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老年缺铁性贫血患者体液免疫和细胞免疫功能的变化


余　敏，陈道平，文　静
（重庆市渝北区人民医院 血液肿瘤科，重庆　４０１１２０）

［摘　要］目的：探讨老年缺铁性贫血（ＩＤＡ）患者的体液免疫与细胞免疫功能。方法：选择老年 ＩＤＡ患者６０
例为ＩＤＡ组，根据血红蛋白（Ｈｂ）值分为轻度（２４例）、中度（２０例）和重度（１６例），选择同期健康体检老年人６０
例为对照组；检测并比较各组Ｈｂ、Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ＋３、ＣＤ
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ＣＤ５６＋）、Ｂ淋巴细胞（ＣＤ１９＋）、免疫球蛋白（ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ）以及铁代谢指标［血清铁（ＳＩ）、转铁蛋白（ＴＦ）、血清
铁蛋白（ＳＦ）、总铁结合力（ＴＩＢＣ）和铁调素（Ｈｅｐｃ）］水平。结果：ＩＤＡ组患者的血清Ｈｂ、ＳＩ、ＳＦ和Ｈｅｐｃ低于对照
组，ＴＦ和ＴＩＢＣ高于对照组（Ｐ＜００５），且ＩＤＡ组重度患者的变化较轻、中度ＩＤＡ更为明显（Ｐ＜００５）；ＩＤＡ轻度
患者的ＣＤ＋４ 和ＣＤ
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对照组，ＣＤ＋８ 高于轻度ＩＤＡ和对照组（Ｐ＜００５）；与对照组比较，ＩＤＡ组轻、中度患者ＣＤ
＋
３ 的差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），重度患者的ＣＤ＋３ 降低（Ｐ＜００５）；ＩＤＡ组与对照组之间以及ＩＤＡ组各分级之间的Ｂ淋巴细胞比例、
ＩｇＡ、ＩｇＧ和ＩｇＭ数量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：老年 ＩＤＡ患者存在明显的铁代谢紊乱和细胞
免疫功能下降。

［关键词］缺铁性贫血；老年；体液免疫；细胞免疫；铁代谢

［中图分类号］Ｒ４４６１１　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１８）０６０６９８０５
ＤＯＩ：１０．１９３６７／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００２７０７．２０１８．０６．０１７

ＣｈａｎｇｅｓｏｆＨｕｍｏｒａｌａｎｄＣｅｌｌｕｌａｒＩｍｍｕｎｅＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎＥｌｄｅｒｌｙ
ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＩｒｏｎＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙＡｎｅｍｉａ

ＹＵＭｉｎ，ＣＨＥＮＤａｏｐｉｎｇ，ＷＥＮＪｉｎｇ
（ＨａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＹｕｂｅｉＤｉｓｔｒｉｃｔＨｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０１１２０，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｈｕｍｏｒａｌａｎｄｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａ（ＩＤＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：６０ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＩＤＡｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓ
ＩＤＡｇｒｏｕｐ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｖａｌｕｅｏｆＨＢ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ３ｇｒｏｕｐｓ：２４ｃａｓｅｓｗｉｔｈｍｉｌｄ
ｄｅｇｒｅｅ，２０ｃａｓｅｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅｄｅｇｒｅｅａｎｄ１６ｃａｓｅｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｄｅｇｒｅｅ．６０ｈｅａｌｔｈｙａｇｅｄｐｅｏｐｌｅｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＨＢａｎｄＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ（ＣＤ＋３，
ＣＤ＋４，ＣＤ

＋
８ ａｎｄＣＤ

＋
４／ＣＤ

＋
８），ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌ（ＮＫ，ＣＤ１６

＋ＣＤ５６＋），Ｂｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ（ＣＤ１９＋），
ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ（ＩｇＡ，ＩｇＧａｎｄＩｇＭ）ａｎｄｉｒｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｄｅｘ［ｓｅｒｕｍｉｒｏｎ（ＳＩ），ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎ（ＴＦ），
ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ（ＳＦ），ｔｏｔａｌｉｒｏｎｂｉｎｄｉｎｇｃａｐａｃｉｔｙ（ＴＩＢＣ）ａｎｄｈｅｐｃｉｄｉｎ（Ｈｅｐｃ）］ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＳｅｒｕｍＨｂ，ＳＩ，ＳＦａｎｄＨｅｐｃｉｎＩＤＡｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ＴＦａｎｄＴＩＢＣｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＩｎｔｈｅＩＤＡｇｒｏｕｐ，
ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｅｖｅｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｍｉｌｄ，ａｎｄｍｏｄｅｒａｔｅＩＤＡｗａｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓ（Ｐ＜００５）．ＣＤ＋４ ａｎｄ
ＣＤ＋４／ＣＤ

