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[摘 要]目的 探讨妊娠早期铁代谢水平与妊娠中晚期贫血及妊娠结局的关系。方法 回顾性选取2021年1月至2022年

12月于南京市高淳人民医院建档并分娩的1
 

162例单胎妊娠孕妇为研究对象,根据妊娠中晚期是否出现贫血分为贫血组(209
例)和正常组(953例)。对比两组孕妇妊娠早期血清铁(SI)、血清铁蛋白(SF)、可溶性转铁蛋白受体(sTfR)及血红蛋白(HB)水

平,受试者工作特征(ROC)曲线分析铁代谢指标对妊娠中晚期贫血的预测价值,多因素Logistic回归分析SI、SF及sTfR水平与

妊娠结局的相关性。结果 贫血组孕妇妊娠早期SI、SF水平显著低于正常组,sTfR水平则显著高于正常组(t=15.452、16.306、

13.152,P<0.05)。SI、SF联合sTfR检测对妊娠中晚期贫血预测的曲线下面积为0.899,其预测灵敏度为80.9%,特异度为

80.7%。贫血组孕妇胎儿生长受限、早产、胎膜早破、产后出血等不良妊娠结局发生率高于正常组(χ2=25.528、20.039、15.717、

14.729,P<0.05)。不良妊娠结局孕妇SI、SF及 HB水平低于妊娠良好孕妇,sTfR水平高于妊娠良好孕妇(t=4.676、3.165、

2.028、2.816,P<0.05)。Logistic回归分析结 果 显 示,SI、SF、sTfR及 HB水 平 与 贫 血 孕 妇 妊 娠 结 局 密 切 相 关(OR=0.725、

0.891、1.053、0.953,P<0.05)。结论 妊娠早期SI、SF及sTfR水平与妊娠中晚期贫血及妊娠结局密切相关,铁元素缺乏会增

加妊娠期贫血和妊娠不良结局风险,联合检测SI、SF及sTfR水平可为早期预测妊娠中晚期贫血提供参考。因此,妊娠早期应注

重监测铁代谢状况,及时补充铁元素,以最大限度提高孕期保健质量。
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[Abstract]
 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

association
 

between
 

iron
 

metabolism
 

levels
 

in
 

early
 

pregnancy
 

and
 

anemia
 

in
 

mid
 

and
 

late
 

pregnancy,as
 

well
 

as
 

pregnancy
 

outcomes.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

1
 

162
 

pregnant
 

women
 

with
 

singleton
 

pregnancies
 

who
 

were
 

registered
 

and
 

delivered
 

at
 

NanJing
 

Gaochun
 

People􀆳s
 

Hospital
 

between
 

January
 

2021
 

and
 

December
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

enrolled.According
 

to
 

the
 

presence
 

of
 

anemia
 

in
 

mid
 

and
 

late
 

pregnancy,the
 

participants
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

anemia
 

group
 

(n=

209)
 

and
 

a
 

normal
 

group
 

(n=953).The
 

levels
 

of
 

serum
 

iron
 

(SI),serum
 

ferritin
 

(SF),soluble
 

transferrin
 

receptor
 

(sTfR),and
 

hemoglobin
 

(HB)
 

in
 

early
 

pregnancy
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

iron
 

metabolism
 

indicators
 

for
 

anemia
 

in
 

mid
 

and
 

late
 

pregnancy.

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

assess
 

the
 

associations
 

between
 

SI,SF,and
 

sTfR
 

levels
 

and
 

pregnancy
 

outcomes.
 

