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  摘 要:目的 了解不同妊娠期妇女全血微量元素的水平,为妊娠期微量元素的摄入与补充提供依据。
方法 采用安捷伦7900电感耦合等离子体质谱仪分别测定孕早、中、晚期妇女及健康非妊娠妇女全血铜、锌、
钙、镁、铁5种元素水平。结果 妊娠各组铁水平均低于对照组,且孕晚期组最低,差异有统计学意义(P<
0.05);孕中、晚期组铁水平较孕早期组和对照组更低,差异有统计学意义(P<0.05)。妊娠各组钙、铜水平均高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);孕中、晚期组铜水平高于孕早期组,差异有统计学意义(P<0.05)。
孕晚期组钙水平高于孕早期组,差异有统计学意义(P<0.05)。孕晚期组中,≥25~<35岁年龄段妇女铜水平

较≤25岁妇女明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。妊娠各组铁水平异常率较对照组明显增大,差异有统

计学意义(P<0.05);孕中、晚期组铁水平异常率较孕早期组增加,差异有统计学意义(P<0.05)。孕中期组锌

水平异常率较孕早期组和对照组明显增加,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 微量元素在妊娠和胎儿发

育中起着重要的作用,应注重妊娠期妇女微量元素的监测与各类食物的摄入,特别是容易缺乏的铁与锌元素。
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Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

levels
 

of
 

trace
 

elements
 

in
 

the
 

whole
 

blood
 

of
 

pregnant
 

women
 

during
 

different
 

gestation
 

periods,and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

the
 

intake
 

and
 

supplement
 

of
 

trace
 

elements
 

in
 

gestation
 

period.Methods The
 

levels
 

of
 

copper,zinc,calcium,magnesium
 

and
 

iron
 

in
 

whole
 

blood
 

of
 

women
 

with
 

early,middle
 

and
 

late
 

pregnancy
 

and
 

healthy
 

non-pregnancy
 

were
 

determined
 

by
 

Agilent
 

7900
 

Inductively
 

Coupled
 

Plasma
 

Mass
 

Spectrometry.Results The
 

iron
 

levels
 

in
 

each
 

group
 

of
 

pregnancy
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

lowest
 

in
 

the
 

third
 

trimester
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Iron
 

levels
 

in
 

the
 

second
 

and
 

third
 

trimester
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

first
 

trimes-
ter

 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

cal-
cium

 

and
 

copper
 

in
 

each
 

group
 

of
 

pregnancy
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

copper
 

levels
 

in
 

the
 

second
 

and
 

third
 

trimester
 

groups
 

were
 

high-
er

 

than
 

that
 

in
 

the
 

first
 

trimester
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

calci-
um

 

level
 

in
 

the
 

third
 

trimester
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

first
 

trimester
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

third
 

trimester
 

group,the
 

copper
 

level
 

of
 

women
 

aged
 

more
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

25
 

years
 

old
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

women
 

aged
 

less
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

25
 

years
 

old,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

abnormal
 

rates
 

of
 

iron
 

level
 

in
 

each
 

group
 

of
 

preg-
nancy

 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

abnormal
 

rates
 

of
 

iron
 

level
 

in
 

the
 

second
 

and
 

third
 

trimester
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

first
 

trimester
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

abnormal
 

rate
 

of
 

zinc
 

level
 

in
 

the
 

second
 

trimester
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

first
 

trimester
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Trace
 

elements
 

play
 

an
 

important
 

role
 

in
 

the
 

pregnancy
 

and
 

fetal
 

development.Attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

monitoring
 

of
 

trace
 

ele-
ments

 

in
 

pregnant
 

women
 

and
 

the
 

intake
 

of
 

all
 

kinds
 

of
 

food,especially
 

the
 

iron
 

and
 

zinc
 

elements
 

that
 

are
 

easy
 

to
 

be
 

lacked.
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  随着科学技术的不断发展,微量元素与人类疾

