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  摘 要:目的 探讨妊娠早期孕妇低色素性贫血对糖化血红蛋白(HbA1c)水平的影响。方法 回顾性分

析2017年11月至2018年4月到该院产科建立生育档案的孕7~12周,空腹血糖(FPG)正常的孕妇544例,其
中Hb≥110

 

g/L者(贫血组)346例,Hb<110
 

g/L者(非贫血组)198例,根据平均红细胞体积(MCV)和平均红

细胞血红蛋白量(MCH)将选取的544例妊娠早期孕妇分为低色素组和正色素组。低色素组194例,其中小细

胞低色素性贫血(MCV<82
 

fL,MCH<27
 

pg)173例,正细胞低色素性贫血(MCV≥82
 

fL,MCH<27
 

pg)21
例;正色素组(MCV≥82

 

fL,MCH≥27
 

pg)350例,其中正细胞正色素性贫血76例,正细胞正色素非贫血274
例。采用全自动血细胞分析仪、全自动生化分析仪和全自动糖化血红蛋白检测仪检测两组研究对象的血常规、
FPG和HbA1c水平,并将结果进行比较和分析。结果 非贫血组与贫血组孕妇FPG水平分别为(4.93±
0.99)、(4.99±2.16)mmol/L,差 异 无 统 计 学 意 义(t=-0.409,P=0.683),HbA1c水 平 分 别 为(5.53±
0.56)%、(5.58±0.55)%,差异无统计学意义(t=-0.960,P=0.338);低色素组(MCH<27

 

pg)和正色素组

(MCH≥27
 

pg)孕妇FPG水平分别为(4.97±2.19)、(4.94±0.98)mmol/L,差异无统计学意义(t=-0.202,
P=0.840),HbA1c水平分别为(5.63±0.53)%、(5.50±0.56)%,差异有统计学意义(t=-2.629,P=
0.009)。小细胞低色素性贫血、正细胞低色素性贫血、正细胞正色素性贫血3组间进行组内和组间比较发现,3
组孕妇FPG水平分别为(5.01±2.30)、(4.65±0.89)、(4.97±1.02)mmol/L,两两之间比较差异无统计学意

义(P>0.05),HbA1c水平分别为(5.62±0.55)%、(5.76±0.28)%、(5.50±0.46)%,小细胞低色素性贫血组

和正细胞低色素性贫血组孕妇HbA1c水平均高于正细胞正色素性贫血组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 妊娠早期孕妇低色素性贫血对 HbA1c水平有明显影响,低色素性贫血可引起妊娠早期孕妇 HbA1c水平

升高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

hypochromatic
 

anemia
 

on
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)
 

level
 

in
 

early
 

pregnancy.Methods From
 

November
 

2017
 

to
 

April
 

2018,
 

a
 

total
 

of
 

544
 

pregnant
 

women
 

at
 

7-12
 

gestational
 

weeks
 

with
 

normal
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

(FPG),
 

including
 

346
 

cases
 

with
 

hemo-
globin

 

(Hb)
 

≥
 

110
 

g/L
 

(anemia
 

group),
 

198
 

cases
 

with
 

Hb
 

<
 

110
 

g/L
 

(non-anemia
 

group)
 

were
 

retrospec-
tively

 

analyzed.
 

According
 

to
 

mean
 

erythrocyte
 

volume
 

(MCV)
 

and
 

mean
 

erythrocyte
 

hemoglobin
 

(MCH),
 

544
 

pregnant
 

women
 

were
 

divided
 

into
 

hypochromia
 

group
 

and
 

normochromic
 

group.
 

There
 

were
 

194
 

cases
 

in
 

the
 

hypochromia
 

group,
 

including
 

173
 

cases
 

of
 

microcytic
 

hypochromic
 

anemia
 

(MCV<82
 

fL,
 

MCH<27
 

pg)
 

and
 

21
 

cases
 

of
 

normal
 

cell
 

hypochromic
 

anemia
 

(MCV≥82
 

fL,
 

MCH<27
 

pg).
 

There
 

were
 

350
 

cases
 

in
 

nor-
mal

 

cytochrome
 

group
 

(MCV
 

≥
 

82
 

fL,
 

MCH
 

≥
 

27
 

pg)
 

including
 

76
 

cases
 

of
 

normal
 

cytochrome
 

anemia
 

and
 

274
 

cases
 

of
 

normal
 

cytochrome
 

non-anemia.
 

