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脑出血后铁调素对患者铁代谢及神经功能的影响观察
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摘　要：目的　观察脑出血后铁调素对患者铁代谢及神经功能的影响。方法　以 ６９例高血压脑出血患者为观察组，以
于我院行健康体检的６９例健康者为对照组。检测２组对象的血清铁调素水平，检测观察组患者血清铁蛋白水平及神经

功能指标［血清１００β蛋白和血清神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）］，并参照改良 Ｒａｎｋｓ’量表（ｍＲＳ）评估观察组患者预后。

根据检测结果，对比分析２组对象的血清铁调素和血清铁蛋白水平；并将观察组 ６９例患者分为 Ｉ组（Ｈｅｐ＜２０μｇ／Ｌ），ＩＩ

组（Ｈｅｐ于２０～３０μｇ／Ｌ），ＩＩＩ组（Ｈｅｐ≥３０μｇ／Ｌ），对比观察３个亚组患者的神经功能指标水平及预后情况。结果　观察

组患者的平均血清铁调素、铁蛋白水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。在平均血清 Ｓ１００Ｂ蛋白和 ＮＳＥ指标值上，ＩＩＩ组 ＞ＩＩ组

＞Ｉ组（Ｐ＜０．０５）。在预后良好率上，Ｉ组 ＞ＩＩ组 ＞ＩＩＩ组（Ｐ＜０．０５）。结论　脑出血后患者铁调素水平显著升高，引起铁

代谢失衡，且其升高趋势与患者神经功能缺损的严重程度及预后不良程度一致。
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　　脑出血是在高血压、颅内血管畸形及脑动脉
硬化等因素共同作用下引发的以脑实质内血管破

裂为基础病理的脑血管疾病，具有发病率高、致残

率高及死亡率高显著特点。临床上，脑出血后继发

性脑损伤是导致患者预后不良的重要因素［１］，而近

年来随着临床医学对该病发病机制研究的不断深

入，相关研究报道指出，脑出血后血肿周围组织的

铁代谢是引发患者继发性脑损伤的主要原因，而铁
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调素（Ｈｅｐ）在维持机体及细胞铁代谢平衡中发挥
着重要的作用［２］。因此，脑出血后铁调素水平与患

者的预后密切相关。与此同时，有文献报道指出，

脑出血后铁调素水平与患者的神经功能缺损呈显

著正相关性［３］，而截至目前为止，临床上尚缺乏脑

出血后铁调素水平与患者神经功能之间相关机制

的研究报道。鉴于此，本文以我院收治的 ６９例脑
出血患者为研究对象，探讨脑出血后铁调素对患者

铁代谢及神经功能的影响，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料

选择我院 ２０１６年 １月 ～２０１６年 １２月期间收
治的 ６９例高血压脑出血患者为观察组，诊断标准
参照 １９９７年中华神经科学会、中华神经外科学会
制定的《各类脑血管疾病诊断要点》［４］。其中，男

３２例，女 ３７例；年龄 ５０～７２岁，平均（６１．５２±
５．３３）岁；出血部位：基底节区 ３０例，丘脑区 ２５
例，脑叶区 １４例。病例纳入标准：（１）首次发生脑
出血者；（２）发病 １２ｈ内入院者；（３）病例资料记
载详细者；病例排除标准：（１）继发性脑出血者；
（２）入院后行外科手术治疗者；（３）入院 ４８内死
亡者；（４）合并有感染性疾病、红斑狼疮者。另选
择同期于我院行健康体检的 ６９例健康者为对照
组，男 ３３例，女 ３６例；年 龄 ５０～７２岁，平 均
（６２．０５±５．２８）岁；病例纳入标准：（１）无脑出血
病史者；（２）未合并神经系统疾病者；（３）临床资
料记载详细者；病例排除标准：（１）年龄大于 ７２岁
者；（２）有外科手术治疗史者；（３）合并有感染性
疾病、红斑狼疮等者。２组对象在性别、年龄等一
般资料的比较上，差异均无显著性（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。２组对象一般资料比较如表 １。同时，
所有对象均签署伦理学知情同意书，且本研究已取

得医院医学伦理委员会的批准。

表１　２组对象一般资料比较

组别 例数
性别

男 女
年龄（岁）

观察组 ６９ ３２ ３７ ６１．５２±５．３３
对照组 ６９ ３３ ３６ ６２．０５±５．２８
Ｐ － １．０４２ ０．９６２
χ２／ｔ － ０．８５２ １．１１２

１．２　方法
于对照组健康者体检当日清晨，于观察组患者

入院后第二天清晨，分别抽取肘静脉血 ５ｍｌ，不予
以抗凝处理，于 ４℃冰箱内放置标本，静置 ２ｈ后离
心分 离 血 清，离 心 条 件：转 速 ３０００ｒ／ｍｉｎ，时 间
２０ｍｉｎ。所取得的血清标本放置 －８０℃的冰箱冻
存备检。

