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输血依赖型β地中海贫血小儿铁代谢与心肾功能的关系分析
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摘要： 目的 分析输血依赖型β地中海贫血小儿铁代谢与心肾功能的关系。方法 选取 2014年 2月至 2019年 2月海口市第

三人民医院收治的108例输血依赖型β地中海贫血病儿，并于同时间段向社会招募96例健康小儿，分别记为研究组和正常组。

检测并对比两组铁代谢指标、心功能指标及肾功能指标，采用Pearson相关性分析法分析研究组小儿铁代谢分别与心功能及肾功

能的关系。结果 两组血清铁（SI）、血清铁蛋白（SF）、总铁结合力（TIBC）指标均差异有统计学意义（P<0.05），且研究组各指标均

明显高于正常组［（18.36±3.59）µmol/L比（12.44±2.17）µmol/L、（271.41±57.35）µg/L比（112.24±18.36）µg/L、（94.62±15.63）µmol/L
比（62.18±9.74）µmol/L］；研究组左心室射血分数（LVEF）指标显著低于正常组（P<0.05）［（47.32±5.56）%比（54.28±6.89）%］、研究

组左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩末期内径（LVESD）指标均显著高于正常组（P<0.05）［（52.64±5.91）mm比（47.42±4.36）
mm、（38.28±4.69）mm比（33.45±4.13）mm］；两组尿微量白蛋白（mAlb）、β2-微球蛋白（β2-MG）、N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶（UN‑
AG）均差异有统计学意义（P<0.05），且研究组均明显高于正常组［（21.31±3.93）mg/d比（16.47±3.27）mg/d、（181.31±27.62）µg/L比
（173.44±25.13）µg/L、（11.58±2.42）U/L比（8.84±1.23）U/L］；研究组中铁代谢指标SI、SF、TIBC与LVEF指标呈负相关，与LVEDD、
LVESD、mAlb、β2-MG、UNAG均呈正相关。结论 输血依赖型β地中海贫血小儿铁代谢指标 SI、SF、TIBC、心功能指标 LVEF、
LVEDD、LVESD及肾功能指标mAlb、β2-MG、UNAG均存在异常。铁代谢与心功能、肾功能均存在相关性。
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Relationship between iron metabolism and cardiac and renal function in children with trans⁃

fusion-dependent β-mediterranean anemia
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Abstract： Objective To analyze the correlation between iron metabolism and cardiac and renal function in children with transfu‑
sion-dependent β-mediterranean anemia.Methods A total of 108 transfusion-dependent β-mediterranean anemia children admitted
to Haikou Third People's Hospital from February 2014 to February 2019 were selected as the study group, while 96 healthy children re‑
cruited in the same time were selected as the normal group. The iron metabolism index, cardiac function index and renal function index
of the two groups were detected and compared. Pearson correlation analysis was used to explore the correlation between iron metabo‑
lism and cardiac and renal function of children in the study group.Results There were significant differences in serum iron (SI), se‑
rum ferritin (SF), total iron binding capacity (TIBC) between the two groups (P<0.05), and the indexes in the study group were signifi‑
cantly higher than those in the normal group [(18.36±3.59) µmol/L vs. (12.44±2.17) µmol/L, (271.41±57.35) µg/L vs. (112.24±18.36)
µg/L, (94.62±15.63) µmol/L vs. (62.18±9.74) µmol/L]. The indexes of left ventricular ejection fraction (LVEF) in the study group were
significantly lower than that in the normal group (P<0.05) [(47.32±5.56) % vs. (54.28±6.89) %], and the indexes of left ventricular end
diastolic diameter (LVEDd), left ventricular end systolic diameter (LVESD) in the study group were significantly higher than those in
the normal group (P<0.05) [(52.64±5.91) mm vs. (47.42±4.36) mm, (38.28±4.69) mm vs. (33.45±4.13) mm]. There were significant dif‑
ferences in urinary microalbumin (mAlb) β 2-microglobulin (β2-MG), N-acetyl-β-D-glucosaminidase (UNAG) between the two groups
(P<0.05), which in the study group were significantly higher than those in the normal group [(21.31±3.93) mg/d vs. (16.47±3.27) mg/d,
(181.31±27.62) µg/L vs. (173.44±25.13) µg/L, (11.58±2.42) U/L vs. (8.84±1.23) U/L]. The iron metabolic indexes SI, SF and TIBC in
the study group were negatively correlated with the LVEF index, and positively correlated with LVEDD, LVESD, mAlb, β2-MG and
UNAG.Conclusion In children with transfusion-dependent β-mediterranean anemia, iron metabolic indicators: SI, SF and TIBC, car‑
diac function indices: LVEF, LVEDD, LVESD and renal function indices: mAlb, β2-MG, UNAG were abnormal. There is a correlation
between iron metabolism and cardiac function and renal function.
Key words： Beta-thalassemia; Transfusion-dependent; Iron metabolism; Cardiac function; Renal function; Child

