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血清铁蛋白水平检测在维持性血液透析患者预后预测中应用研究
申小芬*   游蕾蕾
郑州煤炭工业(集团)有限责任公司总医院检验科 (河南 郑州 452370)

【摘要】目的  研究血清铁蛋白(SF)水平检测在维持性血液透析(MHD)患者预后预测中应用价值。方法  选择2020年1月-2021年12月于郑州煤炭工业(集团)有限责
任公司总医院进行MHD治疗的128例终末期肾病(ESRD)患者。采集患者透析前静脉血5ml，采用散射比浊法SF。依据基线SF水平，将MHD患者分为低SF
组(SF<500μg/L)、高SF组(SF≥500μg/L)。128例患者均给予对症支持治疗，并进行血液透析治疗，收集患者基线资料，并进行2年随访。比较两组患者
的基线资料、死亡率及死亡原因，分析SF与MHD患者死亡的相关性。结果  高SF组患者的血红蛋白低于低SF组，铁蛋白高于低SF组，差异有统计学意义
(P<0.05)；两组患者的性别、原发病、抗血小板药物使用情况、ACEI/ARB使用情况、贫血管理、年龄、BMI、透析时间、红细胞压积、红细胞、肌酐、
白蛋白、钙、磷、甲状旁腺素、尿素氮、三酰甘油、总胆固醇比较，差异无统计学意义(P>0.05)；高SF组患者的死亡率高于低SF组，差异有统计学意义
(P<0.05)；高SF组患者的感染、心血管疾病死亡率高于低SF组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者在脑血管疾病、多脏器功能衰竭、营养不良死亡率
比较，差异无统计学意义(P>0.05)；二元Logistics回归分析结果显示，SF是导致MHD患者死亡的危险因素(OR>1，P<0.05)。结论  高SF是导致MHD患者
死亡的危险因素，检测SF水平可对MHD患者预后进行预测，需引起临床重视。
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Serum Ferritin Level Testing is Used in Predicting Prognosis in 
Patients on Maintenance Hemodialysis
Shen Xiao-fen*, You Lei-lei.
Zhengzhou Coal Industry (Group) Co., LTD. General Hospital laboratory, Zhengzhou 452370, Henan Province, China

Abstract: Objective To study the value of serum ferritin (SF) level detection in the prediction of prognosis in patients with maintenance hemodialysis (MHD). 
Methods Select 128 patients with end-stage renal disease (ESRD) treated with MHD in Zhengzhou Coal Industry (Group) Co., Ltd. General Hospital 
from January 2020 to December 2021. Before dialysis, 5ml of venous blood was collected by scattering ratio SF. Based on the baseline SF levels, 
the MHD patients were classified into groups with low SF (SF <500 μg/L) and high SF (SF 500 μg/L). All of the 128 patients were given symptomatic 
supportive care, and underwent hemodialysis treatment, collecting baseline patient data, and had a 2-year follow-up visit. Baseline data, mortality 
and causes of death were compared between the two groups, and the association between SF and death in MHD was analyzed. Results Patients 
in the high SF group had lower hemoglobin than those in the low SF group, Ferritin was higher than that in the low SF group, The difference was 
statistically significant (P<0.05); Comparison of gender, primary disease, use of antiplatelet medications, ACEI / ARB use, anemia management, 
age, BMI, dialysis time, hematocrit, erythrocytes, creatinine, albumin, calcium, phosphorus, parathyroid hormone, urea nitrogen, triacylglycerol, 
total cholesterol in both groups, There was no significant difference (P>0.05); Patients in the higher SF group had higher mortality than those in 
the low SF group, The difference was statistically significant (P<0.05); Patients in the high SF group had higher infection, cardiovascular mortality 
than the low SF group, The difference was statistically significant (P<0.05); Comparison of mortality from cerebrovascular disease, multiple organ 
failure, and malnutrition, There was no significant difference (P> 0.05); The results of the binary Logistics regression analysis showed that, SF is a 
risk factor for death in MHD patients (OR> 1, P<0.05). Conclusion High SF is a risk factor for death in MHD patients. Testing the SF level can predict 
the prognosis of MHD patients and needs clinical attention. 
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　　慢性肾脏病(Chronic Kidney Disease，CKD)是指各种原因
所致的慢性肾脏损伤，约有2%的CKD患者会发展为终末期肾病
(end-stage renal disease，ESRD)[1]。临床针对ESRD患者以维持
性血液透析(Maintenance hemodialysis，MHD)治疗为主，可改
善临床症状，延长患者生存期。MHD为治疗ESRD的主要措施，
但无法替代肾脏对水、电解质、酸碱平衡的调节功能及内分泌功
能，故MHD患者极易合并贫血、微炎症及营养不良等合并症，对
预后影响较大[2]。铁元素作为机体生理活动中的重要物质，组织
中的铁具有促氧化作用，会增加心血管事件及感染发生风险[3]。
血清铁蛋白(Serum Ferritin，SF)是机体缺铁或铁超载的重要评
估指标，MHD患者往往存在SF增高现象，但目前关于SF水平检
测对MHD患者预后的影响研究报道较少[4]。鉴于此，本研究将研
究SF水平检测在MHD患者预后预测中应用价值。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2020年1月至2021年12月于郑州煤炭工业(集

