
第 27卷第 10期 中国现代医学杂志 Vol. 27 No.10
2017年 5月 China Journal of Modern Medicine May 2017

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2017.10.014

文章编号： 1005-8982（2017）10-0071-05

孕中期妊娠期糖尿病孕妇血清铁、锌和铁蛋白的
变化情况及其与糖代谢指标的相关性鄢
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摘要：目的 研究孕中期妊娠期糖尿病孕妇血清铁、锌和铁蛋白的变化情况，探讨其与妊娠期糖尿病发病

的关系。方法 选择 2014年 1月 -2015年 12月该院 24～28周妊娠期糖尿病孕妇 200例作为妊娠期糖尿病

组，血糖正常孕妇 200例作为对照组。观察两组孕妇血清铁蛋白、血清铁、血清锌水平及其与糖代谢指标的相关

性，比较两组妊娠期铁缺乏、缺铁性贫血及胎儿发育情况。结果 妊娠期糖尿病组孕妇空腹血糖（5.25±3.21）

mmol/L、1 h血糖（10.56±1.73）mmol/L、2 h血糖（8.51±0.87）mmol/L、空腹胰岛素（13.12±2.24）mmol/L、糖化

血红蛋白（6.97%）、胰岛素抵抗指数（2.98）均高于对照组（4.29±1.05）mmol/L、（8.72±1.24）mmol/L、（6.98±

0.82）mmol/L、（6.46±1.87）mmol/L、（4.26%）、（1.19）（ <0.05），妊娠期糖尿病组胰岛β细胞分泌功能（147.87）

低于对照组（164.50）（ <0.05）。妊娠期糖尿病组患者血清铁（27.34±7.12）μmol/L 和铁蛋白（59.16±5.78）

ng/ml 水平高于对照组（20.98±6.01）μmol/L和（40.43±4.87）ng/ml（ <0.05），妊娠期糖尿病组患者血清锌

（10.59±2.23）μmol/L水平低于对照组（14.02±2.43）μmol/L（ <0.05）。血清铁蛋白和血清铁与空腹血糖、空

腹胰岛素、糖化血红蛋白、胰岛素抵抗指数均呈正相关（ <0.05）。血清锌和空腹血糖、空腹胰岛素、糖化血红蛋

白、胰岛素抵抗指数均呈负相关（ <0.05）。两组妊娠期铁缺乏、缺铁性贫血的发生率差异无统计学意义（ >

0.05），两组胎儿双顶径、股骨长、头围、腹围差异无统计学意义（ >0.05）。结论 孕中期妊娠期糖尿病孕妇血清

铁和铁蛋白水平升高，血清锌水平下降，血清铁、锌、铁蛋白水平与妊娠期糖尿病孕妇的糖代谢指标有相关性，

和妊娠期糖尿病的发病有关。
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Changes of serum iron, zinc and ferritin in pregnant women with
gestational diabetes during second trimester and their correlations

with glucose metabolism indices鄢
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Abstract: Objective To study the changes of serum iron, zinc and ferritin in pregnant women with gestational
diabetes in the second trimester, and to explore their correlations with gestational diabetes. Methods Totally 200
cases of pregnant women with gestational diabetes in the 24-28 gestational weeks in our hospital from January 2014
to December 2015 were selected as gestational diabetes group, while 200 pregnant women with normal blood glucose
in the same gestational weeks as control group. Serum ferritin, iron and zinc levels and their correlations to sugar
metabolism indexes were observed. Pregnancy iron deficiency, iron-deficiency anemia and fetal development were
compared between the two groups. Results The fasting blood glucose, 1 -h glucose, 2 -h glucose, fasting insulin,
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glycated hemoglobin, insulin resistance index of the gestational diabetes group were higher than those of the control
group ( < 0.05). The pancreatic 茁 cell function of the gestational diabetes group was significantly lower than that of
the control group ( < 0.05). The serum iron and ferritin levels in the gestational diabetes group were higher than
those in the control group ( < 0.05 ), while the serum zinc level was lower than that in the control group ( < 0.05).
The serum ferritin and iron levels were positively correlated with fasting glucose, fasting insulin, glycated hemoglobin
and insulin resistance index ( < 0.05). The serum zinc level was negatively correlated to serum fasting glucose,
fasting insulin, glycated hemoglobin and insulin resistance index ( < 0.05). There was no significant difference in
the incidence of pregnancy iron deficiency or iron-deficiency anemia between the two groups ( > 0.05). There was
no significant difference in the fetal biparietal diameter, femur length, head circumference or abdominal
circumference between the two groups ( > 0.05). Conclusions During the second trimester of pregnancy, the levels
of serum iron and ferritin increase and the level of serum zinc decreases in the pregnant women with gestational
diabetes. The levels of serum iron, zinc and ferritin are significantly correlated to the sugar metabolism indexes in
pregnant women with gestational diabetes, and to the incidence of gestational diabetes.
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妊娠期为了满足孕妇的生理变化及胎儿生长发

