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!!#摘!要$!目的!探讨血清铁水平对冠心病合并高血压的慢性心力衰竭"0T̀ $患者预后的影响%
方法!采用回顾性队列研究!连续纳入&146年4月至&1&4年4&月在该院心血管内科住院治疗的451例冠心
病合并高血压的0T̀ 患者!在出院后4&(&2&5&4&个月进行随访%根据血清铁水平的三分位数将患者分为低
血清铁组&中血清铁组及高血清铁组%观察各组患者主要的不良心脑血管事件"R*00#$发生情况!包括全因
死亡率&复发性心力衰竭&脑缺血性卒中和急性冠状动脉综合征%采用平滑曲线拟合&)EHME@3RC>CI生存曲线
及风险分层和交互作用分析血清铁水平与 R*00#的关系%结果!随访4年!共有4&2例"227(8$患者发生
R*00#%与低血清铁组比较!中血清铁组患者发生 R*00#的风险降低了;58(风险比"&T$h1794!5;8可
信区间"5;8%I$1742"4715!$h171:;)!而高血清铁组患者发生 R*00#的风险增加了(7;;倍"&Th(7;;!

5;8%I4712"4476:!$h17191$"$针对趋势h171;($!且对混杂因素进行调整后!效应值仍然稳健%平滑曲线拟
合结果显示!血清铁水平与 R*00#呈a型关系%)EHME@3RC>CI生存曲线分析显示!与中血清铁组比较!低血
清铁组和高血清铁组的 R*00#发生率明显升高!差异有统计学意义"$$17114$%敏感分析发现!不同亚组
间患者血清铁与 R*00#的关系一致'交互作用显示0反应蛋白&U.3%IA$U%&!$%和抗血小板药物9个变量
对血清铁和 R*00#的关系存在效应修饰作用"$h17116&171&(&1714&&171&&$%结论!冠心病合并高血压
的0T̀ 患者较低血清铁或者较高血清铁均与 R*00#发生率呈正相关%铁代谢紊乱可能在 R*00#的发病
中起重要的作用%
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!!铁是每个生物体必需的微量元素'其参与核酸的
合成和修复*氧气运输*能量生成*信号转导*免疫防
御及辅酶等各种生命代谢的过程(4)'缺铁是最常见的
营养失调(&3()&缺铁与心血管疾病及心源性死亡*慢
性肾脏病*高血压等疾病的发生*发展密切相关(936)'
尤其是对心力衰竭'缺铁明显地加速了心力衰竭患者
运动耐量'降低了其生活质量及寿命(5344)&

铁对于机体来说是一把/双刃剑0&4564年'
!aQQ'V*U等(4&)首次提出身体铁储存可能与发生冠

心病的风险呈正相关&有研究认为铁可能刺激产生
自由基'参与氧化修饰作用'在促进动脉粥样硬化的
发展中起着重要的作用(4(349)&随后有大量文献报道
铁的摄入过多与冠心病(4;342)*糖尿病(42)*缺血性脑卒
中(42346)*高血压(6)'甚至癌症(453&1)等疾病发生有相关

性& *̀U_等(4;)纳入了&;&429例患者的研究发现
膳食血红素铁每增加4-D"K'患心血管疾病的风险
会增加:8'是一种曲线关联关系&也有研究者在动
物实验中发现铁摄入过多与心力衰竭的发生相关(&4)&
然而关于人体中血清铁与慢性心力衰竭$0T̀ %的关
系'以及与合并冠心病和高血压0T̀ 患者预后关系

的报道较少'故本研究目的是探讨血清铁水平对冠心
病合并高血压0T̀ 患者的预后关系&
G!资料与方法
G7G!研究对象!采用回顾性队列研究方法'连续纳
入&146年4月至&1&4年4&月在本院心内科住院治
疗的冠心病合并高血压的0T̀ 患者451例&心力衰
竭诊断标准参照欧洲心脏学会急慢性心力衰竭诊治

