］。ＧｒａｎｔｈａｍＭｃＧｒｅｇｏｒ等［４］研究

发现儿童铁缺乏会导致低水平的认知、学习问题和

更多的行为问题，且铁储量降低可能会引起ＡＤＨＤ，
且认为补充铁剂可能对其治疗有一定作用。Ｖｏｌｋｏｗ
等［１１］认为，在ＡＤＨＤ患者铁水平的降低可能会引起
大脑多巴胺系统改变，并受到一定程度的破坏。李

晓玲等［１２］的研究结果显示，ＡＤＨＤ患儿各亚组的
血清铁蛋白水平较健康对照组儿童显著降低，其中

以注意力缺陷型尤为明显。总之，ＡＤＨＤ患儿的血
清铁蛋白均明显低于健康儿童，提示铁缺乏与

ＡＤＨＤ的发生有一定关系，与 Ｏｎｅｒ等［１３］研究报道

一致。为了进一步确认血清铁蛋白与儿童 ＡＤＨＤ
的关系，本研究采用了Ｍｅｔａ分析对纳入的５篇文献
研究结果进行分析，结果提示血清铁蛋白降低与儿

童ＡＤＨＤ的发生有关。ＡＤＨＤ的核心症状与多巴
胺功能或多巴胺能系统失调有关，而铁作为多巴胺

合成的限速酶酪氨酸羟化酶的辅助因子［１４］，如何发

挥作用目前尚不十分清楚，其机制可能为铁缺乏时

单胺氧化酶活性降低，交感神经递质降解障碍，引起

兴奋性神经递质在神经系统内蓄积，使儿童的智商

和行为均受影响。同时还可改变多巴胺 Ｄ１和 Ｄ２
受体密度和活性，从而出现儿童 ＡＤＨＤ的症状［１５］。

尽管本研究的文献数量有限，但还是为治疗预防儿

童ＡＤＨＤ的发生提供了客观的循证医学证据。
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