病、健康的关系日益引起人们的关注。研究表明,微
量元素在妊娠期对人体的细胞代谢、生物合成及生理

功能起着重要作用,是胎儿发育过程中不可缺少的营

养成分,同时微量元素还构成了机体内重要的载体与

电子传递系统,参与激素与维生素的合成[1]。迄今发

现人体内1
 

000余种酶中,有50%~70%需要微量元

素参与激活,而胎儿在体内生长发育所需的热能和微

量元素均来自母体。因此妊娠期妇女静脉血中微量

元素水平的变化对胎儿发育具有非常重要的影响。
本研究通过对797份妊娠期妇女静脉全血标本检测

结果进行分析,以探讨不同妊娠期全血微量元素水平

的变化及规律,为妊娠期妇女适时适量补充微量元素

提供临床指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年4月至2019年9月送

检至福州金域医学检验所有限公司的妊娠期妇女全

血标本797份。妊娠期妇女年龄为16~47岁,按妊

娠期时间将其分为孕早期组(<13周)193例,孕中期

组(≥13~<28周)435例,孕晚期组(≥28周)169
例,同时选取相同年龄范围内200例健康非妊娠妇女

作为对照组。所选对象均排除妊娠期高血压、糖尿

病、肝肾疾病及免疫代谢性疾病,无吸烟及酗酒史,无
外伤及感染等应激因素,无器质性疾病,无药物使用

史、无血制品(含清蛋白)输血史及出血史。

1.2 仪器与试剂 美国安捷伦科技有限公司生产的

Agilent
 

Technologies
 

7900电感耦合等离子体质谱仪

检测全血铜、锌、钙、镁、铁5项微量元素水平。实验

所用的浓硝酸[超级纯(UP)级]、聚乙二醇辛基苯基

醚(Triton
 

X-100)均购自国药集团化学试剂有限公

司;单元素标准溶液:钪、锗、钇、铑、铟、铽、铋、铜、铁、
钙、镁和锌,调谐液:锂、钴、钇、铈、铊,均购自于国家

有色金属及电子材料分析测试中心。检测过程均严

格按照仪器操作规程进行。
 

1.3 方法

1.3.1 标本采集 标本采集使用广州阳普医疗科技

股份有限公司生产的含有肝素抗凝剂的绿头真空采

血管采集研究对象的静脉血,采集后应立即颠倒混匀

至少8次。

1.3.2 仪器的质控 每次检测前使用标准品进行测

定,制作的标准曲线回归系数r>0.999方可测定质

控品;质控品分为高、低两个水平,分别在标本检测

前、中、后测定质控品。当日所有室内质控数据均必

须在控。

1.3.3 标本处理及检测 将肝素抗凝全血标品充分

混匀吸取全血100
 

μL,用微量元素专用稀释液(0.1%
Triton

 

X-100和0.1%HNO3)进行稀释后,立即上机

检测。

1.4 诊断标准 本实验室根据地区具体情况建立的

微量元素参考范围值进行诊断,低于参考下限为该项

降低,高于参考上限为该项升高。参考范围,全血钙:

46.0~84.0
 

mg/L;全血镁:26.4~50.4
 

mg/L;全血

锌:4.8~9.3
 

mg/L;全血铁:380.8~572.3
 

mg/L;全
血铜:720.0~1

 

750.0
 

μg/L。

1.5 统计学处理 采用SPSS
 

19.0
 

统计软件对检测

结果进行统计分析。计数资料用例数或百分率表示,
组间两两比较采用χ2 检验;计量资料用x±s表示,
组内两两比较采用t检验,多组间比较采用F 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组微量元素水平检测结果比较 妊娠各组铁

水平均低于对照组,且孕晚期组最低,差异有统计学

意义(P<0.05);孕中、晚期组铁水平较孕早期组和对

照组更低,差异有统计学意义(P<0.05)。妊娠各组

钙、铜水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。孕中期组钙水平与孕早期组比较,差异无统

计学意义(P>0.05);孕晚期组钙水平高于孕早期组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 不同年龄妊娠期妇女微量元素水平检测结果比

