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目前有研究认为，妊娠糖尿病胰岛细胞胰岛素分
泌不足或胰岛素抵抗所致犤 １ 犦。高龄孕妇及孕期体质量
超标或肥胖是目前较确定可能导致该病的重要危险
因素，但对于其他可能影响疾病发生、发展及转归因
素的探索依然是该领域研究的热点犤 ２ 犦。铁具有维持细胞
功能的重要作用，但铁除了参与机体内氧的运输及交换
外，还是芬顿反应中使得ＯＨ －发生超氧化反应的重要
催化剂，最终甚至可导致细胞超氧损伤及凋亡犤 ３ 犦。机体
内过量铁的蓄积可能增加发生１型或２型糖尿病的风
险，甚至可能是２型糖尿病发病的一种病因学机制犤 ４ 犦。
充足的血清储备铁（３００ ～ ４００ ｍｇ）可使孕妇避免发生缺

铁性贫血，且能促进胚胎的正常发育，确保足月分娩犤５ － ７ 犦。
Ｚｅｉｎ等犤 ８ 犦及Ｌａｏ等犤 ９ 犦研究发现，缺铁性贫血孕妇并发妊
娠糖尿病的风险有所降低。本研究中比较了合并与不合
并妊娠糖尿病的孕妇血清铁含量的差异，分析了早孕期
血清铁蛋白含量与孕妇糖耐量试验结果的相关性，以及
血清储备铁对其糖耐量的影响，探索了孕妇血清储备铁
与妊娠糖尿病病因学间的关系，为优化产科临床妊娠期
铁的补充，促进优生优育提供依据。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄１８ ～ ４５岁；孕１２周起在成都市双

早孕期血清储备铁与孕妇糖耐量相关性研究
任宗美 １，龚云辉 ２△

（１． 四川省成都市双流区中医院，四川成都６１０２１２； ２． 四川大学华西第二医院，四川成都６１００４１）
摘要：目的分析孕妇血清储备铁对糖耐量的影响，及其与妊娠糖尿病病因学间的相关性。方法选择临床明确诊断为妊娠糖尿病且不
合并贫血的孕妇３６２例为试验组，另选取同一时段分娩的正常孕妇３６５例为对照组。回顾性分析纳入孕妇的一般资料，记录所有孕妇
在孕第１２周检测的血常规值及血清铁水平，以及孕第２４ ～ ２８周的糖耐量试验结果。比较两组孕妇早孕期血常规情况及血清铁蛋白水
平，研究两组孕妇早孕期血清铁蛋白含量与其进行糖耐量试验时服糖１ ｈ及２ ｈ后血糖间的相关性。结果试验组孕妇早孕期血清铁蛋
白含量明显高于对照组犤（８３． ７ ± ５７． ８）μｇ ／ Ｌ比（６１． ７ ± ４２． ３）μｇ ／ Ｌ，Ｐ ＜ ０． ０１ 犦；试验组孕妇早孕期血清铁蛋白含量与其服糖１ ｈ（ｒ ＝
０． ２１４，Ｐ ＝ ０． ０３９）及２ ｈ（ｒ ＝ ０． ４３２，Ｐ ＜ ０． ０１）后血糖水平均呈正相关，且差异有统计学意义牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。结论孕妇早孕期血清储备铁
可能会影响孕妇的糖耐量，甚至可能与妊娠糖尿病的发病相关。
关键词：储备铁；妊娠糖尿病；糖耐量；早孕期；相关性；危险因素；病因学
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牗 ６１． ７ ± ４２． ３）μｇ ／ Ｌ，Ｐ ＜ ０． ０１ 犦 ． Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｉｒｏｎ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｏｎｅ ｈｏｕｒ （ｒ ＝ ０． ２１４，Ｐ ＝ ０． ０３９）
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表１ 两组孕妇一般资料比较

注：指怀孕期间每日步行时间超过３０ ｍｉｎ者。

项目
分娩时年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
身高（Ｘ ± ｓ，ｃｍ）
分娩时体质量（Ｘ ± ｓ，ｋｇ）
分娩时体质量指数（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
糖尿病家族史犤例（％）犦
代谢综合征病史犤例（％）犦
贫血病史犤例（％）犦
缺铁性贫血病史犤例（％）犦
吸烟史犤例（％）犦
孕期运动犤例（％）犦
初次怀孕犤例（％）犦
初次分娩犤例（％）犦