Results
 

The
 

levels
 

of
 

SI
 

and
 

SF
 

in
 

early
 

pregnancy
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

anemia
 

group
 

than
 

in
 

the
 

normal
 

group,whereas
 

the
 

sTfR
 

level
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

anemia
 

group
 

(t=15.452,16.306,and
 

13.152,respectively,P<

0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

SI,SF,and
 

sTfR
 

in
 

predicting
 

anemia
 

in
 

mid
 

and
 

late
 

pregnancy
 

was
 

0.899,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

80.9%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

80.7%.The
 

incidences
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes,

including
 

fetal
 

growth
 

restriction,preterm
 

birth,premature
 

rupture
 

of
 

membranes,and
 

postpartum
 

hemorrhage,were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

anemia
 

group
 

than
 

in
 

the
 

normal
 

group
 

(χ2=25.528,20.039,15.717,and
 

14.729,respectively,P<0.05).Pregnant
 

women
 

with
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

had
 

lower
 

levels
 

of
 

SI,SF,and
 

HB
 

and
 

higher
 

levels
 

of
 

sTfR
 

than
 

those
 

with
 

favorable
 

pregnancy
 

outcomes
 

(t=4.676,3.165,2.028,and
 

2.816,respectively,P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

SI,SF,

sTfR,and
 

HB
 

levels
 

were
 

closely
 

associated
 

with
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

anemia
 

(OR=0.725,0.891,1.053,
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and
 

0.953,respectively,P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

levels
 

of
 

SI,SF,and
 

sTfR
 

in
 

early
 

pregnancy
 

are
 

closely
 

associated
 

with
 

anemia
 

in
 

mid
 

and
 

late
 

pregnancy
 

and
 

pregnancy
 

outcomes.Iron
 

deficiency
 

increases
 

the
 

risk
 

of
 

anemia
 

during
 

pregnancy
 

and
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.The
 

combined
 

detection
 

of
 

SI,SF,and
 

sTfR
 

may
 

provide
 

a
 

valuable
 

reference
 

for
 

the
 

early
 

prediction
 

of
 

anemia
 

in
 

mid
 

and
 

late
 

pregnancy.Therefore,monitoring
 

iron
 

metabolism
 

status
 

in
 

early
 

pregnancy
 

and
 

timely
 

iron
 

supplementation
 

are
 

essential
 

to
 

maximize
 

the
 

quality
 

of
 

prenatal
 

care.
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  妊娠期贫血是一种常见营养缺乏症,在全球范

围普遍存在,发病率在不同地域、种族之间存在明显

差异[1]。妊娠期贫血发病机制复杂,一方面由于妊

娠期孕妇血容量升高,血液呈稀释状态,造成生理性

贫血;另一方面,孕期铁元素缺乏、血红蛋白(hemo-

globin,HB)异常合成等,从而导致病理性贫血的发

生[2-3]。妊娠期贫血对母婴健康造成巨大威胁,不仅

会增加孕妇妊娠期高血压、胎膜早破等并发症风险,

还会影响胎儿正常发育,甚至造成胎儿早产、死亡

等[4]。因此,早期评估妊娠期贫血风险并积极干预

对改善母婴结局尤为重要。据统计[5],中国妊娠期

贫血发生率在20%~60%,以缺铁性贫血为主要类

型。铁元素是 HB、肌红蛋白等的重要组成成分,参

与体内供氧、细胞呼吸及DNA合成等过程,监测铁

代谢状况对提高母婴预后具有重要意义[6]。本研究

通过观察1
 

162例单胎妊娠孕妇机体铁代谢状况,分

析相关指标与妊娠中晚期贫血及妊娠结局的关系,

为改善妊娠质量提供依据。

1资料与方法

1.1一般资料

回顾性选取2021年1月至2022年12月于南京

市高淳人民医院建立产检档案并分娩的1
 

162例单

胎妊娠孕妇为研究对象,根据妊娠中晚期是否发生

贫血分为贫血组(209例)和正常组(953例)。纳入

标准:①符 合 妊 娠 期 贫 血 诊 断 标 准[7],即 血 红 蛋

白≤110
 

g/L;②单胎宫内妊娠;③年龄>20岁;④孕

前及妊娠早期无贫血;⑤产检规律且临床资料完整。

排除标准:①多胎妊娠或异常妊娠;②合并血液系统

疾病、免疫疾病及代谢性疾病等;③合并恶性肿瘤、

全身感染等;④合并其他妊娠期并发症;⑤心、肝、肾

等脏器功能障碍;⑥精神异常,不配合检查;⑦其他

因素而终止妊娠者。此外,排除经营养学相关指标检

测(如血清叶酸、维生素B12、维生素D水平)确认的非

铁缺乏性贫血病例(如巨幼红细胞性贫血或维生素缺

乏相关贫血)。所有入组孕妇在产检过程中发现贫血

迹象后,均进行了上述营养学指标的常规检测,以排除

其他潜在贫血因素(如慢性炎症、寄生虫感染等)。

所有入组孕妇均按照南京市高淳人民医院标准

孕期保健方案进行规律产检,并接受统一的孕期营

养指导,包括按时按量补充叶酸和铁剂,且贫血组和

正常组孕妇铁剂补充依从性良好。本研究已通过本

院伦理审查(编号:AF/SC-05/01.0)。

1.2观察指标

所有孕妇于妊娠早期产检时建立产检档案,记

录年龄、体质量指数(body
 

mass
 

index,BMI)、产次

等资料。跟踪随访至妊娠结束,统计分娩方式、分娩

孕周、妊娠结局等资料。采集妊娠早期空腹外周血3
 

mL,采用化学发光免疫法测定血清铁(serum
 

iron,

SI)、血清铁蛋白(serum
 

ferritin,SF)、可溶性转铁蛋

白受体(soluble
 

transferrin
 

receptor,sTfR)水平,采
用全自动血细胞分析仪检测 HB水平,检测试剂购

于武汉明德生物公司。不良妊娠结局定义为发生以

下任一情况:胎儿生长受限(出生体重<同胎龄第10
百分位数)、早产(分娩孕周<37周)、胎膜早破(临产

前胎膜自然破裂)、产后出血(阴道分娩出血量≥
500

 

