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血清铁蛋白与红细胞参数在孕产妇

缺铁性贫血中的I临床应用
何芳，钱婷婷，张国英

(南京中医药大学附属南京市中西医结合医院检验科，江苏南京210014)

摘要：目的探讨血清铁蛋白(sF)及红细胞参数在孕产妇缺铁性贫血(IDA)中的诊断价值。方法选取我院2015年1

月至2016年12月缺铁性贫血的孕产妇227例作为贫血组，另取同期体检的正常孕产妇80例作为对照组。对两组孕产妇

的外周血红细胞参数以及血清铁蛋白相关指标进行测定，对比分析各指标的差异。结果与正常对照组相比，贫血组的

血红蛋白(HGB)，红细胞平均体积(MCV)，红细胞平均血红蛋白量(MCH)，红细胞平均血红蛋白浓度(MCHC)以及sF均

明显降低，红细胞体积分布宽度(RDW)明显升高，差异有统计学意义(P<0．05)；对照组以及轻、中、重度缺铁性贫血组之

问的血清sF水平有显著差异(F=609．78，P(O．05)且呈降低趋势；HGB和sF的诊断灵敏度和特异性均高于红细胞其他

参数，分别是91．3％，87．7％和87．5％，91．7％。结论血清铁蛋白及红细胞参数对孕产妇IDA的诊断有重要意义，血清

铁蛋白对贫血程度的诊断具有一定的价值。
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The Significance of the Serum Ferritin and Red Blood Cell Parameters i11
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Abstract：Objective To investigate the diagnostic value of serum ferritin(SF)and red blood cell parameters in

pregnant women with iron deficiency anemia(IDA)．Methods 227 CaSeS of iron deficiency anemia in our

hospital from January 2015 to December 2016 were selected as anemia group，and other normal pregnant
women in the san!e period were selected as control group(n=80)．Maternal peripheral red blood cell

parameters and serum ferritin related indexes were measured，and the differences of each index were compared
between two groups．Results Compared with control group，hemoglobin(HGB)，mean corpuscular volume

(MCV)，mean corpuscular hemoglobin(MCH)，mean corpuscular hemog]【obin concen仃ation(MCHC)and SF

in anemia group significantly decreased，and red blood cell volume distribution width(RDW)in anemia group

significantly increased(P<0．05)；There was significant difference in serum SF level between mild，moderate

and severe iron deficiency anemia groups(F=609．78；P<0．05)and data showed a decreasing trended

HGB-and SF；the sensitivity and specificity were higher than those of other red blood cell parameters，

91．3％，87．7％and 87．5％，91．7％．Conclusion Serum ferritin and red blood cell parameters are of great

significance in the diagnosis of IDA in pregnant women．Serum ferritin has good value in the diagnosis of

anelllia．
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缺铁性贫血(IDA)主要是由于体内缺少足够的

铁而导致的血红蛋白合成障碍，进而引起的一种小

细胞低色素性质的贫血，是妊娠期最常见的一种贫

血，约占妊娠期贫血的95％。孕期贫血对孕产妇及

胎儿健康造成较大的影响，即便是轻度贫血，孕产妇

在妊娠期的风险也会增加，而铁缺乏是导致贫血的

主要原因⋯。本文选取227例缺铁性贫血孕产妇以

及同期体检的正常孕产妇80例作为研究对象，探讨

红细胞参数及血清铁蛋白在孕产妇缺铁性贫血中

意义。

材料和方法

1一般资料

随机选取2015年1月到2016年12月期间收治

的孕产妇缺铁性贫血227例，即为贫血组，年龄2l一

37岁，平均年龄29．3-4-2．6岁，所有患者符合IDA的

诊断标准：HGB<100 g／L，红细胞压积(HCT)<

0．30或者RBC<3．5×1012／L 12j。同期正常孕产妇

80例作为对照组，年龄23～35岁，平均年龄28．4-4-

3．4岁。以上两组常规资料比较，差异无统计学意义
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(z=1．41，P>0．05)，具可比性。本研究对象均已排

