	年度生化檢驗項目
	正常值
	目標值
	判 讀 方 法

	
	(台北病理中心)
	(腎友)
	

	Fe
	血清鐵
	M：

59-158 ug/dl

F：

37-145 ug/dl


	65–165
	◎血清鐵並非固定不變，有相當大的早晚差異

◎它本身對診斷鐵缺乏並無重要價值，主要是用來計算運鐵蛋白飽和度

◎血液中缺乏鐵將使造血原料不足

◎太高：鐵質會沉積在肝臟、心臟、胰臟及肌肉，造成病變

◎太低：貧血，需補充鐵劑



	TIBC
	全鐵結合量
	228-428ug/dl
	250–400
	◎營養不良或慢性病時，總鐵結合能力下降

◎太低：貧血，需補充鐵劑

	Ferritin
	儲鐵蛋白
	M：

22-322 ng/ml

F：

10-291 ng/ml
	300–500
	◎血清鐵蛋白反應鐵儲存量，有發炎狀態時會增加
◎血清鐵蛋白 ( serum ferritin ) 是一種急性反應蛋白，身體發燒、發炎、

感染或肝炎時，其合成速度加快 →血清Ferritin濃度增加，此時血清

Ferritin濃度的增加，與體內鐵的含量無關

◎太高：長期＞650 可能影響白血球吞食能力，增加感染的機會
        長期＞1000可能引起鐵中毒，易有臉色變黑、肝功能異常，心臟無力

◎太低：需補充鐵劑，避免鐵質不足，使EPO無法發揮功效，加重貧血



	Fe/ TIBC
（TSAT）
	運鐵蛋白飽和度
	20–50％
	 20–50％
	◎運鐵蛋白是一種醣蛋白，能與兩個鐵原子結合，將鐵輸送到全身組織

◎太高：輸血後、鐵質沉著

◎若 < 20%，表示可能絕對性或功能性鐵缺乏
◎絕對性鐵不足：

1.體內鐵貯存量低於正常所需

2網狀紅血球<2.5%

3.Serum ferritin < 100  .T sat < 20%

◎功能性鐵不足：

1.ferritin足夠但無法有效運送到骨髓製造RBC，或運送的量低於造血所需的量
2.Serum ferritin >100  .T sat < 20%

	Al
	鋁
	<10 ug/L
	 < 20
	◎由於腎嚴重損傷, 鋁無法由腎臟排除易引起鋁中毒

◎太高︰鋁中毒(>50 ug/L)
鋁沉積部位及其症狀：骨病變(軟骨症、骨頭酸痛無力、彎曲變形) 

腦病變(類似老年痴呆症)

紅血球(貧血、對EPO沒有反應)     
◎預防及治療鋁中毒：
‧     需維持透析液鋁濃度小於10ug/L
‧     不可服用制酸劑胃藥

‧     少用鋁鍋煮食

‧少食用含鋁食物：油條中的明礬，是含鋁的無機物，不可經常食用

                  茶葉、茶葉類飲料(如奶茶…)
‧少喝「鋁罐裝」的飲料
‧     鋁中毒除非有腦病變或生命危險發生，否則不可以解毒劑治療﹔

因為解毒劑經常會引起致命性的黴菌感染，造成死亡，因此只須去除鋁

的暴露來源即可

	β2–

micro     globulin
	β2–微小球蛋白
	＜2700 ug/L
	＜27000
	◎係低分子蛋白質的一種(屬於高分子量毒素，分子量為約11800)，約95%

由腎臟代謝，一旦腎臟損害，累積量會高達正常值的10倍到60倍
◎累積在體內的Beta2微小球蛋白，會形成纖維，成為類澱粉而沈積於肌肉
關節或骨骼系統而引起全身性病變
◎太高︰腕隧道症候群(手指麻痛、燒灼感、嚴重時會手部肌肉萎縮無力)
                     尤其是在作血管的手更為嚴重，晚上睡覺或透析時

