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血清铁蛋白结合红细胞参数及形态学检查在妊娠期
铁缺乏症和缺铁性贫血诊断中的价值*
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1.新疆维吾尔自治区克拉玛依市中西医结合医院(市人民医院)检验科,新疆克拉玛依
 

834000;2.新疆医科

大学第一附属医院医学检验中心,新疆乌鲁木齐
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  摘 要:目的 探讨新疆维吾尔自治区克拉玛依地区血清铁蛋白结合红细胞参数及形态学检查在妊娠期

铁缺乏症(ID)和缺铁性贫血(IDA)诊断中的价值。方法 选取2022年1-6月就诊于克拉玛依市中西医结合

医院的237例妊娠期ID和IDA患者分别作为ID组(138例)和IDA组(99例),IDA组中轻度IDA
 

52例,中度

IDA
 

47例。另选取同期产检正常的195例妊娠期女性作为对照组。测定各组血清铁蛋白(SF)、外周红细胞参

数,并在显微镜下观察红细胞形态,对比分析各指标的差异。结果 与对照组相比,ID组的SF、血红蛋白

(Hb)、红细胞比容(HCT)、红细胞平均血红蛋白含量(MCH)、红细胞平均血红蛋白浓度(MCHC)降低,红细胞

分布宽度(RDW)增高,差异均有统计学意义(P<0.05),而红细胞计数(RBC)及红细胞平均体积(MCV)差异

无统计学意义(P>0.05);显微镜下可见ID组红细胞形态大致正常。与对照组相比,IDA组的SF、RBC、Hb、

HCT、MCV、MCH、MCHC明显降低,RDW明显增高,差异均有统计学意义(P<0.05);显微镜下可见IDA组

红细胞形态大小不均,异常形态红细胞占48%~81%;对照组、ID组、轻度IDA组、中度IDA组的SF呈递减趋

势,两两比较差异有统计学意义(P<0.05)。与汉族相比,少数民族ID和IDA患者SF、Hb、HCT、MCV、MCH
及 MCHC偏低,RDW增高,差异均有统计学意义(P<0.05),而RBC比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 SF结合红细胞参数及细胞形态学检查对妊娠期ID和IDA的诊断有重要价值,可为早期预防与合理治

疗提供重要依据。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

ferritin
 

(SF)
 

combined
 

with
 

erythrocyte
 

parame-
ters

 

and
 

morphological
 

examination
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

iron
 

deficiency
 

(ID)
 

and
 

iron
 

deficiency
 

anemia
 

(IDA)
 

during
 

pregnancy
 

in
 

Karamay
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region.Methods A
 

total
 

of
 

237
 

patients
 

with
 

ID
 

and
 

IDA
 

during
 

pregnancy
 

admitted
 

to
 

Karamay
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Med-
icine

 

from
 

January
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

ID
 

group
 

(138
 

cases)
 

and
 

IDA
 

group
 

(99
 

cases),respective-
ly.In

 

IDA
 

group,52
 

cases
 

were
 

mild
 

IDA
 

and
 

47
 

cases
 

were
 

moderate
 

IDA.Another
 

195
 

pregnant
 

women
 

with
 

normal
 

birth
 

examination
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.SF
 

and
 

peripheral
 

red
 

cell
 

parameters
 

of
 

each
 

group
 

were
 

determined,and
 

red
 

cell
 

morphology
 

was
 

observed
 

by
 

microscope,and
 

the
 

differences
 

of
 

each
 

index
 

were
 

analyzed.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,SF,hemoglobin
 

(Hb),erythrocyte
 

specific
 

volume
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(HCT),mean
 

erythrocyte
 

hemoglobin
 

content
 

(MCH)
 

and
 

mean
 

erythrocyte
 

hemoglobin
 

concentration
 

(MCHC)
 

in
 

ID
 

group
 

were
 

decreased,while
 

erythrocyte
 

count
 

distribution
 

width
 

(RDW)
 

was
 

increased,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

RBC
 

and
 

mean
 

volume
 

of
 

erythro-
cyte

 

(MCV)
 

