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　　【摘要】　目的　了解重庆地区妊娠妇女早中孕期血清叶酸水平。方法　采用化学发光法对３３１２例孕妇血清

叶酸水平进行检测。结果　早孕组血清叶酸水平高于中孕组，叶酸缺乏率低于中孕组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；随孕龄增加，血清叶酸水平增加，叶酸缺乏率降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　妊娠妇女做好叶

酸补充，监测孕妇体内叶酸水平对于优生优育具有重要意义。
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　　叶酸是一种水溶性维生素，在ＤＮＡ和ＲＮＡ合成以及氨

基酸甲基化中发挥重要作用，为人体所必需，尤其是在妊娠期

胎儿生长发育，孕妇对叶酸的需求量增加，但体内又不能自身

合成，若孕妇不能获得足够的营养供给而导致体内叶酸缺乏，

则会引起胎儿罹患神经管缺陷、唐氏综合征、先天性心脏病、胎

儿生长受限以及孕妇贫血、流产与早产等，育龄期妇女妊娠前

后增补叶酸可预防胎儿畸形的发生［１］。本文对重庆地区３３１２

例妊娠早、中期孕妇血清叶酸水平进行调查分析，以了解孕妇

的叶酸营养状况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１２月至２０１３年１１月在本院产

科门诊行产前检查的孕妇３３１２例，孕龄１１～１９＋６周，年龄

２０～４０岁。将孕妇按照孕周分为早孕组（１１～１３＋６周）和中孕

组（１５～１９＋６周），按年龄分为小于２３岁组、２３～３５岁组以及

大于３５岁组。

１．２　仪器与试剂　检测仪器为ＡｂｂｏｔｔＩ２０００化学发光仪。试

剂为ＡｂｂｏｔｔＩ２０００配套叶酸检测试剂盒，试剂均在有效期内。

１．３　方法　取受检孕妇晨起空腹肘静脉血４ｍＬ，分离血清，

在ＡｂｂｏｔｔＩ２０００化学发光仪上检测叶酸水平，试验操作严格按

照标准规程进行。该项目采用两步法免疫检测，定量测定人血

清中的叶酸水平，检测使用技术是Ｃｈｅｍｆｉｌｅｘ，即化学发光微粒

子免疫检测法与灵活的检测模式结合；两个预处理步骤促使叶

酸从内源性叶酸结合蛋白中释放出来。在预处理步骤１中，吸

取样本和预处理试剂２（二硫苏糖醇，ＤＤＴ）并添加到反应杯

中；在预处理步骤２中，吸取样本和预处理试剂２混合液并添加

到第２个反应杯中；然后加入预处理试剂１（氢氧化钾，ＫＯＨ）；

向第３个反应杯中加入预处理样本、叶酸结合蛋白（ＦＢＰ）包被

的顺磁性微粒子和专用稀释液；样本中的叶酸结合到ＦＢＰ包被

的微粒子上；冲洗后，加入吖啶酯标记的蝶酸结合物，并结合到

ＦＢＰ包被微粒子的空位点上；随后向反应混合物中加入预激发

液和激发液；测量产生的化学反应以相对发光单位（ＲＬＵＳ）表

示，样本中的叶酸水平与ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ光学系统检测的ＲＬＵＳ

成反比。检测结果小于７．２ｎｇ／ｍＬ为叶酸缺乏。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验或采用方差分析；计

数资料以率表示，比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　早孕期及中孕期血清叶酸水平分析　早孕组孕妇血清叶

酸水平（１２．０９±３．５６）ｎｇ／ｍＬ，中孕组孕妇血清叶酸水平

（１５．４７±４．０２）ｎｇ／ｍＬ，均在正常孕妇叶酸水平范围，早孕组叶

酸水平低于中孕组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。早孕组孕

妇为１７７６例，叶酸缺乏孕妇为１９９例（１１．２％）；中孕组孕妇

为１５３６例，叶酸缺乏者１０９例（７．１％）。早孕组叶酸缺乏率

明显高于中孕组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　各年龄阶段妊娠妇女血清叶酸水平分析　＜２３岁组孕

妇血清叶酸水平为 （１０．３２±３．０５）ｎｇ／ｍＬ，２３～３５ 岁组

（１６．６３±５．０１）ｎｇ／ｍＬ，＞３５岁组（１９．０８±５．６７）ｎｇ／ｍＬ。叶酸

水平在３个年龄段组呈正态分布，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。＜２３岁组中孕妇１４４例，叶酸缺乏者１８例（１２．５％）；

２３～３５岁组中孕妇２９２８例，叶酸缺乏者２９０例（９．９％）；＞３５

岁组中孕妇２４０例，叶酸缺乏者１６例（６．７％）；３组孕妇叶酸

缺乏率逐渐降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

叶酸对孕妇尤其重要，孕早期是胎儿器官系统分化、胎盘

形成的关键时期，细胞生长、分裂十分旺盛，此时叶酸缺乏会造
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成胚胎发育过程中ＤＮＡ甲基化模式紊乱，其代谢异常可引起

