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　　[摘要]　目的:分析妊娠期缺铁性贫血指标,铁蛋白(SF)、转铁蛋白(TRF)、总铁结合力(TIBC)及对氧磷

酶-1(PON-1)水平与围生结局的关系。方法:选取2017年1月—2020年1月收治的116例妊娠期贫血患者作为

观察组,并选取同期100例妊娠期正常女性作为对照组,检测血清SF、TRF、TIBC、PON-1水平,并记录围生结

局,采用多因素logistic回归分析影响围生结局的独立危险因素;同时绘制 ROC曲线分析血清SF、TRF、TIBC、

PON-1水平预测围生结局的价值。结果:观察组血清SF、PON-1水平低于对照组,TRF、TIBC高于对照组(P<
0.05);观察组妊娠期高血压、产后出血、胎膜早破及早产发生率高于对照组(P<0.05);妊娠期高血压、产后出

血、胎膜早破及早产患者血清SF、PON-1水平低于非妊娠期高血压、产后出血、胎膜早破及早产患者,TRF、TIBC
水平高于非妊娠期高血压、产后出血、胎膜早破及早产患者(P<0.05);多因素logistic回归分析显示,血清SF、

TRF、TIBC、PON-1水平是影响围生结局的独立危险因素(P<0.05);ROC曲线分析显示,血清SF、TRF、TIBC、

PON-1水平联合预测围生结局的敏感度及特异度均高于单独预测(P<0.05)。结论:妊娠期贫血患者血清SF、

PON-1水平呈低表达,TRF、TIBC水平呈高表达,对围生结局预测价值较高,同时也是影响妊娠期贫血围生结局

的独立危险因素。
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Abstract　Objective:Toanalyzetherelationshipbetweenthelevelsofferritin(SF),transferrin(TRF),total
ironbindingforce(TIBC)andparaoxonase-1(PON-1)andtheperinataloutcomeofirondeficiencyanemiaduring
pregnancy.Methods:Atotalof116patientswithgestationalanemiaadmittedtothehospitalfromJanuary2017to
January2020wereenrolledasobservationgroup,whileother100normalpregnantwomenwereenrolledascontrol
group.ThelevelsofSF,TRF,TIBCandPON-1weredetected,andperinataloutcomeswererecorded.Theinde-
pendentriskfactorsaffectingperinataloutcomeswereanalyzedbymultivariatelogisticregressionanalysis.The
predictivevalueofserumSF,TRF,TIBCandPON-1levelsforperinataloutcomeswasanalyzedbyROCcurves.
Results:ThelevelsofSFandPON-1inobservationgroupwerelowerthanthoseincontrolgroup,whileTRFand
TIBCwerehigherthanthoseincontrolgroup(P<0.05).Theincidencesofgestationalhypertension,postpartum
hemorrhage,prematureruptureofmembranesandprematuredeliveryinobservationgroupwerehigherthanthose
incontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofserumSFandPON-1inthepatientswithgestationalhypertension,

postpartumhemorrhage,prematureruptureofmembranesandprematuredeliverywerelowerthanthosewithout
gestationalhypertension,postpartumhemorrhage,prematureruptureofmembranesorprematuredelivery,while
TRFandTIBCwerehigherthanthosepatients(P<0.05).Multivariatelogisticregressionanalysisshowedthat
levelsofSF,TRF,TIBCandPON-1wereindependentriskfactorsaffectingperinataloutcomes(P<0.05).ROC
curvesanalysisshowedthatsensitivityandspecificityofSFcombinedwithTRF,TIBCandPON-1forpredicting
perinataloutcomeswerehigherthanthoseofsingleindex(P<0.05).Conclusion:ThelevelsofSFandPON-1are
low,whilelevelsofTRFandTIBCarehighinthepatientswithgestationalanemia.Theymaybeofhighpredic-
tivevalueforperinataloutcomes,whichcanbealsoindependentriskfactorsthataffectperinataloutcomesofges-
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tationalanemia.
Keywords　irondeficiencyanemiaduringpregnancy;ferritin;transferrin;totalironbindingcapacity;parao-
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　　贫血是妊娠期常见并发症。流行病显示,我国

妊娠期贫血发生率为 19%,其中缺铁性贫血占

95%[1]。缺铁性贫血是由于胎儿发育导致铁摄入

量不足以及妊娠期间血容量增加致使对铁需求增

加而引起的贫血[2]。可导致孕妇妊娠期高血压疾

病、胎儿发育迟滞、胎膜早破、早产,甚至死亡等;胎
儿发生胎儿缺氧、缺血缺氧性脑病、死胎和死产

等[3]。因此及时诊断及治疗至关重要。同时相关

研究显示,缺血性贫血可导致血清铁蛋白(SF)、转
铁蛋白(TRF)、总铁结合力(TIBC)及对氧磷酶-1
(PON-1)降低,致使并发症发生[4-5]。但在妊娠期

