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妊娠期糖尿病与血清铁铁蛋白以及转铁蛋白的相关性
肖艳平１ꎬ　 付久园１ꎬ　 梁红艳２ꎬ　 王丽蕊２ꎬ　 曲东辉１ꎬ　 朱艳菊１ꎬ　 张金环１

(１.承 德 医 学 院 附 属 医 院ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００
２.河北省围场满族蒙古族自治县医院ꎬ　 河北　 围场　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:探讨妊娠期糖尿病与血清铁、铁蛋白以及转铁蛋白的相关性ꎮ 方法:选择承德医学

院附属医院 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 １ 月接诊的妊娠中期(孕 ２４ 周~孕 ２８ 周)孕妇的资料进行回顾性分

析ꎮ 依据全部孕妇的诊断结果分为 ＧＤＭ 组(ｎ＝ １２７)和正常组(ｎ ＝ １３０)ꎮ 对比两组孕妇的一般临床资

料ꎮ 对比两组孕妇的血液相关指标[血红蛋白(Ｈｂ)、平均红细胞体积(ＭＣＶ)、平均红细胞血红蛋白含

量(ＭＣＨ)、平均红细胞血红蛋白浓度(ＭＣＨＣ)]、血糖指标[空腹血糖、服糖 １ｈ 血糖、服糖 ２ｈ 血糖]、铁
元素相关指标[血清铁(ＳＩ)、血清铁蛋白(ＳＦ)、血清转铁蛋白(ＴＲＦ)]ꎮ 分析铁元素相关指标和空腹血

糖的相关性ꎮ 分析 ＧＤＭ 的独立影响因素ꎮ 结果:ＧＤＭ 组和正常组的性年龄、ＢＭＩ、孕周的数据差异不

具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＧＤＭ 组的空腹血糖、服糖 １ｈ 血糖、服糖 ２ｈ 血糖、ＳＩ、ＳＦ、ＴＲＦ 均高于正常组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组的 Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ 数据差异不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＩ、ＳＦ、ＴＲＦ 和空腹

血糖之间均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ ＳＩ、ＳＦ、ＴＲＦ 均成为 ＧＤＭ 的独立影响因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＧＤＭ 的患

者体内容易出现铁储存增多的现象ꎬＳＩ、ＳＦ、ＴＲＦ 的增高与 ＧＤＭ 发病之间具有一定的关联性ꎬ在实际工

作中需要加大关注力度ꎮ
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　 　 妊娠期糖尿病(ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＧＤＭ)
是女性在妊娠期间所具有的葡萄糖耐受程度降低的病

理形式[１]ꎮ 在近些年人群营养水平提升以及高龄孕

妇增多等情况的影响下ꎬＧＤＭ 患者的数量逐渐增多ꎮ
若干研究结果认为ꎬＧＤＭ 的发生对于孕妇本人以及胎

儿的健康均具有一定的危害ꎬ因此针对 ＧＤＭ 的控制

以及治疗等ꎬ成为被探讨的热点之一[２]ꎮ 流行病学调

查结果显示ꎬ绝大部分的 ＧＤＭ 患者在完成分娩后ꎬ血
糖会逐渐降低到正常水平ꎬ若干血糖增高出现的病理

表现也会随着妊娠过程结束而消失ꎬ因此也有部分学

者将 ＧＤＭ 定义为一种自愈性的疾病[３]ꎮ 随着对于

ＧＤＭ 的研究不断深入ꎬ目前认为发生胰岛素抵抗是

ＧＤＭ 发病的主要因素ꎬ而越来越多的学者们也将孕期

人体铁元素和 ＧＤＭ 的关系作为探讨的核心[４]ꎮ 现有

研究结果认为铁元素的超负荷可以促进胰岛素抵抗的

出现ꎬ并且在细胞水平上发挥出功效ꎮ 而女性孕前以

及妊娠期间的铁摄入量过大也会增加 ＧＤＭ 的风

险[５]ꎮ 有鉴于目前针对该方面的研究数量较为有限ꎬ
本研究选择承德医学院附属医院 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２０
年 １ 月接诊的妊娠中期(孕 ２４ 周 ~孕 ２８ 周)患者 １２７
例的资料进行回顾性分析ꎬ探讨妊娠期糖尿病与血清

