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摘要

目的：探讨冠心病患者血浆铁蛋白（FT）、转铁蛋白 （TRF）与冠心病风险的相关性。

方法：入选阜外心血管病医院患者 611 例，经冠状动脉造影证实至少一支主要冠脉狭窄≥ 50% 者为冠心病组（321

例 ），未见明显狭窄者为对照组（290 例 ）。留取患者空腹 12 小时后静脉血标本，电化学发光法检测 FT，免疫比浊法

检测 TRF。

结果：冠心病组与对照组相比 FT 水平显著升高 [（236.7±174.8 ）ng/ml vs （207.8±136.9） ng/ml，P=0.032]，TRF

水平显著降低 [（230.5±38.1） mg/dl vs（261.6±42.3） mg/dl，P<0.001]。经多因素 Logistic 回归分析，FT 与冠心病风险

无相关性（P=0.646）；TRF 与冠心病风险相关（OR：0.98，95%CI：0.97~0.99，P<0.001）。诊断冠心病 ROC 曲线分析显示， 

FT 无诊断价值（P=0.145, 95%CI：0.417~0.756）；TRF 的曲线下面积为 0.714（P<0.001，95%CI：0.673~0.756），具有中等

诊断价值，最佳临界点为 243.5 mg/dl，敏感性和特异性分别为 82.4% 和 47.6%。

结论：本研究提示作为研究冠心病与铁代谢的相关性指标，血浆 TRF 可能较 FT 更具有临床意义。
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Abstract
Objective:  To explore the impact for plasma levels of ferritin (FT) and transferrin (TRF) to the risk levels of 

coronary artery disease (CAD).
Methods:  Our research included 2 groups, CAD group, n=321 patients and Control group, n=290 healthy subjects. 

The fasting venous blood was taken from everybody, plasma FT level was detected by electro-chemiluminescence assay 
and TRF was examined by immune turbidimetric method. The results were compared between 2 groups. 

Results:  Compared with Control group, CAD group had significantly increased plasma FT (236.7 ±174.8) ng/ml vs 
(207.8 ± 136.9) ng/ml, P=0.032 and decreased TRF (230.5 ±38.1) mg/dl vs (261.6 ± 42.3) mg/dl, P<0.001. Multivariate 
logistic regression analysis presented that plasma FT was not related to CAD, P=0.646 and FRT was related to the risk 
of CHD (OR: 0.98, 95% CI 0.97-0.99), P<0.001. The area under ROC curve for CAD diagnosis showed that FT had no 
diagnostic value (P=0.145, 95%CI 0.417-0.756), while TRF had medium diagnostic value (P<0.001, 95%CI 0.673-0.756), 
the best cut-off point was TRF≤ 243.5 mg/dl, with the sensitivity of 82.4% and specificity of 47.6%. 

Conclusion:  Our work implies that for CAD related FT and TRF study, plasma level of TRF is more valuable.
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血浆铁蛋白（FT）和转铁蛋白（TRF）是反映机体铁

状态的指标。1981 年 Sullivan 首次提出体内铁超载可

能与冠心病的发生、发展相关的“铁假说”。该假说基

于铁诱导活化氧自由基产生，参与低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）过氧化，从而与动脉粥样硬化密切相关。

