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孕妇血清中叶酸、维生素Ｂ１２和铁蛋白水平的调查

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　　摘　要：目的　研究深圳宝安地区健康早中期妊娠妇女血清中叶酸、维生素Ｂ１２和铁蛋白的含量水平，了解孕妇是否存在营养

缺乏及缺乏严重程度，为尽早采取干预性治疗提供科学依据，减少缺陷新生儿出生率，提高优生优育。方法　随机抽取２０１１～

２０１２年来院体检的健康非妊娠妇女２８０例和来该院产科进行产检的１５６０例正常的早、中期孕妇，同时采用化学发光免疫法测定

其空腹血清中的叶酸、维生素Ｂ１２和铁蛋白的含量，并对各数据进行统计分析。结果　非妊娠健康妇女血清中叶酸、维生素Ｂ１２和

铁蛋白含量分别为（９．１±３３．７）ｎｇ／ｍＬ、（６１９．２±３７．６）ｐｇ／ｍＬ和（８８．７±４５．２）ｎｇ／ｍＬ，早期健康孕妇分别为（８．２±３６．２）ｎｇ／ｍＬ、

（５６３．４±５３．２）ｐｇ／ｍＬ和（７７．４±８１．２）ｎｇ／ｍＬ，中期健康孕妇分别为（７．５±３８．９）ｎｇ／ｍＬ、（３７２．７±５６．３）ｐｇ／ｍＬ和（５６．５±８７．２）

ｎｇ／ｍＬ，孕妇早期血清中叶酸、维生素Ｂ１２和铁蛋白含量同中期孕妇比较差异有性统计学意义（狋＝３２．９２，犘＜０．０５），孕妇中期血清

中叶酸、维生素Ｂ１２和铁蛋白含量明显低于早期孕妇；而早期孕妇同健康非妊娠妇女血清中叶酸、维生素Ｂ１２和铁蛋白含量比较差

异无统计学意义（狋＝１．８３２，犘＞０．０５）。结论　中期孕妇血清中的叶酸、维生素Ｂ１２和铁蛋白的含量明显降低，孕妇应在１２周之后

要及时多次地进行普查，及早发现，及早采取补充或干预性治疗，对减少或杜绝缺陷新生儿的出生率，提高优生优育有极其重要

意义。
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　　中国是各种出生缺陷最多和最严重的国家之一，胚胎在发

育过程中需要多种营养素，其中某些维生素缺乏或过量均可对

胚胎造成不良影响［１］。由于各地的生活习惯、质量、水平以及

各种生活的自然条件、孕妇饮食、膳食结构以及各孕妇的消化

系统功能等不同，均会影响人体血清中的铁蛋白、叶酸和维生

素Ｂ１２的含量。因此，各地医院实验室应根据当地的实际情况

建立自己的参考区间，并用于早、中期孕妇上述相关指标的普

查，以便及时发现孕妇血清中相关指标不足或缺乏程度，及时

采取干预性治疗措施，减少或杜绝缺陷婴儿出生率，对优生优

育有重要的意义。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２０１１年１０至２０１２年４月期间来

本院体检的非妊娠健康妇女２８０例，年龄１９～３５岁，平均２７

岁；经临床诊断均无内科疾病，肝、肾功能，ＥＣＧ，Ｂ超均正常，

血红蛋白大于１１０ｇ／Ｌ，作为对照组。另外随机抽取来本院产

前检查，年龄１９～３５岁之间，平均２７岁，根据孕周分为两组，

其中，＜１３周内为早孕组，共８２７例；１３～２７周内为中孕组，共

７３３例，经临床诊断均无内科疾病，肝、肾功能，ＥＣＧ，Ｂ超均正

常的早、中期孕妇１５６０例，为研究组。

１．２　方法

１．２．１　标本采集与处理　所有研究对象均未服用影响铁蛋

白、叶酸和维生素Ｂ１２浓度的相关药物，检测当天空腹１２ｈ按

统一标准方法抽血４ｍＬ静脉血静置３０ｍｉｎ后分离血清当天

进行检测或－２０℃保存，于第２天复融并平衡至室温３０ｍｉｎ

后进行测定。

１．２．２　实验步骤　铁蛋白、叶酸和维生素Ｂ１２浓度测定均采用

化学发光免疫分析法进行测定，具体操作按试剂盒说明书和仪

器操作规程先进行相应项目定标，定标通过后进行室内质控，

待室内质控在控的情况下进行研究对象标本测定。

１．３　仪器与试剂　美国贝克曼库尔特ＤＸＬ８００全自动化学

发光免疫分析仪及配套的检测试剂、定标液及质控液。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０版软件包对数据进行统计学