育需要，铁和锌等微量元素的需要量增加，如果没有

及时给予补充将会给母儿带来不良妊娠结局，缺铁

可引起贫血、早产、低出生体重儿等不良结局[1]；缺锌

和妊娠期高血压、流产、胎儿的神经系统异常等有

关[2]。尤其缺铁是孕期比较常见的现象，为了预防缺

铁性贫血及其他并发症的发生，国际营养性贫血咨

询小组建议孕期预防性补充铁剂，然而铁元素的过

量会引起其他系统疾病的发生。妊娠期糖尿病存在

胰岛素抵抗，近年来发现铁、锌等微量元素在胰岛

素的合成和代谢过程中发挥重要作用[3-7]。妊娠期糖

尿病孕妇体内的铁和锌水平是否存在异常？和妊娠

期糖尿病的发病是否相关？孕期如何进行铁和锌的

补充？本研究对孕中期妊娠期糖尿病孕妇血清铁、锌

和铁蛋白的变化情况进行研究，探讨其与妊娠期糖

尿病发病的关系，为孕期铁和锌的补充提供依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 研究对象 选择 2014年 1月 -2015年 12月

河南省南阳市中心医院 24～28周妊娠期糖尿病孕

妇 200例作为妊娠期糖尿病组，血糖正常孕妇 200

例作为对照组。妊娠期糖尿病组孕妇孕周（25.7±

1.3）周，体重（60.1±7.2）kg，身高（160.2±4.2）cm，体

重指数（23.23±2.14）kg/m2；对照组孕妇孕周（26.1±

1.1）周，体重（59.6±6.4）kg，身高（159.7±3.8）cm，体

重指数（24.12±2.32）kg/m2。两组之间孕周、体重、身

高、体重指数比较差异没有统计学意义（ >0.05），

具有可比性。本实验经南阳市中心医院伦理委员会

审批。

1.1.2 妊娠期糖尿病诊断标准 参照第 8版《妇产

科学》教材 75 克口服葡萄糖耐量实验（oral glucose

tolerance test，OGTT）诊断标准：空腹血糖值 5.1 mmol/L，

服 75克葡萄糖后 1 h血糖值 10.0 mmol/L，服 75克葡

萄糖后 2 h血糖值 8.5 mmol/L，任何一个时间点血糖

达到或者超过上述血糖标准就诊断为妊娠期糖尿

病。

1.1.3 纳入标准 所有孕妇进行正规产前检查；均

在孕 13周之前建立孕检卡；孕前及孕 24～28周之

前产检血糖均正常；孕 24～28周进行 75克 OGTT

实验，妊娠期糖尿病组孕 24～28周 75克 OGTT实

验符合妊娠期糖尿病诊断，对照组孕 24～28周 75

克 OGTT实验结果正常；所有孕妇均单胎；均签署知

情同意书；参照第 8版《妇产科学》[8]，两组孕妇在血

红蛋白 <105 g/L时补充元素铁（60～100 mg/d）。

1.1.4 排除标准 未进行正规产前检查者；孕前有

糖尿病史者；孕 24～28周之前血糖异常者；有妊娠

期高血压等妊娠期合并症及并发症者；拒绝参与研

究者；有代谢障碍或者营养缺乏者等。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 收集所有入选对象的身高、

