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血清铁、铁蛋白和转铁蛋白与妊娠期糖尿病的相关性研究*
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  摘 要:目的 探讨妊娠期糖尿病(GDM)与血清铁(SI)、血清铁蛋白(SF)和血清转铁蛋白(TRF)水平变

化的关系及临床意义。方法 选取2017年1-8月江苏省妇幼保健院孕周为24~28周的GDM孕妇121例作

为GDM组,血糖正常的孕妇167例作为对照组。分别测定两组孕妇SI、SF、TRF、血红蛋白(Hb)、平均红细胞

体积(MCV)、平 均 红 细 胞 血 红 蛋 白 含 量 (MCH)、平 均 红 细 胞 血 红 蛋 白 浓 度 (MCHC)水 平 并 进 行 比 较。
结果 与对照组孕妇比较,GDM组孕妇SI、SF、TRF水平均明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05);两组

孕妇Hb、MCV、MCH和MCHC水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);SI、SF及TRF水平与空腹血糖、1
 

h血糖、2
 

h血糖均呈正相关(P<0.05);单因素Logistic回归分析显示,当显著性水平α=0.05时,SI、SF和

TRF水平均是GDM发病的危险因素(P<0.01)。结论 孕妇体内铁储存水平的升高与GDM 的发生密切

相关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

iron
 

(SI),serum
 

ferritin
 

(SF)
 

and
 

se-
rum

 

transferrin
 

(TRF)
 

in
 

patients
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM)
 

and
 

their
 

clinical
 

Significance.
Methods From

 

January
 

to
 

August
 

2017,121
 

cases
 

of
 

pregnant
 

women
 

who
 

has
 

GDM
 

and
 

whose
 

pregnancy
 

week
 

was
 

24
 

to
 

28
 

weeks
 

were
 

selected
 

as
 

GDM
 

group
 

and
 

167
 

cases
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

normal
 

blood
 

glucose
 

were
 

used
 

as
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

SI,SF,TRF,hemoglobin
 

(Hb),mean
 

corpuscular
 

volume
 

(MCV),mean
 

corpuscular
 

hemoglobin
 

(MCH),mean
 

corpuscular
 

hemoglobin
 

concentration
 

(MCHC)
 

were
 

measured
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

levels
 

of
 

SI,SF
 

and
 

TRF
 

in
 

GDM
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
There

 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

Hb,MCV,MCH
 

and
 

MCHC
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).SI,SF
 

and
 

TRF
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

fasting
 

blood
 

glucose,1
 

h
 

blood
 

glucose
 

and
 

2
 

h
 

blood
 

glucose
 

(P<0.05).Univariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

when
 

α=0.05,Si,SF
 

and
 

TRF
 

were
 

risk
 

factors
 

of
 

GDM
 

(P<0.01).Conclusion The
 

increase
 

of
 

iron
 

storage
 

in
 

pregnant
 

women
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus.
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  妊娠期糖尿病(GDM)是妊娠期间表现出的葡萄

糖耐受不良的一种形式,对孕妇及婴儿的健康均会造

成巨大伤害,且近年来发病率不断升高[1]。大部分
 

GDM
 

患者在产后短期内血糖水平会恢复至正常,并
且可随妊娠结束而自愈,但未来患2型糖尿病的风险

并未降低[2],因此,GDM受到越来越多的关注。普遍

认为胰岛素抵抗是GDM 发病的重要因素[3-4]。越来

越多的人认识到铁超负荷可能在胰岛素抵抗的细胞

水平中发挥作用[5]。已有研究证实,孕前和怀孕期间

的高铁摄入量与GDM 风险增加明显相关[6]。因此,
本研究对GDM孕妇铁代谢相关指标进行研究,探讨

其与GDM发病的关系,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1-8月在江苏省妇幼

保健院就诊的孕周为24~28周GDM 孕妇121例作

为GDM组,血糖正常孕妇167例作为对照组。GDM
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组孕妇孕周(25.95±1.36)周,体质量(61.04±6.31)
kg,身高(162.55±6.31)cm,体质量指数(23.18±
2.25)kg/m2;对照组孕妇孕周(25.84±1.36)周,体质

量(60.04±6.13)kg,身高(161.74±5.59)cm,体质量

指数(23.00±2.57)kg/m2。两组孕妇孕周、体质量、
身高、体质量指数等一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 GDM 诊断标准 符合《妇产科学》第8版75