指南(&&)&纳入标准!$4%明确诊断心力衰竭患者(纽约
心脏协会$Û T*%心功能%"#级)+$&%冠心病合并
高血压患者&排除标准!$4%继发于其他心脏疾病所
致的0T̀ '如心脏瓣膜病型心肌病等+$&%急性冠脉
综合征$*0!%+$(%可能影响铁代谢或预后的疾病'如
肿瘤*严重肝脏及肾脏疾病*自身免疫性疾病*血液系
统疾病'以及合并严重感染性疾病+$9%剔除不完整的
病例资料&多次入院的患者以第一次入院情况为准&

本研究已通过医院医学伦理委员会批准($&146%伦审
科批14:号)'所有入选患者均签署知情同意书&
G7H!研究方法
G7H7G!资料收集!通过电子病历系统收集患者的人
口统计学资料*Û T*心功能分级*疾病史*用药及
相关检查结果&严格按照纳入和排除标准选取研究
对象'所有参加研究人员均进行严格统一培训&所有
患者于入院后第&天清晨抽取空腹肘静脉全血'采用
贝克曼QT:;1分析仪检测血红蛋白+采用免疫比浊
法检测0反应蛋白*转铁蛋白'亚铁嗪比色法检测血
清铁$正常参考值57;"&;*-AM"Q%'测定仪器均使用
T'.*0T':211化学自动分析仪+全自动电化学发光
免疫分析仪检测 U末端3$型脑钠肽前体$U.3%IA$3
U%%+溴甲酚绿$$0_%法检测血清蛋白水平'测定仪
器均采用迈瑞$!36&1全自动生化分析仪+苦味酸法
测定血清肌酐'采用$C<+-E@全自动生化分析仪&
G7H7H!观察结局指标!患者分别在出院后4*(*2*5*
4&个月接受随访&复合终点事件是主要不良心脑血
管事件$R*00#%'包括全因性死亡*再发心力衰竭
$0T̀ 急性发作%*脑缺血性卒中**0!&
G7H7I!统计学处理!本研究采用#-HAPCI!,E,?与
"软件进行统计分析'_IEHF%EK%I>?-BCI?>A@671
软件绘图&符合正态分布的计量资料采用4X"表
示'组间比较采用独立样本:检验+偏态分布的计量
资料以F$$&;'$:;%表示'采用 RE@@3bF>,@CLG 检

验&计数资料以率或构成比表示'组间比较采用!&

检验或 >̀?FCI精确概率法&采用多因素回归模型分
析血清铁与 R*00#的相关性并进行趋势性检验&
采用平滑曲线拟合观察铁与 R*00#是否有分段线
性关系'再采用分段回归模型进行阈值效应分析&此
外'根据每个连续型变量的中位数分为&组'进行敏
感性分析和交互作用检验&最后'应用)EHME@3RC>CI
法分析血清铁与 R*00#之间的关系'组间比较采用
QAD3"E@+检验&双侧 $$171;为差异有统计学
意义&
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H!结!!果

H7G!患者特征分析!本研究连续纳入冠心病合并高
血压的0T̀ 患者451例&根据血清铁水平的三分位
数将患者分为低血清铁组$2(例%*中血清铁组$24
例%及高血清铁组$22例%&基线平均年龄$2572X
447(%岁'其中女62例$9;7(8%'合并糖尿病61例
$9&748%'陈旧性心肌梗死;;例$&6758%'冠脉支架

植入 史 41; 例 $;;7(8%&总 体 血 清 铁 水 平 为
$4&7::X;7;6%*-AM"Q&各组患者在 0反应蛋白*

U.3%IA$U%*左心室射血分数$QV#̀ %*转铁蛋白*血
清铁*Û T*心功能分级*脑卒中史*经皮冠状动脉
介入治疗$%0'%史和使用利尿剂方面比较'差异均有
统计学差异$$$171;%'其他指标比较均差异无统计
学意义$$%171;%'见表4&