mL或剖宫产出血量≥1
 

000
 

mL)、产褥期感染等。

1.3统计学方法

应用SPSS
 

26.0进行统计分析;计量资料以均

数±标准差(x-±s)表示,行t检验;计数资料以例数

(n)和百分比(%)表示,行χ2 检验;采用受试者工作

特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线分

析铁代谢指标对妊娠中晚期贫血的预测价值,多因

素Logistic回归分析SI、SF、sTfR及 HB水平与妊

娠结局的关系;以P<0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组孕妇一般资料比较

两组孕妇年龄、BMI、分娩孕周等资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
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表1 两组孕妇一般资料比较[x-±s,n(%)]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

general
 

characteristics
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

pregnant
 

women
 

[x-±s,n(%)]

一般资料 贫血组(n=209) 正常组(n=953) t/χ2 P

年龄(岁) 29.67±5.19 29.56±5.61 0.253 0.800

BMI(kg/m2) 21.01±1.69 20.99±1.72 0.151 0.880

初产妇 173(82.78) 751(78.80) 1.660 0.198

分娩孕周(周) 38.44±1.10 38.55±1.02 1.423 0.155

剖宫产 89(42.58) 378(39.66) 0.608 0.436

铁剂补充依从性良好 195(93.30) 901(94.54) 0.452 0.501

2.2两组孕妇妊娠早期血清指标比较

贫血组孕妇妊娠早期SI、SF水平显著低于正常

组,sTfR 水 平 则 显 著 高 于 正 常 组(t=15.452、

16.306、13.152,P<0.05),见表2。

表2 两组孕妇妊娠早期血清指标水平比较(x-±s)

Table
 

2 Comparison
 

of
 

serum
 

biomarker
 

levels
 

in
 

early
 

pregnancy
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(x-±s)

组别 例数 SI(μmol/L) SF(μg/L) sTfR(μmol/L) HB(g/L)

贫血组 209 14.51±3.29 39.58±4.29 49.63±8.35 131.58±9.75

正常组 953 19.01±3.98 45.06±4.87 41.57±7.94 133.77±9.25

t 15.452 16.306 13.152 1.770

P <0.001 <0.001 <0.001 0.078

  2.3
 

SI、SF及sTfR对妊娠中晚期贫血的预测

价值

SI、SF联合sTfR检测对妊娠中晚期贫血预测

的曲线下面积为0.899,其预测灵敏度为80.9%,特

异度为80.7%。联合检测的特异度显著高于单项

指标检测:联合检测vs.
 

SI(Z=4.235,P<0.05),

联合检测vs.
 

SF(Z=4.567,P<0.05),联合检测

vs.
 

sTfR(Z=5.123,P<0.05)。见图1、表3。

2.4两组孕妇妊娠结局比较

贫血组孕妇胎儿生长受限、早产、胎膜早破、产

后出血等不良妊娠结局发生率显著高于正常组

(χ2=25.528、20.039、15.717、14.729,P<0.05),

见表4。

图1 铁代谢指标预测妊娠中晚期贫血的ROC曲线

Fig.1 ROC
 

curves
 

of
 

iron
 

metabolism
 

indicators
 

for
 

predicting
 

anemia
 

in
 

mid
 

and
 

late
 

pregnancy

表3 SI、SF及sTfR对妊娠中晚期贫血的预测价值

Table
 

3 Predictive
 

value
 

of
 

SI,SF,and
 

sTfR
 

for
 

anemia
 

in
 

mid
 

and
 

late
 

pregnancy

指标 临界值 灵敏度(%) 特异度(%) Youden指数 AUC 95%CI

SI 17.87
 

μmol/L 84.7 59.1 0.438 0.803 0.774~0.832

SF 43.84
 

μg/L 83.7 58.9 0.426 0.785 0.751~0.818

sTfR 40.96
 

μmol/L 86.1 50.5 0.366 0.748 0.715~0.782

联合 80.9 80.7 0.616 0.899 0.878~0.920
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表4 两组孕妇妊娠结局比较[n(%)]

Table
 

4 Comparison
 

of
 

pregnancy
 

outcomes
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

[n(%)]

