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0   引言
噬血细胞综合症，亦被称之为噬血细胞性淋巴组
织细胞增多症，指因淋巴细胞与组织细胞非恶性增生，
分泌大量炎性因子，所导致的具有致命性的炎症状态。
临床上，主要表现为持续发热、皮疹、出血等，实验室检
查可见凝血障碍、血脂代谢异常等。血清铁蛋白，是诊
断噬血细胞综合症的重要指标 [1]。为探究噬血细胞综
合征治疗效果评价中血清铁蛋白的临床意义，本院以
25 例噬血细胞综合症患者为对象，经由实践分析，取得
了一定成效，现将相关报道如下：

1   一般资料与方法
1.1   一般资料
选取 2012 年 1 月至 2016 年 3 月期间本院收治的
25 例噬血细胞综合症患者，包括 14 例男和 11 例女，11
个月至 10 岁为患者年龄区间，（5.1±2.63）岁为患者
平均年龄。以转归情况为依据，将其分为死亡组与存
活组。所有患者均符合噬血细胞综合症诊断标准，且
两组患者的一般资料差异不显著，无统计学意义，具有
可比性（P>0.05）。
1.2   方法
采集所有患者的空腹静脉血，使用化学发光法进
行检测，其中，男性正常范围值为 15-200 μg/L，女性
正常范围值为 12-150μg/L。详细记录两组患者治疗
前后的血清铁蛋白水平，并分析疾病转归与血清铁蛋
白水平的关系。
1.3   统计学分析
将本次研究的相关数据录入 EXCEL 表格中，计数
资料用百分比（%）表示，予以卡方（c2）检验，而计量
资料则用均数（ ±s）表示，予以 t检验，以 P<0.05 作
为统计学有意义的标准。

2   结果
2.1   转归情况
本次研究的25例噬血细胞综合症患者，经过治疗，
19 例患者临床症状呈现出缓解趋势，实验室指标有所

改善，好转后出院，并继续针对原发病给予治疗。6 例
死亡，其中，2 例与病毒相关，4 例与淋巴瘤相关。
2.2   血清铁蛋白水平
治疗前，对比两组患者血清铁蛋白水平，差异无统
计学意义（P>0.05）。治疗后，死亡组与存活组血清铁
蛋白水平差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。如表
1 所示。

表 1  两组患者治疗前后血清铁蛋白水平对比

组别 例数 治疗前（μg/L） 治疗后（μg/L）

存活组 19 1026.8±451.79 264.6±109.34

死亡组 6 1130.6±393.57 1397.3±583.02

t 0.504 8.383

P 0.619 0.000

3   讨论
噬血细胞综合征（HLH），是一种单核巨噬系统反
应性增生的组织细胞病，是因细胞毒杀伤细胞（CTL）
及 NK 细胞功能缺陷，引起抗原清除障碍，单核巨噬系
统接受持续抗原刺激，致使增值过度活化，释放大量炎
症细胞因子，所导致的临床综合征 [2]。临床上，主要表
现为发热、低纤维蛋白原、高甘油三酯，且血清铁蛋白
呈现出不断增加趋势。基于活检前提条件下，骨髓、脾
脏或淋巴均可能出现噬血现象。目前，噬血细胞综合
征实验室检查过程中，血清铁蛋白水平≧ 500μg/L 是
其新增的一条指标，可见，血清铁蛋白在噬血细胞综合
征诊断中的临床意义 [3]。
血清铁蛋白，简称铁蛋白 (serum ferritin, SF)，是
由去铁蛋白 (apoferritin) 和铁核心 Fe3+ 所形成的复合
物 [4]。铁蛋白的铁核心 Fe3+，具有较强的结合铁和贮备
铁的能力，致使人体中铁的供应和血红蛋白处于稳定
状态下。SF，体现的是铁的贮存形式，其含量变化可作
为判断是否缺铁或铁负荷过量的指标。据相关报道显
示，针对噬血细胞综合征患者，其血清铁蛋白水平呈现
出明显上升趋势，甚至高达 10000μg/L[5]。对于血清铁
蛋白水平升高的原因，尚未得到明确。目前，诸多学者
普遍认为主要包括以下几点：（1）炎症因子诱导：HLH
本质在于炎症风暴，释放大量炎症因子，例如，IL-1、

TNF- α 等，其中，IL-1 可促进铁蛋白结合态转变，增
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酸、左氧氟沙星、氧氟沙星的耐药率较高。揭示角沙霉
素、多西环素、盐酸米诺环素可作为本地区妊娠妇女生
殖道支原体感染治疗的有效药物，而喹诺酮类药物不
宜作为支原体感染的经验用药。
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患者侧输卵管为宜。
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加铁蛋白水平。（2）吞噬细胞异常释放：大量活化组织
细胞，不断吞噬细胞，促使铁释放到循环中，加速铁流
通，达到增加铁蛋白的目的。（3）组织损伤：由于炎症
反应，全身多处组织受到损伤，尤其是肝脏损伤，释放组
织细胞中的铁蛋白，导致血清铁蛋白水平不断上升 [6]。
本次研究以本院于 2012 年 1 月至 2016 年 3 月期
间收治的 25 例噬血细胞综合征患者为对象，以转归情
况为依据，将其分为存活组（19 例）和死亡组（6 例），
对比两组患者的血清铁蛋白水平。治疗前，存活组血
清铁蛋白水平为（1026.8±451.79）μg/L，与对照组的
（1130.6±393.57）μg/L 差异不显著。治疗后，存活组
血清铁蛋白水平为（264.6±109.34）μg/L，明显低于
死亡组的（1397.3±583.02）μg/L。
综上所述，血清铁蛋白水平是诊断噬血细胞综合
症的重要指标，其水平变化与噬血细胞综合征活动度

存在联系，可用于评价临床治疗效果，及时监测患者病
情变化，为调整治疗方案提供可靠依据。
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