The
 

blood
 

routine,
 

FPG
 

and
 

HbA1c
 

were
 

measured
 

by
 

automat-
ic

 

biochemical
 

analysis
 

and
 

automatic
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

analyzer,
 

and
 

the
 

results
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.Results The
 

FPG
 

level
 

of
 

non-anemia
 

group
 

and
 

anemia
 

group
 

was
 

(4.93±0.99)
 

and
 

(4.99±
2.16)

 

mmol/L
 

respectively,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(t=0.409,P=0.683).
 

The
 

levels
 

of
 

HbA1c
 

were
 

(5.53±0.56)%
 

and
 

(5.58±0.55)%,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(t=-0.960,P=0.338).
 

The
 

FPG
 

levels
 

between
 

hypochromia
 

group
 

(MCH<27
 

pg)
 

and
 

normochro-
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mic
 

group
 

(MCH≥27
 

pg)
 

were
 

(4.97±2.19)
 

and
 

(4.94±0.98)
 

mmol/L
 

(t=-0.202,P=0.840).
 

The
 

lev-
els

 

of
 

HbA1c
 

were
 

(5.63±0.53)%
 

and
 

(5.50±0.56)%,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(t=-2.629,P=0.009).
 

The
 

FPG
 

levels
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

(5.01±2.30),
 

(4.65±0.89)
 

and
 

(4.97±1.02)
 

mmol/L,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

HbA1c
 

were
 

(5.62±0.55)%,
 

(5.76±0.28)%
 

and
 

(5.50±0.46)%,
 

respectively.
 

The
 

levels
 

of
 

HbA1c
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

microcytic
 

hypochromic
 

anemia
 

and
 

normal
 

cell
 

hypochromic
 

anemia
 

were
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

normal
 

cytochrome
 

anemia,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion In

 

the
 

early
 

gestation,hypochromatic
 

anemia
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

the
 

level
 

of
 

HbA1c,and
 

hypochromatic
 

anemia
 

may
 

cause
 

the
 

increase
 

of
 

level
 

HbA1c
 

in
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

early
 

pregnancy.
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glucose

  妊娠期糖尿病(GDM)是妊娠期常见的合并症之

一,GDM对孕产妇、胎儿和新生儿的发病率和病死率

均有明显影响,此外,也可能会对母亲和后代的健康

造成不利的后果[1-3]。以往的流行病学研究表明,在
全球人口中,GDM 的发生率为9.3%~25.5%[4],早
产儿占全世界活产的11.1%,也是怀孕期间一个重要

关切的问题[1-4]。因此,预测GDM对人类的健康至关

重要,也是当务之急。目前,临床主要通过空腹血糖

(FPG)和口服葡萄糖耐量试验(OGTT)对GDM进行

诊断,但FPG仅反映瞬时血糖水平,而OGTT需多次

采血,操作繁琐,且易受机体应激、葡萄糖摄入量、服
糖后呕吐等多种因素的干扰,导致重复性差,患者依

从性差。2010年美国糖尿病协会推荐糖化血红蛋白
 

(HbA1c)为糖尿病(DM)的诊断指标之一,并指出应

考虑如妊娠或溶血和缺铁性贫血对红细胞代谢周期

的影响,DM的诊断必需依赖葡萄糖的检测[5-6]。Hb
测定是孕妇第1次围生期检查的1项标准检测指标,
用于评估身体状况和贫血。根据世界卫生组织提出,
孕妇的血常规检测显示 Hb<110

 

g/L时,就可诊断

为贫血。有研究发现,怀孕期间贫血与有害的妊娠结

局有关,包括早产、低出生体质量、感染和出血[7-9]。
此外,一些研究甚至报道说,怀孕期间的高 Hb水平

也可能是一些妊娠并发症的预测因素或病因[10-11]。
然而,贫血对 HbA1c检测水平的影响目前在妊娠早

期的研究比较少,而且由于研究设计、人群和 Hb检

测时间的广泛差异,研究结果是不一致的。本研究通

过对妊娠早期孕妇进行血常规、FPG和 HbA1c水平

检测,探讨妊娠早期孕妇低色素性贫血对 HbA1c水

平的影响,为临床对GDM的诊断和治疗提供依据,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年11月至2018年4月在

