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Abstract　Objective: This study aimed to characterize sex- and age-specific trends and distributions of 
RBC and iron related biomarkers in normal reference Taiwanese population and to establish hemoglobin 
thresholds for the diagnosis of anemia.
Methods: Laboratory data from participants aged ≥7 years in NAHSIT 2017-2020 were analyzed, including 
hemoglobin, hematocrit, MCV, RBC count, serum iron, TIBC, transferrin saturation, and ferritin. Parameter-
specific reference subpopulations were defined by excluding individuals with inflammation, vitamin 
deficiencies, hepatic or renal dysfunction, or other abnormal laboratory findings in biomarkers other than 
the parameter under evaluation. Sex- and age-specific medians and 95% intervals were calculated using 
SPSS. Hemoglobin cutoffs derived from the 5th percentile of these distributions were applied to estimate 
the prevalence of anemia and iron deficiency.
Results: In the normal reference population, significant sex differences were observed in RBC and 
iron indices. Females had higher MCV and TIBC, whereas other parameters were higher in males, with 
disparities becoming more pronounced after 13 years of age. Age-related patterns also differed by sex. In 
males, TIBC declined after age 15, while other indices increased with age and later stabilized or gradually 
decreased in adulthood. In females, RBC decreased and MCV increased with age, TIBC declined after 
age 18, while other indices were stable at 13-44 years and increased after 45 years. Compared with 
WHO criteria, NAHSIT-derived anemia cutoffs were higher for males and similar for females. Women of 
reproductive age showed the highest prevalence of anemia (13-25%) and iron deficiency anemia (7.4-
17%). 
Conclusions: This study presented sex- and age-specific curves for RBC and iron indices in the 
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前　　言

鐵是人體必需的礦物質營養素，嚴重缺鐵的後

果是貧血，這是體內紅血球或血紅素量低落的病理

症狀，導致體內的攜氧與供氧能力降低，無法滿足

人體生理功能之需（1）。全球疾病負擔研究（Global 
Burden of Disease Study）指出，貧血是全球第三大
的疾病負擔，以兒童、婦女和孕婦受害最深（2），

膳食缺鐵名列第八，全球全齡的缺鐵率有 16.7%，
高達貧血人口的 66.2%（3）。缺鐵問題在高收入國家

中依舊居高，美國近年的營養調查 NHANES 2017-
2020指出，其成人鐵儲存耗盡的比率是 14% （4）。

鐵參與人體重要的生理、生化與分子功能。缺

鐵會降低體內的氧氣供應，產能效率，導致身心倦

怠，身體機能低落，增加孕產婦與週產期的衰病和

死亡風險，干擾發育而使嬰幼兒的認知與行為發展

和動作發育遲緩，也使青少年注意力低落而降低教

育成效（5）。缺鐵還會降低免疫力而增加感染風險，

因而加重疾病負擔，降低勞動生產力，加重醫療負

擔，從而衝擊社會和經濟的發展。因此降低貧血率

是聯合國與台灣永續發展目標 SDG2（Sustainable 
Development Goal 2）的營養指標之一（6）。

台灣的國民營養調查（Nutritional and Health 
Survey in Taiwan, NAHSIT）自 NAHSIT 1993-1996
開始有全血球計數項目（complete blood count, 
CBC）與鐵營養指標的檢測，用以評估國人的貧
血和缺鐵貧血率。最近的營養調查 NAHSIT 2013-
2016和 NAHSIT 2017-2020採用的紅血球指標相
同，包括血紅素（Hb）、血比容（hematocrit, Hct）
和 平 均 紅 血 球 容 積（mean corpuscular volume, 
MCV）等；然而兩次調查的鐵營養指標不同，
NAHSIT 2013-2016只檢測鐵蛋白（ferritin, FER）
（7），NAHSIT 2017-2020則增加了血清鐵（serum 
iron, FE）和血清總鐵容量（total iron binding capaci-
ty, TIBC），並據以計算運鐵蛋白飽和度（transferrin 
saturation, TSAT）（8）。作者等曾利用 NAHSIT 2013-
2016 的血液生化數據，建立了國人男女兩性的紅
血球指標與鐵蛋白的年齡趨勢與貧血切點（9）。本研

究進一步利用較新的 NAHSIT 2017-2020數據，分
析國人多項紅血球與鐵營養指標之正常範圍與年齡

性別趨勢，並建立適用的切點和其應用。

方　　法

研究對象

數據來源是台灣國民營養健康狀況變遷調查

NAHSIT 2017-2020的體檢生化數據（8）。此項全國

調查的對象是具中華民國國籍，年齡滿 2個月以上
的常住人口，涵蓋台灣及澎湖共 20個縣市，以分
層多段集束法抽樣，參與者皆簽署知情同意書（8）。

根據《106-109年國民營養健康調查資料庫使用手
冊》2025修訂版之說明（10），其權數的設計為事後

分層加權，考量問卷訪視、體檢及血液採集的資料

蒐集筆數不同，共製作三套權數，分別應用在問卷

資料、體檢資料及血液採集資料。權數計算以每一

調查年度前一年 12月底內政部公布「各縣市單齡人
口資料」相加後除以 4（因合併四年），得到平均全
國總人口數，並以此為母體，分有 20個縣市層，
兩個性別層與多個年齡分層。本研究正常參考人群

採用 NAHSIT兩性的七組年齡分層：7-12、13-15、
16-18、19-44、45-64、65-74與 75歲以上，並配合
WHO的貧血標準，將 7-12歲細分為 7-9歲與 10-12
歲兩層（11）。

調查的體檢收集個人血液樣本，檢測項目包

括全血之 Hb、MCV、Hct與 RBC，血清項目包
括：鐵營養指標（FER、FE和 TIBC），疾病相關指
標有 CRP（C-reactive protein）、肌酸酐（creatinine, 
CRE）、BUN（blood urea nitrogen）、AST（aspartate 
aminotransferase）、ALT（alanine transaminase）， 以
及維生素濃度（B6、B12、葉酸）等。各項血清指標

之檢驗方法分別是：維生素 B6採超高壓液相層析

法，葉酸、維生素 B12、FER採電化學冷光免疫分
析法，FE和 TIBC採用 Ferrozine化學呈色法，CRP
採微粒增強免疫濁度分析，BUN採酵素動力 UV
法，ALT和 AST採 IFCC酵素動力 UV法，肌酸酐

Taiwanese population using NAHSIT 2017-2020 data, and derived anemia thresholds to estimate the 
prevalence of anemia and iron deficiency.

