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腹膜透析（peritoneal dialysis）患者微炎症状态
（microinflammation）是指持续低水平的炎症状态，临
床表现为炎症因子水平升高。这种状态大多是由炎

症物质介导造成血管内发炎，其对于患者的影响表

现在多个方面，与贫血、营养不良及生存质量等都有

着紧密联系[1，2]。作为人体不可缺少的微量元素，铁
在人体内起着重要功能，参与了氧的运输、DNA转
录和修复的调节过程等[3，4]。腹膜透析患者铁缺乏不
仅仅会导致肾性贫血，还会对促红细胞生成素（E原
PO）疗效产生重要的影响[5，6]。随着研究基数的扩大，
临床发现发生微炎症的患者并发铁负荷不足的现象

较为普遍，因此微炎症和铁负荷的关系成为临床关

注的重要内容。为了进一步明确微炎症状态和铁负

荷的关系，了解炎症因子对铁负荷的影响，从而更科

学有效的对患者加以治疗，本研究对腹膜透析患者

微炎症和铁负荷的关系进行研究，报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2019年 5月~2020年 5月在首
都医科大学石景山教学医院收治的腹膜透析患者 58
例，其中男 35例，女 23例；年龄 36~78岁，平均年龄
（57.21依4.62）岁。依据患者发生铁缺乏的情况将其分
为 A组（功能性铁缺乏组）31例和 B组（绝对性铁缺
乏组）27例，另外选取 30名体检健康者作为 C组（对
照组）。A组男 18例，女 13例，年龄 36~78岁，平均
年龄（57.33依5.20）岁。B组男 17 例，女 10 例，年龄
36~78岁，平均年龄（57.08依4.87）岁。C组男 16例，女
14例，年龄 36~78岁，平均年龄（56.94依4.55）岁。三组
年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可比
对。纳入标准：患者临床资料完整，可进行分析。排除

标准：淤恶性肿瘤疾病或急重症感染；于参与研究前
服用过含铁元素的药物；盂近 1个月内有输血史的
患者。患者及家属对本研究均知情同意。

1.2方法 取 A、B、C组清晨静脉血，置血清管中，离
心后取上清。使用酶联免疫吸附法检测铁调素
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Abstract：Objective To study the relationship between microinflammation and iron load in peritoneal dialysis patients.Methods 58 cases of
peritoneal dialysis patients admitted to our hospital from May 2019 to May 2020 were selected.According to their iron deficiency, they were divided
into group A (functional iron deficiency group) with 31 cases and group B (absolute iron deficiency group) with 27 cases. In addition, 30 healthy
people on physical examination were selected as group C (control group).Compare the red blood cell iron content, ALB, CO2CP, TRF, Hepcidin, serum
ferritin (SF) and other inflammatory indexes and iron metabolism indexes, and analyze the correlation between inflammatory indexes and iron
metabolism indexes.Results The three groups of red blood cell iron content, ALB, CO2CP, TRF levels were compared,the differences were statistically
significant ( <0.05);Comparison of the levels of hepcidin, SF, and hs-CRP in groups A and B, the difference was statistically significant ( <0.05);
Correlation analysis showed that ferritin was positively correlated with hs-CRP, hepcidin, and IL-6 ( =0.355, 0.645, 0.465，<0.05), and negatively
correlated with Hb, HCT, red blood cell iron content, TRF, and ALB ( =- 0.480, -0.481, -0.281, -0.434, -0.474，<0.05);Hepcidin was positively
correlated with SF and IL-6 ( =0.671, 0.345， <0.05).Conclusion The micro-inflammatory state of peritoneal dialysis patients is related to the
disorder of iron metabolism. The micro-inflammatory state accelerates the disorder of iron metabolism. In the micro-inflammatory state, the body is in
a state of iron deficiency.
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（Hepcidin）和白细胞介素-6（IL-6）水平。IL-6酶联
免疫吸附试剂盒购自美国 CUSABIO公司。常规检
查血红蛋白（Hb）、铁蛋白（SF）、转铁蛋白（TRF）、血
清白蛋白（ALB）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、血清
铁蛋白（SF）、二氧化碳结合力（CO2CP）。
1.3 评价指标 比较各组红细胞铁含量、ALB、
CO2CP、TRF、Hepcidin、SF 等炎性指标和铁代谢指
标，分析炎性指标和铁代谢指标的相关性。

1.4统计学方法 采用统计学软件 SPSS 16.0对本次
研究进行统计学分析，计量资料采用（ 依）表示，行
检验；计数资料采用（）表示，行 2检验；相关性采

用 Pearson软件分析，逐步回归分析 SF的相关因
素，约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1三组血常规、炎性因子及铁代谢指标比较 三组

红细胞铁含量、ALB、CO2CP、TRF比较，差异有统计
学意义（ 约0.05）；其中 A、B组 Hepcidin、SF及 hs-
CRP比较，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2 A、B组炎症指标和铁代谢指标的相关性 Pearson
相关性分析显示，铁蛋白与 hs-CRP、Hepcidin、IL-6
呈正相关，与 Hb、HCT、红细胞铁含量、TRF、ALB呈
负相关；铁调素与 SF、IL-6呈正相关，见表 2。