β地中海贫血是由于β基因突变导致β链的合成

受到部分抑制甚至完全抑制的一组具有遗传性的溶

血性疾病，根据其临床表现分为轻型、中间型和重型，

其中重型β地中海贫血也称为输血依赖型β地中海

贫血，需进行反复输血治疗来维持生命［1］。输血依赖

型β地中海贫血的治疗中发现随着输血治疗次数的

增加，病人均出现不同程度的铁代谢及心肾功能的异

常，严重者可能导致死亡［2-3］。且三者指标变化多呈同

步性，推测铁代谢与心功能、肾功能可能存在一定的

关系，能够相互影响，但其相关性仍需进一步的探

讨［4-5］。因此，本研究特选取108例输血依赖型β地中

海贫血小儿与 96例健康小儿展开临床研究，以期为

临床治疗总结经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年2月至2019年2月海口

市第三人民医院收治的 108例输血依赖型β地中海

贫血病儿作为研究组，并同时向社会招募 96例健康

小儿作为正常组。研究组108例中，男性55例，女性

53例，年龄范围2~11岁，年龄（4.21±0.76）岁，病程范

围为3个月至6年，病程（3.54±0.47）年。正常组96例

中，男性 49例，女性 47例，年龄范围 2~12岁，年龄

（4.73±0.81）岁。两组小儿基本情况差异无统计学意

义（P>0.05）。研究组纳入标准为：①均符合重型β地
中海贫血的诊断标准［6］；②年龄≤13岁；③检查前至少

有 40单位红细胞输注史；④均未接受过去铁治疗。

正常组纳入标准为：①年龄≤8岁；②经全身检查后无

任何疾病者。两组小儿近亲属均知情且自愿签署知

情同意书。研究组排除标准：①伴有肝、肾等实质性

器官功能不全者；②由其他原因造成的心、肾功能障

碍者；③依从性差者。本研究符合《世界医学协会赫

尔辛基宣言》相关要求。

1.2 观察指标与检测方法 纳入研究的次日检测并

对比两组铁代谢、心功能及肾功能指标，并用Pearson
相关性分析法分析研究组小儿铁代谢与心功能、肾功

能的关系。检测方法如下：（1）铁代谢指标：取空腹静

脉血后用化学发光法检测血清铁（SI）；用酶联免疫法

检测血清铁蛋白（SF）、用自动生化分析法测定总铁结

合力（TIBC）。（2）心功能指标：用超声心动图检测两组

小儿的左心室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径

（LVEDD）及左室收缩末期内径（LVESD）。（3）肾功能
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指标：用酶联免疫法检测尿微量白蛋白（mAlb）、用放

射免疫法检测尿液β2-微球蛋白（β2-MG），用比色法

检测尿液N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶（UNAG）。
1.3 统计学方法 用 SPSS 26.0进行统计学检验，

用 t检验 x̄ ± s形式计量资料；采用 Pearson相关性分

析法分别计算铁代谢与心功能、铁代谢与肾功能的

相关系数 r。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组铁代谢指标对比 研究组SI、SF、TIBC指标

