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非酒精性脂肪性肝病患者血清
铁蛋白检测的意义

冯红萍, 任艳玲（湖北医药学院附属东风医院 感染科，湖北 十堰 442000）

摘要：目的 了解非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver disease，NAFLD）患者血清铁蛋白

（serum ferritin，SF）的检测意义。方法 采用微粒子酶免疫分析法（MEIA）测定250例NAFLD患者

的血清铁蛋白值，并根据患者首诊时CT片脂肪肝分度分为轻度组（65例）、中度组（98例）和重度

组（87例），对3组患者的SF值进行比较分析。结果 250例NAFLD患者中ALT正常者135例，SF平均

值为（320.5 ± 167.0）ng/ml；ALT异常者115例，SF平均值为（608.5 ± 254.4）ng/ml，差异有统计学意

义（z = 10.38，P = 0.00）。轻度组、中度组和重度组患者ALT值分别为（87.2 ± 52.0）U/L、（99.4 ± 
68.5）U/L、（89.4 ± 78.0）U/L，3组间差异无统计学意义（z =  0.18，P = 0.43）。3组患者的SF值分别

为（330.5 ± 118.0）ng/ml、（350.2 ± 187.5）ng/ml、（509.4 ± 150.8）ng/ml，轻度组和中度组SF无统

计学差异，重度组SF显著升高，与轻度组和中度组差异显著（z = 8.20、6.39，P值均为0.00）。结论 
NAFLD患者SF的升高与肝脏脂肪变程度和肝细胞的损害程度密切相关。
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Significance of serum ferritin in patients with non-alcoholic fatty liver disease
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Abstract: Objective To explore the significance of serum ferritin in patients with non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD). Methods Serum ferritin levels among 250 patients with NAFLD were detected by microparticle 
enzyme immunoassay (MEIA). The patients were divided into mild group (65 cases), moderate group (98 cases) 
and severe group (87 cases) according to the first diagnosis of CT. The serum ferritin values were compared among 
the three groups. Results Total of 135 cases among the 250 patients with NAFLD were with normal ALT, and the 
mean value of SF was (320.5 ± 167) ng/ml; 115 patients were with abnormal ALT, the mean value of SF was (608.5 
± 254.4) ng/ml, and the difference was statistically significant (z = 10.38, P = 0.00). The ALT values in mild group, 
moderate group and severe group were (87.2 ± 52.0) U/L, (99.4 ± 68.5) U/L and (89.4 ±78.0) U/L, respectively, 
and there were no statistical differences among the three groups (z =  0.18，P = 0.43). The SF values in the three 
groups were (330.5 ± 118.0) ng/ml, (350.2 ± 187.5)ng/ml and (509.4 ± 150.8) ng/ml, respectively, and there was no 
significant difference between mild and moderate group; SF was significantly higher in severe group than that of 
the mild and moderate group (z = 8.20, 6.39; P = 0.00). Conclusion The increase of SF in patients with NAFLD is 
closely related to the degree of hepatic steatosis and hepatic cell damage.
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在我国，成人非酒精性脂肪性肝病（n o n -
alcoholic fatty liver disease，NAFLD）的发病率

为15%（6.3%～27.0%）左右，已成为慢性肝病

的重要病因 [1]，且发病率呈逐年升高的趋势，因

此，其诊治越来越受到医生的关注。血清铁蛋白

（serum ferritin，SF）是一种脱铁蛋白组成的具有

DOI: 10.3969/j.issn.1674-7380.2016.02.026
通讯作者：任艳玲 Email: ryl_1970@sina.com

大分子（450 kD）结构的糖蛋白，由外壳和内核组

成，外壳的24个亚单位为去核铁蛋白；内核是一个

含4500个铁原子的核心，是体内储存铁的主要形

式。铁是人体必需的微量元素之一，但机体铁过多

可引起肝脏疾病、糖尿病、脂质代谢紊乱等慢性疾

病，即使轻度铁增多也会加重包括NAFLD在内的

多种慢性疾病的病情[2,3]。一些大型多中心临床研究

表明，肝细胞内铁沉积可增加肝纤维化的风险，铁
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超载在NAFLD形成中有重要的作用[4,5]；但部分学