Key words: NAHSIT, RBC indices, iron biomarkers, hemoglobin cutoffs, anemia, iron deficiency anemia
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採 Jaffe Reaction動力比色法（8）。TSAT為計算值，
以 FE濃度除以 TIBC之百分比值。

參考人群 (reference population)之篩選

篩選流程如圖一所示，首先排除生化數據有缺

失者。「參考人群」的定義乃參用WHO 2024之指
引，排除調查人群中鐵以外其他干擾造血與鐵指標

的營養素不足或疾病因素，包括造血相關之葉酸、

B6與 B12缺乏者、感染與發炎者、肝與腎功能異常

者等（11），其排除標準乃參照 NAHSIT之營養評估
標準（表一）（8）。接著針對參考人群篩選分項指標

「正常人群（normal reference population）」。血紅素
正常人群之篩選參用WHO 2024之指引，排除參
考人群中之缺鐵者（MCV、FER、TSAT任一指標
異常），並取第 5百分位值為貧血切點，作為後續
紅血球指標與缺鐵指標之異常排除條件（11）。各項

紅血球與鐵營養正常指標之排除原則採用美國營養

調查所用之項目與標準（表二）（12）：Hct和 RBC正

圖一 NAHSIT 2017-2020之紅血球與鐵營養相關指標之參考人群及分項指標之正常人群的篩選流程。
Figure 1. Flowchart for the screening of the reference and parameter-specific normal reference populations of red blood cell and iron indices based 

on NAHSIT 2017-2020.
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常者須排除貧血者與缺鐵者，MCV正常者須排除
貧血與缺鐵者（FER或 TSAT低落），鐵運送指標
FE、TIBC和 TSAT正常者須排除貧血者與鐵儲存
耗盡者（FER低落），鐵儲存指標 FER正常者則排
除貧血與 TSAT低落者。

統計分析

描述性統計包括紅血球與鐵營養等八項指標

之中位數、95%範圍、第 5百分位等；採用百
分位而非平均值可以避免非常態分佈的誤差。由

於人群之鐵蛋白分布並非常態性，其統計使用

Wilcoxon-Mann Whitney test進行獨立雙樣本無母
數檢定，和使用 Kruskal-Wallis test 進行（獨立）多
樣本中位數差異檢定。其他各項指標之性別差異以

Student's t test檢定；同性別之年齡層差異以 one-
way ANOVA與 Tukey事後檢定；顯著標準均訂於
p <0.05。各項數據統計均依照 NAHSIT提供的血
液生化之「抽血權數」進行加權分析（10）。統計軟

體為 SPSS第 26版（SPSS for Windows, SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA）。

表一    參考人群篩選用之血球與疾病排除項目及其異常標準（8）

Table 1.  Nutrient and disease parameters for reference population screening and associated criteria（8）

營養素項目 異常標準 疾病項目 異常標準

B6 (nM) <20 CRP (mg/dL) ≧ 0.5

B12 (pg/mL) < 148 AST/GOT (U/L) >70 U/L

葉酸 (ng/mL) < 3 ALT/GPT (U/L) >70 U/L

BUN (mg/dL) >20

CRE (mg/dL) 男性 > 1.2

女性 > 0.9

表二    分項指標正常人群之紅血球與鐵排除項目與其對應之異常標準 *
Table 2.  Red blood cell and iron indices for parameter-specific normal reference population screening and associated criteria*

紅血球指標 排除項目與切點 鐵營養指標 排除項目與切點

Hb MCV < 80 fL FE/ 貧血

TSAT < 16% TIBC/ MCV < 80 fL

FER < 15 ng/mL TSAT FER < 15 ng/mL

Hct/RBC 貧血 FER 貧血

MCV < 80 TSAT < 16%

TSAT < 16%

FER < 15 ng/mL

MCV 貧血

TSAT < 16%

FER < 15 ng/mL

* Abbreviations are: Hb, hemoglobin; Hct, hematocrit; RBC, red blood cell count; MCV, mean corpuscular volume; FE, serum iron; TIBC, total 
iron binding capacity; TSAT, transferrin saturation; FER, ferritin. 貧血標準採用本研究年齡性別分層之 Hb切點，MCV與 TSAT根據國民
營養調查 NAHSIT 2017-2020之切點（8），FER根據WHO切點（13）。
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貧血切點定義為第 5百分位值（11），直接應用

於 NAHSIT 2017-2020之貧血與缺鐵貧血率之評
估，其結果並依性別年齡分層與 NAHSIT 2013-
2016 和WHO切點比較。

結　　果

參考人群與分項指標正常人群

根據 NAHSIT 2017-2020成果報告，此四年

調查之問卷受訪人數合計 12120人（8），參與體檢

的人數分別為男性 5214人和女性 5223人，排除
資料缺失者而得血液生化數據完整者，分別是男

性 3197人和女性 3214人，各佔體檢人數的 61.3%
與 61.5%。按性別年齡分層的資料充足率範圍是男
性 43.8-71.9% 與女性 48.9-70.1%；其中兩性 7-9歲
都 < 50%，男性 10-44歲及女性 10-18和≧ 75歲
各層介於 54-60%，男性≧ 45歲及女性 19-74歲各
層都 > 60%（表三）。排除發炎與肝腎功能異常者
和三項 B群維生素低落者之後，參考人群之人數

表三    NAHSIT 2017-2020之性別年齡分層的參考人群人數與異常排除率 
Table 3.  Sample size and exclusion rate of sex- and age-specific reference subpopulation of NAHSIT 2017-2020 