本院产科进行产前检查的妊娠早期孕妇544例作为

研究对象,年龄20~40岁,平均31岁,记录受试者年

龄、血压、体质量、妊娠生育史、孕周、贫血病史、家族

史、急慢性病史等。根据平均红细胞体积(MCV)和红

细胞平均血红蛋白量(MCH)将妊娠早期贫血孕妇分

为低色素组和正色素组,其中低色素组194例,包括

小细胞低色素性贫血(MCV<82
 

fL,MCH<27
 

pg)
173例,正细胞低色素性贫血(MCV≥82

 

fL,MCH<
27

 

pg)21例;正色素组(MCV≥82
 

fL,MCH≥27
 

pg)
350例,包括正细胞正色素性贫血76例,正细胞正色素

非贫血274例。根据Hb水平分为贫血(Hb<110
 

g/L)
组198例和非贫血组(Hb≥110

 

g/L)组346例。
1.2 仪器与试剂 血常规检测采用希森美康 XN-
2000全自动血细胞分析仪及配套试剂;FPG检测采

用罗氏c702全自动生化分析仪及配套试剂;HbA1c
检测采用Premier

 

Hb
 

9210全自动糖化血红蛋白检测

仪及配套试剂。所有检测严格按试剂盒和仪器说明

书执行。所有检测项目当日质控均在控。
1.3 方法 抽取孕妇空腹静脉血,实验室检测血常

规、FPG、HbA1c。HbA1c检测采用离子交换高效液

相色谱法。
1.4 统计学处理 采用SPSS16.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的连续变量以x±s 表

示,两两之间比较采用独立样本t检验;3组或3组以

上的比较采用方差分析。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 非贫血组和贫血组孕妇 HbA1c、FPG水平比

较 见表1。妊娠早期孕妇Hb水平高低的不同对其

HbA1c水 平 影 响 不 大,非 贫 血 组 和 贫 血 组 孕 妇

HbA1c、FPG水平比较,差异均无统计学意义(t=
-0.960、-0.409,P=0.338、0.683)。

表1  非贫血组和贫血组孕妇 HbA1c、FPG
   水平比较(x±s)

组别 n HbA1c
 

(%) FPG(mmol/L)

非贫血组 346 5.53±0.56 4.93±0.99

贫血组 198 5.58±0.55 4.99±2.16

t -0.960 -0.409

P 0.338 0.683
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2.2 小 细 胞 组 (MCV<82
 

fL)和 非 小 细 胞 组

(MCV≥82
 

fL)孕妇HbA1c、FPG水平比较 见表2。
小细胞组和非小细胞组FPG水平比较,差异无统计

学意义(t=-0.393,P=0.694);小细胞组HbA1c水

平升高,与非小细胞组比较,差异有统计学意义(t=
-1.983,P=0.048)。

表2  小细胞组和非小细胞组孕妇 HbA1c、FPG
   水平比较(x±s)

组别 n HbA1c(%) FPG(mmol/L)

小细胞组 173 5.62±0.55 5.01±2.29

非小细胞组 371 5.51±0.57 4.95±0.99

t -1.983 -0.393

P 0.048 0.694

2.3 低色素组(MCH<27pg)和正色素组(MCH≥
27

 

pg)孕妇HbA1c、FPG水平比较 见表3。低色素

组和正色素组孕妇FPG水平比较,差异无统计学意

义(t=-0.202,P=0.840);低色素组孕妇HbA1c水

平明显升高,与正色素组比较,差异有统计学意义

(t=-2.629,P=0.009)。
表3  低色素组和正色素组孕妇 HbA1c、FPG

   水平比较(x±s)

组别 n HbA1c
 

(%) FPG(mmol/L)