＋
８ ｉｎｍｉｌｄＩＤＡｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ＣＤ

＋
４，ＣＤ

＋
４／ＣＤ

＋
８

ａｎｄＮＫｃｅｌｌｓｉｎｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎＩＤＡｍｉｌｄａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
ａｎｄＣＤ８

＋ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｍｉｌｄＩＤＡａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

８９６

第４３卷　第６期
２０１８年６月 　　　 贵 州 医 科 大 学 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＺＨＯＵＭＥＤＩＣＡＬＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ　　　
Ｖｏｌ．４３　Ｎｏ．６
２０１８．６

 ［基金项目］重庆市渝北区科技计划项目［２０１７（农社）４３］
网络出版时间：２０１８－０６－１８　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．１１６４．Ｒ．２０１８０６１８．１５０２．０１６．ｈｔｍｌ



ｏｆｍｉｌｄａｎｄｍｏｄｅｒａｔｅｐａｔｉｅｎｔｓＣＤ＋３ ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５），ａｎｄＣＤ
＋
３ ｏｆｓｅｖｅｒｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗａｓｒｅｄｕｃｅｄ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＢｌｙｍ
ｐｈｏｃｙｔｅｓ，ＩｇＡ，ＩｇＧａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＩｇＭｉｎＩＤＡｇｒｏｕｐ，ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆ
ＩＤＡｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｅｌｄｅｒｌｙＩＤＡｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｅｏｂｖｉｏｕｓｉｒｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｄｉｓｏｒｄｅｒ
ａｎｄｄｅｃｌｉｎｅｏｆｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａ；ｏｌｄａｇｅ；ｈｕｍｏｒａｌｉｍｍｕｎｉｔｙ；ｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｉｔｙ；ｉｒｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

　　贫血（ａｎｅｍｉａ）是老年人群的常见病和多发病，
缺铁性贫血（ｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａ，ＩＤＡ）是贫血
的常见病因学分类，该类患者体内贮存铁减少、血

色素生成不足而导致血红蛋白（Ｈｂ）合成减少，常
伴有多系统症状［１］。由于大部分老年 ＩＤＡ的起病
及进程较为缓慢，且患者对贫血产生一定的耐受力

与代偿力，早期往往无明显症状或多被基础疾病症

状所掩盖，可导致延误诊治［２］。贫血对机体多脏

器系统有明显影响，不仅可诱发造血系统疾病，还

可影响机体免疫防御系统，导致免疫功能降低，加

重原有疾病或增加感染风险，严重影响患者的健康

及生活质量［３］。目前关于 ＩＤＡ的专项研究多集中
于青少年及儿童，且缺乏区分病情程度的临床指

标，对老年 ＩＤＡ患者免疫功能变化的相关研究更
为缺乏。本研究检测分析６０例老年 ＩＤＡ患者的
实验室常规指标、铁代谢指标及 Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋
巴细胞、自然杀伤细胞（ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌｓ，ＮＫ）和
免疫球蛋白水平变化，旨在评价 ＩＤＡ对患者免疫
功能的影响，为临床治疗提供参考。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１６年１月～２０１７年８月就诊且明确诊

断为ＩＤＡ的老年患者６０例为 ＩＤＡ组。纳入标准：
（１）符合《血液病诊断及疗效标准》第 ３版关于
ＩＤＡ的诊断标准［４］；（２）均为小细胞低色素贫血，
经Ｈｂ、血细胞分析及骨髓细胞学检查确诊，血清铁
（ｓｅｒｕｍｉｒｏｎ，ＳＩ）＜１０７μｍｏｌ／Ｌ，总铁结合力（ｔｏｔａｌ
ｉｒｏｎｂｉｎｄｉｎｇｆｏｒｃｅ，ＴＩＢＣ）＞６４４４μｍｏｌ／Ｌ，铁蛋白
（ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＳＦ）＜１４μｍｏｌ／Ｌ，女性 Ｈｂ＜１１０ｇ／
Ｌ，男性Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ；（３）年龄≥６０岁；（４）初次诊
断为贫血，未接受激素、促红细胞生成素、铁剂及输