除慢性感染、基础性疾病引起的贫血、炎症、肿瘤的

患者。

2实验室检测

ADVIA 2120i血常规分析仪及配套试剂检测红

细胞各参数，ADVIA Centaur XP化学发光仪及配套

试剂检测SF。

3统计学处理

采用SPSS 22．0统计学软件，计量资料采用均数

±标准差(i±s)表示，组间比较行t检验，多样本均

数比较采用方差分析。以P<0．05为差异具有统计

学意义。

结 果

1缺铁性贫血组和对照组的红细胞参数比较

贫血组中的各项红细胞参数(HGB、MCV、MCH、

MCHC)均低于正常对照组，RDW高于正常对照组，

差异有统计学意义(P<0．05)；但贫血组红细胞参

数中的MCH、MCHC仍在正常参考范围内，而RDW

明显升高，见表1。

表1贫血组和正常对照组的红细胞参数的比较(五±s)

注：与对照组比较，}P<0．05，}}P<0．01

2轻、中、重度缺铁性贫血组和对照组的SF

比较

与正常对照组比较，贫血组的血清sF明显降

低，差异有统计学意义(28．25±8．95 pmol／L粥

63．48±9．89pmol／L；t=81．64。P<0．001)。妊娠期

贫血的程度分为4度：轻度贫血为血红蛋白9l一100

g／L；中度贫血为血红蛋白61～90 g／L；重度贫血为

血红蛋白31～60 g／L；血红蛋白≤309／L为极重度

贫血心]。根据此标准，227例研究对象中，轻度贫血

109例(48．02％)，中度贫血75例(33．03％)，重度

贫血43例(18．95％)。如表2所示，为不同程度

IDA组SF水平比较，各IDA组的SF均明显低于正

常对照组(t=9．47，23．97，49．32；均P<0．05)，而且

不同程度IDA组SF水平有显著差异(F=609．78，

P<0．05)。轻度IDA组与中度IDA组、重度IDA组

之间也有显著性的差异(P<0．001)；中度IDA组与

重度IDA组之间也有显著性差异(P=0．001)；且随

着贫血程度的加重，血清sF的水平出现下降趋势，

而红细胞参数并没有发现呈现下降趋势。

表2四组不同分类组间的比较(互±s)

注：与对照组比较，}P<O．05，}}P<O．01

3血清SF与红细胞参数在孕产妇IDA临床

诊断中的价值

以红细胞参数和血清SF的正常值与非正常值

的临界值作为分界点(即：HGB：110 g／L MCV：80 fl，

MCH：25 Pg，MCHC：320 g／L，RDW：10％，SF：22

pmol／L)，对孕产妇IDA进行评价(表3)。将灵敏度

和特异性两项指标综合评价比较发现，在单一检测
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中，HGB的灵敏度(91．3％)和特异性(87．7％)和

sF的灵敏度(87．5％)和特异性(91．7％)均高于红

细胞其他参数。当HGB和SF两项进行系列试验联

合检测时灵敏度达到91．8％，特异性达到95．3％，

AUC提高至0．929，95％置信区间为(95％CI，

0．908—0．978)，高于任意单一项检测；而当HGB和

sF两项进行平行试验联合检测时灵敏度达到

94．9％，特异性达到92．1％，AUC提高至0．932，

95％置信区间为(95％CI，0．913～0．982)，高于任

意单一项检测，见表4。

表3血清sF与红细胞参数诊断孕产妇

IDA的价值分析

表4联合检测血清SF与血红蛋白诊断孕产妇

IDA的价值分析

讨 论

缺铁性贫血(IDA)是体内铁的储存不能满足正

常红细胞生存的需要而发生的贫血。孕产妇在孕28

周以后，铁的需要量逐渐增加，或吸收不良，或因来

源缺乏，导致机体内合成血红蛋白的贮存铁耗尽，引

起铁性贫血"1。随着孕周增加，贫血发生率增加，孕

28—36周发生率最高H J。据卫生世界组织(WHO)

