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同期本院产检的
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%
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$
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(
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%
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$
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感染孕妇
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(
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%
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(
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%
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健康孕妇
$4&3(

$
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(
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%
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$
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(
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%

..&3(

$
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%
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感染孕妇
$3&3(

$
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(

%(&.(

%
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$
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(

++&'(

%

.0&((

$
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""

注!与
)Q*

%

3(_

"

Q

的同类孕妇比较(

!

!

&

(&(4

&与
)W*

%

3%_

"

Q

的同类孕妇比较(

-

!

&

(&(4

""

,#R

感染孕妇血清铁水平较同期健康孕妇高(

但差异无统计学意义$

!

%

(&(4

%'

,#R

感染孕妇血

清铁蛋白水平明显高于同孕期健康孕妇$

&2X$&/%

(

!2(&(3

&

&2X%&..

(

!2(&($

&

&2X3&3%

(

!2

(&($

%(

,#R

感染孕妇孕中期与孕晚期血清转铁蛋白

水平明显低于同孕期健康孕妇$

&2X.&%'

(

!

&

(&($

&

&2X%&%4

(

!2(&($

%(见表
%

'

C&D

"

)Q*

+

)W*

水平对孕妇血清铁代谢指标影响
"

按
)Q*

水平将
,#R

感染孕妇与健康孕妇分为

)Q*

'

3(_

"

Q

组(

)Q*

%

3(_

"

Q

组'通过比较发

现(

,#R

感染孕妇
)Q*

%

3(_

"

Q

组血清铁+铁蛋白

水平明显高于
)Q*

'

3(_

"

Q

组$

&2X%&('

(

!2

(&(%

(

&2X%&%%

(

!2(&($

%&健康孕妇
)Q*

%

3(_

"

Q

组血清铁蛋白水平明显高于
)Q*

'

3(_

"

Q

组(见

表
.

'

按
)W*

水平将
,#R

感染孕妇与健康孕妇分为

)W*

'

3%_

"

Q

组(

)W*

%

3%_

"

Q

组(

,#R

感染孕妇

)W*

%

3%_

"

Q

组血清铁蛋白水平明显高于
)W*

'

3%

_

"

Q

组$

&2X%&$4

(

!2(&(%

%(而在健康孕妇中差异

无统计学意义$

!

%

(&(4

%(见表
.

'

C&E

"

,#R

感染孕妇血清铁代谢指标水平与病毒载

量的关系
"

对
,#ReS)

检测阳性患者进行分析发

现(

,#R

感染孕妇孕早+中+晚期血清铁代谢指标与

病毒载量均无明显相关性$

!

%

(&(4

%(见表
3

'

表
3

""

,#ReS)

阳性患者病毒载量与血清

"""

铁代谢指标的关系

孕期
血清铁

@ !

血清铁蛋白

@ !

转铁蛋白

@ !

孕早期
X(&('/ (&.0+ X(&(%. (&3'3 (&%/' (&$3%

孕中期
X(&$$% (&.(0 (&%3. (&$.+ X(&%/+ (&$(4

孕晚期
(&$/4 (&(03 (&(+4 (&%'% (&((3 (&3+0

合计
(&(/$ (&%34 (&(%4 (&3(4 (&(+$ (&%'$

D

"

讨
""

论

""

铁是人体必需微量元素之一(参与体内多种生理

功能和生化反应'

#Q_N#U9b

等)

4

*较早开始关注

血清铁代谢指标与慢性乙型肝炎之间的关系(他们发

现乙型肝炎患者的血清铁+铁饱和度水平明显高于已

清除病毒的患者'在临床上
,#R

感染与铁代谢异常

对孕妇均有极大的危害'

本研究结果显示(无论是否感染
,#R

(孕妇血清

铁+铁蛋白水平均随着孕周的增大而逐渐下降(主要

原因是伴随着胎儿的生长发育(孕妇对于铁的需求不

断增加(由最初需求
$&4

#

%A

K

"

>

到晚期需求
4

#

/

A

K

"

>

&其次是血容量从孕
'

周开始逐渐增多(

.(

#

.3

周时达最高峰(然后稍下降(红细胞增加少于血浆容

量的增长(经过逐渐累积使血液被稀释)

'

*

(从而导致

体内铁+铁蛋白水平降低'

!)W*UQ

等)

/

*通过对
/.+

例孕妇的研究发现(血清铁蛋白水平随着孕周的增加

而逐渐降低(孕中+晚期尤甚(与本研究结果一致'

铁蛋白是主要的储铁蛋白(研究表明血清铁蛋白

的水平与体内储存的铁呈正比(其水平变化可作为判

断是否缺铁或铁负荷过量的指标)

