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剂量扫描方式越来越受关注，已运用于胸部、头颈、 

泌尿及腹部等部位疾病的诊断。李家言等 应用 

30 mAs扫描，CTD1w平均为 1．01 mGy(辐射剂量较 

常规降低 88％)，CTC与内镜检查对照，在检测 ≥ 

0．5 cm的息肉，与内镜有很高的符合率，百分比达 

91．07％，且具有无创性的优越。张洁等 以内镜检 

查结果为金标准，采用低剂量 CT扫描诊断结肠息 

肉的敏感度和特异度均达到 95％以上。方明等 

的研究也显示 CTC与内镜诊断结肠疾病具有较好 

的一致性。本组65例患者的辐射剂量为 1．68 mGy 

(CTD1w)，CTC与内镜检查诊断结肠癌具有较好的 
一 致性，ROC曲线下面积 >0．9，CTC诊断结肠癌的 

符合率达 98．5％，与文献 相符。 

3．2 低剂量 CTC与内镜诊断结肠癌肿块部位结果 

的一致性 本研究结果显示，低剂量 CTC与内镜诊 

断结肠癌有较高的一致性(Kappa>0．8)。另外，低 

剂量 CTC与内镜判断结肠癌肿块部位也具有较高 

的一致性(Kappa=0．897)。CTC对结肠肿块部位 

的定位是用结肠仿真内镜成像分析软件在虚拟结肠 

图像(Raysum)上 自动精确标识，不受结肠管腔弯 

曲、走形、长度影响 ；而内镜则是根据结肠弯曲点、 

管腔色泽及进管长度综合考虑，还受检查医师经验影 

响，具有一定的局限性。本组 3例降结肠肿块及2例 

横结肠肿块在内镜定位中，可能因受结肠冗长、弯曲 
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过度的影响，而分别误判发生于横结肠及升结肠。 

3．3 低剂量 CTC与内镜诊断结肠癌肿块分型结果 

的一致性 低剂量 CTC与内镜在诊断结肠癌肿块 

分型上一致性较高(Kappa=0．949)，同时，CTC结 

合多平面重建(MPR)对结肠癌肿块 Borrmann分型 

判断好于内镜。本组2例肿块导致管腔狭窄无法进 

镜，内镜诊断为 I型，而 MPR显示肿块坏死、溃疡形 

成为Ⅱ型。内镜检查肿块外观、质地，检查时若不仔 

细观察，容易误诊；低剂量 CT扫描可以观察肿块对 

管壁、浆膜层及周围组织器官的侵犯，以及管腔外腹 

腔脏器转移及淋巴结肿大，比内镜的诊断信息更丰 

富，为临床治疗提供重要的依据。 
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[摘要] 目的 研究小剂量间歇补铁法治疗&JL缺铁性贫血(IDA)的临床疗效及副作用。方法 将 

133例缺铁性贫血患儿半随机分为间歇治疗组(A组)和常规治疗组(B组)，分别给予小剂量间歇补铁及常规 

剂量每13补铁治疗，2个月后复查患儿的血清铁蛋白(sF)和血红蛋白(Hb)，同时观察并记录患儿不良反应。 

结果 治疗前两组比较sF和Hb基本相同，差异无统计学意义(P>0．05)，治疗前后比较两组的sF及 Hb均 

显著增加，差异有统计学意义(尸<0．O1)。常规治疗组不良反应发生率明显大于间歇治疗组，差异有统计学 

意义(P<0．01)。结论 小剂量问歇补铁法能有效治疗 IDA，且药物副作用少、依从性好。 
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Small dose of iron supplements of treatment for the children with iron deficiency anemia PANG Qing。hua， 

WU Yong．The First Department ofPediatric，the People S Hospital ofPubei County，Guangxi 535300，China 