表4!!患者特征分析

特征
总数

$0h451%

低血清铁组

$0h2(%

中血清铁组

$0h24%

高血清铁组

$0h22%
E"!&"K $

年龄$4X"'岁% 2572X447( :471X417( 267:X4&74 2574X447( 17::5 17921
女性(0$8%) 62$9;7(% &6$9979% &6$9;75% (1$9;7;% 171&6 17562
心率$4X"'次"分% :57(X4275 6474X4;7; ::74X4;75 :572X4574 17621 179&;

!$%$4X"'--TD% 4927:X&279 49(7&X&27& 49672X&;72 4967(X&:7; 1764; 17999
清蛋白$4X"'D"Q% (67&X;71 (671X276 (67(X(7; (67&X97( 17192 175;;
肌酐$4X"'-D"KQ% 6;7(X&;7: 6675X&975 6(7;X&:7: 6(72X&97; 17511 17916
钾离子$4X"'--AM"Q% (759X1791 (75:X179& (766X17(2 (756X1791 47442 17((1
钠离子$4X"'--AM"Q% 4917:1X97(& 494795X(7;: 49172&X(7(5 49171&X;7;4 4754: 174;1
尿酸$4X"'*-AM"Q% (:575X41:76 (6576X41971 (2(72X6272 (6;72X4&:7& 471;2 17(95

0反应蛋白$4X"'-D"KQ% &27:2X4&7&9 (1721X4(711 &;79(X4&741 &97((X41769 9752& 17116
U.3%IA$U%
(F$$&;'$:;%'HD"-Q)

(4((7;$4;2:71';1467;%9&4471$&44(71'962(71%&11171$4&5571'9&&471%(&9971$&4457&';(417&%(99&72&6 1714:

血红蛋白$4X"'D"KQ% 4(&72X4;71 4(47(X4;7( 4(&71X4(74 4(97(X4279 17:1( 17952

QV#̀ $4X"'8% ;27&X57& ;&72X4174 ;:79X:7; ;67;X675 :75(& $17114
转铁蛋白$4X"'D"Q% &72&X1755 &721X4749 &791X1761 &769X175: (7&96 17194
血清铁$4X"'*-AM"Q% 4&7::X;7;6 :794X47:( 447;2X472& 45714X971: (4&7(;2 $17114

Û T*心功能分级(0$8%) 427&:: 1711(

!%级 55$;&74% &;$(57:% (6$2&7(% (2$;97;%

!!级 25$(27(% &($(27;% 45$(474% &:$9175%

!#级 &&$4472% 4;$&(76% 9$272% ($97;%

既往史(0$8%)

!吸烟 (;$4679% 4($&172% 44$4671% 44$427:% 17(9: 17694

!饮酒 2$(7&% ($976% &$(7(% 4$47;% 4744; 17;:(

!糖尿病 61$9&74% (1$9:72% &9$(57(% &2$(579% 474:2 17;;2

!房颤 &4$4474% ;$:75% 2$576% 41$4;7&% 4769& 17(56

!脑卒中 &4$4474% 44$4:7;% 4$472% 5$4(72% 67;:: 17149

!心肌梗死 ;;$&675% &4$((7(% 45$(474% 4;$&&7:% 475:9 17(:(

!冠状动脉旁路移植术 4$17;% 1 1 4$47;% 47666 17(65

!%0' 41;$;;7(% (:$;67:% &;$9471% 9($2;7&% :7596 17145
药物使用(0$8%)

!利尿剂 41;$;;7(% 9($267(% &9$(57(% (6$;:72% 417252 1711;

!地高辛 45$4171% :$4474% ($975% 5$4(72% &761: 17&92

!*0#'"*"$ 42:$6:75% ;2$6675% ;($6275% ;6$6:75% 1744: 1759(

!(3受体阻滞药物 4:($5471% ;:$517;% ;($6275% 2($5;7;% &7652 17&(;