资料显示，中国孕产妇中约30％以上存在不同程度

的贫血‘5|。

铁蛋白是一种由铁分子与去铁蛋白结合形成的

化合物，主要为储存铁的可溶组织蛋白，每个铁蛋白

能够存储4500个铁离子【6】。铁蛋白在血清中的水

平很低，其水平和人体中铁的蓄积数量成正比，其中

绝大部分以铁蛋白的形式存在一J。妊娠期或贫血时

铁蛋白的降低反映了人体内储铁状况的变化，所以

铁蛋白高低也是确定铁水平的重要指标。结合其他

因素如血清铁、铁结合能力以及组织中铁蓄积进行

分析时，血清铁蛋白水平对于诊断缺铁性贫血、慢性

坠尘!!!!!坐坐!!!塑!型!垄g堕丛!!：皇!＆!Q!!：y!!：!§，塑!：!

感染性贫血及地中海贫血和铁过量有关的血色病等

疾病很有价值，测定血清铁蛋白水平对于分辨那些

由于贮铁能力低下而非铁利用充分而引起的缺铁性

贫血特别有价值旧J0|。

本研究通过对IDA孕产妇的各项红细胞参数进

行测定，发现贫血组中的各项红细胞参数(HGB、

MCV、MCH、MCHC)虽均低于正常对照组，但MCH、

MCHC仍在正常范围内。这也说明传统应用MCV、

MCH、MCHC三项指标贫血分类法不能全面反映红

细胞病理变化，RDW则反映出红细胞体积的异质

性，能够准确反映红细胞大小不等的程度¨川。本文

通过对SF水平的比较发现，IDA组的SF较之于正

常对照组明显降低。根据血红蛋白水平将227例研

究对象分为轻、中、重不同程度贫血组，结果显示，对

照组、轻度IDA组、中度IDA组和重度IDA组四组

之间的比较差异具有统计学意义(F=609．78，P<

0．05)；同时随着贫血程度的加重，血清SF的水平也

呈现下降趋势，这样的趋势并没有在红细胞参数中

发现。这表明随着贫血程度的增加，体内的贮存铁逐

渐被消耗减少，体内的营养状况也随之降低，sF值的

降低较之于红细胞参数更能及时的提示早期妊娠合

并的IDA。进一步，以红细胞参数和血清SF的正常值

与异常值的临界值作为分界点，对孕产妇IDA进行评

价。将灵敏度和特异性两项指标综合评价比较发现，

在单一检测中，HGB的灵敏度(91．3％)和特异性

(87．7％)和sF的灵敏度(87．5％)和特异性(91．7％)

均高于红细胞其他参数。当HGB和sF两项进行平

行试验和系列试验联合检测时灵敏度以及特异性都

高于任意单一项检测。同样提示我们铁蛋白减少较

红细胞参数更能及时地提示妊娠缺铁性贫血，与既往

的研究报道一致¨2|。

因此，我们认为在产检中联合检测血清铁蛋白

和红细胞参数更有利于筛出缺铁性贫血的孕产妇，

并能及时加强饮食调节，并适当的补充服用铁剂，增

加铁储备，从而预防孕产妇缺铁性贫血"’”]。
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组，其中相对低危组与相对高危组之间sF水平亦存

在显著性差异，并总结认为曾未输血的MDS患者存

在铁过载，高危MDS患者的sF水平更高，与其不良

预后有一定的相关性。而AML相比于MDS病情更

严重，致癌因子对铁代谢直接或间接的干扰导致机

体铁代谢障碍更明显；此外，AML患者细胞转铁蛋白

受体的增加导致摄铁增加，肿瘤细胞铁蛋白合成铁

增加。上述报道的观点均可对本文结论予以支持。

本研究样本量仍显不足，且目前对于可能影响血清

LDH、可溶性CIM4、SF水平的因素尚未完全明确，因

而本研究结论尚需在今后扩大样本量的基础上尽可

能排除其他干扰因素的影响。总之，检测血清LDH、

可溶性CD44、SF水平对辅助诊断MDS、AML有一定

价值，但其在MDS、AML病程中的具体机制仍需进

一步探究。
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