血治疗；（５）患者自愿参与临床试验并签署知情同
意书。排除标准：（１）溶血、血红蛋白病、地中海贫
血、再生障碍性贫血或骨髓造血功能异常性贫血；

（２）合并严重心、肝、肺或肾等脏器原发病、其他血

液系统疾病或出血性疾病者；（３）合并恶性肿瘤、
内分泌系统疾病、精神神经系统疾病以及既往胃肠

部分切除手术史者；（４）近期合并感染性疾病者；
（５）近２个月内服用非甾体类抗炎药等影响免疫
功能药物者。ＩＤＡ组患者中，男３４例，女２６例，年
龄６０～８９岁，平均（７２３３±５１２）岁；根据贫血程
度区分，有２４例轻度患者（Ｈｂ＞９０ｇ／Ｌ），２０例中
度患者（Ｈｂ６０～９０ｇ／Ｌ），１６例重度患者（Ｈｂ＜
６０ｇ／Ｌ）。选择同期健康体检老年人６０例作为对
照组，男３４例、女２６例，６０～９０岁、平均（７３０９±
５３３）岁。两组受检者的年龄及性别构成比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本课题获医院伦理
委员会许可。

１２　方法
１２１　标本采集　所有受试者隔夜空腹≥８ｈ，次
日清晨采集空腹静脉血６ｍＬ，分为３等份。１份经
ＥＤＴＡＫ２抗凝后分离淋巴细胞，６ｈ内抗体标记进
行Ｔ淋巴细胞亚群检测；１份经 ＥＤＴＡＫ２抗凝，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，留取血浆；１份 ３０００ｒ／
ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，留取血清，将血清和血浆标本置
于－８０℃冰箱中保存待检。
１２２　Ｈｂ和铁代谢指标检测　取血清标本，采用
７６００－０２０型全自动化学发光分析仪、应用电化学
发光法测定血清ＳＦ，采用全自动生化分析仪、应用
酶学终点法检测血清 ＳＩ和血清 ＴＩＢＣ，采用放射免
疫比浊法测定血清转铁蛋白（ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇ，ＴＦ）和血
清ＳＦ，以酶联免疫吸附法检测血清铁调素
（Ｈｅｐｃ），取血浆标本采用光电比色法测定血浆
Ｈｂ。
１２３　淋巴细胞亚群检测　取２支流式细胞仪专
用试 管，分 别 加 入 ２０ μＬ ＣＤ３ＦＩＴＣ／ＣＤ４ＰＥ／
ＣＤ４５ＰｅｒＣＰ和 ＣＤ３ＦＩＴＣ／ＣＤ８ＰＥ／ＣＤ４５ＰｅｒＣＰ抗体，
分别加入１００μＬ新鲜抗凝血，混匀，室温下避光孵
育３０ｍｉｎ。取ＦＡＣＳ试管，加入ＦＡＣＳ溶液４５０μＬ，
混匀，避光保存１５ｍｉｎ，２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃
上清，磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）５００μＬ洗涤１次，弃上
清液，再 ２０００ｒ／ｍｉｎ离心 ５ｍｉｎ，弃上清液。加

９９６
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５００μＬＰＢＳ重悬，采用 ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒｅ流式细胞仪
（美国 ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ公司）检测，计算 Ｔ淋巴细
胞亚群（ＣＤ＋４、ＣＤ

＋
８ 和 ＣＤ

＋
４／ＣＤ

＋
８）、Ｂ淋巴细胞

（ＣＤ１９＋）和ＮＫ（ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋）数量。
１２４　免疫球蛋白检测　取血清标本，采用
ＡＵ５８００型全自动生化仪（美国贝克曼库尔特）以
免疫散射比浊法测定血清免疫球蛋白（Ｉｇ）Ａ、ＩｇＧ和
ＩｇＭ，试剂盒购自上海博古生物科技有限公司提供。
１３　统计学方法　

采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件对研究数据进行
统计学分析，计数资料以百分率（％）表示，比较经

χ２检验；计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，比
较经ｔ检验；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　Ｈｂ和铁代谢指标　
ＩＤＡ组老年患者的 Ｈｂ、ＳＩ、ＳＦ和 Ｈｅｐｃ均显著

低于对照组，ＴＦ和 ＴＩＢＣ显著高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；不同ＩＤＡ分级患者之间比
较差异明显（Ｐ＜００５），其中重度ＩＤＡ患者变化最
大（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　各组被检者Ｈｂ和铁代谢指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨｂａｎｄｉｒｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｄｅｘｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