者认为肝内铁超载现象与NAFLD的发生和进展均

无相关性[6,7]。为进一步了解铁超载与NAFLD的关

系，对250例临床诊断为NAFLD成人患者的SF进行

分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择  选择2010年1月至2014年6月在本院感

染科、综合内科门诊和住院的临床诊断为NAFLD
的患者250例，年龄在20～65岁，平均44.6岁。根据

患者首诊时CT片脂肪肝分度分为轻度组、中度组

和重度组，其中轻度组65例、中度组98例、重度组

87例，3组患者间的性别、年龄等无差异。诊断标

准符合2010年1月修订的《非酒精性脂肪性肝病诊

疗指南》[8]中的诊断标准，并排除有以下情况：酒

精性脂肪肝，病毒性肝炎，药物诱导性/中毒性肝

病、全胃肠外营养、肝豆状核变性等可导致脂肪肝

的特定疾病；合并严重器质性疾病（心、肝、脑、

肾、肺、恶性肿瘤等）患者；NAFLD患者已进展

至肝硬化阶段或肝功能障碍已进入终末期，或准备

肝移植手术者；自身免疫性肝炎患者。

1.2 检测方法  250例患者首诊时均采取清晨空腹

血3 ml进行肝功能生物化学指标和SF的相关检

测，并行肝脏CT探查。SF采用微粒子酶免分析法

（MEIA）测定，仪器为美国雅培AXSYM免疫发

光分析仪，试剂为该仪器配套试剂盒，严格按说明

书操作。正常参考值范围为21.80～274.66 ng/ml。
CT片由CT室专人统一阅片。

1.3 统计学处理  采用SPSS 17.0软件进行数据分析，

计量资料的比较采用z检验，计数资料的比较采用χ2

检验，以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

250例NAFLD患者中ALT正常者135例，SF平均

值为（320.5 ± 167.0）ng/ml；ALT异常者115例，

SF平均值为（608.5 ± 254.4）ng/ml，ALT异常者

的SF值显著高于正常者，差异有统计学意义（z = 
10.38，P = 0.00）。3组间ALT值无统计学差异；轻

度组和中度组SF差异无统计学意义（z = 0.82，P = 

0.21），重度组SF显著升高，与轻度组、中度组比

较差异有统计学意义（z值分别是8.20、6.39，P = 
0.00），见表1。
3 讨论

NAFLD是以肝实质细胞脂肪变性和脂肪贮积为

特征的，且无过量饮酒史的临床病理综合征，是一

种与遗传、环境、代谢等相关的疾病。其疾病谱包

括单纯性脂肪肝、非酒精性脂肪性肝炎及其相关肝

硬化甚至肝细胞癌[9,10]。目前研究认为NAFLD并非

单一肝脏器官的疾病，而是代谢综合征在肝脏的表

现，涉及全身多个器官，不仅存在肝功能异常，血

糖、血脂的代谢也异常紊乱，并与心血管疾病的发

生密切相关[11-13]，严重危害公众健康。

到目前为止，尚无一个学说能很好地解释

NAFLD疾病进展的过程。最为广泛接受的是“二

次打击”学说，即在胰岛素抵抗引起肝脏脂肪变性

的基础上，发生以线粒体反应氧体系为核心的氧应

激和脂质过氧化为主的二次损伤[14]。铁是脂质过氧

化的促进剂，参与NAFLD的发病，尤其是在二次

打击中参与肝细胞损伤及肝纤维化的过程[15]。临床

上NAFLD患者多存在不同程度的铁超载现象[4,16]，

NAFLD相关的铁超载主要发生在肝网状内皮系统

中，肝网状内皮系统细胞内的铁沉积或是NAFLD病

情进展的独立危险因素[17,18]。SF可反应体内铁储存

水平，被广泛用于机体及组织中铁过载的评估[19]。

本研究观察250例临床诊断为NAFLD患者的SF值，

显示随肝细胞脂肪变程度的加重SF呈升高趋势，特

别是重度脂肪肝患者的SF升高更显著，与轻度和中

度脂肪肝有统计学差异。在病毒性肝炎患者中，血

清铁代谢指标与肝脏炎症活动有显著相关性，肝功

能与SF呈正相关，ALT和AST越高，SF越高
[20]。本

组250例NAFLD患者中ALT正常者135例，SF平均

值为（320.5 ± 167.0）ng/ml；ALT异常者115例，SF
平均值为（608.5 ± 254.4）ng/ml，差异有统计学意

义，提示NAFLD患者SF的升高与肝细胞的损害关系

同病毒性肝炎一致，而且SF在轻度脂肪肝时即可较

早地反映出肝功能损害，较ALT、AST更灵敏[21]。

表 1  3 组 NAFLD 患者间 ALT、SF 的比较（ x ± s）
组别 例数 ALT（U/L） SF（ng/ml）
轻度组 65 87.2 ± 52.0 330.5 ± 118.0
中度组 98 99.4 ± 68.5 350.2 ± 187.5
重度组 87  89.4 ± 78.0*  509.4 ± 150.8*

z 值 - 0.18 8.20
P 值 - 0.43 0.00

注：* 为与轻度组比较，“-”表示无相关数据



《中国肝脏病杂志（电子版）》2016年 第8卷 第2期                                                                              ·短篇论著· 115

因此认为NAFLD患者SF的升高与肝脏脂肪变程度

和肝细胞的损害密切相关，SF可作为NAFLD病情

进展程度的独立预测指标[22]。
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