(P>0.05).The
 

morphology
 

of
 

erythrocytes
 

in
 

ID
 

group
 

was
 

generally
 

normal
 

under
 

the
 

micro-
scope.Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,SF,RBC,Hb,HCT,MCV,MCH
 

and
 

MCHC
 

in
 

IDA
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

decreased,while
 

RDW
 

was
 

significantly
 

increased,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Micro-
scopically,the

 

red
 

blood
 

cells
 

in
 

IDA
 

group
 

were
 

of
 

different
 

shapes
 

and
 

sizes,with
 

abnormal
 

shapes
 

account-
ing

 

for
 

48%-81%
 

SF
 

in
 

control
 

group,ID
 

group,mild
 

IDA
 

group
 

and
 

moderate
 

IDA
 

group
 

showed
 

a
 

decrea-
sing

 

trend,and
 

the
 

pairwise
 

comparison
 

showed
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

Han
 

nationality,the
 

SF,Hb,HCT,MCV,MCH
 

and
 

MCHC
 

in
 

minority
 

ID
 

and
 

IDA
 

patients
 

were
 

lower,RDW
 

was
 

higher,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

RBC
 

patients
 

(P>0.05).Conclusion SF
 

combined
 

with
 

erythrocyte
 

parameters
 

and
 

cell
 

morphology
 

is
 

of
 

great
 

value
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

ID
 

and
 

IDA
 

during
 

pregnancy,which
 

can
 

provide
 

an
 

important
 

basis
 

for
 

early
 

prevention
 

and
 

reasonable
 

treatment.
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  铁缺乏症(ID)和缺铁性贫血(IDA)是广泛影响

世界各国的重要健康问题,累及约20亿人,特别在妊

娠期女性更为常见[1]。妊娠期ID和IDA对孕产妇及

胎儿健康造成极大的影响。本研究选取克拉玛依地

区138例ID和99例IDA妊娠期女性,以及同期产检

正常的195例妊娠期女性作为研究对象,探讨血清铁

蛋白(SF)与红细胞参数在妊娠期ID和IDA 中的

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1-6月237例妊娠期

ID患者和妊娠期IDA患者分别作为ID组(138例)
和IDA组(99例),年龄18~42岁。根据严重程度将

IDA组进一步分为轻度IDA组(52例)和中度IDA
组(47例)。排除慢性感染、遗传性贫血、基础性贫血

引起的贫血患者,以及炎症、肿瘤患者。237例患者

中,汉族150例,ID组91例,IDA组59例;少数民族

(维吾尔族、哈萨克族)87例,ID组47例,IDA组40
例。另选取同期产检正常的195例妊娠期女性作为

对照组,年龄22~43岁。各组年龄等一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

符合本院医学伦理委员会所制订的伦理学标准,获得

所有受试者知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法 采用德国罗氏E601全自动电化学发光

仪器及原装配套试剂检测SF,采用希森美康
 

XN2800
全血细胞分析仪及原装配套试剂进行血常规红细胞

参数检测。红细胞参数包括:红细胞计数(RBC)、血
红蛋白(Hb)、红细胞比容(HCT),红细胞平均体积

(MCV)、红细胞平均血红蛋白含量(MCH)、红细胞平

均血红蛋白浓度(MCHC)、红细胞分布宽度(RDW)。
采用瑞氏-姬姆萨染色对外周血图片进行红细胞形态

分级报告。观察1
 

000个成熟红细胞形态,计算异常

形态红细胞占比。检验操作严格按照说明书进行,同
时做好试剂定标,仪器校准及性能验证工作。室内、
室间质控均在控。

1.3 诊断标准 根据《铁缺乏症和缺铁性贫血诊治

和预防多学科专家共识》[2]中相关标准制定ID及

IDA诊断标准。异常红细胞形态根据《血细胞分析报

告规范化指南》[3]建议判定,采用分级报告模式,可采

用双层报告,即程度和(或)百分比,程度包含“1+(轻
度)”“2+(中度)”和“3+(重度)”

 