试验组（ｎ ＝ ３６２）
３２． １ ± ４． ３
１５７． ７ ± ６． ２
７０． ２ ± １２． ６
２８． ６ ± ５． ８
１０１（２７． ９０）
１２（３． ３１）
５６（１５． ４７）
２２（６． ０８）
７２（１９． ８９）
１０９（３０． １１）
９２（２５． ４１）
１３７（３７． ８５）

对照组（ｎ ＝ ３６５）
２９． ７ ± ４． ４
１５８． ２ ± ５． ９
６５． ３ ± １１． ７
２４． ２ ± ４． ７
２９（７． ９５）
４（１． １０）
５５（１５． ０７）
１６（４． ３８）
７０（１９． １８）
１４７（４０． ２７）
１５０（４１． １０）
２０７（５６． ７１）

ｔ值／ χ２值
７． ４４
１． １１
５． ４３
１１． ２０
４９． ２８７
４． １５８
０． ０２３
１． ０５３
０． ０５９
８． ２２９
２０． １２６
２５． ９５３

Ｐ值
＜ ０． ００１
０． ２６６
＜ ０． ００１
＜ ０． ００１
＜ ０． ００１
０． ０４１
０． ８８０
０． ３０５
０． ８０９
０． ００４
＜ ０． ００１
＜ ０． ００１

表２ 两组孕妇早孕期相关血液检查指标比较（Ｘ ± ｓ）
项目

血红蛋白（ｇ ／ Ｌ）
铁蛋白（μｇ ／ Ｌ）
空腹血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
糖化血红蛋白（％）

试验组（ｎ ＝ ３６２）
１２６． ２０ ± ２． ８５
８３． ７０ ± ５７． ８０
４． ５５ ± ０． ４６
５． ０２ ± ０． ６１

对照组（ｎ ＝ ３６５）
１２５． ９０ ± ３． ６８
６１． ７０ ± ４２． ３０
４． ４９ ± ０． ５１
４． ９４ ± ０． ５８

ｔ值
１． ２３
５． ８６
１． ６７
１． ８１

Ｐ值
０． ２２０
＜ ０． ００１

０． ０９６
０． ０７０

２． ２ 血液检查指标
怀孕１２周时，试验组孕妇血清铁蛋白水平明显高

于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。详见表２。
２． ３ 血清铁蛋白水平与 ＯＧＴＴ的相关性

仅妊娠糖尿病组内孕妇第１２周血清铁蛋白水平与
其进行ＯＧＴＴ － １ ｈ及ＯＧＴＴ － ２ ｈ血糖分别呈正相关，
且差异有统计学意义牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。详见表３。
３ 讨论

血清铁水平与２型糖尿病的发生呈正相关，血清
铁水平较高的人群（男性高于３００ μｇ ／ Ｌ或女性高于

１５０ μｇ ／ Ｌ）相对于血清铁水平较低的人群罹患２型糖尿
病的风险明显升高犤 １０ 犦。Ｍｏｎｔｏｎｅｎ等犤 １１ 犦研究发现，血清
储备铁增加，在未达到原发性铁过剩的前提下，均可能
增加发生２型糖尿病的风险。另一项针对健康女性人群
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Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

流区中医院妇产科建立完整生产档案；单胎妊娠。
排除标准：血红蛋白值低于１１０ ｇ ／ Ｌ的缺铁性贫

血；怀孕前已患糖尿病、高血压，以及其他炎症性疾病。
研究对象选择：回顾性分析２０１６年 ３月至２０１８年

１月在成都市双流区中医院妇产科成功分娩的孕妇７２７例，
将临床明确诊断为妊娠糖尿病且不合并缺铁性贫血的
孕妇为试验组牗 ３６２例牘，另选取同期分娩的健康孕妇为
对照组牗 ３６５例牘。本研究经成都市双流区中医院医学伦
理委员会审核，孕妇充分知晓研究的意义与风险，并签
署知情同意书。
１． ２ 方法

详细记录孕妇孕２４ ～ ２８周口服葡萄糖耐量试验的
结果。记录所有纳入研究孕妇的一般资料，包括孕妇生
产时的年龄、既往史、孕周、体质量指数、孕妇糖尿病家
族史、运动习惯、吸烟史、生育史。孕１２周时，采集孕妇
清晨空腹外周静脉血，检测血常规、糖化血红蛋白、空腹
血糖及血清铁蛋白值，采用德国罗氏公司生产的
ｃｏｂａｓ８０００型全自动生化分析仪检验，空腹血糖值、糖耐
量试验中的３次血糖值选用德赛公司提供的试剂盒（批
号为００００１８６９），采用己糖激酶法进行检测；糖化血红