性
別

年齡
（歲）1

體檢
總人
數

資料充足 
人數 
（%）2

參考
人群
人數 3

參考
人群
母數 4

總排
除率
（%）5

分項異常排除率（%）6, 7

B6 B12 葉酸 CRP BUN/
CRE 

AST/
ALT 

男
性

  7-9  404  177(43.8) 175 2368 1.1 - - - 0.0 1.1 0.0

10-12  478  265(55.4) 263 3627 0.8 - - - 0.0 0.8 0.0

13-15 446 259(58.1) 210 3111 18.9 12.4 0.8 5.0 0.0 0.8 2.3

16-18 405 225(55.6) 168 2614 25.3 12.4 0.4 8.9 0.9 1.8 2.2

19-44 966 549(56.8) 417 6395 24.0 8.7 0.2 7.1 2.4 3.5 4.7

45-64 972 652(67.1) 461 6911 29.3 11.0 1.7 3.2 2.8 11.8 4.3

65-74 988 710(71.9) 441 6472 37.9 12.3 1.4 2.1 2.7 23.8 1.1

≧ 75 555 360(64.9) 153 2128 57.5 16.1 1.9 2.2 5.0 42.2 2.2

全體 5214 3197(61.3) 2288 33625 28.4 10.2 1.0 3.6 2.2 13.4 2.5

女
性

  7-9  454 222(48.9) 221 2932 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0

10-12  428 246(57.4) 244 3307 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0

13-15 435 237(54.4) 197 2617 16.9 13.5 0.0 4.2 0.0 0.0 0.0

16-18 396 231(58.3) 188 2460 18.6 13.4 0.0 4.3 0.0 0.9 0.9

19-44 976 588(60.2) 480 6119 18.4 11.2 0.2 2.6 3.7 1.0 1.0

45-64 988 693(70.1) 567 7494 18.2 8.8 0.4 1.0 3.3 5.6 1.4

65-74 1028 708(68.9) 490 6496 30.8 9.5 0.4 0.1 3.7 19.9 1.3

≧ 75 518 289(55.8) 149 1938 48.4 9.3 1.0 0.7 4.8 39.1 1.4

全體 5223 3214(61.5) 2536 33364 21.1 8.8 0.3 1.4 2.6 9.5 1.0
1參照WHO的年齡分層（11）。2 排除缺失任一項指標數值之受試者人數與其佔體檢總人數比率。 
3資料充足人數減去任一項指標異常人數，受試者可能同時有不只一項異常指標。 
4 利用參考人群人數和 NAHSIT之抽血權數而推算之代表人群母數（10）。5任一指標異常之總人數÷資料充足人數×100%。 
6 分項指標異常人數÷資料充足人數 x 100%。 
7“-” 代表體檢沒有檢驗。
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為男性 2288人與女性 2536人，分別佔資料完整
者之男性 71.6%與女性 78.9%（表三）。兩性之疾
病排除率都以腎功能異常最高，男女分別有 13.4%
與 9.5%，兩性都自 45歲起隨著年齡增長而大幅升
高；維生素不足的排除率以 B6最高，男女分別有

10.2%和 8.8%，沒有明顯的年齡趨勢。
紅血球與鐵營養分項指標之正常人群的人數

和比率詳列於表四，除了 7-9歲男性的 Hb、Hct/
RBC和 Fe/TIBS/TSAT的人數不足 100之外，各性
別年齡分層的正常人數都超過 100人，足供統計分
析之需。各分項指標之正常人群，男性正常人群比

率 <60%的項目是 Hct/RBC（56.2%）和 FE/TIBC/
TSAT（57.2%），女性則是 Hct/RBC（58%）。年齡
分層之正常人群比率以男性 10-74歲與女性 7-74
歲都超過資料完整者之半數，但男性 7-9歲之 Hb/
Hct/RBC和 Fe/TIBC/TSAT，以及兩性≧ 75歲老人
之各項指標都低於 50%（表四）。

血紅素、血比容、紅血球數與平均紅血球容

積之性別年齡趨勢

各年齡分層之正常人群的 Hb、Hct和 RBC都
以男性顯著高於女性，不過其隨著年齡的變化趨勢

表四    NAHSIT 2017-2020 之紅血球與鐵營養分項正常人群依性別年齡分層的人數與比率 1

Table 4.  Sample size of the normal reference population for RBC and iron nutrition indices by sex and age of NAHSIT 2017-20201

性
別

年齡 
（歲）2

紅血球指標正常人數 （%）3 鐵營養指標正常人數（%）3

Hb Hct/RBC MCV FE/TIBC/ TSAT FER

男
性

  7-9 80 (45.2) 77 (43.5) 147 (83.1) 84 (47.5) 147 (83.1)

10-12 161 (60.8) 154 (58.1) 209 (78.9) 160 (60.4) 211 (79.6)

13-15 174 (67.2) 165 (63.7) 181 (69.9) 167 (64.5) 181 (69.9)

16-18 152 (67.6) 144 (64.0) 153 (68.0) 148 (65.8) 153 (68.0)

19-44 381 (69.4) 363 (66.1) 373 (67.9) 365 (66.5) 376 (68.5)

45-64 410 (62.9) 389 (59.7) 410 (62.9) 391 (60.0) 411 (63.0)

65-74 408 (57.5) 385 (54.2) 395 (55.6) 389 (54.8) 395 (55.6)

≧ 75 128 (35.6) 121 (33.6) 128 (35.6) 124 (34.4) 129 (35.8)

全體 1303 (60.8) 1798 (56.2) 1996 (62.4) 1828 (57.2) 2003 (62.7)

女
性

7-9 135 (60.8) 128 (57.7) 182 (82.0) 132 (59.5) 183 (82.4)

10-12 179 (72.8) 173 (70.3) 203 (82.5) 186 (75.6) 204 (82.9)

13-15 142 (59.9) 135 (57.0) 139 (58.6) 145 (61.2) 142 (59.9)

16-18 129 (55.8) 123 (53.2) 136 (58.9) 133 (57.6) 150 (64.9)

19-44 320 (54.4) 302 (51.4) 312 (53.1) 321 (54.6) 322 (54.8)

45-64 472 (68.1) 449 (64.8) 467 (67.4) 467 (67.4) 472 (68.1)

65-74 446 (63.0) 428 (60.5) 449 (63.4) 432 (61.0) 451 (63.7)

≧ 75 135 (46.7) 127 (43.9) 131 (45.3) 128 (44.3) 131 (45.3)