组别 Ｈｂ（ｇ／Ｌ）
铁代谢指标

ＳＩ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＦ（ｇ／Ｌ） ＳＦ（μｇ／Ｌ） ＴＩＢＣ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｈｅｐｃ（μｇ／Ｌ）
对照组（ｎ＝６０） １３００５±１８９７　 １８３４±４４２ ２５６±０４３ １４８２３±３０５８ 　６００２±６４３ １０５４３±１２８８
ＩＤＡ组
　轻度（ｎ＝２４） ９８０９±１５５４（１） １６２３±３３１（１） ３０２±０４５（１） １０２１３±２２０９（１） ６８２１±６７４（１） ６２０２±１０４３（１）

　中度（ｎ＝２０）　８０１４±９７２（１）（２）　　　７９１±１２３（１）（２）　　 ３８１±０５１（１）（２）　　　４４８５±１７７１（１）（２）　　 　７９２３±９９４（１）（２）　　　３４０２±５６９（１）（２）

　重度（ｎ＝１６）　 　４５５６±６８３（１）（２）（３）　　　　５１５±１０２（１）（２）（３）　 　 　４６２±０６７（１）（２）（３）　 　 　２９９７±６４３（１）（２）（３）　　　　　８５７１±１０２６（１）（２）（３）　　　　２１６９±４４１（１）（２）（３）

（１）与对照组比，Ｐ＜００５；（２）与本组轻度ＩＤＡ比较，Ｐ＜００５；（３）与本组中度ＩＤＡ比较，Ｐ＜００５

２２　外周血ＣＤ＋８、ＣＤ
＋
３、ＣＤ

＋
４、ＮＫ及ＣＤ

＋
４／ＣＤ

＋
８

ＩＤＡ轻度患者的外周血 ＣＤ＋８ 和 ＮＫ细胞与对
照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），ＩＤＡ轻、
中度患者的ＣＤ＋３ 与对照组比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。与对照组比较，ＩＤＡ组轻度患者
ＣＤ＋４ 和 ＣＤ

＋
４／ＣＤ

＋
８ 亚群明显减少，中、重度患者的

ＣＤ＋４、ＣＤ
＋
４／ＣＤ

＋
８ 和 ＮＫ细胞明显减少，ＣＤ

＋
８ 明显

增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且重度变化
较轻、中度更为明显，不同分级间比较差异均有统

计学意义（Ｐ＜００５），重度患者的 ＣＤ＋３ 最低（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　血浆ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ及Ｂ淋巴细胞比例

ＩＤＡ重度患者的 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ和 Ｂ淋巴细胞

比例有轻微下降，但各组间ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ和Ｂ细胞
比例比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

３　讨论

ＩＤＡ是一种常见的营养贫血，由体内贮存铁耗
竭所致，在老年人群中具有较高的发病率，多由于

膳食中铁摄入不足或慢性疾病（如消化道肿瘤、慢

性消化道失血和消化性溃疡等）等诱发［５］。ＩＤＡ
患者的血红细胞的携氧能力降低，容易出现头痛、

头晕、耳鸣、失眠以及记忆力减退等，严重时可导致

含铁蛋白质合成障碍，严重影响生理机能，甚至诱

发或加重慢性疾病。

表２　各组被检者外周血ＣＤ＋８、ＣＤ
＋
３、ＣＤ

＋
４、ＮＫ及ＣＤ

＋
４／ＣＤ

＋
８（ｘ±ｓ，％）

Ｔａｂ．２　ＰｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＣＤ＋８，ＣＤ８
＋
８，ＣＤ

＋
４，ＮＫａｎｄＣＤ

＋
４／ＣＤ

＋
８ ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

组别
细胞免疫指标

ＣＤ＋３ ＣＤ＋４ ＣＤ＋８ ＣＤ＋４ ／ＣＤ
＋
８　 ＮＫ细胞　　

对照组（ｎ＝６０） ５９３１±８９２ ３８３９±４１２ ２６５１±３７８ １７１±０２７　 ９７８±０６２　　
ＩＤＡ组
　轻度（ｎ＝２４） ５８０３±８１２ ３５５９±４０３（１） ２６４５±３６６ １３４±０２１（１） ９５２±０５５
　中度（ｎ＝２０） ５７０２±６８１ ３１６９±３５４（１）（２） ２４１２±２８９（１）（２） １１３±０１５（１）（２） ８００±０５２（１）（２）

　重度（ｎ＝１６） ４８２０±６１４（１）（２）（３） ２５５６±３２３（１）（２）（３） ２２１４±２０２（１）（２）（３）０８９±０１１（１）（２）（３）７６１±０４３（１）（２）（３）