缺铁性贫血中表达及其与围生结局的关系仍鲜有

报道,因此本研究进一步分析妊娠期缺铁性贫血患

者血清SF、TRF、TIBC、PON-1水平的变化及与围

生结局的关系,旨在为临床提供参考,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料

选取2017年1月—2020年1月我院收治的

116例妊娠期贫血患者作为观察组,并选取同期

100例妊娠期正常女性作为对照组。观察组:年龄

22~35(28.56±6.44)岁;体重指数(BMI)(25.90
±2.11)kg/m2;孕次 1~3(1.87±0.33)次;产

次1~2(0.56±0.21)次。对照组:年龄 22~39
(29.01±6.47)岁;BMI(26.03±2.14)kg/m2;孕
次1~3(1.80±0.31)次;产次1~2(0.58±0.24)
次。2组一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

纳入标准:①符合妊娠期贫血诊断标准[6]:血
红蛋白(Hb)<110g/L,RBC<3.5×1012/L,血细

胞比容<0.33,红细胞体积(MCV)<80fL,红细胞

平均血红蛋白浓度(MCHC)<32%。②年龄22~
38岁,孕单活胎。排除标准:①器质性疾病;②合

并免疫障碍者;③合并恶性肿瘤者;④合并认知障

碍者;⑤妊娠糖尿病;⑥入组前服用维生素和铁补

充剂。
1.2　方法

1.2.1　血清SF、TRF、TIBC、PON-1水平测定　
入院后孕24~28周后取空腹静脉血3mL,保存于

EDTA抗凝管中,在3000r/min下离心10min,分
离上清液后采用化学发光免疫分析法测定血清

SF、TRF、TIBC、PON-1水平比较。
1.2.2　围生结局　妊娠期高血压:妊娠20周后出

现高血压,收缩压≥140mmHg(1mmHg=0.133
kpa)和舒张压≥90mmHg,产后12周内恢复正

常。产后出血:剖宫产出血量≥1000mL,阴道产

出血量≥500mL。早产:28周≤妊娠<37周分娩

者。胎膜早破:临产前胎膜自然破裂。
1.3　统计学方法

数据录入EpiData3.1数据管理系统,行逻辑

查错,并采用SPSS20软件进行分析,计量资料以

■X±S 表示,行t检验,计数资料以率表示,行χ2

检验。多因素logistic回归分析,绘制受试者工作

曲线(ROC),得到曲线下面积(AUC),以评价血清

SF、TRF、TIBC、PON-1水平预测围生结局的价

值,联合诊断中,以各项指标串联均大于相应的临

界值为准,其中 AUC<0.5无价值,0.5~0.7诊断

价值较低,0.7~0.9诊断价值中等,>0.9诊断价

值较高,P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组血清SF、TRF、TIBC、PON-1水平比较

观察 组 血 清 SF、PON-1 水 平 低 于 对 照 组,
TRF、TIBC高于对照组(P<0.05),见表1。
2.2　2组围生结局比较

观察组妊娠期高血压、产后出血、胎膜早破及

早产发生率高于对照组(P<0.05),见表2。
2.3　不同围生结局血清 SF、TRF、TIBC、PON-1
水平比较

妊娠期高血压、产后出血、胎膜早破及早产患

者血清SF、PON-1水平低于非妊娠期高血压、产后

出血、胎膜早破及早产患者,TRF、TIBC水平高于

非妊娠期高血压、产后出血、胎膜早破及早产患者

(P<0.05),见表3。
2.4　影响围生结局的多因素logistic回归分析

多因素logistic回归分析显示,血清SF、TRF、
TIBC、PON-1水平是影响围生结局的独立危险因

素(P<0.05),见表4。

表1　2组血清SF、TRF、TIBC、PON-1水平比较 ■X±S
组别 SF/(μg·L-1) TRF/(g·L-1) TIBC/(μmol·L-1) PON-1/(U·L-1)
观察组(n=116) 63.40±10.57 3.58±1.02 75.29±14.37 460.22±42.37
对照组(n=100) 97.52±15.22 2.20±0.57 51.42±9.55 652.77±50.28
t 19.337 12.007 14.135 78.132
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表2　2组围生结局比较 例(%)

组别 妊娠期高血压 产后出血 胎膜早破 早产

观察组(n=116) 12(10.34) 13(11.21) 18(15.52) 13(11.21)
对照组(n=100) 3(3.00) 3(3.00) 2(2.00) 3(3.00)

χ2 4.483 5.274 11.679 5.274
P 0.034 0.022 0.001 0.022

表3　不同围生结局血清SF、TRF、TIBC、PON-1水平比较 ■X±S
组别 SF/(μg·L-1) TRF/(g·L-1) TIBC/(μmol·L-1) PON-1/(U·L-1)
妊娠期高血压

　有(n=11) 57.64±7.621) 3.19±0.531) 70.22±12.031) 496.20±46.341)

　无(n=105) 75.22±12.04 2.36±0.25 57.22±9.34 600.23±50.17
产后出血

　有(n=10) 56.19±7.501) 3.15±0.501) 69.19±11.971) 497.03±46.381)

　无(n=106) 76.23±12.18 2.41±0.30 57.90±10.17 601.22±50.87
胎膜早破

　有(n=18) 55.28±6.961) 3.12±0.471) 70.30±12.111) 496.88±46.451)