全體 1958 (60.9) 1865 (58.0) 2019 (79.6) 1944 (60.5) 2055 (63.9)
1 Abbreviations are: Hb, hemoglobin; Hct, hematocrit; RBC, red blood cell count; MCV, mean corpuscular volume; Fe, serum iron; TIBC, total 
iron binding capacity; TSAT, transferrin saturation; FER, ferritin. 
2參照WHO的年齡分層（11）。
3 各分項之正常比率＝分項正常人數÷資料充足人數×100%。
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不同，13歲以上兩性的差幅明顯擴大（圖二）。男
性這三項血球指標的年齡趨勢一致，未成年時都隨

著年齡增長而快速上升，成年後則緩緩下降（圖二 
A、B&C）。女性之 Hb和 Hct於未成年期都沒有明
顯的上升現象，成年後於 19-44歲明顯較低，45歲
以後則略有升高（圖二 A&C）。女性的 RBC 於未
成年期呈下降趨勢，於 19-64歲達一平穩期，65歲
後則持續下降，不過其速率比同齡男性緩和（圖二

B）。兩性的MCV均隨著年齡而穩定上升，15歲
以下以女性顯著大於同齡男性，16歲以後兩性大
致持續上升，但差幅明顯縮小（圖二 D）。 

血清鐵、總鐵容量、運鐵蛋白飽和度與鐵蛋

白之性別年齡趨勢

各年齡層之正常人群的 FE、TSAT與 FER都
以男性顯著高於女性，不過其隨著年齡的變化趨

勢不同，13歲以上兩性的差幅明顯擴大（圖三 A、
C&D）。男性這三項鐵指標的年齡趨勢一致，未成
年時隨著年齡增長而快速升高，成年後 FE緩緩降
低（圖三 A），TSAT與 FER大致維持平穩高值，
繼而於 75歲後下降（圖三 C & D）。女性 FE濃度
和 TSAT於未成年期先上升而後下降，其升高幅
度小於男性，成年時於 19-44歲降到最低，繼而於

圖二 NAHSIT 2017-2020 之正常人群的紅血球分項指標依年齡性別之中位數趨勢。圖例 為男性，為女性。性別差異以
Student's t- test 檢定，以 *代表顯著性；年齡層差異經 one-way ANOVA評估與 Tukey事後檢定，以不同的英文字母標記
組間存有顯著差異，分別以大寫代表男性和小寫代表女性；統計水準為 p < 0.05。

Figure 2. Sex- and age-trends of medians for the four red blood cell indices of the normal reference populations in NAHSIT 2017-2020. Symbols  
for male and  for female. Significant sex difference by Student's t- test was indicated by * and significant age difference was assessed 
using one-way ANOVA with Tukey's post hoc test; distinct uppercase letters indicate differences in males and lowercase letters in females, 
both at p < 0.05.
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45-64歲升高，FE而降低（圖三 A），而 TSAT則
維持平穩高值（圖三 C）。女性之 FER於 44歲前大
致維持於 60 ng/mL上下，45歲之後快速升高而顯
著高於 44歲以下，於 65-74歲達到最高，而於 75
歲以上則降低（圖三 D）。

兩性的 TIBC，除了 10-12歲之外，16歲以上
都以女性顯著高於男性，差幅隨著年齡而縮小（圖

三 B）。兩性的 TIBC都以未成年期顯著高於成年
期，男性 16歲與女性 19歲以上都快速下降，老年
時下降速率趨緩（圖三 B）。

貧血切點、貧血率與缺鐵貧血率

依照WHO的建議，以健康／正常人群之血
紅素濃度分布的第五百分位值為貧血切點（11）。

兩 次 調 查（NAHSIT 2017-2020 與 NAHSIT 2013-
2016（9））所得的貧血切點可見，兩性之年齡分層

趨勢一致（圖四）。與WHO建議之切點比對，男
性 7-64歲都以 NAHSIT較高，而 65歲以上則較低
（圖四）；女性 7-18歲以 NAHSIT較高，19-64歲
與WHO相差僅 0.1 g/dL，而 65歲以上則較低（圖
四）。10-64歲各層之 NAHSIT與WHO切點的差

圖三 NAHSIT 2017-2020之正常人群的鐵營養分項指標依年齡性別之中位數趨勢。圖例 為男性，為女性。非常態分佈
之 ferritin使用Wilcoxon-Mann Whitney test進行獨立雙樣本無母數檢定，其同性別之年齡層差異使用 Kruskal-Wallis test 
檢定。其他指標之兩性差異以 Student's t- test 檢定；同性別之年齡層差異採 one-way ANOVA與 Tukey事後檢定。性別
差異以 *代表顯著性，同性別之年齡差異以不同的英文字母代表，分別以大寫代表男性和小寫代表女性；統計水準為 
p < 0.05。

Figure 3. Sex- and age-trends of medians for the four iron indices of the normal reference populations in NAHSIT 2017-2020. Symbols  for male 
and  for female. Sex difference of ferritin was assessed using Wilcoxon-Mann Whitney test and age difference using Kruskal-Wallis test. 
Sex difference of other indicators was assessed using Student's t- test and age differences were assessed using one-way ANOVA with 
Tukey's post hoc test.“*”indicated significant sex difference. Age difference was indicated by distinct uppercase letters in males and 
lowercase letters in females (both at p < 0.05). 
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幅，均以男性（0.6-1.5 g/dL）明顯大於女性（0.3-1.1 
g/dL）。

應用本研究之切點估計 NAHSIT 2017-2020之
國人全體貧血率，男性為 11.2%和女性 16.5%，分
別都高於WHO切點之男性 8.8%和女性 15.8%。
NAHSIT切點所得之全體缺鐵貧血率為男性 0.5%
和女性 5.8%，與WHO切點之男性 0.5%和女性
5.5%相近。全體之貧血率與缺鐵貧血率都以女性
高於男性，而且全體之貧血率都高於全體缺鐵貧血

率。

分別用 NAHSIT與WHO之貧血切點評估，
各年齡分層之貧血率，男性 7-74歲（圖五 A）與
女性 7-64歲（圖五 B）都以 NAHSIT高於WHO切
點，男性 75歲以上與女性 65歲以上則 NAHSIT
低於WHO切點。各年齡分層之缺鐵貧血率，男性
於 13-15歲最高（1.5%），且 NAHSIT約為 WHO
的 3倍（圖五 A）。女性之缺鐵貧血率盛行於 13-64

