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摘要：目的：报告西藏地区铁过载致肝受累的个案，提高对该病症在特殊地域的认识。方法：详细回顾并分析西藏地

区一名中年藏族男性患者的临床资料，通过实验室检查（包括血清铁蛋白、转铁蛋白饱和度等指标测定）、影像学检

查（腹部 MRI 等观察肝脏形态、信号变化）综合判断铁过载及肝受累情况。结果：该患者血清铁蛋白显著升高，转铁

蛋白饱和度异常，腹部 MRI 显示肝脏信号改变，提示铁过载。经评估，患者铁过载可能与西藏地区特殊的地理环境、

饮食习惯及可能存在的遗传因素等相关。结论：西藏地区存在铁过载致肝受累病例，其诊断需结合多种检查手段综合

判断，病因可能具有地域特点或个体特殊性，应重视该病症在当地的诊疗，为后续临床研究和治疗提供参考 。 
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1 病历资料 

患者男，56 岁，藏族，公务员，已婚。患者因“发

现铁蛋白异常升高 2 年”为主诉就诊于我院。患者 2 年前

常规体检发现铁蛋白升高（＞1500g/L），仅偶感腹胀，

无其他明显消化系统症状。患者长期服用藏药治疗，并规

律于我院健康体检，均提示铁蛋白升高，但无特殊症状因

此未给予重视。随后于我院完善腹部增强 CT 及肝胆 MRI

平扫+MRCP 后提示肝脾脏内铁质沉积。为求进一步诊治

就诊于四川省医学科学院，四川省人民医院。既往脂肪肝、

慢性咽炎和痛风病史十年余，2013 年行鼻息肉切除术病

史，否认肝炎、结核病史及过敏性疾病病史和输血史。 

入院查体：一般情况可，神志清，精神可，无特殊阳

性体征。实验室检查：血液常规：白细胞 11.1×109/L，

中性粒细胞数 7.44×109/L，血红蛋白量 176g/L。血生化

检查：铁蛋白 2604.57ng/mL，未饱和铁结合力 17.8umol/L,

血清总铁结合力 43.6umol/L，转铁蛋白饱和度 59.2%，

ALT94U/L，总胆固醇 7.87mmol/L,甘油三酯 3.03mmol/L,高

密度脂蛋白 0.94mmol/L,低密度脂蛋白 4.10mmol/L,尿酸

511umol/,自身免疫性肝病抗体谱阴性，抗核抗体谱阴性，

消化道肿瘤标志物除铁蛋白外均阴性。全腹部增强 CT：

肝内多发小片状略低密度影，轻度强化：占位性病变？或

其他；肝左叶及尾叶饱满，见图 1。肝胆 MRI 平扫+MRCP：

肝内多发结节，再生结节？肝岛？不均匀脂肪肝；肝脾脏

内铁质沉积，见图 2。电子胃镜检查：慢性非萎缩性胃炎

（中度）；粗糙型十二指肠球炎；反流性食管炎。MRI

心铁肝铁检测普通扫描：肝铁测量值：T2*:2.989ms(正常

＞6.5ms)，R2*：499.5Hz(正常＜153.8Hz)；心铁测量值：

T2*:23.58ms(正常＞15ms)，R2*：49.3Hz(正常＜66.7Hz)；

结果提示肝脏铁铁过载。 

 
a.肝内多发小片状略低密度影；b.肝左叶及尾叶饱满 

图 1  全腹增强 CT 
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a.肝内多发结节；b.肝脾脏内铁质沉积 