　无(n=98) 74.98±11.95 2.34±0.24 58.04±9.24 602.31±51.04
早产

　有(n=13) 56.07±7.421) 3.17±0.521) 70.10±11.821) 497.23±16.501)

　无(n=103) 74.80±11.88 2.36±0.25 57.92±10.20 600.88±50.24

　　与无妊娠期高血压、无产后出血、无胎膜早破及无早产患者比较,1)P<0.05。

表4　影响围生结局的多因素logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
SF 1.177 0.347 11.505 0.001 3.245 1.644~6.405
TRF 1.135 0.352 10.397 0.002 3.111 1.561~6.202
TIBC 1.124 0.402 7.818 0.005 3.077 1.399~6.766
PON-1 1.117 0.380 8.641 0.003 3.056 1.451~6.435

2.5　血清SF、TRF、TIBC、PON-1水平预测围生

结局的ROC曲线分析

ROC曲线分析显示,血清 SF、TRF、TIBC、
PON-1水平联合预测围生结局的敏感度及特异度

均高于单独预测(P<0.05),见图1。

图1　血清SF、TRF、TIBC、PON-1水平预测围生结局

的ROC曲线

3　讨论

妊娠期缺铁性贫血是身体不能储存足够的铁

来产生红细胞的状况;同时由于妊娠期间血量增加

及胎儿生长发育对铁需要量增加,进而导致孕妇缺

铁性贫血[7-8]。可导致产妇氧化应激的增加和抗氧

化能力的降低。同时相关研究显示,铁缺乏是导致

动脉粥样硬化的致病因素[9],严重影响孕产妇身心

健康和妊娠结局,因此及时诊断及治疗至关重要。
SF是稳定的糖蛋白,分子量较大,具有储存铁

的能力,当人体需要合成含铁物质时提供铁;且不

受近期铁摄入量的影响,能准确反映铁的储存能

力,是评价缺铁敏感性的有效指标[10]。TRF是血

浆中丰富的结合蛋白,可结合铁并转运到细胞内,
对调节体内环境的稳定有重要作用,用于监测贫血

的诊断和治疗[11]。TIBC是血清中能与铁结合的

转铁蛋白的总量,可反映 TRF水平[12]。PON-1是

重要的活性物质,可催化有机化合物水解钙离子依

赖性脂酶,有效抑制低密度脂蛋白的氧化修饰,并
水解过氧化脂质[13-14]。本研究结果显示,观察组血

清SF、PON-1水平低于对照组,TRF、TIBC高于

对照组,与张凤霞等[15]研究相符,提示妊娠期缺铁

性贫血患者血清SF、PON-1水平呈低表达,TRF、
TIBC呈高表达,这是由于妊娠期缺铁性贫血患者
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体内储存铁减少、营养不良等致使血清SF合成减

少,且体内的血清铁剂和 TRF未能与铁结合,因此

在缺铁状态时,血清 SF、PON-1水平降低,TRF、
TIBC升高,能够为妊娠期缺铁性贫血的诊断提供

参考。相关研究显示,妊娠期缺血性贫血可增加围

不良妊娠结局。而本研究发现,妊娠期高血压、产
后出血、胎膜早破及早产患者血清SF、PON-1水平

低于非妊娠期高血压、产后出血、胎膜早破及早产

患者,TRF、TIBC水平高于非妊娠期高血压、产后

出血、胎膜早破及早产患者,提示妊娠期贫血可增

加妊娠期高血压、产后出血、胎膜早破及早产发生

率。同 时 本 研 究 分 析 其 血 清 SF、TRF、TIBC、
PON-1水平的变化,结果显示,妊娠期高血压、产
后出 血、胎 膜 早 破 及 早 产 患 者 血 清 SF、TRF、
TIBC、PON-1水平低于非妊娠期高血压、产后出

血、胎 膜 早 破 及 早 产 患 者,提 示 血 清 SF、TRF、
TIBC、PON-1水平对围生结局具有一定的预测价

值。多因素logistic回归分析显示,血清SF、TRF、
TIBC、PON-1水平是影响围生结局的独立危险因

素,由于SF、PON-1低表达,TRF、TIBC高表达的

孕妇其胎儿可因营养供应缺乏导致发育迟缓,甚至

出现早产、流产、低出生体质量儿、新生儿窒息。同

时中、重度的贫血会使母体子宫蜕膜缺氧,增加妊

娠期高血压发生率,易造成产后出血,严重威胁孕

妇和胎儿的健康。且 ROC 曲线分析显示,血清

SF、TRF、TIBC、PON-1水平联合预测围生结局的

敏感度及特异度均高于单独预测,进一步证实了血

清SF、TRF、TIBC、PON-1水平联合诊断围生结局

的价值较高,因此临床应监测孕妇血清SF、TRF、
TIBC、PON-1水平,并进行针对性干预纠正贫血,
以改善围生结局。

综上所述,妊娠期贫血患者血清SF、PON-1、
TRF、TIBC水平对围生结局预测价值较高,且SF、
PON-1水平呈低表达,TRF、TIBC水平呈高表达

是影响妊娠期贫血围生结局的独立危险因素。
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