体重、孕周等一般资料，测定并记录各研究对象的孕

24～28周时的血红蛋白水平、OGTT实验结果（空腹

血糖、1 h血糖、2 h血糖）、血清铁、血清锌、血清铁蛋

白、糖化血红蛋白、空腹胰岛素水平、胎儿超声指标

（包括双顶径、股骨长、腹围）。

1.2.2 血液标本采集 所有研究对象抽血前晚 22

点后禁食，抽血当天晨 7～9点采集外周静脉血进行

化验。

1.2.3 血液指标检测 血红蛋白采用电阻抗法测

定，血清铁蛋白采用电化学法进行测定，血清铁和血

清锌采用原子吸收分光光度法进行测定，OGTT实
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血糖代谢指标
血清铁蛋白

/ s值 值

空腹血糖 0.638 0.000

1 h血糖 0.587 0.000

2 h血糖 0.662 0.000

空腹胰岛素 0.465 0.008

糖化血红蛋白 0.421 0.009

胰岛素抵抗指数 0.387 0.018

胰岛β细胞分泌功能 -0.214 0.193

表 3 血清铁蛋白和血糖代谢指标的相关性分析

第 10期 张玲，等：孕中期妊娠期糖尿病孕妇血清铁、锌和铁蛋白的变化情况及其与糖代谢指标的相关性

验空腹血糖、1 h血糖、2 h血糖采用葡萄糖氧化酶法

进行测定，糖化血红蛋白采用化学发光法测定，空腹

胰岛素采用酶联免疫吸附法测定。

1.2.4 计算胰岛β细胞分泌功能和胰岛素抵抗指

数 胰岛β细胞分泌功能 =空腹胰岛素×20/（空

腹血糖 -3.5），胰岛素抵抗指数 =空腹血糖×空腹

胰岛素 /22.5。胰岛β细胞分泌功能值越高表示胰

岛素分泌功能越好，胰岛素抵抗指数越高表示胰岛

素抵抗越强。

1.2.5 胎儿超声指标测量 由本院超声科经验丰富

的超声医生专人测量两组孕妇胎儿的双顶径、股骨

长、腹围等指标。

1.3 观察指标

观察两组孕妇空腹血糖、空腹胰岛素、糖化血红

蛋白、胰岛素抵抗指数、胰岛β细胞分泌功能、铁、

锌、铁蛋白、血红蛋白水平；铁蛋白、铁、锌与糖代谢

指标的相关性；妊娠期铁缺乏、缺铁性贫血及胎儿超

声指标。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0统计软件进行分析，正态分布数

据两组之间均数比较采用 检验，糖化血红蛋白

（%）、胰岛β细胞分泌功能、胰岛素抵抗指数为非

正态分布数据，以中位数表示，采用秩和检验，正态

分布指标的相关分析采用 Pearson相关分析，非正

态分布指标相关性分析采用 Spearman秩相关分析，

取 <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 妊娠期糖尿病组和对照组血糖代谢指标比较

妊娠期糖尿病组孕妇空腹血糖、1 h血糖、2 h

血糖、空腹胰岛素、糖化血红蛋白、胰岛素抵抗指数

均高于对照组（ <0.05），妊娠期糖尿病组胰岛β

细胞分泌功能低于对照组（ <0.05）。见表 1。

2.2 妊娠期糖尿病组和对照组血清铁、锌、铁蛋白

和血红蛋白水平

妊娠期糖尿病组患者血清铁和铁蛋白水平高于

对照组（ <0.05），妊娠期糖尿病组患者血清锌水平

低于对照组（ <0.05），两组血红蛋白比较差异无统

计学意义（ >0.05）。见表 2。

组别 空腹血糖 /
（mmol/L，x±s）

空腹胰岛素 /
（mmol/L，x±s）

糖化血红蛋白 /
%

胰岛β细胞
分泌功能

胰岛素抵抗
指数

妊娠期糖尿病组 5.25±3.21 13.12±2.24 6.97 147.87 2.98

对照组 4.29±1.05 6.46±1.87 4.26 164.50 1.19

值 0.000 0.003 0.000 0.000 0.000

/ 值 16.835 6.324 3.878 5.132 11.878

1 h血糖 /
（mmol/L，x±s）

2 h血糖 /
（mmol/L，x±s）

10.56±1.73 8.51±0.87

8.72±1.24 6.98±0.82

0.000 0.000

12.187 19.591

表 1 两组孕妇血糖代谢指标比较 （ =200）

妊娠期糖尿病组 27.34±7.12 10.59±2.23 59.16±5.78 116.1±9.0

对照组 20.98±6.01 14.02±2.43 40.43±4.87 113.2±8.7

值 5.143 7.845 16.352 1.735

值 0.000 0.000 0.000 0.072

组别 铁 /（μmol/L） 锌 /（μmol/L） 铁蛋白 /（ng/ml） 血红蛋白 /（g/L）

表 2 两组血清铁、锌、铁蛋白和血红蛋白比较 [ =200，（x±s）]