歲，自 13歲起大幅升高，19-44歲最高（17.0%），
45-64歲降低（5.6%）（圖五 B）；這些年齡層的缺
鐵貧血率佔貧血率的 38-68%，比率最高的是 19-44
歲。

其他切點

國人MCV第 5百分位值有年齡的差異，兩性
7-12歲都 <80 fL，男性 13歲以上接近 80 fL，而
女性 13歲以上，除了 16-18歲最低值為 69 fL之
外，也都≧ 80 fL（表五）。TSAT各年齡層的第 5
百分位值，男性 10歲以上、女性 7-9歲與 45歲以
上都≧ 16%，其他年齡層則 <16%（表五）。WHO
的 FER切點 <15 µg/L，國人各年齡層的第 5百分
位值，除了女性 16-18歲之外，兩性都 >15 µg/L；
其第 2.5百分位，除了女性 13-44歲≦ 15 µg/L之
外，女性其餘年齡層與男性各年齡層都 >15 µg/L
（表五）。

圖四 兩性年齡分層之 NAHSIT 2013與 2017以及WHO之貧血切點比較。其中參考人群之篩選分為不包括 TSAT（w/o TSAT）
或包括 TSAT（w/ TSAT）。

Figure 4. Comparison of sex- and age-specific hemoglobin cutoffs between NAHSIT 2013, 2017 and WHO criteria. The screening of reference pop-
ulation included TSAT (w/ TSAT) and no TSAT (w /o TSA), respectively.  
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圖五 應用 NAHSIT 與WHO貧血切點估計之國人貧血率和缺鐵貧血率（IDA）。（A）男性，（B）女性。
Figure 5. Prevalence of anemia and iron deficiency anemia in the Taiwanese population according to NAHSIT and WHO criteria. (A) male and (B) 

female.
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討　　論

紅血球與鐵營養指標是調查與研究人群鐵營養

狀況所必備的工具。理想的鐵營養和紅血球指標應

可偵測體內鐵的不足、充足和過量，以及鐵的生理

功能，並能追蹤鐵補充的改善效應。

每日造血所需的鐵有 90%來自老化紅血球分
解回收的鐵資源之循環利用，僅有 10%由鐵儲存
釋出供應。造血組織缺鐵會限制血紅素的合成，小

球性低色素的紅血球數量逐漸增多，MCV、血比
容與血紅素都逐漸降低，但通常要血紅素低於切點

1-2 g/dL時，MCV才會明顯異常。缺鐵始於鐵負
平衡，導致鐵儲存降低而不足以供應組織之需，血

中 FER可以代表鐵儲存量，TIBC與 FE分別代表
血液的運鐵能力與實際鐵量，然而 FE變化大，而
TIBC需於鐵儲存耗盡後才會改變（14），通常以兩者

的比率 TSAT來代表供鐵程度。根據鐵代謝利用與
紅血球生成的生理和生化反應過程，WHO 總共提
出 16項適用的指標，其中以 Hb、ZnPP、MCV、
溶解性運鐵蛋白受體（soluble transferrin receptor, 
sTfR）和 FER等五項為優先適用（14），並以 Hb和
FER的靈敏度最高（15）。NAHSIT用到其中的血紅
素、血比容、MCV和 MCH等紅血球指標，以及
FE、TIBC、TSAT和 FER等鐵營養指標。

台灣兩次國民營養調查之鐵營養趨勢一致

台灣最新兩次營養健康調查採用的鐵營養指

標不同，NAHSIT 2013-2016主要是 Hb、MCV與
FER（7），NAHSIT 2017-2020則增加了 FE、TIBC
和 TSAT等三項（8）。本研究利用 NAHSIT 2017-
2020數據，缺鐵者的排除條件增加 TSAT異常者

表五    國人血球指標之MCV、鐵指標之運鐵蛋白飽和度與鐵蛋白之百分位切點值
Table 5.  Percentile-based cutoff values of MCV, transferrin saturation and ferritin in the Taiwanese population

性
別

年齡
（歲）

MCV1 (fL) TSAT 1 (%) FER1 (µg/L)

第 5百分位 第 5百分位 第 2.5百分位 第 5百分位

男
性

  7-9 75 15 26 32

10-12 76 16 20 28

13-15 79 16 18 29

16-18 79 18 38 53

19-44 82 20 40 65

45-64 79 22 44 52

65-74 84 23 46 62

≧ 75 72 21 32 41

女
性

  7-9 77 17 24 30

10-12 78 15 20 27

13-15 80 14 15 19

16-18 69 14 9 12

19-44 81 15 14 17

45-64 81 17 19 32

65-74 81 20 51 60

≧ 75 82 19 34 50
1 MCV：mean corpuscular volume；TSAT：transferrin saturation，運鐵蛋白飽和度；FER：ferritin，鐵蛋白。
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時，全體排除率（男性 43.8%和女性 42.0%）比
不排除 TSAT異常者時為高（男性 39.5%和女性
36.2%），且增幅以女性高於男性，表示 TSAT提
高了缺鐵偵測的靈敏度，使各性別年齡層的正常

參考人群之人數減少；然而排除 TSAT異常與否，
並不影響紅血球與鐵營養各項指標的中位數、平

均值和第 5百分位值（分析數據未詳列）。因此
NAHSIT 2013-2016雖然未能納入 TSAT，而本研
究 NAHSIT 2017-2020則納入 TSAT，但兩次結果
仍可合理比較。

比較兩次調查所得之健康參考人群的 Hb、
MCV與 FER的性別年齡趨勢，可見兩次調查的表
現一致，不過中位數的絕對值略有或高或低的微小

差異（9），此等差異最可能是樣品收集條件與分析誤

差所致，但不能完全排除國人的鐵營養狀況有實質

的變化，兩者都值得進一步確認。

國人之性別年齡趨勢與生理營養特性

NAHSIT 2017-2020正常人群之紅血球與鐵營
養各項指標的性別與年齡趨勢，與性別和生命期階

段的生理特性一致，包括未成年之成長發育、女性

經期始末和老化變遷，主要緣自荷爾蒙與鐵營養平

衡的效應。

鐵營養的影響  男性的各項鐵營養標顯示，其
各生命期的鐵營養為正平衡，鐵儲存充足且貧血率

極低。女性未成年時血紅素、TSAT與 FER都沒有
同齡男性因生長而快速升高的現象，反而隨著年齡

增長而下降，直到 45歲後進入停經期後，血紅素
才有微幅的升高，FER也在此階段才迅速升高（圖
三 C&D），加以女性 TIBC於 16歲以上都顯著高
於同齡男性，TSAT則顯著較低，整體反映了育齡
女性的鐵營養傾向負平衡，停經才略有改善（圖三

