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有研究指出，贫血是较为常见的妊娠期并发症，患者

妊娠期出现贫血属于高危妊娠，在部分国家和地区，贫血

已成为导致孕产妇死亡的主要原因[1]。妊娠期贫血患者可
对胎儿、母体及新生儿均造成近期和远期影响[2]。流行病
学研究结果显示，我国妊娠期贫血发生率约 19%，而其中
缺铁性贫血占 95%[3]。缺铁性贫血是由于胎儿生长发育及

妊娠期血容量增加，对铁的需要量增加，尤其在妊娠中晚

期，孕妇对铁摄取不足或吸收不良造成的贫血，可能会影

响系列含铁蛋白，如肌红蛋白、细胞色素、过氧化物酶、过

氧化氢酶等，并可能导致胎儿出生体重降低、孕产妇病死

率升高[4]。研究结果显示，缺血性贫血还可能导致患者出
现对氧磷酶 1（PON1）、Hb、血清铁蛋白（serum ferritin，SF）
等多种蛋白功能降低，进而导致多种并发症的发生[5]。但
Hb、SF、PON1在妊娠期缺铁性贫血患者血中表达水平及
其与患者妊娠结局的关系仍鲜有报道，因而笔者将我院

收治的妊娠期缺铁性贫血患者作为研究对象，分析患者
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【摘要】 目的 分析妊娠期缺铁性贫血患者血 Hb、SF、PON1水平与围生结局的关系。 方法 将 2017年 1月至 2018年 12

月间收治的 100例妊娠期缺铁性贫血患者作为观察组，100例妊娠期正常女性作为对照组，检测血 Hb、SF、PON1水平，采用 Pearson

相关分析 Hb、SF、PON1水平与围生结局关系，绘制 ROC曲线分析各指标单独及联合预测围生结局的应用价值。结果 观察组患者

血 Hb、SF及 PON1水平明显低于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。围生结局正常患者血 Hb、SF及 PON1水平明显高于围生

结局不良组，差异存在统计学意义（均 P＜0.05）。血 Hb、SF及 PON1水平与围生结局均呈正相关（r=0.712、0.695、0.428，均 P＜0.05）。

Hb、SF及 PON1联合预测的灵敏度及特异度均高于各指标单独应用，差异有统计学意义（均 P＜0.05），联合预测的 AUC高于各指标单

独应用，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 妊娠期缺铁性贫血患者血 Hb、SF及 PON1水平呈显著降低，与围生结局呈显著正相

关，3项指标联合检测可显著提高预测围生结局的价值。
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血 Hb、SF、PON1的表达水平及其与围生结局的关系。
1 对象和方法

1.1 对象 将我院 2017年 1月至 2018年 12月收治的
100例妊娠期缺铁性贫血患者作为观察组，年龄 20~31
（25.56依4.63）岁；孕周 24~28（26.37依1.28）周。选取同期
100例行孕检的正常妊娠期女性作为对照组，年龄 21~31
（26.01依4.57）岁；孕周 24~28（26.54依1.31）周。两组患者年
龄、孕周差异均无统计学意义（均P＞0.05）。本研究经我院
伦理委员会批准。

1.2 入组标准 参与本研究所有患者均符合如下标

准：（1）血象为小细胞低色素贫血：Hb＜110g/L，RBC＜
3.5伊1012/L，血细胞比容＜0.33，红细胞体积（MCV）＜80 fL，
红细胞平均血红蛋白浓度（MCHC）＜32%；（2）血清铁浓
度＜6.5滋mol/L；（3）红细胞游离原卟啉＞0.96滋mol/L；
（4）骨髓铁染色可见细胞内外铁均减少，尤以细胞外铁
明显，铁粒幼细胞＜15%；（5）无妊娠糖尿病；（6）对本研
究知情并签署知情同意书。

1.3 排除标准 若患者符合如下任一标准则将其排除

出本研究：（1）存子痫前期、恶性肿瘤、风湿性关节炎或
感染患者；（2）入组前服用维生素和铁补充剂治疗；（3）
血中 C反应蛋白水平＞5mg/L；（4）主动申请退出本研究。
1.4 方法 在所有受试者入组后孕周 24~28周时采集
空腹静脉血 3.0 ml，后采用血细胞自动分析仪检测患者
血中 Hb水平，采用化学发光免疫分析法对患血清中 SF
水平及 PON1活力进行检测，SF检测试剂盒购买自德
国罗氏诊断有限公司，PON1活力检测试剂盒购买自上
海研辉生物科技有限公司，所有操作均严格遵照试剂盒

说明书及仪器操作指南进行检测。

1.5 围生期结局正常/不良定义 正常：足月顺产或剖宫

产，且无产后出血，羊水异常且新生儿正常；不良：羊水过

多或过少、产后出血、早产、流产、新生儿体重异常等[6]。
1.6 统计学处理 使用 SPSS 20.0统计软件。计量资料
采用 表示，组间比较采用 t检验；采用 Pearson 相关
性检验分析 Hb、SF、PON1与妊娠期缺铁性贫血患者围
生结局的关系；采用 logistic 回归模型分析 Hb、SF、
PON1联合诊断应用，并绘制 ROC曲线分析 Hb、SF及
PON1单独和联合诊断预测妊娠结局的价值。P＜0.05
为差异为有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血清中 Hb、SF及 PON1水平检测结果比
较 见表 1。

由表 1可见，观察组患者血清中 Hb、SF及 PON1水
平明显低于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。
2.2 不同妊娠结局患者血 Hb、SF 及 PON1 水平比较
见表 2。