!抗血小板药物 462$5:75% 24$5276% ;5$527:% 22$41171% &74:2 17((:

!调脂药物 466$5571% 2&$5679% 24$41171% 2;$567;% 175;: 172&1

!钙通道阻滞剂 ;&$&:79% 4&$4571% 42$&27&% &9$(279% 975&4 1716;

!降糖药物 64$9&72% (1$9:72% &($(:7:% &6$9&79% 47&9: 17;(2

!!注!!$%为收缩压+*0#'为血管紧张素转换酶抑制剂+*"$为血管紧张素受体阻滞剂+4-- TDh174((+%E&

H7H!不同血清铁组患者发病情况比较!451例患者
出院后随访中位时间为&4471$697('(2;71%K'共有
4&2例$227(8%发生 R*00#&不同血清铁组患者
R*00#和再发心力衰竭发生率比较'差异均有统计

学意义$$$17114%+而各组患者 *0!*缺血性脑卒
中*全因性死亡发生率比较'差异均无统计学意义
$$%171;%'见表&&
H7I!血清铁水平与 R*00#之间的多因素回归分
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析!采用 多 因 素 二 项 回 归 模 型 分 析 血 清 铁 与

R*00#的相关性&模型!分析结果显示'与低血清
铁组比较'中血清铁组患者发生 R*00#的风险降低
了;58(风险比$&T%h1794'5;8可信区间$5;8
%I%1742"4715'$h171:;)'而高血清铁组患者发生

R*00#的风险增加了(7;;倍$&Th(7;;'5;8%I
4712"4476:'$h17191%$$针对趋势 h171;(%&模型

$*%*#*-和.结果与模型!结果一致'表明血清
铁水平过低或过高都是 R*00#的独立危险因素'见
表(&

表&!!不同血清铁组患者发病情况比较#0&8($

项目 总数$0h451% 低血清铁组$0h2(% 中血清铁组$0h24% 高血清铁组$0h22% !& $
R*00# 4&2$227(% 92$:(71% &;$9471% ;;$6(7(% &:7(9: $17114
再发心力衰竭 41&$;(7:% (;$;;72% 45$(474% 96$:&7:% &&74:; $17114
*0! (76&6 17:11

!!.#R' 4&$27(% 2$57;% ($975% ($97;%

!U!.#R' ;$&72% &$(7&% 4$472% &$(71%

!a* ($472% 1$171% 4$472% &$(71%
缺血性脑卒中 ($472% &$(7&% 4$472% 1 &715( 17(;4
全因性死亡 4$17;% 4$472% 1 1 &71&: 17(2(

!!注!!.#R'为急性!.段抬高型心肌梗死+U!.#R'为急性非!.段抬高型心肌梗死+a*为不稳定型心绞痛&

表(!!血清铁水平与 R*00#之间的多因素回归分析

分组
低血清铁组

参考值

中血清铁组

&T$5;8%I% $

高血清铁组

&T$5;8%I% $
$针对趋势

模型 $ 471 17&2$174&'17;;% $17114 476;$17:5'97(9% 174;5 1745(
模型 % 471 17&9$1744'17;(% $17114 476($17::'97(9% 17426 17456
模型 ! 471 1794$1742'4715% 171:; (7;;$4712'4476:% 17191 171;(
模型 # 471 1794$174;'4716% 171:4 (794$4714'4479(% 1719: 17122
模型 - 471 17(2$174('1755% 17196 (7&6$1751'4475&% 171:4 17449
模型 . 471 17(:$174('4719% 171;6 (74&$1769'44724% 17151 17496