均高于正常组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

2.2 两组心功能指标对比 研究组LVEF指标低于

正常组，差异有统计学意义（P<0.05）；研究组

LVEDD、LVESD指标均高于正常组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表2。

2.3 两组肾功能指标对比 研究组mAlb、β2-MG、
UNAG指标均高于正常组（P<0.05）。见表3。
2.4 研究组铁代谢分别与心功能及肾功能的相关性

分析 研究组中铁代谢指标SF、TIBC与LVEF指标呈

显著负相关，与LVEDD、LVESD、mAlb肾功能、β2-MG、
UNAG均呈显著正相关（均P<0.05）。见表4。

3 讨论

β地中海贫血是临床较为常见的遗传性溶血性

贫血，其中输血依赖型 β地中海贫血是 β地中海贫

血中最为严重的类型，由于β-株蛋白基因发生突变

使得 β-株蛋白合成缺乏或季度减少导致机体红细

胞破坏增多，寿命明显缩短最终导致严重的贫

血［7-8］。当前输血依赖型 β地中海贫血的治疗主要

依靠长期规范性的输血和去铁治疗，但由于一些家

长及基层医护人员对该病的认识不足及受经济条

件等原因的影响，大多数病人只重视输血治疗缺忽

视规律性科学的去铁治疗的重要性，导致病儿体内

有大量铁沉积，导致严重的心脏、肾脏等器官衰竭

甚至功能的丧失，是造成该病病儿死亡的主要原因

之一［9］。有研究表明［10-11］，输血依赖型β地中海贫血

病儿出现铁代谢障碍时，病儿心功能和肾功能也常

表现出异常，且变化多表现同步性，推测输血依赖

型β地中海贫血病儿铁代谢与心功能及肾功能可能

存在某种关联，但其具体的关系仍需进一步的

探讨。

本研究表明，两组铁代谢、心功能及肾功能指

标水平对比均差异有统计学意义（P<0.05），提示与

正常组相比，研究组铁代谢、心功能及肾功能各指

标均存在明显的异常。铁代谢指标中，SI是血液中

能够与运铁蛋白相结合的指标的高低，能够最直接

的反映机体铁负荷情况，SF是反映机体铁贮存状态

的较为敏感的指标之一，也是判定体内是否存在铁

缺乏或铁负荷过高的重要指标，研究表明，机体 SF
水平会随着病儿年龄的增长、输血量及输血次数的

增加而增加；TIBC是指每升血清中的转铁蛋白所能

表1 输血依赖型β地中海贫血病儿108例与健康小儿96例
铁代谢指标对比/x̄ ± s

组别

正常组

研究组

t值

P值

例数

96
108

SI/（µmol/L）
12.44±2.17
18.36±3.59
14.036
0.000

SF/（µg/L）
112.24±18.36
271.41±57.35
26.028
0.000

TIBC/（µmol/L）
62.18±9.74
94.62±15.63
17.531
0.000

注：SI为血清铁，SF血清铁蛋白，TIBC总铁结合力。

表2 输血依赖型β地中海贫血病儿108例与健康小儿96例
心功能指标对比/x̄ ± s

组别

正常组

研究组

t值

P值

例数

96
108

LVEF/%
54.28±6.89
47.32±5.56
7.976
0.000

LVEDD/mm
47.42±4.36
52.64±5.91
7.104
0.000

LVESD/mm
33.45±4.13
38.28±4.69
7.763
0.000

注：LVEF为左心室射血分数，LVEDD为左室舒张末期内径，

LVESD为左室收缩末期内径。

表3 输血依赖型β地中海贫血病儿108例与健康小儿96例
肾功能指标对比/x̄ ± s

组别

正常组

研究组

t值

P值

例数

96
108

mAlb/（mg/d）
16.47±3.27
21.31±3.93
9.493
0.000

β2-MG/（µg/L）
173.44±25.13
181.31±27.62

2.119
0.035

UNAG/（U/L）
8.84±1.23