铁、铁蛋白以及转铁蛋白的相关性ꎮ 现报告如下:
１　 资料与方法

１.１　 研究对象:选择承德医学院附属医院 ２０１８ 年 ５
月至 ２０２０ 年 １ 月接诊的妊娠中期(孕 ２４ 周 ~ 孕 ２８
周)患者 １２７ 例和同时间段内到医院孕检的妊娠中期

正常孕妇 １３０ 例的资料进行回顾性分析ꎮ 研究已经过

承德医学院附属医院医学伦理委员会批准ꎮ 纳入标

准:①妊娠中期(孕 ２４ 周~孕 ２８ 周)至医院进行体检ꎬ
完成 ７５ｇ 口服葡萄糖耐量试验(ＯＧＴＴ)试验并对血清

铁(ＳＩ)、血清铁蛋白(ＳＦ)、血清转铁蛋白(ＴＲＦ)进行

测定ꎻ②入院前未使用相关的补铁药物或控制血糖的

药物进行干预ꎻ③本次为单胎妊娠且为初产妇ꎻ④病历

中相关数据资料完整ꎮ 排除标准:①具有再生障碍性

贫血ꎬ地中海贫血等血液系统疾病ꎻ②孕前即具有糖尿

病史ꎻ③合并乙肝、梅毒等传染病ꎻ④具有肝肾功能异

常ꎬ甲状腺功能异常ꎬ多囊卵巢综合征等ꎮ
１.２　 ＧＤＭ 诊断标准[６]:行 ７５ｇ ＯＧＴＴ:要求孕妇禁食至

少 ８ｈ 后至次日清晨(最迟不超过上午 ９ 时)ꎬ抽血检

测空腹血糖ꎬ将 ７５ｇ 葡萄糖溶于 ２００ｍＬ~ ３００ｍＬ 水中ꎬ
让孕妇在 ５ｍｉｎ 之内喝完ꎬ在 １ｈ 以及 ２ｈ 抽取静脉血ꎬ
检测血糖值ꎮ 若①空腹血糖高于 ５.１ｍｍｏＬ / Ｌꎻ②服糖
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后 １ｈ 血糖高于 １０.０ｍｍｏＬ / Ｌꎻ③服糖后 ２ｈ 血糖高于 ８.
５ｍｍｏＬ / Ｌꎬ三条之中符合任意一条则诊断为 ＧＤＭꎮ
１.３　 方　 法

１.３.１　 分组方法:依据全部孕妇的诊断结果分为 ＧＤＭ
组(ｎ＝ １２７)和正常组(ｎ＝ １３０)ꎮ
１.３.２　 实验室检测:全部研究对象至少禁食 ８ｈ 后ꎬ在
清晨 ８ 时~１０ 时采集肘部静脉血完成血液分析ꎮ 血红

蛋白(Ｈｂ)、平均红细胞体积(ＭＣＶ)、平均红细胞血红

蛋白 含 量 ( ＭＣＨ )、 平 均 红 细 胞 血 红 蛋 白 浓 度

(ＭＣＨＣ)ꎮ 使用日本希森美康公司的 Ｓｙｓｍｅｎ－２３００ 全

自动血细胞分析仪和配套试剂盒完成检测ꎮ 将静脉血

标本在常温下静置 ２０ｍｉｎ 后ꎬ离心(４０００ｒ / ｍｉｎꎬ半径

１０ｃｍꎬ１５ｍｉｎ)后取上层血清ꎬ放入－７０℃低温冰箱内待

测ꎮ 使用美国 ＢＤ 公司的 ７９４０ 全自动生化仪及配套

试剂盒ꎬ使用酶联免疫吸附法对 ＳＩ 水平进行测定ꎮ 使

用美国罗氏公司的 Ｃｏｂａｓ ｅ６０６ 全自动电化学发光免

疫分析仪及配套试剂盒对 ＳＦ 和 ＴＲＦ 水平进行测定ꎮ
全部操作严格按照仪器和试剂盒的说明书进行ꎮ
１.３.３　 数据获取:依据本研究的纳入与排除标准ꎬ进
入医院的电子病历管理系统ꎬ获取符合要求的患者信

息ꎮ 主要需记录患者的如下信息:年龄ꎬ身高ꎬ体重ꎬ孕
周ꎬ血液相关指标ꎬ血糖指标ꎬ铁元素相关指标ꎬＧＤＭ
诊断情况等ꎮ
１.４　 观察指标:①对比两组孕妇的一般临床资料ꎮ ②
对比两组孕妇的血液相关指标、血糖指标、铁元素相关