!!注!模型$为未调整任何因素+模型%为调整了年龄和性别+模型!为调整了已筛选出来的协变量+筛选标准为根据在基本模型中引进协变量

对回归系数的影响大于418或者协变量对应的回归系数$$174'包括心率*!$%*利尿剂*转铁蛋白*QV#̀ **0#'"*"$*(3受体阻滞药物*钙通道

阻滞剂*血肌酐*钠离子*心肌梗死病史*%0'史*0反应蛋白*U.3%IA$U%+模型#为在模型!基础上'进一步调整了年龄和性别+模型-为在模型

#基础上'进一步调整了糖尿病史*清蛋白*钾离子*血红蛋白*Û T*心功能分级+模型.为在模型-基础上'进一步调整了抗血小板药物*调脂药

物*降糖药物和尿酸&

H7J!血清铁水平与 R*00#之间的平滑曲线拟合及
阈值效应分析!平滑曲线拟合结果显示'血清铁水平
与 R*00#发生率呈a型关系$图4%'再进一步对前
者进行饱和效应分析'得到4476*-AM"Q为曲线的拐
点&当血清铁水平小于4476*-AM"Q时'随血清铁水
平的增加'R*00# 发生风险有下降趋势$&T h
17;6'$$17114%+而当血清铁水平 大于或等于4476

*-AM"Q'R*00#发生风险明显增加$&Th47:9'

$$17114%'见表9&

图4!!血清铁水平与 R*00#关系的平滑曲线拟合

H7M!)EHME@3RC>CI生存曲线分析!对(组患者进行

)EHME@3RC>CI生存曲线分析显示'与中血清铁组比
较'低血清铁组和高血清铁组的 R*00#发生率明显
升高'差异有统计学意义$$$17114%'见图&&
表9!!分段线性回归模型分析血清铁水平对 R*00#事件

!!!影响的阈值效应

血清铁水平 &T$5;8%I% $

$4476*-AM"Q 17;6$179('17:6% $17114

&4476*-AM"Q 47:9$47(;'&7&9% $17114

图&!!血清铁水平对 R*00#的影响

H7N!R*00#的风险分层和交互作用分析!本研究
进一步进行了风险分层和交互作用分析'将连续性变
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量按水平高低做二等分&敏感分析发现不同亚组间
患者血清铁与 R*00#的关系一致&同时交互作用
发现'0反应蛋白$$用于交互 h 17116%*U.3%IA$U%
$$用于交互h171&(%*!$%$$用于交互 h1714&%和抗血小
板药物 $$用于交互 h 171&&%9 个变量对血清铁和

R*00#的关系存在正向效应修饰作用'见表;&
表;!!血清铁水平与 R*00#关系的风险分层和

!!!交互作用分析

项目 调分组 调整&T$5;8%7% $ $用于交互

年龄 低组 474&1$1756('47&::%17165 1764;
高组 4715:$17522'47&92%174;&

性别 男 47&15$47199'47914%17144 1741:
女 47195$1759('4742:%17(6&

心率 低组 471:5$17521'47&49%17&14 17(&6
高组 474::$471&&'47(;9%171&(

!$% 低组 47(9($47449'472&4%1711& 1714&
高组 471(&$175&&'474;2%17;61

白蛋白 低组 47162$175;&'47&(5%17&46 17;9:
高组 47492$47115'47(14%171(;

肌酐 低组 47412$17569'47&9(%17154 176;5
高组 474&9$175:5'47&51%1715:

钾离子 低组 474(4$1755;'47&6;%171;5 17256
高组 4715&$175;5'47&9(%1746(

钠离子 低组 4749:$47144'47(14%171(( 1795(
高组 47169$17524'47&&4%17466

尿酸 低组 4746;$471(5'47(;&%1714& 174:&
高组 471;4$175&:'47454%179(5

0反应蛋白 低组 47&54$47411'47;42%1711& 17116
高组 47145$175&('474&9%17:15

U.3%IA$U% 低组 4719($175&6'474:(%179:: 171&(
高组 47((2$4741('47245%1711(

血红蛋白 低组 474(1$1755('47&6:%17129 17:91
高组 4715:$1752:'47&92%174;4

QV#̀ 低组 471::$175;('47&4:%17&(2 17924
高组 474;1$47144'47(16%171((

转铁蛋白 低组 4716;$17521'47&&:%17451 17;(;
高组 47499$47141'47&5;%171(9

Û T*心功能分级 %级 47&&;$4712:'47912%17119 1716;