B）；已知女性的月經血液流失導致鐵流失量比男
性多 50%（16），且其攝食量與鐵攝取量均少於男性
（8），因此限制了對造血組織的供鐵能力、鐵的儲存

與造血作用。

臨床與調查研究都確證 TIBC與肝鐵儲存量
為反向關係，成長期需鐵量大而儲存有限，兩性

於 15歲以下的 FER均為一生中的最低值且男女的
差幅不大，代表鐵儲存量低且相近，此時兩性的

TIBC都居於一生中的高值。男性 16歲起 FER快
速升高，對應了 TIBC的快速降低；女性的 FER

雖於停經後升高，但都顯著較同齡男性為低，其對

應的 TIBC都顯著高於同齡男性（圖三 C&D）。
性荷爾蒙的影響  男性的鐵營養為正平衡，但

未成年者之 MCV卻小於女性（圖二 D），乃因鐵
營養之外，還有性荷爾蒙影響了鐵利用與紅血球

生成速率（erythropoiesis）（18）。臨床上已知睪固酮

會提高紅血球生成素（erythropoietin）的濃度而促
進造血作用（18），紅血球因快速增生而多數體積較

小（19）。反之，女性鐵儲存較少但紅血球並無小球

性的趨勢，主要是停經前有雌激素促進紅血球前驅

細胞的程式性凋亡，因而抑制了紅血球的新生，使

得紅血球數較少而MCV較大（20）；停經後雌激素減

少，加上鐵正平衡，血紅素與血比容都輕微上升，

而 MCV與同齡男性雖有差異但差幅縮小（圖二
D）。

性荷爾蒙也是導致兩性之 FE、TSAT和 FER
顯著差異（圖三）的原因之一。已知小腸的鐵吸收

受抑鐵肽 (hepcidin)的調節；此荷爾蒙由肝臟合成
和分泌，其分泌量與肝鐵儲存量有正向關係，鐵

儲量增多時，抑鐵肽濃度升高而抑制小腸的鐵吸

收與血中的鐵運送（21）。臨床上已知睪固酮會降低

抑鐵肽的濃度（22），因而促進鐵的吸收和血液運送 
（23）。未成年男性的 TSAT與 FER自 12歲後開始
快速而持續升高，TIBC則於 15歲後快速降低，乃
因成長期之睪固酮分泌隨年齡而增加，可以拮抗抑

鐵肽的作用，因而有助於鐵的吸收、運送和儲存。

跨國比較

美國 NHANES II（1976-1980） 這是最早提供

健康參考人群之紅血球與鐵營養標之性別、年齡與

族裔趨勢的國家報告（12）。白人男女兩性各項指標

於 12歲以內並無明顯差異，12歲之後才有顯著的
性別差異，除了MCV與 TIBC之外，均以男性顯
著高於女姓。白人男性於未成年時，其 Hb、Hct、
RBC、MCV、FE與 TSAT等都隨著年齡增長而升
高，成年後則微幅降低或持平（12）。本研究之男性

國人的表現大致與美國白人男性之趨勢相近（圖

二 &三），不過 65歲以上的趨勢無法比較，因為
NHANES II的 65歲以上老人人數極少。女性的青
春期年齡較男性為早，成長期程較男性短，國人女

性的年齡趨勢與美國的白人或非裔女性的表現都不

同，女性國人的各項指標在未成年期都沒有隨著年
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齡而升高的現象，RBC和 TIBC反而呈現下降的趨
勢（圖二 B&三 B）。當排除營養問題之後，非裔
男女的多項鐵營養指標都低於白人，反映遺傳的影

響。然而國人與白人女性的差異並非單純之族裔或

遺傳的不同，因為男性並無此等差異。因此國人女

性的鐵營養狀況可能有明顯低落的疑慮，值得更深

入的關切。

韓國 KNHANES-V（2010–2012） 亞洲國家很
少有全齡趨勢的報告，通常針對特定的生命期與特

定的指標項目。韓國未成年兩性之 Hb、FE和 FER
均於 12歲之前相近，其後則開始有性別差異。男
性血紅素的年齡趨勢與白人相似，女性則於 12歲
以上呈現降低趨勢（24）；兩性的 TIBC約於 12歲時
最高，14歲起都開始降低，但以女性高於男性；
男性的 TSAT與 FER隨著年齡持續升高，女性則
大致持平（23）。本研究之台灣未成年人的兩性趨勢

與韓國人大致相似。

鐵營養指標項目與切點

除了適當的指標之外，各項切點值會直接影

響鐵營養狀況與缺乏盛行率的估計。目前 NAHSIT
採用的是WHO建議的切點值，然而長期以來血紅
素和 FER切點的實證依據均採用美歐的調查數據
與臨床標準，因此不同族裔與遺傳的適用性一直都

有驗證和補充的提議。切點值的評定主要有臨床標

準與統計分析兩種策略，台灣有國人代表性的血液

生化數據，可以採用國際通行的原則，嘗試檢驗國

際標準的適用性，建立更適合國人的評估標準。

血紅素切點  目前WHO的血紅素切點採用統
計分析，定義為正常參考人群的第五百分位值，並

針對非裔訂有校正值，不過無論族裔，其性別年齡

趨勢都是 15歲以下兩性沒有差異，15-65歲以男性
高於女性，但兩性各年齡層都維持平穩而無變動，

65歲以上因為數據不足而沒有切點建議（11）。台

灣性別與年齡分層之貧血切點已有 NAHSIT 2013-
2016數據的初步統計（9）。本研究利用 NAHSIT 
2017-2020統計分析貧血切點，確認兩次調查所得
的性別與年齡趨勢相同（圖四）。NAHSIT與WHO
的貧血切點比對，兩性切點同樣於 7-14歲時相
同，不過以 NAHSIT高於WHO；15歲以上則因
性別而有差異，以女性與WHO相近，而男性則
高於WHO。男性此等趨勢與日本（26）和印尼（27）的