较 孕早、中期组不同年龄妇女铁、锌、钙、镁及铜5
项元素水平差异无统计学意义(P>0.05)。而孕晚期

组中,≥25~<35岁年龄段妇女铜水平较<25岁妇

女明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  各组微量元素水平检测结果比较(x±s)

组别 n 铁(mg/L) 锌(mg/L) 钙(mg/L) 镁(mg/L) 铜(μg/L)

对照组 200 452.76±48.77 6.02±0.76 54.86±4.19 34.54±3.35 926.96±173.58

孕早期组 193 442.31±43.07a 6.06±0.84 57.10±4.82a 34.87±3.49 1
 

194.67±207.08a

孕中期组 435 413.50±43.23ab 5.64±0.80ab 57.18±4.76a 32.58±3.13ab 1
 

433.09±241.50ab

孕晚期组 169 406.89±38.29ab 5.70±0.75ab 58.25±4.37ab 32.90±3.03ab 1
 

458.23±225.79ab

  注:与对照组比较,aP<0.05;与孕早期组比较,bP<0.05。

2.3 各组微量元素水平异常率比较 铁水平异常的 有134例,铁水平异常率为16.81%。妊娠各组铁水
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平异常率较对照组明显增加,差异有统计学意义(P<
0.05);孕中、晚期组铁水平异常率较孕早期组增加,
差异有统计学意义(P<0.05)。孕中期组锌水平异常

率较孕早期组和对照组明显增加,差异均有统计学意

义(P<0.05)。其余各组比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表3。

表2  不同年龄妊娠期妇女全血微量元素水平检测结果比较(x±s)

项目 n 铁(mg/L) 锌(mg/L) 钙(mg/L) 镁(mg/L) 铜(μg/L)

孕早期

 <25岁 70 444.41±40.42 6.03±0.86 56.59±4.38 34.61±3.02 1
 

155.63±250.48

 ≥25~<35岁 103 444.41±44.37 6.06±0.86 57.29±4.93 35.24±3.82 1
 

216.47±178.02

 ≥35岁 20 439.58±48.08 6.14±0.71 57.88±5.84 33.90±3.23 1
 

219.08±169.69

孕中期
                                                                                                                                  

 <25岁 178 412.73±44.79 5.59±0.81 57.62±5.24 32.53±3.08 1
 

425.23±220.88

 ≥25~<35岁 212 412.61±42.17 5.66±0.79 56.64±4.36 32.45±2.95 1
 

432.76±218.72

 ≥35岁 45 420.74±41.10 5.75±0.77 57.95±4.27 33.38±3.95 1
 

465.79±158.36

孕晚期

 <25岁 49 413.15±37.50 5.65±0.66 58.56±4.12 32.66±2.64 1
 

386.25±176.46

 ≥25~<35岁 111 404.42±37.50 5.71±0.81 58.35±4.24 32.99±3.08 1
 

490.69±235.49a

 ≥35岁 9 403.23±51.67 5.86±0.51 55.27±6.40 33.04±4.49 1
 

449.71±273.61

  注:与同期<25岁比较,aP<0.05。

表3  各组微量元素水平异常率比较[n(%)]

组别 n 铁 锌 钙 镁 铜

对照组 200 2(1.00) 12(6.00) 0(0.00) 1(0.50) 3(1.50)

孕早期组 193 9(4.66)a 7(3.63) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.52)

孕中期组 43584(19.31)ab
 

57(13.10)ab 0(0.00) 3(0.69) 1(0.23)

孕晚期组 16941(24.26)ab 13(7.69) 0(0.00) 1(0.59) 0(0.00)