指标ꎮ ③分析铁元素相关指标和空腹血糖的相关性ꎮ

④以多因素分析探讨 ＧＤＭ 的独立影响因素ꎮ
１.５　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２４.０ 软件进行统计学处

理ꎬ呈正态分布的计量资料使用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎬ两组比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ变量间相关采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关进行分析ꎬ利用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析

筛选妊娠期糖尿病的独立影响因素ꎬＰ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组孕妇的一般临床资料比较:ＧＤＭ 组和正常

组的年龄、ＢＭＩ、孕周的差异不具有统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组孕妇的一般临床资料比较结果(􀭰ｘ±ｓ)

分组 ｎ 年龄(岁) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) 孕周(周)

ＧＤＭ 组 １２７ ２５.１３±４.９３ ２３.４２±２.７２ ２６.１２±１.７７

正常组 １３０ ２５.０７±４.７７ ２３.５１±２.６８ ２６.０８±１.７６

ｔ ０.０９９ ０.２６７ ０.１８２

Ｐ ０.９２１ ０.７９０ ０.８５６

２.２　 两组孕妇的血液相关指标、血糖指标、铁元素相

关指标比较结果:ＧＤＭ 组的空腹血糖、服糖 １ｈ 血糖、
服糖 ２ｈ 血糖、ＳＩ、ＳＦ、ＴＲＦ 均高于正常组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ
两组的 Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ 数据差异不具有统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２、３、４ꎮ

表 ２　 两组孕妇的血液相关指标比较结果(􀭰ｘ±ｓ)

分组 ｎ Ｈｂ(ｇ / Ｌ) ＭＣＶ( ｆＬ) ＭＣＨ(ｐｇ) ＭＣＨＣ(ｇ / Ｌ)

ＧＤＭ 组 １２７ １２０.２５±８.４８ ９０.０５±４.３３ ３０.８１±１.７５ ３４０.７５±６.３８

正常组 １３０ １１８.２３±８.７１ ８９.５６±４.９１ ３０.５２±１.４８ ３３９.８１±６.７２

ｔ １.８８３ ０.８４８ １.４３６ １.１５０

Ｐ ０.０６１ ０.３９７ ０.１５２ ０.２５１

表 ３　 两组孕妇的血糖指标比较结果(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏＬ / Ｌ)

分组 ｎ 空腹血糖 服糖 １ｈ 血糖 服糖 ２ｈ 血糖

ＧＤＭ 组 １２７ ５.２８±０.１７ １０.４５±０.３７ ８.７２±０.３５

正常组 １３０ ４.７２±０.１６ ７.１５±０.３５ ６.５１±０.３２

ｔ ２７.２００ ７３.４６７ ５２.８５０

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１
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表 ４　 两组孕妇的铁元素相关指标比较结果(􀭰ｘ±ｓ)

分组 ｎ ＳＩ(μｍｏＬ / Ｌ) ＳＦ(ｎｇ / ｍＬ) ＴＲＦ(ｇ / Ｌ)

ＧＤＭ 组 １２７ ２４.４１±４.５１ ６３.５３±１０.５８ ４.０８±０.４５

正常组 １３０ １７.２５±５.２２ ２７.３６±５.０７ ３.８２±０.２７

ｔ １１.７５５ ３５.０７５ ５.６３１

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.３　 铁元素相关指标和空腹血糖的相关性:ＳＩ、ＳＦ、
ＴＲＦ 和空腹血糖之间均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎬ图
１、２、３ꎮ
２.４　 ＧＤＭ 的影响因素分析:将患者的诊断结果作为

因变量ꎬ其中 ０ ＝正常ꎬ１ ＝ＧＤＭꎬ对以上单因素分析中

的项目进行多因素分析ꎬ变量纳入方法为“进入”ꎬ结
果显示ꎬＳＩ、ＳＦ、ＴＲＦ 均成为 ＧＤＭ 的独立影响因素(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 ５　 铁元素相关指标和空腹血糖的相关性

指标 ｒ Ｐ

ＳＩ ０.６８６ <０.００１

ＳＦ ０.７９６ <０.００１

ＴＲＦ ０.７９０ <０.００１

表 ６　 ＧＤＭ 的独立多因素分析

相关因素 回归系数 β 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)

年龄 ０.００４ ０.００３ １.７７８ ０.１８２ １.００４(０.９９８~１.００９)