低色素组 194 5.63±0.53 4.97±2.19

正色素组 350 5.50±0.56 4.94±0.98

t -2.629 -0.202

P 0.009 0.840

2.4 小细胞低色素性贫血组、正细胞低色素性贫血

组和正细胞正色素性贫血组孕妇 HbA1c、FPG水平

比较 小细胞低色素性贫血组、正细胞低色素性贫血

组Hb均<110
 

g/L。小细胞低色素性贫血组、正细胞

低色素性贫血组、正细胞正色素性贫血组3组间进行

组内和组间比较发现,3组孕妇 FPG 水平分别为

(5.01±2.30)、(4.65±0.89)、(4.97±1.02)

mmol/L,差异无统计学意义(P>0.05),HbA1c水平

分别为(5.62±0.55)%、(5.76±0.28)%、(5.50±
0.46)%,小细胞低色素性贫血组和正细胞低色素性

贫血组孕妇HbA1c水平均高于正细胞正色素性贫血

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

  正常生理条件下,葡萄糖进入红细胞后与 HbA
的β链N末端缬氨酸残基缩合,先形成一种不稳定的

Schiff碱(醛亚胺结构),再解离或经Amadori分子重

排后形成HbA1c(醛酮结构),红细胞内没有分解醛的

酶,该过程为一相对连续、不可逆、缓慢的非酶促反应

变化[7]。由此可见,孕妇机体中 HbA1c水平与机体

内红细胞的生存时间存在直接的相关性,不受葡萄糖

波动、运动或食物等多种因素的影响,反映的是过去

8~12周的平均血糖水平。妊娠期由于红细胞周转加

快,红细胞寿命缩短,FPG水平降低,使糖化时间缩

短,导致妊娠期FPG水平呈生理性下降。
虽然HbA1c水平稳定,但多种因素亦可影响其体

内的代谢过程,如缩短红细胞平均寿命的因素、抗氧化

剂抑制 Hb的糖基化等。有研究认为,贫血是 HbA1c
的负面干扰因素,孕早期合并贫血的发生率较高,且妊

娠存在诸多干扰因素,使妊娠时 HbA1c水平与非妊娠

时不同,正常非妊娠妇女HbA1c水平为6.3%,妊娠早

期降至5.7%,妊娠晚期时进一步下降至5.6%[12-13]。
西班牙的 RODRIGUEZ-SEGADE等[14]对其医

院2008-2013年同时检测FPG、HbA1c和血常规的

21
 

844份标本的结果进行分析发现,随着 MCV 和

MCH水平降低,其 HbA1c水平逐渐增高,具体机制

不详。龚倩等[15]对FPG水平均正常的647例妊娠期

妇女的回顾性分析表明,低色素性贫血对孕妇HbA1c
水平有明显影响,使其增高,为临床对GDM的诊断和

治疗提供了理论依据。
本研究结果显示,FPG正常的妊娠早期非贫血组

孕妇FPG和HbA1c水平与贫血组孕妇比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),小细胞组和非小细胞组孕

妇FPG水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);但
小细胞组HbA1c水平增高,差异有统计学意义(P<
0.05)。小细胞低色素性贫血、正细胞低色素性贫血、
正细胞正色素性贫血组间和组内比较发现,各组FPG
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05),而低色素

性贫血组孕妇 HbA1c水平增高,差异有统计学意义

(P<0.05)。本研究发现,仅贫血1项因素对妊娠早

期孕妇HbA1c水平的检测无影响,而低色素性贫血

对妊娠早期孕妇 HbA1c水平的测定有明显影响,它
可以引起HbA1c水平升高。

缺铁性贫血是最常见的营养不良形式之一,在全

球范围内,50%的贫血归因于缺铁。而妊娠期孕妇由

于血容量增加,对铁的需求量加大,更容易出现补给

不足,造成缺铁性贫血。早期的1项研究表明,减少

的铁贮备与 HbA1c水平增加有关,导致非糖尿病患

者HbA1c水平虚高[15]。本研究中没有关于铁水平和

铁蛋白水平的数据,也没有关于补充叶酸或铁剂的数

据,因此,不能确定观察到的贫血是否与缺铁有关,也
不能详细讨论补充铁剂对贫血的影响。

综上所述,妊娠早期孕妇低色素性贫血对HbA1c
水平检测有影响,低色素性贫血的妊娠 早 期 孕 妇

HbA1c水平增高,这些发现具有临床和公共卫生的重

要性。
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有一 定 的 临 床 应 用 价 值。另 外,可 溶 性 Endoglin、
VEGF和EGFR联合检测是否可以提高乳腺癌诊断的

灵敏度与特异度,是否可对乳腺癌患者的疗效监测及预

后判断提供一定的临床参考价值,是下一步的研究

方向。
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