[Abstract] Objective To study the curative and side effects of slna]~dose of iron supplements on the inter_ 

mittent treatment for clfildren with iron deficiency anemia(IDA)．Methods 133 children with IDA were divided into 

two groups，respectively given A group(small doses ofintermittent iron supplements)and B group(regular daily dose 

iron supplement as control group)．After two months treatment，serum ferritin(SF)and hemoglobin(Hb)were de． 

tected and adverse reactions were observed in the two groups．Results SF and Hb were same after treatment．Thev 

were significantly elevated in both groups(P<0．O1)．There was no si ficanfly difference between two groups after 

treatment(P>0．05)．The adverse reaction rate of B group was obviously higher than that of A group(P<0．01)． 

Conclusion Small dose of iron supplements of intermittent treatment for the children with IDA is effective and has 

lower side effeets． 

[Key words] Children； Iron deficiency anemia(IDA)； Supplement iron； Small dose 

4,JL缺铁性贫血(iron deficiency anemia，IDA) 

是指fl~JL机体生长发育过快对铁的需求增加，因某 

些疾病或饮食不良习惯等导致铁供给不足，体内贮 

存铁被消耗完后，导致红细胞内铁元素缺乏引起的 

贫血。小儿出生后3个月内铁主要来源是从母体获 

得，第4个月如果不添加辅食和积极补铁易患IDA。 

贫血可能导致组织供氧困难，使胃肠等器官血供减 

少而造成消化功能减弱，影响到患儿体内系统的正 

常工作⋯。铁剂是治疗 IDA最有效的药物，但因其 

味道常导致依从性不高，影响疗效。本文予小剂量间 

歇补铁法治疗 IDA收到了较好的效果，现总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 201 14)1～2013．01本院儿科 

门诊治疗 133例 IDA患儿，其中男 68例，女 65例， 

年龄3个月 ～3岁，平均年龄(1．2±0．6)岁。病程 

0．5～2．5个月，人选患儿均符合儿科学缺铁性贫血 

诊断标准 J：血红蛋白(Hb)<110 g／L、>6O L， 

平均血红蛋 白浓度 (MCHC)、平均血 红蛋 白量 

(MCH)及平均红细胞体积(MCV)均明显降低，呈小 

细胞低色素性贫血。对于严重贫血需要输血的患 

儿，予住院输血后再进行补铁治疗，有合并其他并发 

症患儿，予相应治疗，同时合理添加辅食。人选患儿 

排除白血病、恶性肿瘤、急慢性肝肾疾病、溶血性贫 

血和再生障碍性贫血、近期服铁剂及有急、慢性感染 

征象者。将人选的 IDA患儿按就诊 日期单双号半 

随机分为间歇治疗组(A组，67例)和常规治疗组(B 

组，66例)，两组患儿的年龄、病程、Hb、血清铁蛋白 

(SF)等指标比较差异均无统计学意义(P均>0．05)， 

具有可比性。见表 1。 

表 1 两组患儿基线资料比较 

1．2 治疗方法 两组患儿均予复方枸橼酸铁铵糖 

浆(湖南汉森制药股份有限公司生产，国药准字 

H43021793)口服治疗，复方枸橼酸铁铵糖浆的铁剂 

量含量为每 90 ml含枸橼酸铁铵 1．8 g。A组服药 

量按铁剂剂量为2 mg／(kg·d)，分2次即早晚餐后 

服用，每周连续服药 5 d，停药 2 d；B组服药量按铁 

剂剂量为5 m (kg·d)，分 3次即三餐后服用，不 

问断给药；两组总疗程均为 2个月。 

1-3 观察指标 两组患儿分别在治疗前后清晨空 

腹采静脉血，应用放射免疫分析法测定患儿的SF和 

Hb，在治疗过程中，详细观察并记录每位患儿出现 

的不良反应。如食欲不振、腹胀、腹痛、恶心、呕吐等。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 1．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(x±S)表示，两组 

比较采用 t检验，同组治疗前后比较采用配对 t检 

验，计数资料比较采用 检验，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患儿治疗前后 Hb、SF变化情况比较 治 