表現相同，除了可能是遺傳的原因之外，還有一

項飲食誤差值得考慮。已知血漿體積減少 5%會使
Hb濃度上升約 0.2 g/dL（28）。最近國人飲水量數據

指出，男性 16-18歲的飲水量少於美國的建議量，
而且每日飲水量（中位數 2451 mL）低於 13-15歲
（2594 mL），對照此年齡層之 Hb濃度中位數歲最
高（15.7 g/dL），不排除此切點有高估之虞。WHO
的標準雖然有非裔、居住海拔和抽菸的校正，但無

法校正飲食行為的差異，若利用國人專一性的切點

則可自動校正，因為飲水量會影響血漿體積，但不

改變 RBC與 Hb總量。
貧血切點的升高或降低都會改變貧血率的評估

結果，因此兩次以 NAHSIT切點所得的貧血率，
除了男性 65-74歲之外，兩性老年人都低於WHO
切點之結果，其他年齡層則較高（圖五）。

鐵蛋白切點  FER是細胞內的儲鐵蛋白質，
血清 FER與肝臟儲鐵量有正比的劑量關係；不過
FER也是急性發炎的分子，會因發炎或疾病而濃度
升高，可能掩飾缺鐵問題（29）。早年的 NAHSIT與
NHANES採用的切點是 FER <12 µg/L（30），代表儲

鐵耗盡，造血組織缺鐵，骨髓的鐵染色為陰性，

並伴有小球性貧血、低 FE與高 TIBC。WHO 2020
建議 5歲以上的切點為 <15 µg/L，同樣是骨髓的鐵
染色為陰性而可確診缺鐵（13）。不過這兩組切點雖

然專一性極高（95.9-98%），但靈敏度卻偏低（25-
76.7%）（31, 32）。此外，骨髓陰性鐵染色代表缺鐵已

是最嚴重與極端的末段，並不能偵測貧血前的早期

缺鐵階段與惡化過程。因此此等切點表示缺鐵的漏

診率偏高。

發炎可使鐵蛋白升高約 30%，造成鐵儲存增
多的假象，因此評估發炎盛行的族群，WHO建議
FER的切點提高到 70 µg/L（33）。各國也會設定各

自適用的標準，例如中國營養調查就發炎程度而

區分，5歲以上沒有發炎的切點是 25 µg/L，若有
發炎則依嚴重程度提高到 32或 46 µg/L（34）。近年

來另一項新興的策略是探索生理反應性的 FER切
點，這是代表造血細胞內鐵不足以滿足 Hb的生成
之調節反應，細胞分子生理方面，低於此標準時

sTfR開始升高，而 Hb開始降低，但骨髓鐵染色未
必為陰性。建立此切點方法是利用限制性立方曲

線模型（restricted cubic spline model）分析 FER對
應血中 sTfR或 Hb的曲線轉折點。根據細胞鐵利
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用的分子機制，sTfR可以代表細胞內鐵的充足程
度。sTfR是運鐵蛋白受體裂解釋入血中的片段，
運鐵蛋白受體是紅血球前驅細胞的膜蛋白質，其

數量受胞內的鐵量控制，於細胞缺鐵時增多，代

表限鐵性造血作用的初期，此時對應的 FER值
可能高於鐵儲存耗盡的切點。利用美國多年度的

NHANES數據，對照 Hb而得的生理反應值是育
齡婦女 25.3和兒童 19.9 µg/mL，對照 sTfR的生
理反應值是育齡婦女約為 24-25.4 µg/L 與兒童約
20 µg/L；兩項對照的結果相近（35, 36），低於此標準

時 sTfR開始升高，並且隨著缺鐵嚴重程度而持續
升高，且不會因發炎而變動。NAHSIT沒有檢測
sTfR，但以 Hb為對照可得國人育齡婦女的 FER生
理反應值為 25 µg/L，與美國調查結果相當（37）。

此外 FER 切點 25-30 µg/L可同時具有高度的
專一性（94.4-98%）和靈敏度（87.7-92%）（31, 32, 38）。

美國 NHANES 指出，提高切點將使缺鐵率升高一
倍以上（39）。近十多年國人調查的缺鐵診斷一向採

用 FER <15 µg/L，可能有數項限制：其一是靈敏
度偏低，其二是未考慮族裔的差異，其三是沒有

考慮其他的干擾因素如肥胖性慢性發炎（40）或其他

慢性疾病（41）。因此國人的缺鐵問題可能有低估之

虞。

其他指標  FE與 TIBC並不單獨用於缺鐵診
斷，因為 FE的靈敏度不如 FER，且個體內變異性
（intraindividual variability）也高於 FER；TIBC需
鐵儲存耗盡後才會改變，通常應用於輔助鑑定發

炎與疾病等干擾因素。TSAT 是 FE對 TIBC的百
分率，其切點主要是根據 NHANES III的第 12百
分位，臨床上確知 TSAT <15% 則無法滿足每日造
血的需求，長期低落則改變新生紅血球的數目和

型態。國人 TSAT的第 5百分位 <15%的只有女性
13-18歲，其他都較高，似乎反映造血組織供鐵充
足，但也可能是亞洲族裔的特點，TSAT有高於白
人的現象，若為後者，則切點值必須進一步的評

估。

族裔差異  目前 FER、TSAT的切點主要根據
歐美白人的分布而訂，數個大規模多族裔的調查比

較指出，韓人、華人（40）等亞洲族群與白人不同，

前者幾乎沒有鐵過量的基因遺傳，缺鐵率也高於白

人，但 FER和 TSAT平均值都高於白人，其原因
目前不明，有待進一步的探討（43, 44）。

研究限制 本研究之正常參考人群排除了血
液生化指標有缺失值者，資料充足者（即抽血回

應率）佔體檢總人數之比率因性別與年齡分層而

不同，其中 7-9歲未達 50%，因此其全國代表性
不足，故不納入年齡趨勢線（圖二 &三）；資料
充足率 >50%為合理母體推論的最低標準，充足
率 >60%為學術分析的建議標準，充足率 >70%
則是理想標準，適用於可靠的母體推論，也是