!级 47144$1765:'47491%176;2

#级 17551$17:;9'47(14%1759;
吸烟 否 474&;$4714;'47&9:%171&; 1721&

是 471;5$17629'47&56%17;61
糖尿病 否 471:;$175;9'47&4&%17&(: 17(55

是 474;:$47149'47(45%171(1
房颤 否 47412$47119'47&46%17194 17:6&

是 474;5$176(5'4721&%17(:4
脑卒中 否 4741:$47119'47&&1%1719& 17&6;

是 47(;1$1751:'&7115%174(5
心肌梗死 否 474&&$47141'47&92%171(& 17:;6

是 47165$175&:'47&61%17&55
%0' 否 474(9$17554'47&56%17126 17:15

是 47156$17561'47&(&%17416
利尿剂 否 47&1:$471;1'47(66%17116 17159

是 47194$175(4'4742;%179:6
地高辛 否 47414$17555'47&4(%171;& 17(62

是 47&9&$175;4'472&(%1744&

续表;!!血清铁水平与 R*00#关系的风险分层和

!!!交互作用分析

项目 调分组 调整&T$5;8%7% $ $用于交互

*0#'"*"$ 否 4742&$17659'47;15%17&24 17:&6
是 47416$47112'47&&1%171(:

(3受体阻滞药物 否 47;4:$47141'&7&::%1719; 171:2
是 47159$17552'47&14%17121

抗血小板药物 否 17111$17111''@,% 17554 171&&
是 4744;$4714;'47&&2%171&9

调脂药物 否 474(5$17111''@,% 17555 47111
是 4744($4714('47&&4%171&;

钙通道阻滞剂 否 47166$175:2'47&49%174&5 179;9
是 474:1$17551'47(6&%17122

降糖药物 否 471:1$175;1'47&19%17&2: 17(1&
是 47426$471&9'47((&%171&1

!!注!'@,表示无穷小&

I!讨!!论
本回顾性队列研究发现'在随访4年中'低血清

铁和高血清铁两者都是冠心病合并高血压的0T̀ 患

者发生 R*00#的影响因素&对混杂因素进行调整
后'这些效应值在所有模型中仍然是一致的&此外'
研究还观察到血清铁与 R*00#的发生率之间呈 a
型关系&
I7G!低血清铁水平影响0T̀ 患者的预后!铁在几
乎所有的细胞功能中均是至关重要的&缺铁使机体
免疫抑制*促进炎症及氧化应激'导致一些慢性疾病
如炎症性肠病(&()*类风湿性疾病(&9)及慢性肾脏病(2)

等'病理过程更加复杂化'而且也是心脑血管疾病的
高危因素(93;)&本研究发现'随访4年的冠心病合并
高血压的0T̀ 患者中低血清铁水平与 R*00#呈正
相关&本研究结果与 U*)*U/等(44)发表的结果一

致'也发现0T̀ 患者出院后随访4年'绝对缺铁与全
因死亡和再发心力衰竭住院率呈正相关'且经补铁治
疗后'可改善0T̀ 患者症状'提高运动耐量'改善生
活质量'减少心力衰竭住院率(&&)&因此'这提示在诊
疗及护理工作中需关注0T̀ 患者的血清铁水平'关
注补铁后铁代谢状态及铁缺乏纠正情况'以期改善
0T̀ 患者的预后&本研究患者再发心力衰竭率较
高'占总 R*00#的64718'可能的原因是纳入的均
为冠心病合并高血压患者'前者是心力衰竭的病因和
诱因'可加速心力衰竭病理过程&此外'缺铁情况下'
心肌氧化酶和呼吸链相关蛋白含量及细胞工作效能