２１号染色体不分离而导致胎儿罹患唐氏综合征以及胎儿神经

管畸形，包括无脑儿、脊柱裂等［２］。另外还可能引起早期的自

然流产，而胎儿神经管畸形是严重的出生缺陷疾病之一，也是

死胎、死产、婴儿死亡的主要原因之一，全世界每年有（３０～４０）

万神经管畸形患儿出生，神经管畸形患儿的出生会对家庭和社

会造成严重的负担。此外，到了孕中期和孕晚期，除了胎儿生

长发育外，母体的血容量、乳房、胎盘的发育使得叶酸的需要量

大增，叶酸不足也容易引发孕妇胎盘早剥、妊娠高血压综合征、

巨幼红细胞性贫血［３４］；胎儿易发生宫内发育迟缓、早产和出生

低体质量［５］，而且这样的胎儿出生后的生长发育和智力发育都

会受到影响［６］，我国每年因神经管缺陷造成的经济负担达２

亿。因此适量补充叶酸是预防胎儿畸形、减少妊娠并发症的重

要措施，监测孕妇体内叶酸水平对于优生优育具有重要意义。

本研究结果显示：（１）早孕期孕妇血清叶酸水平低于中孕

期，且早孕期叶酸缺乏率高于中孕期，推测可能由于早孕期孕

妇因孕吐、食欲减退影响进食，导致叶酸摄入量低于中孕期。

（２）２３岁以下、２３～３５岁以及３５岁以上３个年龄段孕妇其血

清叶酸水平依次增加，叶酸缺乏率逐渐降低；２３岁以下妊娠妇

女更多为意外怀孕，因此叶酸补充率可能较低，胎儿神经管畸

形发生在怀孕前２８ｄ内，而意外妊娠妇女还未意识到自己已

经怀孕，所以面临着叶酸缺乏的危险，并危及到腹中胎儿；而

２３岁以上孕妇多数为计划怀孕，在备孕期即做好叶酸补充，尤

其是３５岁以上孕妇由于孕龄的高危因素，有更加充分的妊娠

计划准备而积极地补充叶酸，使其血清叶酸水平明显高于其他

年龄组，叶酸缺乏率明显低于其他组。

妊娠妇女由于对叶酸需求量增多，虽然饮食可以改善体内

叶酸水平，但是叶酸活性受地域、饮食习惯、烹调方式及蔬菜种

类的影响较大，比如绿色蔬菜、水果、豆类食品虽叶酸含量丰

富，但在食品的制备和烹饪过程中会使叶酸摄入量产生差异，

尤其煮沸使叶酸损失较大，所以妊娠妇女仅通过膳食补充是不

够的［７］。为保证围妊娠期女性叶酸的摄入量，１９９２年英国、美

国和加拿大等国家先后提出建议采用补充叶酸制剂，怀孕妇女

或计划怀孕妇女应该在孕前３个月内每天补充叶酸０．４ｍｇ，

并继续服至怀孕期３个月
［８］；目前已有４２个国家使用强制性

叶酸添加预防胎儿神经管缺陷［９１０］。我国卫生部门及相关组

织也在全国育龄妇女中推广增补叶酸［１１］，叶酸补充的最佳时

间为准备怀孕前３个月至整个孕期，最佳摄入量为０．４～０．８

ｍｇ／ｄ，其补充是延续到孕期结束，不可停顿的；在孕中、后期，

胎儿ＤＮＡ的合成，胎盘、母体组织和红细胞增加都使孕妇对

叶酸的需要量大大增加，所以即使宝宝的神经系统在孕早期已

经发育完成，但孕中、后期叶酸的缺乏仍然会引起巨幼红细胞

性贫血、先兆子痫、胎盘早剥的发生。然而孕妇也不能盲目地

食用大量叶酸制剂，应在医生的指导下服用，曾有研究发现妇

女增补叶酸可能增加多胎妊娠危险性［１２］，而多胎妊娠的早产、

低出生体质量、围产儿死亡、新生儿死亡等的危险性高于单胎

妊娠，因此增补叶酸的安全性也一直是学术界关注的问题。

此外，加强增补叶酸可以预防胎儿出生缺陷和减少妊娠并

发症的知识宣传有助于提高叶酸的增补率［１３］，有文献报道叶

酸名称知晓率和叶酸知识了解率随年龄、个人收入和文化程度

的增高而升高，并且城镇妇女的叶酸知识知晓率高于农村妇

女。由于一般建议在计划怀孕前３个月就应开始增补叶酸，因

此孕前检查时即对准备怀孕的妇女进行宣讲是叶酸增补宣教

的最佳时期，此时不仅要宣传胎儿出生缺陷和妊娠并发症的危

害，尤其是胎儿神经管畸形对家庭造成的心理和经济上的负

担，还要加强叶酸的最佳服用时间、叶酸的服用剂量和方法的

宣教，以提高计划怀孕妇女对增补叶酸的认识、指导其行为。

综上所述，妊娠妇女从孕前３个月至孕后３个月，每天增

补叶酸可有效降低胎儿出生缺陷，降低妊娠并发症的发生，妇

幼保健人员应通过孕前检查及产前检查加强增补叶酸知识的

宣教，并监测妊娠妇女叶酸水平，合理营养指导并及时适量补

充叶酸制剂，达到优生优育的目的，提高人口质量。
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