3讨论
机体在多种因素刺激下，以单核-巨噬细胞系

统激活的状态被称为微炎症状态[7，8]。贫血是慢性肾
病的严重并发症，主要原因是铁代谢异常。铁代谢

失衡包括绝对性铁缺乏和功功能性铁缺乏，对于功

能性铁缺乏病人，贫血状况即使通过静脉补铁也很

难得到改善，甚至会致使机体铁超载[9，10]。对于绝对
性铁缺乏患者，由于腹膜透析通常会引起微炎症，从

而将炎性因子释放，最终逆转在网状内皮系统中铁

由细胞生成期向储存期，使铁代谢受到显著影响，加

重贫血及 EPO抵抗[11，12]。
本研究结果提示，血清铁蛋白在绝对性铁缺乏

和功能性铁缺乏患者中含量存在差异，并且铁蛋白

与 hs-CRP、IL-6呈正相关。另外，红细胞铁含量、
ALB、CO2CP、TRF在任意两组间比较，差异均有统计
学意义（ 约0.05）；A、B两组间的铁调素、血清铁蛋

项目

Hb（g/L）
HCT（%）

红细胞铁含量（mg/L）
SF（ng/ml）

hs-CRP（mg/L）
IL-6（pg/ml）

Hepcidin（ng/ml）
TRF（g/L）
ALB（g/L）

CO2CP（mmol/L）

A组（ =31）
88.30依14.50
26.60依3.90

1026.50依101.50a

362.50依439.50
11.20依15.70

7.30依5.60
618.60依303.90

1.90依0.60a

30.70依5.00a

21.90依3.30a

B组（ =27）
95.90依19.60
28.80依5.80

981.9依120.6ab

163.3依120.6b

4.70依7.10b

4.70依2.50
196.90依259.70b

2.10依0.50ab

35.50依4.40ab

19.50依3.60ab

C组（ =30）
134.30依14.50

39.30依3.70
1148.30依128.90

56.30依25.90
0.90依0.80
2.70依0.80

321.40依135.90
2.70依0.50

41.70依2.90
26.30依2.40

2.330
0.454
1.224
5.142
2.514
2.445
6.021
7.112
5.121
3.585

0.020
0.787
0.068
0.000
0.028
0.018
0.000
0.000
0.001
0.006

表 1 三组血常规尧炎性因子及铁代谢指标比较渊 依 冤

注：与 C组比较，a 约0.05；与 A组比较，b 约0.05

项目

Hb（g/L）
HCT（%）

红细胞铁含量（mg/L）
SF（ng/ml）

hs-CRP（mg/L）
IL-6（pg/ml）

Hepcidin（ng/ml）
TRF（g/L）
ALB（g/L）

CO2CP（mmol/L）

-0.480
-0.481
-0.281
1.002
0.355
0.465
0.645

-0.434
-0.474
0.262

0.001
0.001
0.029

/
0.006
0.000
0.000
0.001
0.000
0.079

-0.161
0.162
0.140
0.671
0.225
0.345
1.005
0.228

-0.258
0.111

0.209
0.209
0.289
0.000
0.089
0.007

/
0.089
0.059
0.419

血清铁蛋白 铁调素

表 2 A尧B组炎症指标和铁代谢指标的相关性
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白、hs-CRP比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。铁蛋
白与 hs -CRP、Hepcidin、IL -6 呈正相关，与 Hb、
HCT、红细胞铁含量、TRF、ALB呈负相关。说明红细
胞铁含量、转铁蛋白、血清白蛋白的下降与微炎症状

态有关，微炎症状态下机体实际是呈缺铁状态。

铁调素是一种主要由肝细胞产生的小分子肽

类激素，可以使肝脏及血浆中铁的浓度得到负面调

节，并且可以使红细胞生成所需要的铁得到负面调

节[15，16]。有研究表明，腹膜透析患者体内的铁调素水
平会显著上升[17，18]。本研究发现，铁调素在绝对性铁
缺乏组的表达是下降的，在功能性铁缺乏组的表达

是增高的。铁调素同时作为一种急性炎症反应蛋白，

通过 IL-6可以促进铁调素大量分泌，有研究表明，
可能是由于网状内皮细胞、巨噬细胞、肝细胞等细胞

内铁的积累增加，导致了血清铁蛋白水平明显上升，

而细胞炎症因子能够调节铁蛋白与铁储存的相对比

值 [13，14]。本研究中，铁调素与 SF、IL-6呈正相关。可见
低 hs-CRP和铁调素水平提示机体存在铁缺乏，高的
hs-CRP和铁调素水平提示合并炎症。有研究认为铁
调素可作为一种新的铁代谢指标，反映腹膜透析患

者机体缺铁和炎症状态。本研究结果也显示 A、B两
组患者铁调素存在差异，与此结论具有一致性。

研究认为，维持性血透析患者微炎症状态与铁

代谢紊乱有关，体内呈缺铁状态，同时还可引起铁的

利用障碍。徐雁等研究指出，MHD组患者血清铁调
素和 IL-6水平均显著高于健康对照组；Pearson 相
关分析显示，血清铁调素水平与铁蛋白、转铁蛋白饱

和度及 IL-6水平呈正相关，与不饱和铁结合力、总
铁结合力及转铁蛋白水平呈负相关；线性回归分析

显示，MHD患者血清铁蛋白及总铁结合力水平与铁
调素水平独立相关。研究认为 MHD患者血清铁调
素水平显著升高，血清铁调素水平与 MHD患者铁
负荷及微炎症状态相关，ELISA方法检测铁调素可
以应用于临床，同时结合超敏 C反应蛋白及铁代谢
指标等可用于指导肾性贫血中铁剂的应用。

综上所述，腹膜透析患者微炎症状态与铁代谢

紊乱有关，微炎症状态会加速铁代谢紊乱，在微炎症

状态下机体呈缺铁状态。
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