团)有限责任公司总医院进行MHD治疗的128例ESRD患者。本研
究获医学伦理委员会批准。患者中男性74例，女性54例；年龄
23-78岁，平均年龄(55.49±6.17)岁；体质量指数(Body Mass 
Index，BMI)17.5-25.9kg/m2，平均BMI(22.81±1.14)kg/m2；原
发病：多囊肾、高血压肾损害、慢性肾小球肾炎、糖尿病肾病、
其他各有15例、12例、49例、41例、11例。
1.2  入选标准
　　纳入标准：患者签署知情同意书；ESRD诊断标准[5]；MHD时
间≥3个月；患者年龄≥18岁；肾小球滤过率＜15mL/min。排除
标准：接受过腹膜透析及肾移植治疗；合并各种肝病史；合并结
核等慢性感染性疾病；近3个月有输血史；行为异常，或患有精
神疾病；合并恶性肿瘤。
1.3 方法
1.3.1 治疗方法 128例患者均给予对症支持治疗，并进行血液透析
治疗，采用碳酸氢盐透析液，3-4h/次，2-4次/周，血流量200-
250mL/min，采用普通肝素或低分子肝素抗凝。
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1.3.2 SF的检测  采集患者透析前静脉血5mL，3500r/min离心
5min，分离上清液，采用Dade Behring BN Ⅱ蛋白分析系统仪，采
用散射比浊法SF，中国西门子医疗诊断产品有限公司提供试剂盒。
1.3.3 分组及资料收集  依据基线SF水平，将MHD患者分为低SF
组(SF＜500μg /L)、高SF组(SF≥500μg /L)；收集患者基线资
料，包括年龄、性别、BMI、原发病、抗血小板药物使用情况、
血管紧张素转换酶抑制剂(Angiotensin-Converting Enzyme 
Inhibitor，ACEI)/血管紧张素受体阻滞剂(Angiotensin Receptor 
Blockers，ARB)使用情况、贫血管理、透析时间、血红蛋白、红
细胞压积、红细胞、肌酐、白蛋白、铁蛋白、钙、磷、甲状旁腺
素、尿素氮、三酰甘油、总胆固醇。
1.3.4 预后随访  随访2年，观察患者生存情况。
1.4 评价指标  (1)比较两组患者的基线资料。(2)比较两组患者的
死亡率及死亡原因。(3)分析SF与MHD患者死亡的相关性。
1.5 统计学方法  采用SPSS22.0软件分析数据，计数资料以百分
数和例数表示，用χ

2检验；计量资料用“(χ
-
±s)”表示，用

t检验；采用二元Logistics回归分析SF与MHD患者死亡间的相关
性，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者的基线资料比较  高SF组患者的血红蛋白低于低SF
组，铁蛋白高于低SF组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者
的性别、原发病、抗血小板药物使用情况、ACEI/ARB使用情况、
贫血管理、年龄、BMI、透析时间、红细胞压积、红细胞、肌
酐、白蛋白、钙、磷、甲状旁腺素、尿素氮、三酰甘油、总胆固
醇比较，差异无统计学意义(P>0.05)。见表1~表2。
2.2 两组患者的死亡率及死亡原因比较  高SF组患者的死亡率高
于低SF组，差异有统计学意义(P<0.05)；高SF组患者的感染、心
血管疾病死亡率高于低SF组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组
患者在脑血管疾病、多脏器功能衰竭、营养不良死亡率比较，差
异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.3 二元Logistics回归分析结果  将患者死亡情况作为自变量，
将SF作为因变量，将死亡结局赋值为1，生存结局赋值为2；经二
元Logistics回归分析结果显示，SF是导致MHD患者死亡的危险因
素(OR>1，P<0.05)。见表4。