图 2  肝内多发小片状略低密度影 

2 讨论 

铁过载是一种由于体内铁含量过多而导致多器官功

能损害的病理状态。在西藏地区，由于特殊的地理环境、

饮食习惯及可能存在的遗传因素等，铁过载病例可能具有

其独特的临床特征。在正常生理状态下，机体通过各种调

节机制使得铁代谢处于平衡状态，从而满足机体最佳的生

理活动需求。铁在体内没有明显的排出机制，而且可反复

利用，虽然肝释放的铁调素可以控制肠粘膜对铁的吸收，

但这种控制能力非常有限[1]。因此随着年龄的增长，细胞

内的储存铁会越来越多，铁储存的速度加快。铁过载普遍

危害着人类的健康，例如在肝脏方面可引起肝纤维化、肝

硬化、甚至肝癌；对于内分泌系统可造成糖尿病、性功能

障碍；对于血液系统来讲会影响骨髓的造血功能等。铁过

载的诊断，根据 2011 年美国肝病研究协会发布的血色病

诊断和治疗指南，定义患者的转铁蛋白饱和度＞45%，血

清铁蛋白＞500 µg/L 即发生铁过载[2]。而目前最新的指南

中，2023 年欧洲肝脏病学会发布的最新指南把铁过载定

义为血清铁蛋白浓度升高（女性 SF> 200μg/L，男性>300

μg/L）和转铁蛋白饱和度升高（TS-女性>45%，男

性>50%），以及不明原因的持续转铁蛋白饱和度升高的

个体，应进行血色病基因检测[3]。 

2.1 病因分析 

1.饮食因素（药物因素）：某些藏药可能含有较高的

铁元素，长期服用可能促使铁在体内蓄积。2.遗传因素：

虽然本病例未明确遗传性血色素沉着症等相关基因突变，

但不能完全排除遗传因素在铁代谢异常中的潜在作用，尤

其是在家族史中有类似肝病史的情况下，可能存在尚未被

发现的遗传易感因素。近年来由于检查手段的深入西藏地

区铁过载患者人数越来越多，是否有遗传因素起作用，值

得探讨。3.疾病因素：有项研究显示西藏高原藏族人群的

铁代谢紊乱可能与代谢综合征有关[4]。患者既往的脂肪肝

病史可能影响肝脏的正常代谢功能，进而干扰铁代谢平衡，

导致铁在肝脏等器官的沉积。  

2.2 诊断过程 

1.实验室检查的重要性：铁蛋白是反映体内铁储存状

态的重要指标，本病例中患者铁蛋白显著升高，结合未饱

和铁结合力、血清总铁结合力及转铁蛋白饱和度等指标，

为铁过载的诊断提供了有力依据。2.影像学检查的意义：

全腹部增强 CT 及肝胆 MRI 平扫+MRCP 与腹部超声相比

更能够检测到肝脾脏内的铁质沉积，为铁过载的定位诊断

提供了关键信息。MRI 心铁肝铁检测则进一步精确测量了

肝脏及心脏的铁含量，对判断铁过载的严重程度及评估预

后具有重要价值。 

2.3 鉴别诊断 

1.肝脏肿瘤性疾病：患者肝内多发结节样病变需与原

发性肝癌、肝转移瘤等鉴别。通过肿瘤标志物检查、影像

学特征及病史询问，可进行初步鉴别，本病例中患者肿瘤

标志物无明显异常，且无典型肿瘤病史及影像学特征，暂

不支持肿瘤性疾病。2.其他肝脏疾病导致的铁沉积：如病

毒性肝炎、自身免疫性肝病等虽可伴有肝脏铁沉积，但本

病例患者无肝炎病毒感染证据，自身抗体阴性且无自身免

疫性疾病的典型临床表现，可排除此类疾病。 

2.4 治疗与随访 

1.治疗方案：放血疗法可直接减少体内铁含量，但新

指南建议将红细胞单采术作为治疗中心诱导阶段的公认

替代方案。此外红细胞分离术也可能更适合某些患者群体，

例如心脏病患者，因为与静脉切开术相比，血液动力学变

化减少，以及由于其他血液成分返回循环而导致的血小板

减少症或低蛋白血症患者[5]。在西藏地区可建议患者了解

藏医放血疗法，该疗法是藏医长期的治疗方法，从而达到

更好的临床疗效[6]。去铁药物如去铁胺等可促进铁的排泄，
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但需注意药物的不良反应及长期使用的依从性。同时，针

对患者的脂肪肝、胃炎等合并疾病，应给予相应的饮食调

整、保肝及抑酸等治疗。2.随访策略：患者需定期复查铁

蛋白、肝功能、血常规及肝脏影像学检查等，以监测铁过

载的治疗效果及评估肝脏、心脏等器官的功能状态。观察

肝脏结节的变化情况，警惕肝脏肿瘤的发生发展。同时，

在严重铁超负荷的情况下，心脏问题是常见的发现，建议

通过心电图和超声心动图进行筛查。如果怀疑心脏受累，

不应延误治疗，应进行心脏 MRI 检查以量化心脏铁水平
[7]。并且应调整饮食习惯，减少铁摄入，增加抗氧化维生

素（如维生素 C 等）的摄入，以辅助铁的代谢与排泄。 

2.5 结论 

本病例展示了西藏地区一例铁过载患者的详细诊疗

过程。通过综合分析其病史、临床表现、实验室及影像学

检查结果，明确了铁过载的诊断，并对病因、诊断要点、

鉴别诊断、治疗及随访进行了深入探讨。该病例提示在西

藏地区对于铁蛋白异常升高的患者应高度警惕铁过载的

可能，全面评估病情，制定个体化的诊疗方案，并加强长

期随访，以提高患者的生活质量及预防并发症的发生。 
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