疼痛會加劇，甚至無法睡眠
        關節炎(持續性或一再發作的關節痛、僵硬，腫脹)由於類澱粉沈 

               著在關節的軟骨、軟骨下的骨頭、關節膜、肌腱所致
        軟骨性關節病變(影響椎間盤軟骨、肌腱、及神經根，甚至壓迫脊    

                       椎而發生下半身麻痺)、肌腱斷裂也常有所見
◎類澱粉性骨病變的預防: 
一、增加Beta2微小球蛋白的清除：
‧以 HDF (血液透析過濾術)效果最好
‧Beta2微小球蛋白吸附器(Adsorbent columns)其次
‧HF  (血液過濾術)再其次
‧High Flux HD(高透量血液透析)再再其次
‧目前的透析治療方式，無法使腎友血中的Beta2微小球蛋白濃度降
到正常
二、高透量透析膜(器)：
‧使用生物相容性好的人工腎臟(透析器)
‧尤其是使用高透量的透析膜(器) + HDF

三、選擇超純透析液：
‧使用超純的透析液，即使使用一般普通小的人工腎臟(透析器)，也
會有顯著的降低腕墜道症候群的發生
‧此項發現證實內毒素是影響Beta2微小球蛋白產生的重要因素


	I-PTH
	副甲狀腺素
	10-65 pg/ml
	60-300 ug/L
	◎低血鈣及高血磷，會刺激副甲狀腺素分泌

◎控制在正常數值的2-5倍，最好是小於200以下，太高或太低都不好

◎太高︰會產生纖維性囊狀骨炎、易引起骨髓纖維化

        心肌病變、神經及腦病變、全身器官機能不良
        需要開始活性維生素Ｄ3治療

◎太低︰會有非動態性骨病變、容易發生骨折及酸痛

◎副甲狀腺機能亢進的臨床症狀：
‧關節炎、骨頭痛、骨骼變形、成長遲緩、肌腱自動斷裂、皮膚癢
‧肌病變及肌肉無力：近端肌無力、萎縮，無法爬樓梯或從坐著站立起來
‧轉移性軟體組織鈣化、血管鈣化引起皮膚潰瘍及壞死
‧貧血：骨髓纖維化所致
   ‧心臟病變：使心臟前壁變厚，心肌細胞間質纖維化；心臟變大，收縮無力
‧中樞腦神經病變：失眠等症狀
      ‧免疫功能不全：容易感冒及感染
‧脂肪代謝異常：會使得TG及LDL升高，HDL下降
‧性功能異常：類似周邊神經病變
◎副甲狀腺機能亢進的預防
‧預防性的給予活化維生素D3，維持I-PTH < 200、但 > 60
‧定期檢查副甲狀腺素，如超過即可考慮使用活性維生素Ｄ3治療

‧維持血磷 < 5.0-5.5，但 > 2.5
‧鈣磷乘積 < 55以下
‧限制高磷食物，使用新的磷樹脂結合劑(Renagel) 或鐵、鎂磷結合劑
◎預防副甲狀腺素太低

‧避免長期血鈣太高

‧避免使用高鈣透析液

‧避免過度使用活性維生素Ｄ3 


	HBSAg
	B型        肝炎表面抗原
	< 1.6 (-)
	(-)
	（－）陰性:表示未感染B型肝炎
（＋）陽性:為B肝帶原者，已感染B型肝炎

	Anti-HCV

	C型        肝炎抗體

	< 1.0 (-)

	(-)
	（－）陰性:未感染C型肝炎
（＋）陽性:感染C型肝炎,但並不表示已有抵抗力，只是表示曾經感染過

	CTR
	心胸比

（X光檢查）
	＜50％
	透析後

＜50％
	◎每年最少檢查一次。心臟胸廓比大於50%，即是心臟腫大

◎水分、鹽分攝取過多→體重增加→血壓上升→心胸比增大

◎心胸比測定方式：心臟寬度 / 胸廓寬度 x 100%

                  心臟病、心肌較厚的人可能不易達到目標值






























































































































































