但目前研究结果尚有不一致性，故本研究将探讨冠心

病患者血浆 FT、TRF 与冠心病风险的相关性。

1  资料与方法

研究对象：该研究为回顾性研究。入选 2011-07

至 2012-07 阜外心血管病医院患者 611 例。入选标

准：冠状动脉（冠脉）造影证实至少一支主要冠脉狭

窄≥ 50% 为冠心病组 321 例，其中男性 242 例，女

性 79 例；冠脉造影或计算机断层摄影术（CT）显示冠

脉未见明显狭窄为对照组 290 例，其中男性 186 例，

女性 104 例。排除标准：急性心肌梗死；半年内曾行

经皮冠脉介入治疗（PCI）术；未服用他汀类降脂药；

充血性心力衰竭，瓣膜性心脏病，心肌病，Ⅲ度房

室传导阻滞，心房颤动（房颤）等严重心血管疾病者；

贫血者 [ 血红蛋白 <110 g/L （女性 ）或 <120 g/L（男

性 ）]；肝肾功能不全者；结缔组织性疾病者；合并

感染、肿瘤等疾病者。高血压定义为收缩压 ≥ 140 

mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa）和（或）舒张压 ≥ 90 mmHg，

或正在服用降压药物。糖尿病诊断标准采用美国糖

尿病协会标准：空腹血糖≥ 7.0 mmol/L，或葡萄糖耐

量试验 2 小时血糖 ≥ 11.1 mmol/L，或正在服用降糖

药物或注射胰岛素。

研究方法：血浆 FT 采用 Roche Elecsys 2010 全

自动电化学发光免疫分析系统检测，电化学发光法 

[ 试 剂 由 Roche 提 供， 产 品 编 号 03737551（Roche 

Diagnostics GmbH）]。 血 浆 TRF 采 用 Backman 

IMMAGE 免疫化学系统检测，免疫比浊法 [ 试剂由

Backman 提供，产品编号 447630。常规实验室方法

检测血脂、高敏 C 反应蛋白（hsCRP）等生化指标。

血标本均为患者空腹 12 小时后清晨留取，-80℃保

存备用。

冠脉病变严重程度采用 Gensini 评分 [1， 2]：对

冠脉血管狭窄程度进行定量评分，狭窄范围 1％

~25％为 1 分，26％~50％为 2 分，51％~75％为 4 分，

76%~90% 为 8 分，91%~99% 为 16 分，100 ％ 闭 塞

为 32 分。同一支血管的不同节段，其病变程度评

分等于上述计分乘以所在阶段的系数，各段评分合

计为该患者的总积分。根据 Gensini 评分结果对冠

脉的狭窄程度进行分级，据总评分的二分位点分为

轻度病变（1~16 分 ）104 例，中度病变（17~48 分 ）

106 例，重度病变（>48 分 ）111 例。

统计学方法：采用 SPSS 19.0 软件进行数据处

理。计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，组

间比较采用非配对 t 检验。计数资料以百分数表示，

两组间差异采用卡方检验或 Fisher 精确检验，冠心

病危险因素分析采用单因素 / 多因素 Logistic 回归模

型，两个连续型变量之间的关联性分析采用 Pearson

或 Spearman 相关性分析。采用 ROC 曲线分析评价

血浆 FT 和 TRF 对冠心病的诊断价值，以 Youden

指数最大决定最佳临界点。多元线性回归分析血浆

FT、TRF 水平的影响因素，采用逐步法筛选变量。

以上均以双侧 P<0.05 为差异有显著统计学意义。

2  结果

基线资料： 611 例患者平均年龄（54.1±9.8）

岁，两组的基线资料见表 1。冠心病组年龄、性

别（男 ）、体重指数、吸烟史、冠心病家族史、合

并高血压比例、合并糖尿病比例、血脂异常、血

浆 LDL-C 等冠心病传统危险因素均显著高于对照

组（P 均 <0.05）；冠心病组炎性指标血浆 hsCRP

显著升高（P<0.001），血浆高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）较对照组显著降低（P<0.001）。其他参数

两组间差异无统计学意义。

表 1  两组患者基线资料比较（ ±s）
对照组 (n=290) 冠心病组 (n=321) P 值

年龄 ( 岁 ) 50.9±9.0 56.9±9.6 < 0.001
男性 (%) 64.1 75.4 0.003
体重指数 (kg/m2) 25.5±3.7 26.1±3.6 0.039
吸烟史 (%) 33.7 59.7 < 0.001
饮酒史 (%) 29.8 34.4 0.268
冠心病家族史 (%) 14.5 22.2 < 0.001
合并高血压比例 (%) 41.7 61.4 < 0.001
合并糖尿病比例 (%) 9.1 22.7 < 0.001
血脂异常 (%) 54.6 83.2 < 0.001
LVEF(%) 64.7±11.1 63.8±6.2 0.265
hsCRP(mg/L) 1.7±2.2 3.5±4.0 < 0.001
TG (mmol/L) 1.7±0.9 1.8±1.2 0.227
TC (mmol/L) 4.5±0.7 4.4±0.8 0.07
HDL-C (mmol/L) 1.2±0.3 1.0±0.2 < 0.001
LDL-C (mmol/L) 2.3±0.5 2.7±0.7 < 0.001

　　注： LVEF：左心室射血分数   hsCRP：高敏 C 反应蛋白   TG：甘油三酯   

TC：总胆固醇   HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇   LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇

血 浆 TF、TRF 与 冠 心 病 的 相 关 性： 冠

心 病 组 与 对 照 组 相 比 血 浆 FT 水 平 显 著 升 高
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[（236.7±174.8）ng/ml vs（207.8±136.9） ng/ml，