ＢＭＩ ０.００３ ０.００３ １.０００ ０.３１７ １.００３(０.９９７~１.００８)

孕周 ０.００５ ０.００４ １.５６３ ０.２１１ １.００５(０.９９７~１.０１２)

Ｈｂ ０.００５ ０.００３ ２.７７８ ０.０９５ １.００５(０.９９９~１.０１０)

ＭＣＶ ０.００３ ０.００２ ２.２５０ ０.１３３ １.００３(０.９９９~１.００６)

ＭＣＨ ０.００２ ０.００２ １.０００ ０.３１７ １.００２(０.９９８~１.００５)

ＭＣＨＣ ０.００６ ０.００４ ２.２５０ ０.１３３ １.００６(０.９９８~１.０１３)

ＳＩ ０.００５ ０.００２ ７.７００ ０.００５ １.００５(１.００１~１.００８)

ＳＦ ０.００９ ０.０００ ３８８.５１６ <０.００１ １.００９(１.００８~１.００９)

ＴＲＦ ０.０１３ ０.００３ １４.９４４ <０.００１ １.０１３(１.００６~１.０１９)

图 １　 ＳＩ 和空腹血糖之间的相关性散点图
图 ２　 ＳＦ 和空腹血糖之间的相关性散点图
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图 ３　 ＴＲＦ 和空腹血糖之间的相关性散点图

