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铁蛋白对妊娠期糖尿病妊娠结局的预测作用铁蛋白对妊娠期糖尿病妊娠结局的预测作用

成贇 陆彩华
南京大学医学院附属苏州医院  江苏省苏州市 215000

【摘 要】目的：讨论及研究炎症因子对妊娠期糖尿病妊娠结局的预测作用。方法 : 参与本次研究孕产妇的数量为 80 例，

研究的起始时间为 2021 年 3 月份，截止时间为 2022 年 3 月份，研究时间为期一年，80 例孕妇当中有 40 例为健康孕产妇

为本次研究的对照组，40 例存在妊娠期糖尿病，为本次研究的实验组，分析两组孕产妇的围产期以及妊娠结局，分析铁蛋

白水平差异。结果：实验组的孕产妇妊娠结局更佳，实验组的孕产妇 SF 水平明显高于对照组的孕产妇，P<0.05。结论：通

过明确孕产妇的血清 SF 水平，有利于判断妊娠糖尿病孕产妇的结局，值得推广。

【关键词】炎症因子；妊娠期糖尿病；妊娠结局；预测作用；

妊娠期糖尿病，作为妊娠中晚期的常见疾病，该病的

发病率呈现上升的趋势，对孕妇以及围产儿的结局造成了

较大的影响，增加孕妇出现流产、感染或者羊水过多以及

酮症酸中毒的机率，甚至会出现巨大儿、胎儿畸形、胎儿

的生长受到限制，严重的会出现死胎，而且胎儿长大后出

现糖尿病的风险增加，而有研究发现，妊娠期糖悄病的发

生与炎症因子的异常分泌有着较大的关系。通过对孕产妇

的血清炎症因子水平进行分析，有利于监测孕产妇的结局，

详见下文：

1. 资料与方法1. 资料与方法

1.1 一般资料 

参与本次研究孕产妇的数量为 80 例，时间为 2021 年

3 月份至 2022 年 3 月份，年龄分布在 23-38 岁 , 平均年龄

为 31.18±1.68 岁 , 初产妇 46 例，经产妇 34 例。分析我院

在此期间患者的各项资料，差异性不大，P>0.05。

纳入条件：患者无意识障碍；临床资料齐全，无影响

本次研究的其他脏器疾病，自愿参与本次研究。

排除标准：对本次研究存疑，无法配合研究，精神异常，

合并重大脏器疾病，临床资料不全。

1.2 方法 

所有孕产妇于检测前一晚 22：00 后禁食水，于次日清

晨空腹抽取静脉血，数量为 9ml，提醒所有孕产妇采血前

避免剧烈活动，所有血液标本行离心处理，转数为 3000-

400r/min，离心后放置 8-10 分钟，取上层血清放置在 -80

摄氏度的冰箱中待测，明确血清中的 SF。

1.3 实验指标

两组孕产妇均提供铁蛋白水平检测，分析两组孕产妇

的两组孕产妇血清铁蛋白水平以及两组孕产妇以及胎儿的

结局。

1.4 统计学方法

文中计量数据使用 n 表示，检验通过 X2。本文所涉及

的数据均通过 SPSS21.0 软件进行统计分析，P ＜ 0.05 具有

统计学意义。可以进行研究。

2. 结果2. 结果

2.1 实验组的孕产妇体质量指数以及糖化血糖蛋白水平

高于对照组，而实验组产妇的 SF 水平明显高于对照组。

分析两组临床资料以及血清炎症因子水平

组别 对照组 实验组 X2/t p

年龄（岁） 29.6±3.5 28.1±5.2 -0.891 0.358

孕后 BMI（kg/m2） 24.48±2.18 25.923.01 3.212 0.038

产次大于等于 1 次 [n（%）] 8（20.00%） 7（17.50%） 0.323 0.629

流产次数大于等于 1 次 [n（%）] 15（37.50%） 16（40.00%） 0.012 0.924

高血压 [n（%）] 2(5.00%) 2(5.00%) 0.004 0.998

收缩压 (mmHg) 120.0(109.0,125.0) 118.0(110.0,126.0) -0.904 0.924

舒张压 (mmHg) 80.0(73.8,90.0,) 81.0(75.7,90.0) -0.506 0.612

白细胞 (*1012/L) 6.98(5.89,8.94) 6.31(5.95,9.24) -0.882 0.374

三酰甘油 (mmol/L) 1.37(1.27,2.13) 1.28(1.14,2.15) -0.752 0.449

低密度脂蛋白胆固醇 (mmol/L) 2.38(1.55,3.18) 2.26(1.82,2.91) -0.342 0.751