  注:与对照组比较,aP<0.05;与孕早期组比较,bP<0.05。

3 讨  论

  微量元素是生命活动的必需营养素,主要通过饮

食来获得补充。由于体内胎儿生长发育的需要,妊娠

期妇女对微量元素需求量持续增加,故与孕前相比,
往往存在程度不一的微量元素缺乏情况[2-3]。妊娠期

妇女体内微量元素水平与胎儿的发育直接相关,微量

元素缺乏程度较轻者可能出现胎儿贫血、营养不良、
生长发育迟缓,程度重者出现早产、畸形、诱发胚胎发

育异常甚至死胎[4-5]。
铁元素是血红蛋白合成的主要元素,铁元素的缺

乏易引起贫血,从而导致早产、死胎、胎儿生长受限、
胎儿宫内窘迫[6]。本研究结果显示,随着妊娠期的增

长,妇女铁水平逐渐降低。妊娠期妇女中,铁水平异

常的有134例,铁水平异常率为16.81%,且孕晚期组

铁水平异常率为24.26%,与孕早期组比较差异有统

计学意义(P<0.05),但该结果与各地文献报道不一

致[7-8],可能与各地区的饮食及生活习惯相关。这提

示福州地区孕早期妇女需增加铁元素的摄入,以满足

妊娠期的营养需要,我国营养学会建议妊娠期妇女每

日膳食中铁的供应量为28
 

mg,因很难从膳食中得到

补充,故建议妊娠期妇女在妊娠16周开始口服铁剂。
钙和镁均为构成骨骼与牙齿的主要元素,参与维

持神经、肌肉的兴奋。妊娠期妇女缺钙、镁可导致妊

娠期高血压或宫内胎儿生长受限的发生,并易引起胎

儿骨骼和牙齿发育不良[9-10]。本研究结果显示,妊娠

期妇女钙水平异常率低,可能与近年来产科医生建议

妊娠20周的妇女常规补钙有关,也可能与妊娠期妇

女生理性血细胞比容偏低有关,血细胞比容偏低使全

血中血浆占比增高,因为胞外钙较胞内钙多约40倍,
所以当检测全血钙时会出现钙偏高的情况。各组镁

水平的异常率差异无统计学意义(P>0.05),可能与

妊娠期血容量增加有关,提示正常饮食能满足妊娠期

妇女对于镁元素的需要。
锌元素是细胞生长、蛋白质生成、多种酶和核酸

合成的重要辅酶,因此缺锌会对妊娠期妇女的健康和

胎儿的生长发育带来严重的影响。锌元素缺乏可使

核酸和蛋白质合成障碍,导致流产、死胎、胎儿生长障

碍或发育停滞。研究表明,妊娠期妇女低锌可致其味

觉及嗅觉异常,造成妊娠剧吐,妊娠期妇女缺锌还可

能导致其后代的学习能力弱、记忆力差[11-13]。本研究

结果显示,孕中、晚期组的锌水平较孕早期组和对照

组低,差异有统计学意义(P<0.05),可能与血浆体积

增加,锌元素向胎儿大量转移有关。孕晚期的锌水平

异常率与孕中期相比有明显改善,与孕早期和对照组

差异无统计学意义(P>0.05),可能与产科医师和妊

娠期妇女越来越重视妊娠期锌元素的补充有关。
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铜元素的主要功能为维持正常的造血功能及铁

代谢,并参与体内多种重要的酶的合成。当铜元素缺

乏时,会导致三磷酸腺苷合成障碍和激素激活,血管

系统、骨骼和肺等的异常,当母体缺铜时,可引起胎盘

功能不全、死胎、先兆流产等[14]。妊娠期妇女血铜水

平升高可能是由于雌激素增多导致铜蓝蛋白合成增

加,并使胆道泌铜减少。本研究结果显示,妊娠各组

铜水平较对照组更高,并且随着妊娠期的增长而逐渐

增高,与其他文献报道一致[15-16]。
综上所述,对妊娠期妇女体内微量元素水平进行

监测,可用于指导妇女在妊娠期的相关饮食,其中应

特别注意对铁和锌元素的相关饮食补充。需注意的

微量元素均可在饮食中得到补充,如需药物补充,需
在专业医生的指导下进行用药,合理适量的营养补充

对保证妊娠期妇女和胎儿健康有重要意义
 

。
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