均下降'能量代谢障碍+抑制细胞增殖'促进细胞凋
亡+促使神经激素紊乱'最终影响心力衰竭的发生*发
展(&;3&6)&本研究中也观察到少数*0!和缺血性脑卒
中病例的发生'考虑一方面可能与低血清铁导致炎性
反应*氧化应激有关(9)+另一方面与缺铁引起的继发
性血小板增多症有关(&5)&
I7H!高血清铁水平影响0T̀ 患者的预后!此外'事
物具有两面性&本研究亦发现较高血清铁水平是

#6(6(# 现代医药卫生&1&(年44月第(5卷第&&期!SRAKRCKTCEM,F!UABC-OCI&1&(!VAM7(5!UA7&&



0T̀ 患者 R*00#的危险因素&经多个模型分析显
示'高血清铁对 R*00#影响的效应值保持一致'说
明结果可靠&经趋势性检验分析揭示了血清铁与
0T̀ 患者发生 R*00#并非线性关系$$针对趋势 %
171;%'且曲线拟合分析亦佐证了这一点'即 a 型关
系'这提示在临床工作中医护人员不仅要关注血清铁
指标水平'也要警惕高血清铁对患者的影响&铁超负
荷心肌病是一种古老的疾病'早年在原发性血色素沉
着症和输血依赖性贫血患者中被报道((1)&随后血清
铁水平过高对组织器官造成的影响也逐渐被研究者

重视&一项在一般人群中纳入了412(例参与者'随
访平均时间$&175X972%年的前瞻性研究发现'高血
清铁蛋白水平与心力衰竭发病风险密切相关+该项研
究认为血清铁超负荷与肝病和恶性肿瘤有关((4)&本
研究亦考虑了影响铁代谢和预后的疾病'所以在纳入
的研究对象中已尽可能地排除影响铁代谢的疾病&
既往大量研究表明'铁的摄入过多与冠心病(4;342)*缺
血性脑卒中(42346)相关'本研究发现各组患者发生的冠
心病*缺血性脑卒中及死亡等事件无明显统计学差
异'考虑与病例数较少有关&其发病机制不仅与炎性
反应*氧化应激相关&有研究发现'细胞内铁的累积
增加后'通过芬顿反应产生的强氧化性自由基'将生
物膜上多不饱和脂肪酸氧化'产生脂质过氧化产物'
随后导致细胞死亡'即铁死亡((&3(()&
I7I!效应修饰因子影响血清铁与 R*00#事件之间
的关系!本研究敏感性分析结果显示'不同亚组间患
者血清铁与 R*00#的关系一致'同时交互作用发现
0反应蛋白*U.3%IA$U%*!$%和抗血小板药物9个
变量对血清铁和 R*00#的关系存在效应修饰作用&
本研究中纳入的患者伴冠心病和高血压'长期服用抗
血小板药物'可使消化道出血'导致铁的丢失&血压
控制不佳时'诱发心力衰竭发作'U.3%IA$U%水平升
高'静脉系统淤血'导致食欲下降且小肠吸收功能不
良'影响铁的摄入&0T̀ 是一种炎症状态'通过炎症3
铁调素轴调控铁的代谢平衡(4)&本研究结果与 V*U
Y#"b*Q等((9)研究结果一致'其发现心力衰竭恶化
的患者铁缺乏与液体滞留*炎症和抗血小板使用有关&
I7J!局限性!本研究也存在局限性&首先'本研究
为一个回顾性队列研究'所有患者均来自同一所医
院+同时在数据分析中排除了信息缺失的研究对象'
造成样本量偏小'尤其是结局事件数量少'选择性偏
倚难以避免'故需要大样本多中心的前瞻性研究进一
步证实&其次'虽然在多因素回归模型中调整了已知
的混杂变量'但其他未知因素可能在 R*00#中起作
用&第三'本研究纳入的女性患者占9;7(8'其月经
情况尚不清楚'且缺乏患者生活饮食习惯及经济状况
等资料'完善这些信息可能有助于对判断铁缺乏的病
因有重要提示作用&
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