血糖 (mmol/L) 7.69(6.45,8.35) 7.81(6.46,9.62) -1.302 0.736

糖化血红蛋白（%） 10.2(6.2,11.4) 12.8(6.0,13.8) -4.216 0.192

SF 50.65±26.42 114.81±44.52 0.007 <0.001

2.2 对照组产妇出现巨大儿的数量为 1 例，占比 2.50%，

羊水过多的数量为 1 例，占比 2.50%；胎膜早破的数量为 0

例，占比 0.00%；早产的数量为 0 例，占比 0%；低体重的

数量为 0 例，占比 0.00%；

实验组产妇出现巨大儿的数量为 3 例，占比 7.50%；

羊水过多的数量为 2 例，占比 5%；胎膜早破的数量为 2 例，

占比 5%；早产的数量为 2 例，占比 5.0%；低体重的数量

为 1 例，占比 2.50%；实验组产妇以及胎儿的结局不及对
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照组，p<0.05，组间差异存在。

3  讨论3  讨论

妊娠期糖尿病在妊娠中晚期的发病率较高，对孕妇以

胎儿造成了较大的影响，影响孕产妇以及胎儿的结局，而

妊娠期糖尿病的具体发病机制并不明确，考虑与 2 型糖尿

病有着较大的关系，炎症因子参与了糖尿病的发生，而有

研究发现，糖尿病患者在妊娠期间出现并发症的机率增加，

导致胎儿出现不良结局的风险增加。而对于糖尿病患者来

说，炎症因子增高与脂肪组织慢性炎症产生的胰岛素抵抗

有着较大的关系，炎子因子的大量分泌对不良的妊娠结局

造成了较大的影响。

SF 作为铁的主要存储形式，作为人体含铁最为丰富的

蛋白，可以反映机体铁的住在总量，可以判断是否存在铁

缺乏或者铁超载的情况，铁作为机体重要的金属元素，作

为人体活跃的氧化还原过度元素，活性铁作为体内最重要

的脂质过氧化反应促进剂，可以产生大量的氧自由基，引

发脂质过氧化导致血管内皮、DNA 以及蛋白质等机体组织

的细胞出现损伤，若机体当中的铁储存过多，会导致机体

的氧化应激反应水平增加，继而脂质的过氧化水平加重，

加速动脉硬化情况的发生。对于铁超负荷的患者出现糖尿

病的机率较高，对于妊娠期糖尿病的患者而言，铁代谢与

其之间存在着交互的关系，氧化应激以及炎症细胞因子可

能作为启动或者增强二者相互作用的关系事件。对于铁蛋

白来说，与炎症具有显著的关系，SF 在机体急性著慢性炎

症的状态均会出现升高的情况，妊娠期糖尿病，作为代谢

异常的疾病，患者血糖升高之前 SF 水平会升高，但此种状

态下，SF 作为炎症标志物还是铁超载并不明确 。铁蛋白作

为氧化应流失的促进剂，可以产生大量的氧自由其，加速

了对妊娠期糖尿病患者的血管、神经造成损伤。

 SF 作为主要细脆骨内贮存铁，糖尿病患者的 BMI 值

较高的患者机体当中的 SF 含量增加，考虑与 BMI 值较大

的妊娠糖尿病患者肝细胞成以及释放 SF 增多有着较大的关

系。有研究发现，SF 与胰岛素抑制以及胰岛 β 细胞凋亡

有着密切的关系，机体当中的铁负荷增加时，肝脏、胰腺

的氧化应激反应增加，对肝脏细胞以及胰岛 β 细胞有着较

大的影响。而 SF 升高，可以协同促进胰包裹性心包积液素

抵抗以及胰岛 β 细胞凋亡的情况。

本文通过分析妊娠期糖尿病患者中的血清炎症因炎水

平发现，孕妇机体当中的 SF 水平升高，孕妇出现不良妊娠

的机率增加，考虑与妊娠期糖尿病的孕妇在妊娠的晚期炎

症因子增高，炎症反应明显，出现了不良反应的结局增加，

而依据相关指标，有利于判断妊娠糖尿病孕妇的结局，为

临床治疗提供有利的依据，降低妊娠不良结局的出现 ，铁

元素作为人体重要的微量元素，可以参与机体重要生命过

程以及能量代谢的情况，作为细胞氧化、电子传递和多种

酶类的重要组成部位，可以有效的维持细胞正常生长、增

殖和代谢，铁蛋白作为机体铁的主要储存方式，可以反应

机体内部铁的储存总量，SF 由肝细胞合成，在肝、脾以及

骨髓内贮存，一旦铁缺乏 会导致机体能量代谢不足，铁超

载会导致患者出现糖尿病，机体内的胰岛素分泌受到损伤，

出现糖耐量异常。

综上所述，通过炎性因子可以预测妊娠期糖尿病患者

的结局，为临床提供有利的治疗依据，值得在临床推广实施。
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