３　 讨　 论

ＧＤＭ 是一种比较特殊的糖尿病ꎬ甚至有部分学者

并不认为将 ＧＤＭ 定义为糖尿病是合理的结果[７]ꎮ 针

对 ＧＤＭ 的研究在近些年热度也在持续的上升ꎬ本研

究仅对 ＧＤＭ 同血清铁、铁蛋白以及转铁蛋白的相关

性进行了比较简单的分析ꎮ 目前我国人群的营养补充

水平普遍较高ꎬ尤其是处于妊娠期间的女性ꎬ往往部分

营养素容易出现过度摄入的情况ꎬ这反而容易造成不

良的结果[８]ꎮ 铁元素的摄入就是其中比较典型的案

例ꎬ处于妊娠期间的孕妇对铁元素的需要量的确会出

现增高ꎬ但是若出现过量的铁摄入ꎬ会导致消化道内无

法吸收的铁增多[９]ꎮ 有研究结果认为ꎬ人体内铁在超

负荷的情况下ꎬ会诱发局部的氧化应激反应出现ꎬ致使

胰岛细胞损伤从而发生胰岛素抵抗、胰岛素的分泌量

相对不足等ꎮ 处于该种状态下的孕妇ꎬ体内会由于胰

岛素抵抗的作用而外周组织对葡萄糖的利用程度不

足ꎬ致使血糖增高[１０]ꎮ 有研究结果显示ꎬ几乎超过

５０％的 ＧＤＭ 患者均存在不同程度的胰岛素抵抗ꎬ而发

生 ＧＤＭ 的孕妇在将来出现血糖控制能力下降的风险

明显提升ꎮ ＧＤＭ 患者的血糖增高ꎬ且会通过浓度差异

的原因不断以胎盘为介导进入到胎儿的体内ꎬ使胎儿

同样处于血糖增高的状态ꎬ这也是导致巨大儿ꎬ早产ꎬ
羊水过多ꎬ流产等发生的主要原因之一[１１]ꎮ 所以有专

家就提出了铁超负荷时 ＧＤＭ 独立危险因素的假说ꎮ
本研究中主要选择了三种与人体铁元素相关的指

标进行分析ꎬ分别为 ＳＩ、ＳＦ 以及 ＴＲＦꎮ ＳＩ 是较为基础

的人体铁元素含量指标ꎬ其数值的增高在一定程度上

是营养良好的表现ꎬ但是过度增高却可以出现生物氧

化损伤催化剂的功效ꎮ ＳＩ 的增高可以使体内氧自由

基水平上升ꎬ构成多种细胞损伤ꎬ其中就包括胰岛 β
细胞ꎬ在该种类细胞出现损伤的情况下ꎬ外周组织对于

胰岛素的敏感度不足ꎬ胰岛素分泌量下降ꎬ胰岛素的分

泌不足又会反馈性的干扰人体内铁元素平衡状态ꎬ诱
发糖尿病的出现ꎮ ＳＦ 目前被公认为是反应人体内铁

储备情况最为敏感的指标ꎮ 女性在妊娠期间体内往往

处于一种类似炎性反应的状态ꎬ各类炎性反应因子释

放能够诱导 ＳＦ 的合成过程ꎮ 有研究认为ꎬ在妊娠期间

较高的 ＳＦ 水平可直接增加糖尿病的患病风险ꎬ而 ＳＦ
也可以透过胎盘屏障进入到胎儿体内ꎬ对正常的生长

发育过程造成干扰ꎮ ＴＲＦ 是人体内的铁的转运体ꎬ该
种物质的代谢水平较高可以直接促进铁元素的利用与

吸收ꎮ 但是 ＳＦ 可以诱导胰岛细胞表面 ＴＲＦ 的大量合

成ꎬ导致人体内铁的蓄积ꎬ促进 ＧＤＭ 的病情进展ꎮ
本研究采用了回顾性调查的方法ꎬ选择了部分孕

妇的数据进行分析ꎮ 由于受到客观条件的限制ꎬ所以

本研究所选择的样本均为孕中期的孕妇ꎮ 在对两组的

一般情况对比中显示具有良好的可比性ꎮ 在各项血液

指标的对比中ꎬ并没有显示出两组的数据具有明显的

差异ꎮ 本研究中所选择的血液指标主要以血红蛋白为

核心ꎬ目前关于血红蛋白和 ＧＤＭ 之间的关系仍然存

在不小的争议ꎮ 有研究结果认为孕妇体内较高水平的

血红蛋白可能会增加 ＧＤＭ 的发病风险ꎬ加重病情[１２]ꎮ
但是也有研究结果显示ꎬ即使血红蛋白数值高于

１３０ｇ / Ｌꎬ也不会明显提升 ＧＤＭ 的发病危险[１３]ꎮ 目前

两种理论均具有一定的数据支持ꎬ但是也无法作为绝

对正确的论断ꎮ 本研究的结果更加偏向于 ＧＤＭ 同血

红蛋白水平无关的论点ꎬ但也需要考虑到ꎬ孕中期人体

内的代谢还处于代偿范围之内ꎬ指标异常发生的风险

较低ꎬ异常状态可能出现的比较晚ꎮ
ＧＤＭ 组的各类血糖指标均明显高于正常组ꎬ这是

一个十分合理的结果ꎬ本来两组的区分指标就是

７５ｇＯＧＴＴ 试验的血糖指标ꎮ ＧＤＭ 组的各项铁元素相

关指标也均高于正常组ꎬ这十分符合以上所论述的

ＳＩ、ＳＦ 以及 ＴＲＦ 与人体血糖之间的关联ꎬ人体内的高

铁储备可能是造成葡萄糖耐受情况不良的主要机制之

一ꎬ而 ＳＩ、ＳＦ 以及 ＴＲＦ 的升高与 ＧＤＭ 的发病之间具

有关系ꎮ ＳＩ、ＳＦ、ＴＲＦ 与空腹血糖之间均呈正相关ꎬ进
一步证明了铁储备和血糖之间的关联性ꎮ 需要指出的

是ꎬ在以往的研究中ꎬ对于 ＳＦ 与血糖之间关联性的研

究比较常见ꎬ而 ＳＩ 以及 ＴＲＦ 则属于研究相对较少的指

标ꎬ本研究中将三个指标作为一个系统进行联合的分

析ꎬ从多个角度对铁储备的情况完成描述ꎮ 研究中只

是分析了 ＳＩ、ＳＦ、ＴＲＦ 与空腹血糖之间ꎬ而没有对三种

指标和 ＯＧＴＴ 试验中 １ｈ 以及 ２ｈ 的血糖值进行相关性

分析ꎬ这一方面是考虑到篇幅限制ꎬ另外也是空腹血糖

更加符合人体的自然状态ꎬ而 １ｈ 血糖以及 ２ｈ 血糖则

是在人为设置的试验环境中所造成ꎬ其对于一般人群

的参考意义相对不足ꎮ 多因素分析结果显示 ＳＩ、ＳＦ、
ＴＲＦ 均成为了 ＧＤＭ 的独立危险因素ꎮ 这进一步提示

ＧＤＭ 孕妇体内的铁元素营养状况要明显高于正常的

孕妇ꎬ但过多的铁储备也使 ＧＤＭ 发病的风险增高ꎮ
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