蛋白的检验试剂盒由波音特生物科技有限公司提供，检
验方法为胶乳凝集反应法；血清铁蛋白的检测选择德国
罗氏公司提供的Ｆｅｒｒ电化学发光试剂盒，检验方法为
电化学发光法。
１． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计数资料以百分
比牗 ％ 牘表示，行χ ２ 检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，
行ｔ检验；相关分析选用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。Ｐ ＜ ０． ０５为
差异有统计学意义。
２ 结果
２． １ 一般资料

本研究中纳入确诊为妊娠糖尿病的单胎妊娠孕妇
３８９例，排除妊娠资料不完整５例，诊断为缺铁性贫血
１２例，孕前已诊断为糖尿病５例，孕前罹患高血压３
例，其他可疑炎症性疾病２例，最终纳入试验组３６２例。
另选取同期分娩的健康孕妇３６５例作为对照组。试验组
孕妇分娩时的年龄、体质量、体质量指数、糖尿病家族
史、既往代谢综合征病史均明显高于对照组（Ｐ ＜
０． ０５），同时试验组的经产妇相对更多，差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５）。详见表１。
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项目 试验组 对照组
表３ 两组孕妇孕１２周血清铁蛋白水平与ＯＧＴＴ的相关性

ＯＧＴＴ －空腹血糖
ＯＧＴＴ － １ ｈ血糖
ＯＧＴＴ － ２ ｈ血糖

相关系数
０． １４１
０． ２１４
０． ４３２

Ｐ值
０． １９８
０． ０３９
＜ ０． ００１

相关系数
０． ０２９
０． １５６
０． ２５３

Ｐ值
０． ８１２
０． １５３
０． １０６

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

的研究则指出，独立于其他２型糖尿病相关危险因
素之外，较高的血清铁水平可增加２型糖尿病的发
病风险犤 １２ 犦。

血清储备铁增加可导致２型糖尿病发病率增加所
涉及的微观机制，可能也与血清储备铁过剩促发妊娠糖
尿病发病增加的分子机制类似。基于此，国外新近的研
究已开始关注孕妇血清储备铁与妊娠糖尿病之间的关系。
一项针对土耳其孕妇的研究发现，当血清铁水平高于
１９． ７ μｇ ／ Ｌ时，孕妇发生妊娠糖尿病的风险明显增加犤 １３ 犦，
当早孕期血清储备铁达到４０． １ μｇ ／ Ｌ时，发生概率将
翻倍犤 １４ 犦。本研究结果显示，试验组孕妇早孕期的血清铁
水平升高，且研究组孕妇早孕期血清铁水平与ＯＧＴＴ － １ ｈ
及ＯＧＴＴ － ２ ｈ血糖水平均呈正相关，此研究结果证实
了血清储备铁与妊娠糖尿病间的正相关关系，且这种
影响可能与血清铁水平过高对孕妇糖耐量的不良影
响有关。

Ｃｈｅｎ等犤 １４ 犦的研究发现，血清储备铁增加常伴随着
超敏Ｃ反应蛋白水平升高，而并发妊娠糖尿病孕妇血
清超敏Ｃ反应蛋白的水平亦较高，这提示血清储备铁
与妊娠糖尿病间可能正是通过炎症机制而相互关联的。
有研究指出，妊娠糖尿病是机体炎性反应的一部分犤 １５ 犦。
铁与炎性因子在糖代谢的调节过程中相互作用，一方面储
备铁的增高加剧炎性状态，另一方面炎性因子的分泌亦
加重铁过载，最终形成恶性循环，导致糖代谢紊乱犤 １６ 犦。
动物实验还发现，铁过载所致氧化应激水平升高可抑
制小鼠线粒体超氧化物歧化酶，同时激活巨噬细胞，增
加肿瘤坏死因子－ α的分泌，最终可干扰胰岛素的信号
通路犤 １７ 犦。

综上所述，孕妇早孕期血清储备铁含量可能影响到
孕妇的糖耐量，甚至可能与妊娠糖尿病的发病相关。本
研究为产科临床优化铁的补充提供了新的思路及参考
依据，有利于在“二孩”政策放开后高龄产妇日渐增
多的背景下，在保证机体铁充足供给的前提下，减少
妊娠糖尿病的发生。本研究为回顾性研究，对于相关
机制的分析主要依据既往国内外研究结果的推理，尚
需进一步进行临床与基础研究相结合的前瞻性试验
深入论证。
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