表1 两组患者的基线资料比较
项目	                                                       高SF组(n=55) 低SF组(n=73)  χ2           P

性别	                           男	                  30(54.55)     44(60.27)   0.422  0.516

	                           女	                  25(45.45)	 29(39.73)		

原发病	                           多囊肾	                 6(10.91)	 9(12.33)	  0.105  0.999

	                           高血压肾损害      5(9.09)	 7(9.59)		

	                           慢性肾小球肾炎  21(38.18)	 28(38.36)		

	                           糖尿病肾病          18(32.73)	 23(31.51)		

	                           其他	                   5(9.09)	 6(8.22)		

抗血小板药物使用情况   是	                   7(12.73)	 15(20.55)	  1.348  0.246

	                           否	                   48(87.27)	 58(79.45)		

ACEI/ARB使用情况	       是	                   35(63.64)	 45(61.64)	  0.053  0.818

	                           否	                   20(36.36)	 28(38.36)		

贫血管理	                           输血	                   8(14.55)	 13(17.81)	  2.146  0.342

	                           使用铁剂               15(27.27)	 27(36.99)		

	                           使用促红素           32(58.18)	 33(45.21)

表2 两组患者的基线资料比较
项目	                  高SF组(n=55)       低SF组(n=73)                 t	           P

年龄(岁)	                   56.28±4.15           54.97±3.86	         1.840	       0.068

BMI(kg/m2)                22.74±1.20          22.96±1.07	         1.093	       0.277

透析时间(月)              37.59±12.26        38.22±12.74	         0.281	       0.779

血红蛋白(g/L)            86.31±11.19        95.75±12.64	         4.391	       0.000

红细胞压积(%)          29.86±5.20           30.75±6.16	         0.864	       0.389

红细胞(×1012/L)       3.25±0.58	             3.44±0.65	         1.714	       0.089

肌酐(mol/L)                965.24±218.41    902.68±197.45    1.695	       0.093

白蛋白(g/L)                 31.06±5.22           31.49±4.86	         0.480	       0.632

铁蛋白(g/L)                 586.34±52.14      139.67±24.10       64.657     0.000

钙(mmol/L)                 2.21±0.30             2.26±0.28	         0.970       0.334

磷(mmol/L)                 1.73±0.36             1.67±0.33   	         0.979	       0.329

甲状旁腺素(ng/L)      261.74±63.35      256.81±60.96       0.445       0.657

尿素氮(mmol/L)        24.11±8.62           22.89±7.11	         0.877	       0.382

三酰甘油(mmol/L)	 1.78±0.63             1.74±0.59	         0.369 	      0.713

总胆固醇(mmol/L)	 4.67±0.72             4.56±0.68	         0.883	       0.379

表3 两组患者的死亡率及死亡原因比较n(%)
死亡原因	                高SF组(n=55)      低SF组(n=73)	   χ2	     P

脑血管疾病	 1(1.82)	              3(4.11)	 0.050	 0.461

多脏器功能衰竭	 2(3.64)	              4(5.48)	 0.004	 0.625

营养不良	                     2(3.64)	              5(6.85)	 0.159	 0.429

感染	                     9(16.36)	              4(5.48)	 4.072	 0.044

心血管疾病	 16(29.09)	              10(13.70)	 4.591	 0.032

合计	                     30(54.55)	              26(35.62)	 4.567	 0.033

表4 SF与MHD患者死亡情况的二元Logistics回归分析结果
项目	      B	   S.E.	  Wals	     P	    OR	      95%CI

SF	 1.786	 0.441	 4.348	 0.041	 3.159	 1.725-6.352

3  讨   论
　　CKD具有较高的发病率，且起病隐匿、预后差，对患者生活
质量及健康影响较大。近年来CKD发病率不断上升，促使临床上
ESRD患者占比不断升高。ESRD属于肾衰竭进展末期阶段，多以