疗前两组的 Hb及 sF比较差异无统计学意义(P> 

0．05)，治疗后两组 Hb及 SF均显著升高，比较差异 

均有统计学意义(P<0．叭)，治疗后两组间疗效比 

较差异无统计学意义(P>0．05)。见表 2。 
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表 2 两组患儿治疗前后Hb、SF变化情况比较(露± ) 
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2．2 两组患儿治疗中不良反应发生情况比较 发 

生情况以食欲不振、腹胀或腹痛、恶心或呕吐等胃肠 

道不良反应发生的情况比较 ，两组比较差异有统计 

学意义(P<0．01)。见表3。 

表3 两组患儿治疗中不良反应发生情况比较[n(％)] 

注 ： =14．637，P=0．000 

3 讨论 

3．1 铁蛋白主要存在于骨髓、肝和脾中，少量铁蛋 

白存在于血清中叫血清铁蛋白。sF是铁的贮存形 

式，血浆中亦有少量铁蛋白与组织中贮存的铁蛋白 

呈正比例关系，测定 sF可以衡量体内铁贮存情况， 

国内已有相关报道 J。sF也是机体的急性反应蛋 

白，受机体多种因素的影响，比如白血病、恶性肿瘤、 

急慢性肝肾疾病、溶血性贫血和再生障碍性贫血、近 

期服铁剂及有急、慢性感染征象者等，均被本研究除 

外。Hb是代表机体营养状况的重要指标，也是判断 

IDA的常用指标 J。但 Hb的合成受很多因素的影 

响，单独以它作为评估治疗效果的指标不够科学，所 

以联合sF的指标评估疗效更合理，国外也有相应的 

研究 。 支持。本研究结果显示，两组治疗前后指标 

均明显好转，比较差异有统计学意义(P<0．01)，治 

疗后两组比较差异无统计学意义(P>0．05)，药物 

的副作用 A组明显较 B组少，差异有统计学意义(-P< 

0．01)，说明两组治疗均有效，但 A组副作用较 B组 

明显减少。 

3．2 食物中的铁主要由十二指肠和空肠上部肠黏 

膜吸收l ，是依赖铁蛋白为载体的主动转运过程， 

常规剂量补铁时．肠道内铁剂浓度相对较高，载体铁 

蛋白总处于相对不足的状态，肠道内铁剂过剩，多余 

的铁不间断地刺激胃肠道，从而出现厌食、腹胀、腹 

痛、恶心、呕吐等，多余的铁剂经小肠进人结肠和直 

肠后通常导致便秘和黑便，继而引起部分家长的担 

心，甚至要求更改治疗方案。而服用小剂量铁剂治 

疗缺铁性贫血时，肠道内铁剂浓度相对较低，载体铁 

蛋白总处于一个过剩的状态，对铁的吸收相对完全， 

经过小肠和空肠消化后，肠道内的铁浓度相对较低， 

几乎没有过剩的铁剂到达结肠，减少铁对肠道的不 

良反应；且每周有2 d的裸药期 ，让胃肠道有一个 自 

我调节的时间，所以 A组的食欲不振、腹胀、腹痛、 

恶心、呕吐等药物副作用明显少于B组。3个月至3 

岁的小儿生长发育快，对铁及各种营养均相对较多， 

但对铁的要求量仅约为 1 m (kg·d)L2 J，且 3岁以 

下的小孩每天排出的铁是很微量的。本研究予小剂 

量[2 mg／(kg·d)]已完全达N／bJL机体的需求量， 

不必考虑药物剂量不足的因素。 

综上所述，／bill量间歇补铁法治疗 IDA与常规 

剂量治疗效果相似，但副作用少、依从性好、经济、方 

便，但间歇补铁法尚在摸索阶段，对间隔补铁的具体 

剂量、疗程、间歇时间看法不一_8 J，也缺乏大量临 

床验证，有待进一步探索。 
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