NHANES長年維持的體檢抽血率（45）。國人營養調

查的主要目標在於監測國人兩性各年齡族群之營養

健康狀態，其中血液檢驗項目可以輔助膳食攝取量

評估之不足，因此應力求兩性各年齡族群都能達到

60%以上的回應率，才能進行合理的母體推論而
得全國之代表性。本研究所用的 7歲以上年齡層共
16組，未達推論標準的有 10組：兩性的 7-18歲，
男性 19-44歲，以及女性 75歲以上。因此，這些
年齡層的多項血液營養指標的全國代表性都有不

足，代表營養主管單位對台灣之學齡兒童與未成年

青少年之營養健康狀況的了解十分受限，並無法掌

握國人成長族群的健康問題，以致無法提供有效優

化或改善策略。此等限制對個人、家庭、社會的長

期發展都相當不利。 

國人貧血率的演變

台灣營養調查關於貧血率的評估自 1993年開
始至今。根據歷年的調查結果可知（46, 47），成年女

性中，19-50歲有 25.2%，51-64歲有 16.0%，65歲
以上有 18.8%；成年男性 19-64歲有 6.6%，65歲
以上有 19.5%。缺鐵貧血率為成年女性 19-50歲有
6.8%，51-64歲有 1.3%，65歲以上有 2.0%；男性
19-64歲有 0.1%，65歲以上有 2.5%（表六）。雖然
早期的年齡分層與近年的調查不盡相同，但都清楚

可見，近二十多年來，貧血的性別與年齡之趨勢變

化不大，男性的缺鐵貧血問題極低，女性 13-64歲
的缺鐵貧血問題最為嚴重，近 30年來並無明顯的
改善跡象。
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結　　論

本研究利用 NAHSIT 2017-2020之血液生化數
據，針對紅血球與鐵營養各四項指標，採用WHO
與 NHANES的原則和標準，篩選國人性別年齡分
層之正常參考人群，提供了台灣兩性專一性的年齡

變化曲線，顯示女性之鐵營養自少年期起就持續低

落。與 NAHSIT 2013-2016之結果比對，再度確認
國人貧血切點以男性高於WHO，而女性則相近；
兩項標準都確認女性 13-64歲的缺鐵貧血率居高，
為主要的貧血族群，但兩性的非缺鐵性貧血率也大

都超過 10%，是不可輕忽的健康問題。

表六    台灣歷年之貧血率與缺鐵貧血率變遷
Table 6.  Time trends in the prevalence of anemia and iron deficiency anemia in the Taiwanese population

性
別

年齡 1

NAHSIT 2017-2020 NAHSIT 1993-2000 2（46, 47）

貧血率 3

（%）
缺鐵貧血率 3

（%）
貧血率 4

（%）1
缺鐵貧血率 4

（%）

男
性

  7-12 8.8 0.0 11.4 0

13-15 12.0 1.5 7.2 0

16-18 7.6 0.4 7.2 0

19-44 8.4 0.2 - -

19-50 - - 6.2 0

45-64 10.9 0.6 - -

51-64 - - 8.2 1.4

65-69 13.5 0.6 11.7 2.3

70-74 - - 17.5 5.3

≧ 75 16.4 0.8 21 5.6

≧ 80 - - 41.5 8.7

女
性

  7-12 11.3 0.9 13.2 0.3

13-15 19.0 8.9 13.7 2.8

16-18 13.0 7.4 13.7 2.8

19-44 25.0 17.0 - -

19-50 - - 25.2 15.4

45-64 14.7 5.6 - -

51-64 - - 16 7.5

65-69 12.6 0.7 13.5 2.8

70-74 - - 15.3 3.2

≧ 75 21.8 0.3 24.2 3.5

≧ 80+ - - 30.7 5.1
1兩次 NAHSIT的年齡分層略有不同，「-」代表非該次調查的年齡層。2國民營養現況與老人營養現況（46, 47）。
3 貧血標準採用本研究之血紅素切點，缺鐵標準以 ferritin <15 µg/L。
4 NAHSIT 1993-2000貧血標準採用WHO，缺鐵標準為 ferritin < 12 µg/L。
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台灣正常參考人群之紅血球與鐵相關指標之年齡性別

趨勢與切點：NAHSIT 2017-2020 數據之應用
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摘要　研究目的　利用國人代表性之血液生化數據，統計分析正常參考人群之各項紅血球（血紅

素、血比容、紅血球數 RBC和平均紅血球容積MCV）與鐵營養（血清鐵 FE、運鐵容量 TIBC、

運鐵蛋白飽和度和鐵蛋白）指標之性別年齡趨勢與貧血切點，以供鐵營養評估之應用。

方法　數據取自台灣國民營養調查 NAHSIT 2017-2020，其 7歲以上血液生化數據完整者，先

排除維生素缺乏、發炎與肝腎功能異常者，篩選出台灣之「參考人群」。繼而依指定分項指標，

排除非指定項目異常者，以建立分項指標之「正常人群」。利用 SPSS分析各分項指標之中位數

與 95%範圍，建立性別年齡趨勢曲線，並以血紅素第 5百分位值為貧血切點，應用於評估國人

的貧血與缺鐵貧血率。

結果　國人之紅血球與鐵營養各四項指標均有顯著的性別差異：TIBC與 MCV以女性顯著較

高，其他指標則以男性較高，不過 13歲以下的差幅極小。兩性有不同的年齡趨勢。未成年男性

的 TIBC自 15歲以上顯著下降，其他指標則隨年齡而顯著上升，成年之後則維持平穩或緩緩降

低。女性隨著年齡增長，其 RBC降低，MCV上升，TIBC則自 18歲以上顯著下降；其他指標

於 13-44歲大致維持平穩，而於 45歲後升高。男性的貧血切點高於WHO標準，女性則相當。

生育年齡婦女有最高的貧血率（13-25%)與缺鐵貧血率（7.4-17%）。

結論　本研究針對紅血球與鐵營養各四項指標，篩選國人之正常參考人群，提供台灣兩性專一

性的年齡變化曲線與貧血切點，並應用於評估國人的貧血率與缺鐵性貧血率。

關鍵詞：�國民營養健康狀況變遷調查 2017-2020、紅血球指標、鐵營養指標、性別年齡趨勢、貧

血切點、缺鐵性貧血
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