3个等级。

1.4 统计学处理 采用SPSS21.0进行数据统计及

处理,正态分布的计量资料以x±s表示,比较采用t
检验。以P<0.05为差异有统计意义。

2 结  果

2.1 ID组、IDA组、对照组的SF和红细胞参数及红

细胞形态比较 与对照组相比,ID组SF、Hb、HCT、

MCH、MCHC降低,RDW 升高,差异均有统计学意

义(P<0.05),RBC、MCV差异均无统计学意义(P>
0.05)。与对照组相比,IDA组SF、RBC、Hb、HCT、

MCV、MCH、MCHC明显降低,RDW 明显增高,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表1。ID组经瑞氏-
姬姆萨染色,显微镜下ID组血涂片中红细胞形态大

致正常。IDA组血涂片可见红细胞形态大小不均,低
色素性小红细胞增多,多数红细胞中央淡染区扩大,
分级报告2+~3+,并可见椭圆形红细胞、泪滴形红

细胞、裂片红细胞等异常形态红细胞,异常形态红细

胞占48%~81%。

2.2 对照组、ID组、轻度IDA组、中度IDA组的SF
分别为(60.2±27.9)、(20.0±4.2)、(11.9±11.2)、
(3.9±2.3)ng/mL,呈递减趋势,两两比较差异均有
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统计学意义(P<0.05)。
2.3 汉族与少数民族ID组和IDA组的SF和红细

胞参数比较 与汉族相比,少数民族ID组和IDA组

SF、Hb、HCT、MCV、MCH、MCHC 降低,RDW 增

高,差异均有统计学意义(P<0.05),而RBC比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1  ID组、IDA组、对照组的SF和红细胞参数比较(x±s)

组别 n
SF

(ng/mL)
RBC

(×1012/L)
Hb
(g/L)

HCT
(%)

MCV
(fL)

MCH
(pg)

MCHC
(g/L)

RDW
(%)

对照组 195 60.2±27.9 4.0±0.4 125.5±9.9 36.6±1.8 91.5±4.9 31.3±1.8 343.5±10.2 12.5±1.1

ID组 138 20.0±4.2a 3.9±0.4 121.5±8.4a 25.6±2.4a 90.5±5.6 30.5±2.2a 341.5±12.9a 13.5±2.4a

IDA组 99 7.9±2.5a 3.6±0.4a 93.5±10.0a 29.8±2.3a 79.5±9.1a 25.5±4.6a 313.5±19.6a 15.5±2.7a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

表2  汉族与少数民族ID组和IDA组的SF和红细胞参数比较(x±s)

民族 n
SF

(ng/mL)
RBC

(×1012/L)
Hb
(g/L)

HCT
(%)

MCV
(fL)

MCH
(pg)

MCHC
(g/L)

RDW
(%)

汉族 150 20.3±4.4 3.9±0.4 117.5±9.9 35.8±2.5 91.1±5.6 31.2±2.2 341.5±13.2 12.9±1.1

少数民族 87 13.6±6.3 3.8±0.3 103.5±13.1 32.6±3.1 84.2±7.9 28.2±3.6 330.5±19.1 14.1±2.4