（１）与对照组比，Ｐ＜００５；（２）与本组轻度ＩＤＡ比较，Ｐ＜００５；（３）与本组中度ＩＤＡ比较，Ｐ＜００５

００７
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表３　各组血浆ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ和
Ｂ淋巴细胞比例（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　ＴｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐｌａｓｍａＩｇＡ，ＩｇＧ，ＩｇＭａｎｄ
Ｂｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

组别
指标

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）　Ｂ淋巴细胞（％）
对照组（ｎ＝６０） ２６３±０７２１３３９±２４２１８１±０３８１２２１±１３４
ＩＤＡ组
　轻度（ｎ＝２４） ２５７±０６８１２９５±２３１１７７±０３６１２０５±１３２
　中度（ｎ＝２０） ２５５±０６３１２６１±２１３１７９±０３５１１７８±１２８
　重度（ｎ＝１６） ２５１±０６２１２１５±２０９１６９±０２５１１５４±１１９

Ｈｂ降低及铁代谢紊乱是 ＩＤＡ的主要临床特
征。本研究中，ＩＤＡ患者的 Ｈｂ、ＳＩ和 ＳＦ明显低于
对照组，ＴＦ和ＴＩＢＣ明显高于对照组，随着 ＩＤＡ程
度加重，上述指标变化更为明显，提示缺铁期铁贮

存减少，Ｈｂ下降，缺铁性红细胞生成期ＳＩ和ＳＦ下
降，ＴＩＢＣ和ＴＦ升高，补铁可明显提高 Ｈｂ水平，检
测Ｈｂ可评价机体的铁代谢或铁缺乏状况，上述４
个血清铁指标可联合评估患者的铁营养状态，可用

于早期诊断ＩＤＡ发生［６］。Ｈｅｐｃ是由干细胞分泌的
抗菌肽激素，与铁运输、铁贮存及免疫功能等具有

密切关系，是维持机体铁稳态的重要物质。Ｈｅｐｃ
水平主要受体内铁含量负反馈调节作用，在机体缺

铁情况下可导致Ｈｅｐｃ表达受抑，表现为血清Ｈｅｐｃ
水平降低［７］。本研究中，ＩＤＡ组的血清 Ｈｅｐｃ水平
明显减低，且中、重度 ＩＤＡ患者降低尤为显著，与
Ｈｂ、ＳＩ和 ＳＦ等指标变化具有较好的一致性。
Ｊｕｓｔｙｎａ等［８］研究亦证实，ＩＤＡ患者 Ｈｅｐｃ水平降
低，且与Ｈｂ、ＳＩ和ＳＦ呈显著正相关性，与 ＴＦ呈显
著负相关性，与本研究结果基本一致。但有研究认

为，Ｈｂ受到较多因素干扰，如年龄、性别、体重和血
糖等，缺铁性贫血患者外周血 Ｈｂ也存在高水
平［９］，难以通过 Ｈｂ评判机体是否缺血，应将上述
铁指标联合Ｈｂ水平作为临床铁治疗的重要指标。

免疫系统功能紊乱是缺血患者普遍现象，可增

加感染风险，还可能诱发脑梗死和贫血性心脏病等

严重并发症［１０］。机体免疫系统主要可分为细胞免

疫与体液免疫两部分。细胞免疫主要是指淋巴细

胞免疫功能，主要可分为 Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞
和ＮＫ细胞三大类。Ｂ淋巴细胞是体液免疫的源
头，Ｔ淋巴细胞在细胞免疫中发挥着核心作用。Ｔ
淋巴细胞主要是在胸腺激素等作用下由 Ｔ细胞增
殖分化而实现，该过程涉及能量消耗、蛋白质及核

酸合成等。临床研究表明，在三羧酸循环过程中，

超过５０％的酶及因子需要铁元素或含铁元素物质
参与方可发挥作用，而缺铁将影响各类铁依赖酶或

含铁酶活性受损，导致核糖核酸酶的活性降低及细

胞色素含量降低，影响蛋白质和ＤＮＡ的合成，诱发
机体或细胞能量代谢障碍，导致机体细胞免疫功能

降低［１１］。ＣＤ＋４Ｔ细胞属于诱导／辅助性细胞，能够
促进 Ｂ细胞生成抗体、启动迟发型超敏反应，
ＣＤ＋８Ｔ细胞属于细胞毒性／抑制性细胞，能够抑制
Ｂ细胞生成抗体，ＣＤ＋４／ＣＤ