１．２．１　血清铁调素水平检测　检测对象：观察组
患者和对照组健康者；检测方法采用酶联免疫吸附

实验法（ＥＬＩＳＡ），检测试剂盒购自德国 ＤＲＧ公司，
检测步骤严格按照试剂盒说明书进行［５］。

１．２．２　血清铁蛋白水平检测　检测对象：观察组
患者和对照组健康者；检测方法采用电化学发光

法，检测试剂盒购自天津九鼎医学生物工程有限公

司，检测步骤严格按照试剂盒说明书进行［６］。

１．２．３　神经功能指标检测　检测对象：观察组患
者；患者神经评估指标采用血清 １００β蛋白和血清
神经元特异性烯醇化酶 （ＮＳＥ）；检测方法采用
ＥＬＩＳＡ法，检测试剂盒由上海江莱生物科技有限公
司提供，检测步骤严格按照试剂盒说明书进行［７］。

１．３　观察指标
１．３．１　２组对象血清铁调素、铁代谢水平比较　
根据检测结果，对比分析 ２组患者的血清铁调素和
血清铁蛋白水平。

１．３．２　观察组患者不同水平血清铁调素对患者
神经功能的影响　根据检测结果，将观察组 ６９例
患者分为 ３个亚组，即 Ｉ组（Ｈｅｐ＜２０μｇ／Ｌ），ＩＩ组
（Ｈｅｐ于 ２０～３０μｇ／Ｌ），ＩＩＩ组（Ｈｅｐ≥３０μｇ／Ｌ），对
比观察 ３个亚组患者的血清 Ｓ１００Ｂ蛋白和 ＮＳＥ水
平［８］。

１．３．３　观察组患者不同水平血清铁调素对患者
预后的影响　根据上述分组依据，对比分析观察组
３个亚组患者的预后；患者预后评估依据参照改良
Ｒａｎｋｓ’量表（ｍＲＳ）评分，ｍＲＳ≤２分评定为预后良
好；ｍＲＳ＞２分评定为预后不良［９］。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件，计量检测数据标准

差用（ｘ±ｓ）表示，两组间两均数比较用 ｔ检验，多
组间均数比较采用单因素方差分析；计数检测数据

以率的形式表示，用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１２　组对象血清铁调素、铁代谢水平比较　从
表 ２可以看出，观察组患者的平均血清铁调素、铁
蛋白水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
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表２　２组对象血清铁调素、铁蛋白水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 铁调素（μｇ／Ｌ） 铁蛋白（μｇ／Ｌ）
对照组 ６９ ２３．１８±２．７３ ７５．９４±２４．１９
观察组 ６９ ３５．７５±８．３５ ２０５．３７±３４．７７
ｔ － ６．１２７ ７．２８４
Ｐ － ０．００２ ０．００１

２．２　观察组患者不同水平血清铁调素对患者神
经功能的影响

从表 ３可以看出，在平均血清 Ｓ１００Ｂ蛋白和
ＮＳＥ指标值上，ＩＩＩ组 ＞ＩＩ组 ＞Ｉ组（Ｐ＜０．０５）。

表３　观察组患者不同水平血清铁调素对患者神经功能的影响（ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｓ１００Ｂ蛋白（ｎｇ／Ｌ） ＮＳＥ（ｎｇ／Ｌ） ｔ（Ｓ１００Ｂ蛋白） Ｐ（Ｓ１００Ｂ蛋白） ｔ（ＮＳＥ） Ｐ（ＮＳＥ）
Ｉ组 ８ １．２２±０．１６ ２０．３８±３．１８ ６．３５２ ０．００４ ７．１７３ ０．００２
ＩＩ组 ４０ １．４６±０．２０ ２５．３７±５．２０ ５．７７３ ０．００５ ６．８３５ ０．００３
ＩＩＩ组 ２１ １．７５±０．２１ ３１．２７±６．３４ ６．２４６ ０．００４ ６．３６３ ０．００３

２．３　观察组患者不同水平血清铁调素对患者预
后的影响

从表 ４可以看出，在预后良好率上，Ｉ组 ＞ＩＩ组
＞ＩＩＩ组（Ｐ＜０．０５）。

表４　观察组患者不同水平血清铁调素对患者预后的影响（ｎ／％）

组别 例数 预后良好 预后不良 Ｆ Ｐ
Ｉ组 ８ ７／８７．５ １／１２．５ ４．８５２ ０．０２４
ＩＩ组 ４０ ２５／６２．５ １５／３７．５ ４．２４９ ０．０２５
ＩＩＩ组 ２１ ８／３８．１０ １３／６１．９０ ５．３５６ ０．０２８