11.58±2.42
10.003
0.000

注：mAlb为尿微量白蛋白，β2-MG为 β2-微球蛋白，UNAG为

N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶。

表4 输血依赖型β地中海贫血病儿108例铁代谢分别与心功能及肾功能的相关性分析

铁代谢

指标

SF
TIBC

LVEF
r值

-0.862
-0.799

P值

0.017
0.025

LVEDD
r值

0.853
0.833

P值

0.009
0.014

LVESD
r值

0.826
0.819

P值

0.015
0.003

mAlb
r值

0.878
0.846

P值

0.009
0.014

β2-MG
r值

0.854
0.827

P值

0.018
0.014

UNAG
r值

0.831
0.837

P值

0.028
0.015

注：SF血清铁蛋白，TIBC总铁结合力，LVEF为左心室射血分数，LVEDD为左室舒张末期内径，LVESD为左室收缩末期内径，mAlb为尿微

量白蛋白，β2-MG为尿液β2-微球蛋白，UNAG为N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶。
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结合的最大铁量，能够是反映体内的铁负荷［12］。对

SI、SF及TIBC水平的检测能够了解病儿体内铁负荷

情况具有重要参考意义［13］。输血依赖型β地中海贫

血病儿 SI、SF及 TIBC水平明显高于健康小儿，其原

因可能与病儿基因缺陷所造成的严重溶血及长期

输血但未进行去铁治疗或未进行科学规范性的去

铁治疗有关［14］，与本研究结果相符。输血依赖型 β
地中海贫血病儿由于反复输血治疗，输进体内的红

细胞被吞噬细胞吞噬后会产生大量的铁沉积在体

内，对机体多个器官造成损伤，其中最敏感的是心

脏。目前，超声心动图检查是评价心功能的一种有

效的方法，LVEF是每搏输出量占心室舒张末期容

积的百分比，与心肌的收缩能力相关，LVEF越高表

明机体心肌收缩能力越强；而 LVEDD和 LVESD分

别反映左心室收缩功能和舒张功能，研究发现［15］，

对于出现铁过载的输血依赖型 β地中海贫血的病

儿，心肌收缩能力减弱，铁过载使心室的舒张期及

收缩期负荷增大，引起LVEDD和LVESD的增大，与

本研究结果一致。mAlb、β2-MG、UNAG是临床中用

于评估肾功能的常用指标［16］，本研究中研究组肾功

能指标均升高，提示研究组病人肾功能降低。表明

当铁负荷过重时可能作用于肾间质及对肾小管细

胞毒性作用引起间质性肾炎，除此之外还可能引起

多种肾功能衰竭［17］。

研究组病人铁代谢与心肾功能指标的相关性

分析结果表明，铁代谢指标与 LVEF指标呈负相关

（P<0.05），与 LVEDD、LVESD、mAlb、β2-MG、UNAG
均呈正相关（P<0.05），表明输血依赖型 β地中海贫

血病儿中铁代谢与心功能及肾功能有紧密的关系。

分析其原因可能为：当输血依赖型β地中海贫血病

儿体内有过量铁沉积时，会造成心肌纤维化、心肌

坏死等造成心肌收缩能力降低，心室由于负荷过重

出现代偿性心室肥大及扩大，出现心功能不全甚至

心力衰竭；而病儿体内铁过度负荷还可产生细胞毒

作用引发间质性肾炎及肾前性及肾后性等多种肾

功能衰竭［18-19］。

综上所述，输血依赖型β地中海贫血小儿铁代

谢指标 SI、SF、TIBC、心功能指标 LVEF、LVEDD、
LVESD及肾功能指标 mAlb、β2-MG、UNAG均存在

异常，且上述铁代谢指标与心功能及肾功能指标均

有强烈相关性。建议在临床中加强对铁代谢指标

的监测，对出现铁过载的病儿积极进行去铁治疗，

以减轻病儿心肾功能的损伤。
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