肾移植及肾脏替代治疗为主，其中肾移植治疗成本高、风险大，
且肾源缺乏，故透析仍为治疗ESRD的主要方法，有利于维系患
者生命[6]。血液透析作为治疗ESRD最为常用方法，可通过弥散、
吸附及对流等将血液中有害物质、多余水分清除，促使机体内
水、电解质及酸碱维持相对平衡，延长患者生存时间[7-8]。虽然血
液透析疗法不断发展，MHD患者长期生存率明显增加，但ESRD
患者五年生存率仅为33%-54%。
　　近年来SF与MHD患者的预后间的关系引起临床的关注。经研
究发现，SF对心血管疾病、感染及贫血等均有一定的影响[9]。SF
首先是laufberge在1937年分离出来，SF作为一种含铁蛋白质，
广泛存在于人体内，主要存在于骨髓、肝、脾组织中，分子量约
为450000D。SF是人体内最易动员的铁储备形式，在维持铁代谢
平衡中起到重要作用，通过测定SF可对MHD患者的铁储存状态进
行评估，进而指导临床治疗[10]。本次研究结果显示，高SF组患者
的血红蛋白低于低SF组，铁蛋白高于低SF组；两组患者的性别、
原发病、抗血小板药物使用情况、ACEI/ARB使用情况、贫血管
理、年龄、BMI、透析时间、红细胞压积、红细胞、肌酐、白蛋
白、钙、磷、甲状旁腺素、尿素氮、三酰甘油、总胆固醇比较相
近。提示出高SF的MHD患者贫血程度严重，铁蛋白水平较高。
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管理、沟通与交流、护理操作熟练度以及应急能力等评分均较对
照组高，提示在消化内镜患者护理中应用追踪管理法护理措施可
促进护理质量提升[11]。而追踪管理法护理的护理不良事件发生
率降低，则说明追踪管理法护理措施应用有效性较高，可避免不
良事件发生。另外，观察组护理满意度较对照组高，表明在实施
护理干预期间，观察组患者及其家属对追踪管理法护理措施更认
同、满意[12]。
　　综上所述，在消化内镜患者的护理工作中实施追踪管理法护
理措施的效果较佳，不仅可以有效提升护理质量，继而避免护理
过程中发生各种不良事件，还能促进护理满意度提高，使护患关
系长时间处于和谐状态，应用有效性较高，值得大力推广。
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　　同时本次研究分析SF水平检测在MHD患者预后预测中应用
价值，研究结果显示，高SF组患者的死亡率高于低SF组，高SF
组患者的感染、心血管疾病死亡率高于低SF组；两组患者在脑
血管疾病、多脏器功能衰竭、营养不良死亡率比较相近；二元
Logistics回归分析结果显示，SF是导致MHD患者死亡的危险因
素(OR＞1，P＜0.05)。提示MHD患者的SF水平越高，患者预后
较差，生存率越低，高SF水平是影响MHD患者死亡的危险因素。
Kuragano[11]等研究中指出，高SF组患者的心血管疾病发生率及
死亡率较高，SF水平与MHD患者的心血管死亡率及全因死亡率间
具有一定相关性。Ahmed[12]等研究中分析进行MHD治疗的ESRD
患者临床资料及实验室资料，其研究结果显示心血管疾病为MHD
患者死亡的首要原因，且死亡患者的SF水平高于存活组，通过测
定SF水平可对MHD患者的死亡率有一定的预测作用，与本次研
究结果具有一致性。心血管并发症及感染是导致MHD患者的重要
死亡原因[13]。过量铁沉积在心肌内，会促使心肌细胞损伤、纤维
化及凋亡。铁可催化氧自由基产生，过多的铁堆积，参与脂质过
氧化过程，会增加心脑血管疾病的发生风险[14]。铁过多会对T细
胞及嗜中性粒细胞造成损伤，促使微生物生长，同时铁负荷过高
会增加铁含量及巨噬细胞内粒度，导致溶酶体酸化，对溶酶体功
能造成损伤，影响巨噬细胞杀菌能力及免疫功能，增加感染几率
[15]。SF是维持铁代谢的重要指标，SF水平升高可能与铁过量有
关，MHD患者的SF升高会增加心血管疾病、感染风险，导致患者
预后不良。临床针对MHD患者，可依据检测SF水平以发现高危人
群，指导临床采取相关措施，以对SF进行控制，提高患者生存质
量，改善预后。但本次研究中仅纳入128例进行MHD治疗的ESRD
患者，样本量小，可能会对研究结果准确性造成一定影响，还有
待临床深入分析研究，以进一步明确SF水平检测在MHD患者预后
预测中应用价值，为MHD患者的治疗及预后评估提供更为科学、
准确的指导。
　　综上所述，高SF是导致患者死亡的危险因素，SF水平的检
测能够对MHD患者预后进行预测，SF水平高提示MHD患者预后
差，可指导临床采取针对性措施，以改善预后。
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