组别 n 胎儿生长受限 早产 胎膜早破 产后出血 产褥期感染 合计

贫血组 209 11(5.26) 13(6.22) 10(4.78) 8(3.83) 3(1.44) 45(21.53)

正常组 953 6(0.63) 12(1.26) 9(0.94) 6(0.63) 4(0.42) 37(3.88)

χ2 25.528 20.039 15.717 14.729 2.953 81.401

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.086 <0.001

  2.5不同妊娠结局孕妇SI、SF、sTfR及 HB水

平比较

不良妊娠结局孕妇SI、SF及HB水平低于妊娠

良好孕妇,sTfR水平高于妊娠良好孕妇(t=4.676、

3.165、2.028、2.816,P<0.05),见表5。

表5 不同妊娠结局孕妇SI、SF、sTfR及 HB水平比较(x-±s)

Table
 

5 Comparison
 

of
 

SI,SF,sTfR,and
 

HB
 

levels
 

among
 

pregnant
 

women
 

with
 

different
 

pregnancy
 

outcomes
 

(x-±s)

妊娠结局 n SI(μmol/L) SF(μg/L) sTfR(mg/L) HB(g/L)

不良妊娠 45 12.75±2.49 37.59±4.69 52.69±7.85 129.79±10.15

妊娠良好 164 14.96±2.95 40.13±4.76 48.79±8.29 133.24±10.04

t 4.676 3.165 2.816 2.028

P <0.001 0.002 0.005 0.044

  2.6
 

SI、SF、sTfR及 HB水平与妊娠结局的关

联分析

以孕妇妊娠结局为因变量(不良妊娠=1,妊娠

良好=0),以SI、SF、sTfR及HB水平为自变量进行

多因素Logistic回归分析。结果显示,SI、SF、sTfR
及HB水平是影响妊娠中晚期贫血孕妇妊娠结局的

因素(OR=0.725、0.891、1.053、0.953,P<0.05),

见表6。

表6 SI、SF、sTfR及 HB水平与妊娠结局的关联分析

Table
 

6 Association
 

between
 

SI,SF,sTfR,and
 

HB
 

levels
 

and
 

pregnancy
 

outcomes

指标 β S.E. Wald
 

χ2 P OR 95%CI

SI -0.321 0.076 17.648 <0.001 0.725 0.625~0.843

SF -0.116 0.040 8.385 0.004 0.891 0.823~0.963

sTfR 0.052 0.023 4.968 0.026 1.053 1.006~1.103

HB -0.048 0.021 5.395 0.020 0.953 0.915~0.992

3讨论

3.1妊娠期贫血的背景和重要性

妊娠期贫血是指妊娠期孕妇血液中 HB水平或

红细胞数量低于正常范围的病理现象,属于全球性

公共卫生问题,在经济欠发达国家尤为常见[8]。在

中国,妊娠期贫血总体患病率在20%~60%,严重

威胁孕妇及胎儿健康[9]。因此,预防和减少妊娠期

贫血对保障妇女健康尤为重要。

3.2缺铁与铁代谢指标的作用

缺铁是导致贫血的最主要原因,铁元素参与

HB、肌红蛋白及多种酶的合成,并在氧气输送、细胞

氧化还原等过程中发挥关键作用[10]。缺铁性贫血

是最常见的贫血类型,尤其在妊娠中、晚期,由于母

体血浆容量扩张、铁元素吸收和利用障碍等,容易发

生妊娠期贫血[11-12]。因此,加强铁代谢监测对预防

和治疗妊娠期贫血具有重要意义。SI、SF和sTfR
是反映体内铁元素代谢状况的重要指标,参与铁元

素运输、储存和代谢等过程[13]。SI是形成血红素的

重要元素,SF是储铁蛋白,两者水平降低提示铁元

素缺乏,继而抑制血红蛋白的合成,造成贫血的发

生。sTfR是转铁蛋白受体的酶切片段,通过与转铁
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蛋白结合,转运至胞内,反映红细胞的生成速度。机