P=0.032]，血浆 TRF 水平显著降低 [（230.5±38.1）

mg/dl vs（261.6±42.3）mg/dl，P<0.001]。 将 年

龄、性别（男 ）、体重指数、吸烟史、饮酒史、冠

心 病 家 族 史、 高 血 压 病、 糖 尿 病、 血 浆 hsCRP、

HDL-C、LDL-C、FT、TRF 分 别 作 为 自 变 量， 以

冠心病作为因变量，逐一进行单因素 Logistic 回归

分析显示，血浆 FT 和 TRF 均为冠心病的危险预测

因素（P<0.05）；其它因素除饮酒史外均为冠心病的

危险因素 （P<0.05）。进一步多因素 Logistic 回归分

析显示，排除其他因素的影响后，血浆 FT 与冠心

病的相关性消失（P=0.646）；血浆 TRF 与冠心病仍

相关（P<0.001），提示冠心病风险可能与低 TRF 水

平相关。表 2

别为 79.6（P<0.001）和 7.8（P=0.001），多元回归方

程为 FT=152.6+79.6 性别（男 ）+7.8 hsCRP，且具有

统计学意义（F=15.3，P<0.001）。可见性别差异对血

浆 FT 水平影响较大，男性血浆 FT 水平显著高于女

性 [（256.8±163.8）ng/ml vs（152.5±122.0） ng/ml，

P<0.001]，差异有统计学意义。

表 2  单因素 / 多因素 Logistic 回归分析冠心病危险因素

危险因素
单因素 多因素

P 值 比值比 95%可信区间 P 值 比值比 95%可信区间
性别（男） 0.003 1.71 1.21~2.42 0.484 1.31 0.61~2.82
年龄 <0.001 1.07 1.05~1.09 <0.001 1.09 1.05~1.12
体重指数 0.041 1.06 1.00~1.11 0.512 0.97 0.87~1.07
吸烟史 <0.001 2.92 2.01~4.24 0.120 1.73 0.87~3.46
饮酒史 0.262 1.23 0.86~1.78 0.673 0.87 0.45~1.57
高血压病 <0.001 2.22 1.57~3.13 0.903 1.04 1.56~1.91
糖尿病 <0.001 2.93 1.74~4.92 0.051 2.22 0.99~4.95
hsCRP <0.001 1.23 1.15~1.32 <0.001 1.53 1.26~1.86
HDL-C <0.001 0.14 0.07~0.27 0.015 0.24 0.08~0.76
LDL-C <0.001 2.69 1.87~3.87 <0.001 4.84 2.71~8.67
FT 0.033 1.01 1.00~1.02 0.646 1.00 0.99~1.01
TRF <0.001 0.98 0.97~0.99 <0.001 0.98 0.97~0.99

注：FT：铁蛋白  TRF：转铁蛋白；余注见表 1

Spearman 相关性分析结果显示，血浆 FT、TRF 

与冠脉 Gensini 评分均无相关性（P>0.05）。冠脉轻

度病变（1~16 分 ）、中度病变（17~48 分 ）、重度病

变（>48 分 ）三种病变患者血浆 FT、TRF 差异均无统

计学意义（P>0.05）。

血 浆 FT、TRF 对 冠 心 病 诊 断 价 值 的 ROC 曲

线分析：通过绘制受试者工作特征（ROC）曲线，血

浆 FT 诊断冠心病的曲线下面积（AUC）为 0.464

（95%CI：0.417~0.756）；TRF 的 AUC 为 0.714（95%CI：

0.673~0.756），最佳临界点为 243.5 mg/dl，敏感性和

特异性分别为 82.4% 和 47.6%，可见血浆 TRF 诊断

冠心病的灵敏度尚可，但特异性较低。图 1

多元线性回归分析血浆 FT、TRF 水平的影响

因素：对影响血浆 FT 水平的因素进行多元线性回

归分析，性别和 hsCRP 进入回归方程，其他因素年

龄、体重指数、吸烟、冠心病、高血压、糖尿病等

均未进入回归方程。性别和 hsCRP 的偏相关系数分

图 1  血浆铁蛋白和转铁蛋白诊断冠心病的 ROC 曲线
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对影响血浆 TRF 水平的因素进行多元线性回归