 

g
口服 葡 萄 糖 耐 量 试 验(OGTT)诊 断 标 准:空 腹 血

糖>5.1
 

mmol/L,服用75
 

g葡萄糖后1
 

h血糖>10.0
 

mmol/L,服用75
 

g葡萄糖后2
 

h血糖>8.5
 

mmol/L。
任意1项血糖水平达到或者超过上述血糖标准即可诊

断为GDM。
1.3 纳入和排除标准

1.3.1 纳入标准 所有孕妇均进行正规产前检查;
均在孕13周之前建立产前检查小卡;孕前及孕24~
28周之前产前检查血糖指标均正常;孕24~28周进

行75
 

g
 

OGTT,GDM组孕24~28周75
 

g
 

OGTT结

果符合 GDM 诊断标准,对照组孕24~28周75
 

g
 

OGTT结果正常。
1.3.2 排除标准 未进行正规产前检查者;孕前有

糖尿病史者;孕24~28周之前血糖异常者;有妊娠期

高血压等妊娠期合并症及并发症者;有肝、肾、心脏、
血液及其他相关疾病者。
1.4 方法

1.4.1 血液标本采集 所有研究对象至少禁食8
 

h,
均在当天8:00~10:00采集外周静脉血进行血液分析。
1.4.2 血液相关指标检测 血红蛋白(Hb)、平均红

细胞体积(MCV)、平均红细胞血红蛋白含量(MCH)、
平均红细胞血红蛋白浓度(MCHC)检测采用日本Sys-
mex-2100血细胞分析仪(日本希森美康公司)及其配套

试剂;血清铁(SI)检测采用AU5800全自动生化分析仪

(美国贝克曼库尔特公司)及其配套试剂;血清铁蛋白

(SF)和血清转铁蛋白(TRF)检测采用Cobas
 

e602型全

自动电化学发光免疫分析仪(美国罗氏公司)及其配套

试剂。
1.5 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析处理。计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;采用 Pearson进行相关性分析;各项指标对

GDM发生风险的影响采用单因素 Logistic回归分

析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组孕妇铁代谢性相关指标检测结果比较 见

表1。GDM组孕妇SI、SF、TRF、空腹血糖、1
 

h血糖

和2
 

h血糖水平均明显高于对照组,差异均有统计学

意义(P <0.05);而 两 组 孕 妇 Hb、MCV、MCH、
MCHC水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
2.2 SI、SF和 TRF与血糖代谢指标的相关性分

析 见表2。SI、SF及TRF与空腹血糖、1
 

h血糖和

2
 

h血糖均呈正相关(P<0.05)。

表1  两组孕妇铁代谢性相关指标检测结果比较(x±s)

组别 n
SI

(μmol/L)
SF

(ng/mL)
TRF
(g/L)

Hb
(g/L)

MCV
(fL)

MCH
(pg)

MCHC
(g/L)

空腹血糖

(mmol/L)
1

 

h血糖

(mmol/L)
2

 

h血糖

(mmol/L)

GDM组121 24.52±6.65 63.41±42.14 4.08±0.66 120.24±8.45 90.08±3.73 30.81±1.65 340.75±6.45 5.09±0.05 9.20±0.17 8.20±0.14

对照组 167 17.06±6.10 26.52±23.95 3.85±0.68 118.36±8.40 89.52±3.76 30.50±1.47 339.19±24.82 4.54±0.02 7.11±0.11 6.54±0.08