３　讨论
临床上，脑出血后血肿代谢产物所引发的脑继

发性损伤是患者致死甚至致残的主要原因，而铁作

为机体红细胞的重要代谢产物，已有相关文献报道

证实脑出血患者的血肿周围脑组织中沉积有大量

的铁，会产生带有毒性的自由基，并通过脂质过氧

化及氧化应激等反应造成脑神经细胞的死亡［１０］。

因此，降低脑出血患者血肿周围的铁沉积对改善患

者的预后具有重要的意义。分子生物学上，铁调素

作为一种小分子多肽，其主要作用机理是通过对转

运铁水平的抑制来发挥对机体的铁代谢平衡进行

调节，因此也可以将其称作铁调节多肽激素，即能

够通过对血清铁浓度的调节、对肠道铁吸收的调控

及组织铁分布的调控来发挥维持机体铁代谢的平

衡，能够在脑出血患者的临床治疗中发挥重要作

用［１１］。本研究结果显示：（１）脑出血后患者血清铁

调素、铁蛋白水平显著升高。观察组患者的平均血

清铁调素、铁蛋白水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５），
即提示脑出血后患者血清铁调素、铁蛋白水平显著

升高。铁蛋白作为铁的存储蛋白，是反映患者铁代

谢的重要指标，脑出血后患者脑细胞、白细胞出现

大量的变性坏死，造成铁蛋白经细胞内溢出，同时

在血肿组织中存在铁蛋白的大量合成，这些铁蛋白

随细胞的破坏溢出而进入血液中造成血清铁蛋白

含量的升高［１２］。相关研究报道证实，铁调素在机

体及细胞中的表达水平受多种因素的影响，包括炎

症、缺氧、红细胞生成活动及铁水平等，脑出血后

在患者机体所发生的炎症反应、缺氧活动、红细胞

生成活动及铁水平变化活动等因素的共同作用下

导致患者血清铁调素水平的升高［１３］。而与脑出血

患者病理相关的一些因素，如血肿位置、血肿量、

血肿类型等，目前尚无关于其对脑出血患者血清铁

调素水平造成影响的文献报道。（２）脑出血患者
神经功能缺损的严重程度与患者血清铁调素的上

调趋势一致。Ｓ１００Ｂ蛋白、ＮＳＥ指标是目前临床上
用以评估患者神经功能的重要客观指标；其中，

Ｓ１００Ｂ蛋白具有自分泌或旁分泌神经营养的作
用，当其在血清中呈高浓度表达时则易发挥毒害神

经的作用，成为造成患者神经功能缺损的重要因

子；ＮＳＥ作为一种酸性蛋白酶，独特存在于神经元
和神经内分泌细胞中，其浓度的变化态势能在一定

程度上与患者神经功能的缺损程度呈正相关，因而

也是反映患者神经功能缺损的重要指标［１４］。本研

究结果显示，在平均血清 Ｓ１００Ｂ蛋白和 ＮＳＥ指标
值上，ＩＩＩ组 ＞ＩＩ组 ＞Ｉ组（Ｐ＜０．０５），即提示脑出
血患者神经功能缺损的严重程度与患者血清铁调

素的上调趋势一致。脑出血后患者神经功能的损

伤机制错综复杂，目前关于脑出血后血清铁调素与

患者神经功能之间的关系尚未明确，但有相关研究

报道指出，一方面，脑出血后铁调素通过对膜铁转

运蛋白内化和降解的诱导造成脑细胞内铁离子输

出的减少，导致脑组织中蓄积大量的铁，并通过其

氧化剂作用产生大量的自由基，通过脂质过氧化及

·３０４·
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氧化应激等反应造成脑神经细胞的死亡。另一方

面，在铁调素的作用下机体释放大量的炎性因子，

造成细胞内累计大量的脂质，并通过氧化应激反应

参与脑出血病情的发生、发展，导致患者神经功能

的缺损。（３）脑出血患者预后的不良程度与患者
血清铁调素的上调趋势一致。本研究结果显示，在

预后良好率上，Ｉ组 ＞ＩＩ组 ＞ＩＩＩ组（Ｐ＜０．０５），即
随患者血清铁调素水平的升高，患者预后越差，脑

出血患者预后的不良程度与患者血清铁调素的上

调趋势一致。

综上，脑出血后患者铁调素水平显著升高，引

起铁代谢失衡，且其升高趋势与患者神经功能缺损

的严重程度及预后不良程度一致，临床上可通过对

脑出血患者血清铁调素水平的监测作为评价患者

神经功能缺损损伤及评估患者预后的重要指标。
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