%

*

'进一步分析本

实验结果发现血清铁蛋白下降程度较铁严重(这是因

为随着孕周的增大(机体对铁的需求不断增加(若血

清中铁元素减少(则机体将动用铁蛋白中储存的铁进

行补充(以维持体内铁平衡(若不补充铁剂(容易耗尽

体内存储的铁造成铁缺乏(进而引起缺铁性贫血'妊

娠期发生铁缺乏或缺铁性贫血可对母婴造成不良影

响'研究结果还显示血清转铁蛋白水平随着孕周的

增大而增加'转铁蛋白是体内转运铁的载体(主要在

肝脏中合成(并由铁调节(因此(当机体铁水平下降

时(血浆转铁蛋白将增加(从而促进铁的吸收与

代谢)

+

*

'

人体肝脏是主要的储铁器官(并且铁蛋白与转铁

#
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蛋白主要由肝脏合成(所以肝脏受损或肝功能异常可

引起体内铁代谢失衡'本研究结果显示研究组

)Q*

+

)W*

水平患者血清铁+铁蛋白水平高于
)Q*

+

)W*

阴性者(而血清转铁蛋白水平均低于
)Q*

+

)W*

阴性者(但差异不明显(说明肝功能受损可能会引起

血清铁+铁蛋白升高(从而使转铁蛋白代偿性降低'

进一步分析发现(

,#R

感染孕妇
)Q*

阳性组血清

铁+铁蛋白水平明显高于
)Q*

阴性组&

)W*

阳性组

血清铁蛋白水平明显高于
)W*

水平阴性组(并且发

现
,#R

感染孕妇
)Q*

+

)W*

水平明显高于健康孕

妇(

)Q*

+

)W*

水平阳性率也较研究组高(提示
,#R

感染可能会加重肝脏受损(从而导致血清铁+铁蛋白

明显升高&又因铁蛋白为急性期反应蛋白)

0

*

(所以肝

脏炎症时(血清铁蛋白升高较铁更明显'

本研究还显示(

,#R

感染孕妇血清铁代谢指标

水平与病毒载量无相关性(这可能是因为
,#R

不直

接杀伤肝细胞(

,#R

在患者体内复制活跃(激活自身

免疫应答(是肝细胞损伤及炎症发生的主要机制)

.

*

(

从而导致孕妇血清铁代谢指标变化不明显'通过比

较同孕期
,#R

感染孕妇与健康孕妇血清铁代谢指标

发现(研究组血清铁+铁蛋白水平均高于对照组(且铁

蛋白水平变化更为明显(而转铁蛋白水平较对照组

低(妊娠中晚期比较具有明显差异(提示
,#R

感染可

干扰孕妇血清铁代谢'其可能机制如下)

%

(

$(

*

!$

$

%因铁

蛋白为急性期反应蛋白(当机体感染
,#R

时(肝细胞

发生炎性反应(血清合成铁蛋白增多&$

%

%由于肝细胞

炎症可引起肝细胞实质性损伤(从而对血清铁蛋白清

除能力下降(导致铁蛋白水平明显升高&$

.

%肝脏是储

存铁+铁蛋白的主要场所(肝细胞受损时(导致一部分

储存于肝细胞内的铁+铁蛋白释放入血(从而引起血

清铁+铁蛋白升高&$

3

%铁蛋白是主要的储铁蛋白(血

清铁水平随着铁蛋白水平升高而增加(从而导致转铁

蛋白代偿性减低&$

4

%肝脏受损(导致转铁蛋白合成

减少'

为防止妊娠期出现缺铁性贫血(临床上常常会给

予常规性补铁(并且孕妇血清铁蛋白水平较高往往被

认为机体处于良好的铁储备状态(而没有受到足够的

重视'然而最新的研究发现(妊娠期高水平血清铁+

铁蛋白对妊娠结局有潜在的不利影响(如早产+妊娠

高血压或妊娠期糖尿病等)

$$"$%

*

'所以(对于血清铁+

铁蛋白水平较高的
,#R

感染孕妇(应及时分析其原

因(若再盲目给予高铁元素膳食或者继续常规补铁(

会增加孕妇妊娠不良结局的风险'

综上所述(本研究结果表明
,#R

感染可引起孕

妇血清铁+铁蛋白水平升高(转铁蛋白水平降低(提示

,#R

感染孕妇存在铁代谢失调'因此(合并
,#R

感

染孕妇应及时监测血清铁代谢指标水平(较早地了解

孕妇体内铁储存情况(从而为妊娠期合理补铁提供实

验室依据(为防治缺铁性贫血提供新思路'
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