由表 2可见，围生结局正常患者血清中 Hb、SF及
PON1水平明显高于围生结局不良组，差异均有统计学意
义（均 P＜0.05）。
2.3 血 Hb、SF及 PON1水平与围生结局的相关性 研

究结果显示，血清中 Hb、SF及 PON1水平与围生结局呈
正相关关系（r=0.712、0.695、0.428，均 P＜0.05）。
2.4 血 Hb、SF及 PON1水平预测围生结局的价值 见

图 1、表 3。

由图 1、表 3可见，对妊娠期缺血性贫血患者围生结
局进行预测时，Hb、SF及 PON1联合预测的灵敏度及特

表 1 两组患者血 Hb、SF及 PON1水平比较

组别

观察组

对照组

t值
p值

n
62

38

Hb（g/L）

91.37±10.93

125.23±11.26

22.962

0.000

SF（滋g/L）

63.39±6.24

97.48±7.31

35.333

0.000

PON1（U/L）

458.29±53.98

651.28±62.17

23.440

0.000

表 2 不同妊娠结局患者血清中 Hb、SF及 PON1水平比较

围生结局

围生结局正常

围生结局不良

t值
p值

n
62

38

Hb（g/L）

97.28±11.72

81.73±12.04

7.016

0.000

SF（滋g/L）

75.47±7.17

43.68±8.21

18.472

0.000

PON1（U/L）

498.29±55.01

393.03±54.43

19.533

0.000

表 3 血清 Hb、SF及 PON1水平预测围生结局的价值比较

指标

Hb

SF

PON1

联合预测

灵敏度

78.75

76.32

73.68

92.11

特异度

79.03

82.26

80.65

95.16

AUC

0.880

0.876

0.839

0.984

图 1 血 Hb、SF及 PON1水平预测围生结局价值的 ROC曲线
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异度均高于各指标单独应用，差异均有统计学意义（均

P＜0.05），联合预测的 AUC高于各指标单独应用，差异
有统计学意义（P＜0.05）。
3 讨论

有研究指出，妊娠期由于孕妇血容量增加和胎儿发

育需求导致其血液稀释，并由于妊娠反应影响导致孕妇

偏食现象比较严重进而可能导致铁吸收减少，进而可能

导致孕妇出现缺铁性贫血等并发症，因此缺铁性贫血也

是现阶段临床中较为常见的妊娠期疾病[7]。有学者研究指
出，缺铁性贫血可能导致孕产妇细胞氧化应激增加和抗

氧化能力降低[8]。此外，缺铁也是导致患者出现动脉粥样
硬化的重要致病性因素之一[9]。

Hb是现阶段临床中广泛应用的筛查机体贫血指征
的重要指标，其是监测和评价患者内铁营养状况的首选

指标[10]。有研究指出，铁缺乏患者及健康受试者人群中的
血 Hb水平存在一定的重叠分布现象，且其中轻度贫血
人群与健康者中重叠分布现象更为明显，因而其也限制

了 Hb的进一步应用[11]。近年来越来越多研究结果证实，
在铁缺乏患者血中其 SF水平浓度显著降低，其也是评估
和诊断缺铁性贫血的重要指标[12-13]。但有学者指出，SF属
于急性时相反应蛋白，感染、炎症等多种因素均可能对其

造成影响导致其水平异常升高，因而在对缺铁性贫血患

者进行检测时极易受到应激状态影响而增加造成严重不

良影响[14]。PON1是人体内重要的生物活性物质，其主要
由肝脏合成并分泌，PON1可有效催化多种有机化合物水
解钙离子依赖性脂酶，其可有效固定在高密度脂蛋白上

而进入血液中，有效抑制低密度脂蛋白氧化修饰，其可有

效水解具有生物活性的脂质过氧化物[15]。
本组研究结果显示，观察组患者血中 Hb、SF 及

PON1水平均显著低于正常妊娠组，且围生结局不良组患
者血中 Hb、SF及 PON1水平明显低于围生结局正常组，
且相关性分析结果显示 Hb、SF及 PON1水平与围生结局
呈显著正相关关系。进一步对各指标的预测价值进行分

析发现，Hb、SF及 PON1联合检测对围生结局进行预测
时其诊断灵敏度及特异度均高于各指标单独应用，且联

合应用的 AUC明显高于各指标单独应用。分析认为，在
妊娠期缺铁性贫血患者围生结局与其病情密切相关，而

Hb、SF及 PON1水平与患者病情密切相关，随着患者病
情加重其血中 Hb、SF及 PON1水平明显降低，并导致
Hb、SF及 PON1水平与患者围生结局呈显著正相关关
系。对围生结局产生影响的因素众多，且在其中各因素所

起作用不同，而采用 logistic回归模型对 Hb、SF及 PON1

在其中所起作用强弱进行分析后再对围生结局进行预

测，进而可显著提高 3项指标的联合预测价值。
综上所述，在妊娠期缺铁性贫血患者血清中 Hb、SF

及 PON1水平呈显著低表达状态，与围生结局呈显著正
相关关系，且 3项指标联合评估可显著提高预测围生结
局的价值。但本研究临床样本数较少，且为单中心研究，

有待后续深入研究分析。
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SAS评分等指标均明显降低，术后对护理工作的满意度
明显提高。这提示实施心理护理与手部抚触对甲状腺手

术患者术后疼痛及心理状态均有积极影响，有助于促进

患者早日康复。
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