分析，计量资料以狓±狊表示，各组均数的比较采用狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

不同孕期孕妇和非妊娠妇女血清中叶酸、维生素Ｂ１２和铁

蛋白含量见下表 早孕组与对照组比较，差异虽无统计学意义

（狋＝１．８３２，犘＞０．０５），但其相关指标均开始出现下降趋势；中

孕组相关指标与对照组比较差异有统计学意义（狋＝３２．９２，犘＜

０．０５）。

表１　　不同孕期孕妇和非妊娠妇女血清中叶酸、维生素Ｂ１２

　　　和铁蛋白含量比较（狓±狊）

组别 狀 叶酸（ｎｇ／ｍＬ） 维生素Ｂ１２（ｐｇ／ｍＬ） 铁蛋白（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ２８０ ９．１±３３．７ ６１９．２±３７．６ ８８．７±４５．２

早孕组 ８２７ ８．２±３６．２ ５６３．４±５３．２ ７７．４±８１．２

中孕组 ７３３ ７．５±３８．９ ３７２．７±５６．３ ５６．５±８７．２

３　讨　　论

叶酸是一种水溶性Ｂ族维生素，是由喋呤啶、对氨基苯甲

酸、谷氨酸等组成。妊娠早期是胎儿器官和系统分化以及胎盘

形成的重要时期，胚胎细胞生长、分裂相当旺盛，叶酸需求量比

非妊娠期妇女稍多［２］；中期孕妇由于胎儿体质量增加，对孕妇

的消化造成影响，叶酸摄取出现降低，此时孕妇体内雌激素水

平增高明显，胎盘、乳房发育对叶酸消耗增多，进一步造成营养

性叶酸缺少。妊娠过程中孕妇对叶酸的需要量是正常女性的

４～６倍
［３］。若缺乏叶酸，妊娠妇女容易出现巨幼红细胞性贫

血、妊娠高血压综合征、胎盘早剥等妊娠并发症，胎儿也会出现

生长和智力发育受到不良影响，严重者会出现缺陷患儿。因

此，妊娠期补充叶酸相当重要［４］。

维生素Ｂ１２与叶酸代谢有着十分密切的关系，维生素Ｂ１２

与叶酸均是合成ＤＮＡ的重要辅酶之一，体内不能自体合成，

需要从外界食物中获取。妊娠过程中随着胎儿的生长发育，对

叶酸和维生素Ｂ１２的需求大幅增加，仅靠从食物中摄取，可能将

会造成相对或绝对不足，出现巨幼红细胞性贫血，甚至胎儿将

会出现畸形［５］。

国内资料表明，妊娠期合并贫血发生率达３０％以上，这是

因为妊娠期妇女血容量比非孕期增加３０％，其中血浆增加约

４５％，红细胞增加约３０％，出现血液稀释现象，易引发贫血，妊

娠期贫血以缺铁性贫血最为常见，约占６８％，其主要是因为孕

妇体内缺乏铁离子。铁蛋白主要为铁和亚卟铁蛋白复合物，是

体内铁主要形式存在，铁蛋白的主要功能是贮存、吸收及释放

铁离子。妊娠过程中由于血液稀释或者胎儿生长发育，铁的需

求量大幅度地增大，若不及时发现、及时补充或采取干预性治

疗，孕妇会出现的体内铁含量相对不足或缺乏，造成母婴缺铁

性贫血［３］。

本研究对孕妇和非妊娠妇女血清中叶酸、维生素Ｂ１２和铁

蛋白含量进行了检测和分析，发现深圳宝安地区孕妇血清中叶

酸、维生素Ｂ１２和铁蛋白含量随着孕期的增长而逐渐降低。早

孕期孕妇血清中叶酸、维生素Ｂ１２和铁蛋白含量与对照组非妊

娠妇女相比较，两者之间差异虽无统计学意义，但其含量均已

开始出现下降趋势；而中孕期孕妇血清的叶酸、维生素Ｂ１２和铁

蛋白含量与对照组非妊娠妇女相比较，其含量显著低于对照组

非妊娠妇女血清含量，两者之间差异有统计学意义。

因此，定期检测妊娠期血清叶酸、维生素Ｂ１２及铁蛋白含

量，对于了解和评估母儿的营养、代谢状况具有十分重要的临

床价值。同时对诊断、预防和治疗贫血、妊娠期高血压疾病等

并发症临床应用有一定的指导意义［６１０］。在加强正规产科检

查及科学膳食指导的同时，重视适时给予孕妇补充适量的叶酸

等维生素及铁剂，对保证孕妇充足均衡的营养及保障胎儿的正

常生长和发育，具有重要的优生学意义。
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