t 7.21 1.12 7.51 7.22 6.63 5.20 4.01 5.02

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  妊娠期ID是造成孕产妇贫血的常见原因,我国

孕妇IDA患病率约为17.2%,IDA是女性妊娠期最

常见的贫血[4],占妊娠期贫血的95%。由于妊娠期血

容量增加及胎儿生长发育,对铁的需求量增加,随着

孕周的进展呈递增趋势,尤其在妊娠后期,孕妇对铁

摄取不足或吸收不良常引起贫血。研究表明,孕早期

的铁缺乏与早产儿、婴儿低出生体重及胎儿死亡有

关[5]。铁蛋白为体内的储存形式,构成铁蛋白的亚基

包括酸性的H型和弱碱性的L型亚基。转铁蛋白结

合Fe3+后形成复合物,与多种细胞包括骨髓造血细胞

表面的转铁蛋白受体结合后,被摄入细胞解离出

Fe3+,除供合成Hb、肌红蛋白、细胞色素外,还与铁蛋

白的L型亚基结合,生成铁蛋白储存,在体内铁代谢

上发挥调节作用[6]。测定SF水平对诊断IDA、感染

性贫血、地中海贫血、铁过量有关的血色素沉着病等

有一定意义,特别是对于储存铁能力低下的IDA患者

的诊断有重要价值[7]。当SF<14
 

ng/mL时,用于鉴

别ID和IDA最敏感和特异性的指标,可准确反映铁

储存明显下降[8]。红细胞是血液中数量最多的有形

成分,可通过检测红细胞参数及细胞形态对ID及

IDA进行诊断或鉴别诊断[9]。
本研究通过对各组患者SF、红细胞参数进行检

测,结果发现ID组SF、Hb、HCT、MCH、MCHC与对

照组相比均降低,RDW 增高,差异均有统计学意义

(P<0.05);RBC及 MCV与对照组差别无统计学意

义(P>0.05)。ID组红细胞参数在正常范围内,外周

血涂片经瑞氏-姬姆萨染色,显微镜下红细胞形态大致

正常。临床上,这时期的妊娠期女性ID的存在最容

易被忽视。当SF≤30
 

ng/mL时,提示绝对性铁缺

乏,机体铁储备低,此时临床妊娠期ID已出现,应及

时补充含量丰富且易于吸收的铁类食物,如动物肝

脏、动物血、瘦肉等,以及口服铁剂。研究显示,建议

孕妇每日补充铁剂,不贫血孕妇间断性补充铁剂[10],
非贫血孕妇如果SF<30

 

ng/mL,应摄入铁元素
 

60
 

mg/d,并于治疗8周后评估疗效[11]。
本研究结果显示,IDA 组SF、RBC、Hb、HCT、

MCV、MCH、MCHC与对照组相比明显降低,RDW
明显增高,差异均有统计学意义(P<0.05)。IDA组

外周血涂片经瑞氏-姬姆萨染色,显微镜下可见红细胞

形态大小不均,低色素性小红细胞增多,多数红细胞

中央淡染区扩大,分级报告2+~3+,并可见椭圆形

红细胞、泪滴形红细胞、裂片红细胞等异常红细胞,异
常形态红细胞占48%~81%。Hb主要有蛋白质和

铁合成,铁的缺乏会引起血红蛋白的降低,进而会影

响红细胞形态变化。RDW增高反映红细胞体积大小

不一致的程度高,RDW 在反映红细胞体积大小方面

有较好的灵敏度及特异度,对诊断早期IDA具有重要

价值。本研究结果还显示,ID组、轻度IDA组、中度

IDA组、对照组SF呈递减趋势,两两比较差异均有统

计学意义(P<0.05)。原因可能是,妊娠期IDA患者

机体储存铁基本耗竭,难以满足孕期和产后机体的铁

需求。此时 若 不 及 时 治 疗,可 能 造 成 重 度 营 养 不

良[12],引发早产及增加孕产妇围生期病死率。当母体
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铁存储耗尽时,可严重影响新生儿铁储备。
少数民族与汉族妊娠期ID组、IDA组(包括轻度

IDA组,中度IDA组)相比,少数民族SF、Hb、HCT、

MCV、MCH、MCHC降低,RDW 增高,差异均有统计

学意义(P<0.05)。这表明少数民族妊娠期女性比同

期汉族妊娠期女性更缺乏铁剂。这可能与少数民族

的饮食习惯、文化背景、生活方式等有关[13],少数民族

常以牛奶、奶茶、浓茶作为常用饮品。茶中含有鞣酸,
是类物质茶多酚,鞣酸与食物中的铁元素结合生成不

被人体吸收的复合物,影响铁吸收;牛奶是贫铁食物,
含磷高,与铁竞争,影响铁的吸收。有些少数民族妊

娠期女性饮食结构单一,不常食蔬菜,铁吸收利用率

低。这提示少数民族妊娠期女性应积极改善饮食习

惯,多食用铁的含量、吸收率均较高的食物,如肉、禽、
鱼类。同时,多摄入新鲜蔬菜、水果补充维生素C、维
生素A、维生素B2、维生素E、叶酸和维生素B12 等,以
利于铁吸收,转运及储存。另外,保持生活环境卫生

清洁,避免肠道寄生虫病感染。
综上所述,SF是ID最早发现的指标,SF结合红

细胞参数及形态学检查是IDA最早发现的指标[14]。

SF结合红细胞参数及形态学检查对早预防、早发现、
早诊断及鉴别、早治疗妊娠期ID和IDA 提供重要

依据。
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