分析，冠心病和 hsCRP 进入回归方程，其他因素性

别、年龄、体重指数、吸烟、高血压、糖尿病等均

未进入回归方程，冠心病和 hsCRP 的偏相关系数分

别为 r=-25.2（P<0.001）和 r=-1.2（P=0.023），多元

回归方程为 TFR=204.2-25.2 冠心病 -1.2 hsCRP，且

具有统计学意义（F=24.4，P<0.001）。

3  讨论

本研究结果显示冠心病组血浆 FT 显著升高，

血浆 TRF 显著降低；FT 与冠心病风险无相关性；血

浆 TRF 与冠心病相关，冠心病风险与低 TRF 水平

相关，但其与冠脉病变的严重程度无关。

氧化应激在冠心病发生、发展过程中发挥着重

要作用 [3， 4]。作为体内氧化反应的催化剂，铁不但

可以诱导活化氧自由基的产生，还参与脂质过氧化

反应 [5]。既往研究表明，动脉粥样硬化患者动脉壁

及巨噬细胞内铁沉积明显增多，铁超载参与冠心病

的发生发展 [6]。铁参与冠心病发生发展的机制可能

有：铁离子增加氧化酶的活性促进氧化反应，加速

羟自由基的生成并增加其活性，羟自由基可损害血
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管内皮细胞和心肌细胞膜系统，促进动脉粥样硬化

形成和降低心肌电稳定性；铁离子促进 LDL-C 的过

氧化修饰，修饰后的 LDL-C 可造成内皮损伤使其更

易粘附在动脉壁上被巨噬细胞吞噬形成泡沫细胞，

参与粥样斑块的形成；铁可提高心肌对缺血的敏感

性 [7， 8]。多元线性回归分析显示，血浆 FT 和 TRF 水

平与炎症反应指标 hsCR 相关。由此推测，铁亦有可

能通过参与炎症反应促进动脉粥样硬化的发生发展

过程 [9]。 

然而，目前体内铁与冠心病的相关性研究结果并

不一致 [10， 11]。这可能由于不同研究选用的铁代谢指标、

研究人群、设计及样本量不同所致。Shi 等 [10] 研究显示，

血浆 FT 与冠心病风险无相关性。然而，有研究选

用 TRF 作为铁代谢指标，则显示 TRF 与冠心病风

险相关 [12]。本研究同时检测血浆 FT 和 TRF，研究

结果显示冠心病组血浆 FT 显著升高，血浆 TRF 显

著降低，单因素 Logistic 回归显示血浆 FT、TRF 均

与冠心病风险相关，排除传统危险因素后，血浆 FT

与冠心病的相关性消失，血浆 TRF 与冠心病仍相

关。然而，本研究虽然证实 TRF 与冠心病相关，

但相关程度较低，且受炎症反应的影响，这可能

是既往研究结果不完全一致的原因。此外，研究

人群不同可能也是导致既往研究结果不一致的原

因，有研究以急性心肌梗死患者人群作为研究对

象 [13]，则显示 FT 与急性心肌梗死独立相关。但

急性心肌梗死患者是冠心病人群中比较特殊的人

群，该状态下受多种复杂因素尤其是急性炎症反

应的影响，故本研究并没有纳入急性心肌梗死患

者。大部分有关铁与冠心病的相关性研究均为横

断面研究，有一定的局限性，故有必要进行大样

本前瞻性研究探讨铁代谢与冠心病的相关性以及

对预后的影响。

FT 和 TRF 是临床上常用的评价铁状态的指标。

FT 水平反应组织铁贮存量，随体内铁增加而升高，

其血浆水平易受炎症反应的影响。TRF 反应总铁结

合力，是人体主要的与铁结合、负责铁运输的蛋白，

其血浆水平随体内铁增加而降低 [14， 15]。同时，TRF

还具有抗氧化，抗动脉粥样硬化的作用，这可能与

其结合铁的功能相关。多元线性回归显示，血浆 FT

水平受性别及 hsCRP 的影响，TRF 水平受冠心病及

hsCRP 的影响，同时提示与 FT 相比 TRF 受炎症影

响较小。既往研究也显示，FT 更易受炎症的影响，

且不同性别间差异明显 [16]。诊断冠心病 ROC 曲线

分析显示，血浆 FT 的 AUC 接近 0.5，无诊断价值；

TRF 的 AUC 在 0.7~0.9 之间，中等诊断价值，血浆

TRF ≤ 243.5 mg/dl 诊断冠心病的敏感性和特异性分

别为 82.4% 和 47.6%，可见血浆 TRF 冠心病的诊断

指标具有一定的敏感度，但特异性较低。综合以上

研究结果，我们推测作为研究铁与冠心病相关性的

指标，血浆 TRF 可能比血浆 FT 更具临床意义，但是

TRF ≤ 243.5 mg/dl 诊断冠心病可能有一定的局限性。