＋
８Ｔ细胞紊乱可导致机

体细胞免疫功能下降。本研究结果发现，ＩＤＡ患者
ＣＤ＋４、ＣＤ

＋
４／ＣＤ

＋
８ 较对照组明显下降，随着贫血程

度的加重呈明显下降趋势，提示 ＩＤＡ患者的免疫
调节机制紊乱和细胞免疫功能下降，且随着 ＩＤＡ
程度的加重而加重。但本研究结果显示，轻、中度

ＩＤＡ患者的 ＣＤ＋３ 与对照组无明显差异，仅重度组
有明显下降，推测ＩＤＡ对 ＣＤ＋３ 的影响可能并不明
显。ＮＫ细胞是一类不依赖于抗原刺激而独立发
挥细胞毒效应的淋巴细胞，具有靶细胞杀伤作用，

可视为细胞免疫的一部分。文献报道显示，缺铁可

导致ＮＫ细胞活性降低，且缺铁程度与 ＮＫ细胞活
性呈正相关性，经干扰素干预可恢复 ＮＫ细胞活
性［１２］。本研究中，ＩＤＡ轻度组的 ＮＫ细胞比例虽
低于对照组，但差异无统计意义，而中、重度组的

ＮＫ细胞比例明显低于对照组，推测较重 ＩＤＡ病例
可能伴有ＮＫ细胞比例下降，但尚需进一步扩大样
本量研究证明。

体液免疫是以效应 Ｂ细胞生成抗体而产生保
护效应的免疫机制，而 Ｂ细胞主要在骨髓中分化
成熟，正常生理状态下，外周血中Ｂ细胞占比１０％
～１５％［１３］。本研究中，ＩＤＡ组的 Ｂ细胞比例较对
照组略有下降，但均处于正常范围内，推测 ＩＤＡ患
者可能并未发生明显的Ｂ淋巴细胞计数下降，Ｂ淋
巴细胞增殖功能受损不明显。免疫球蛋白是一类

具有抗体活性的动物蛋白，也是评价体液免疫功能

的常用指标，其主要由 Ｂ淋巴细胞生成，多分布于
组织、血液及各类外分泌液中，具有抗体活性，且能

够特异性识别、结合抗原，在抗原诱导作用下可转

化成为抗体，是体液免疫的重要效应分子［１４］。

ＩｇＡ、ＩｇＧ和 ＩｇＭ在机体体液免疫中发挥关键作用。
ＩｇＡ具有抑制病原体黏附，抵抗外来侵袭的作用；
ＩｇＧ是体内含量最高的免疫球蛋白，具有较高的亲
和力，是体液免疫的核心，也是对抗再次免疫反应

的核心抗体；ＩｇＭ主要分布于血液循环中，是初次
１０７
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免疫反应时出现最早的抗体，因无法通过血管壁，

故一旦在血清中检测到ＩｇＧ多提示体液免疫受损。
目前，关于 ＩＤＡ对体液免疫功能的影响目前仍有
争议。ＨａｓｓａｎＴＨ等［１５］认为，ＩＤＡ可影响机体整个
免疫系统，导致机体特异性与非特异性免疫功能均

明显降低。徐文付等［１６］研究则认为，ＩＤＡ主要损
害机体细胞免疫功能，而对体液免疫影响不明显，

血清ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平正常或轻度升高。本研究
与张文娟等［１７］研究均显示，ＩＤＡ患者的血清 ＩｇＡ、
ＩｇＧ和ＩｇＭ水平与对照组相当，提示ＩＤＡ可能不影
响患者的体液免疫功能，可能由于老年 ＩＤＡ多由
慢性疾病诱发，加之 Ｔ淋巴细胞亚群紊乱可能影
响Ｂ细胞合成免疫球蛋白所致，且不排除病例选
择偏倚及检验误差等的影响。

综上所述，老年 ＩＤＡ患者存在不同程度的免
疫功能紊乱，主要表现为 Ｔ淋巴细胞亚群紊乱所
致细胞免疫功能降低，但对体液免疫无明显影响；

同时，患者还伴有明显的铁代谢紊乱及 Ｈｅｐｃ表达
降低。围绕免疫功能紊乱及铁代谢紊乱研究设计

靶向治疗药物或治疗方案对老年 ＩＤＡ的防治具有
较大的应用前景。但本研究样本较小，病例选择可

能存在一定的偏倚，且缺乏治疗干预后随访观察，

还有待进一步大样本、长程随访研究完善结论。
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