体铁元素缺乏会促进转铁蛋白受体增多,转铁蛋白

受体被水解成为sTfR,即sTfR水平升高。

3.3本研究的主要发现

本研究统计1
 

162例孕妇资料发现,贫血孕妇

妊娠早期SI、SF水平明显降低,血清sTfR水平则升

高,提示铁代谢异常与妊娠期贫血密切相关。然而,

本研究纳入孕妇在妊娠早期并未发生贫血,两组血

HB水平差异无统计学意义,分析缺铁是妊娠期贫

血的主要发病原因,铁代谢指标变化早于 HB降低,

监测铁代谢指标水平可能为早期评估妊娠中晚期贫

血提供参考。既往研究[14-15]显示,SI、sTfR等铁代

谢指标对缺铁性贫血的诊断具有较高敏感性和稳定

性,但其对妊娠期贫血的预测价值尚不明确。本研

究中ROC曲线分析显示,SI、SF和sTfR单独预测

妊娠中 晚 期 贫 血 的 曲 线 下 面 积 为0.803、0.785、

0.748,提示三项指标对妊娠期贫血具有良好预测价

值。另外,三者联合预测的曲线下面积为0.899,预

测特异度明显高于单独预测,说明联合检测能够提

高早期预测妊娠期贫血的效能,从而更有利于指导

临床拟定相应治疗方案。

3.4铁代谢异常对母婴健康的影响

铁元素是维持机体生理功能和保障胎儿正常发

育的必需金属元素之一,妊娠期铁代谢异常会对母

婴健康产生不良影响[16]。本研究中所有孕妇均接

受了统一的孕期营养指导和铁剂补充方案,两组间

铁剂补充依从性无显著差异。这一发现提示,即使

在规范化孕期保健和铁剂补充的情况下,仍有部分

孕妇发生妊娠期贫血。这可能与个体差异、铁吸收

利用效率、妊娠期特殊生理变化等因素有关。因此,

除了常规铁剂补充外,监测妊娠早期铁代谢指标对

于及早发现高风险人群并采取针对性干预措施具有

重要意义。本研究显示,贫血组孕妇胎儿生长受限、

早产、胎膜早破、产后出血等不良妊娠结局发生率升

高,这与既往报道[17]结论一致。妊娠期贫血会增加

不良妊娠风险,临床上需要加强对妊娠期贫血的检

测和管理。本研究进一步经多因素Logistic回归分

析发现,SI、SF、sTfR及 HB均是影响妊娠中晚期贫

血孕妇妊娠结局的重要因素。SI、SF参与血红蛋白

合成过程,sTfR反映组织对铁元素的需求量,三者

均与体内铁元素储备和消耗状态有关。妊娠中晚期

贫血孕妇虽然妊娠早期 HB处于正常水平,但铁元

素已呈现过度消耗趋势,且其改变早于 HB变化,妊

娠中期时,血浆容量扩增,HB合成量减少,诱发贫

血的发生,继而影响正常妊娠。因此,妊娠早期应重

视铁代谢状况,适时补充铁元素,降低母婴不良结局

风险。

3.5结论

妊娠早期SI、SF及sTfR水平与妊娠中晚期贫

血及妊娠结局密切相关,铁元素缺乏会增加妊娠期

贫血和妊娠不良结局风险,联合检测SI、SF及sTfR
水平可为早期预测妊娠中晚期贫血提供参考。因

此,妊娠早期应注重监测铁代谢状况,及时补充铁元

素,以最大限度提高孕期保健质量。
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加强编辑部诚信建设的要求

为了落实《关于进一步加强科研诚信建设的若干意见》,我刊特提出以下要求:

1.
 

《中国妇幼健康研究》编辑部的全体成员应认真学习文件精神,全面落实文件提出的要求;为进

一步加强科研诚信建设,营造诚实守信的良好科研环境而努力。

2.
 

认真贯彻文件精神,坚持自律与监督并重,认真自查本刊在既往工作中是否存在违背科研诚信

要求的行为,立即进行整改工作。

3.
 

加强论文的质量把关、审核工作。对抄袭、剽窃他人论文、纂改研究数据、弄虚作假的文章,一

经发现,立即撤回,并将情况反馈到作者单位。该作者两年内不得在本刊发表论文。

4.
 

要求文章作者在投稿的同时,应对论文的诚信签署“承诺书”,明确承诺文章的真实性和实践

性。对待存在有疑问数据的文章,本刊有责任要求作者所在单位附上证明文书。

5.
 

《中国妇幼健康研究》对有关涉及伦理方面的文章,必须经该单位“医学伦理委员会”审核通过,

并征得患者和家属的知情同意。

6.
 

作者投稿需在我刊官网进行在线注册,坚决杜绝从事论文买卖、代写代投以及伪造、虚构数据

的中介服务稿件来源。如果发现编辑部有人有此行为,将严肃处理。

7.
 

加强编辑部自身建设,进一步完善编辑部审稿程序,扩大专业审稿队伍,切实提高审稿质量,加

强对学术论文的审核把关。完善责任追究制度,对编辑部审稿、刊发过程中出现的违背诚信、造成后

果的事实,将严格追究当事人员的责任。

《中国妇幼健康研究》编辑部  

2026年4月12日
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