t -9.862 -9.41 -2.910 -1.870 -1.268 -1.676 -6.76 -10.24 -10.6 -11.16

P <0.001 <0.001 0.004 0.062 0.206 0.095 0.499 <0.001 <0.001 <0.001

表2  SI、SF和TRF与血糖代谢指标的相关性分析

指标
空腹血糖

r P

1
 

h血糖

r P

2
 

h血糖

r P

SI 0.264 <0.001 0.201 <0.001 0.193 0.001

SF 0.300 <0.001 0.337 <0.001 0.243 <0.001

TRF 0.129 0.029 0.204 <0.001 0.234 <0.001

表3  GDM危险因素的单因素Logistic回归分析

指标
偏回归

系数

偏回归系数

标准误
Wald P OR 95%CI

SI 0.184 0.031 35.64 <0.001 1.202 1.131~1.276

SF 0.031 0.006 24.14 <0.001 1.031 1.019~1.044

TRF 1.033 0.262 15.50 <0.001 1.721 1.680~4.701

2.3 GDM 危险因素的单因素Logistic回归分析 
见表3。以是否患有GDM作为因变量,分别以SI、SF
和TRF水平作为自变量进行单因素Logistic回归分

析。当显著性水平α=0.05时,SI、SF和TRF水平均

是GDM发病的危险因素(P<0.01)。
3 讨  论

  GDM 是一种特殊类型的糖尿病,孕妇在补充铁

的过程中,过量的铁摄入会导致肠内未吸收的铁量增

加。有研究表明,铁超负荷时导致局部氧化应激反

应,胰岛细胞受损导致胰岛素抵抗、胰岛素分泌相对

不足,即通过拮抗胰岛素的作用而引起外周组织对葡

萄糖利用的降低使血糖升高[7]。已有研究表明,有超

过一半的GDM患者存在胰岛素抵抗[8]。患有GDM
的孕妇未来血糖控制受损的风险很高。GDM 患者血

糖因浓度梯度不断通过胎盘进入胎儿体内,使胎儿处

·1301·检验医学与临床2020年4月第17卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2020,Vol.17,No.8



于高血糖状态,这也是引起流产、巨胎、早产、羊水过

多等多种妊娠疾病的原因[9]。因此,铁超负荷可能是

GDM的1项危险因素。
本研究结果表明,GDM 组孕妇SI、SF、TRF、空

腹血糖、1
 

h血糖和2
 

h血糖水平均明显高于对照组,
说明GDM孕妇较血糖正常孕妇铁营养状况好,过多

的铁储备与GDM发生的风险存在一定的相关性,差
异有统计学意义(P<0.05),这与施丹丹等[10]的研究

结果类似。本研究结果表明,SI、SF和 TRF水平与

空腹血糖、1
 

h血糖和2
 

h血糖水平均呈正相关,表明

GDM孕妇SI、SF和TRF水平升高,且与妊娠期糖代

谢指标有相关性,与GDM的发病相关,高铁储备可能

是葡萄糖耐受不良的机制。经单因素Logistic回归

分析发现,SI、SF和TRF水平均是GDM发病的危险

因素,说明孕期体内的铁储备水平与GDM 的发生有

一定的相关性。
  

SI水平升高具有生物氧化损伤催化剂的作用,使
氧自由基升高,对细胞造成一定的损伤,胰岛B细胞

损伤时,外周组织对胰岛素的敏感性下降,胰岛素分

泌不足,而胰岛素分泌不足又会反过来影响体内铁元

素的相对平衡[11],从而引发糖尿病。SF是目前公认

的反映体内铁储存最敏感的指标,女性在孕期处于炎

症状态,体内的炎症因子诱导SF大量合成。有研究

发现,妊娠期高水平的SF可增加糖尿病发生的风

险[12],过多的SF也可通过母体胎盘进入胎儿体内,
影响胎儿的生长发育。有研究证实,TRF作为一种铁

的转运体,其代谢活跃可促进铁的吸收和利用[13],同
时体内SF也可引起胰岛细胞表面的TRF大量合成,
引起体内铁大量蓄积并促进病情进一步发展[14]。目

前,Hb与GDM 之间的关系存在争议,有研究报道,
高水平的Hb与GDM的发生有关[15],而有报道认为

高水平Hb(Hb>130
 

g/L)并不会增加GDM 的发病

风险[13]。本 研 究 结 果 显 示,两 组 孕 妇 Hb、MCV、
MCH和 MCHC 水 平 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05),这可能是因为孕中期机体还处于正常代

偿状态,异常状态出现得晚。以往在研究体内铁储备

时,大都关注SF,对SI和TRF关注较少。本研究结

果显示,SI、SF和TRF水平的升高均与妊娠期糖代

谢有相关性,也可能是GDM
 

发生的原因。
孕妇体内铁储存增多与GDM的发生存在一定的

相关性,并且具有一定的预测价值。如果在妊娠早期

及时检测SI、SF及 TRF水平,则有利于早期识别

GDM的高危人群,早期诊断并及早干预,以改善妊娠

结局。
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