2.3 血清铁蛋白和血糖代谢指标的相关性分析

血清铁蛋白和空腹血糖、空腹胰岛素、糖化血红

蛋白、胰岛素抵抗指数均呈正相关（ <0.05），和胰

岛β细胞分泌功能没有相关性（ >0.05）。见表 3。

2.4 血清铁和血糖代谢指标的相关性分析

血清铁和空腹血糖、空腹胰岛素、糖化血红蛋

白、胰岛素抵抗指数均呈正相关（ <0.05），和胰岛

β细胞分泌功能没有相关性（ >0.05）。见表 4。

2.5 血清锌和血糖代谢指标的相关性分析

血清锌和空腹血糖、空腹胰岛素、糖化血红蛋
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血糖代谢指标
血清铁

/ s值 值

空腹血糖 0.312 0.001

1 h血糖 0.295 0.006

2 h血糖 0.337 0.000

空腹胰岛素 0.325 0.003

糖化血红蛋白 0.333 0.009

胰岛素抵抗指数 0.315 0.021

胰岛β细胞分泌功能 -0.234 0.102

表 4 血清铁和血糖代谢指标的相关性分析

血糖代谢指标
血清锌

/ s值 值

空腹血糖 -0.324 0.003

1 h血糖 -0.317 0.005

2 h血糖 -0.348 0.000

空腹胰岛素 -0.357 0.006

糖化血红蛋白 -0.331 0.010

胰岛素抵抗指数 -0.304 0.028

胰岛β细胞分泌功能 0.202 0.071

表 5 血清锌和血糖代谢指标的相关性分析

组别 妊娠期铁缺乏例（%） 缺铁性贫血例（%） 双顶径 /（mm，x±s） 股骨长 /（mm，x±s） 腹围 /（mm，x±s）

妊娠期糖尿病组 21（10.5） 2（1.0） 66.21±3.47 48.46±2.13 118.25±11.26

对照组 26（13.0） 4（2.0） 55.78±3.24 47.59±2.08 116.21±10.28

χ2/ 值 0.603 0.677 0.673 0.476 0.537

值 0.438 0.411 0.886 0.912 0.901

表 6 两组妊娠期铁缺乏、缺铁性贫血、胎儿超声指标比较 （ =200）

白、胰岛素抵抗指数均呈负相关（ <0.05）。见表 5。

2.6 妊娠期糖尿病组和对照组妊娠期铁缺乏、缺铁

性贫血、胎儿超声指标比较

两组妊娠期铁缺乏、缺铁性贫血的发生率差异

无统计学意义（ >0.05），两组胎儿双顶径、股骨长、

头围、腹围差异无统计学意义（ >0.05）。见表 6。
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3 讨论

妊娠期糖尿病的发病机制多数认为和胰岛素抵

抗有关，胰岛素的相对或绝对不足影响体内微量元

素的平衡，同时微量元素在胰岛素的合成、分泌及代

谢过程中发挥重要作用。孕期各种营养元素需要量

增加，铁和锌等微量元素的需要量较非孕时高，尤其

孕期铁缺乏现象比较严重，由缺铁导致的缺铁性贫

血发生率比较高，缺铁性贫血可导致早产、低出生体

重儿等不良妊娠结局的发生[9]。本研究对 400例孕妇

均在血红蛋白<105 g/L时补充元素铁（60~100 mg/d），

孕 24～28周时，妊娠期糖尿病组妊娠期铁缺乏及缺

铁性贫血的发生率为 10.5%和 1.0%，对照组妊娠期

铁缺乏及缺铁性贫血的发生率为 13.0%和 2.0%，两

组妊娠期铁缺乏及缺铁性贫血的发生率均比较低，

且两组之间比较差异无统计学意义，两组胎儿超声

指标显示胎儿发育正常，两组之间差异也无统计学

意义。由此可见，预防性补充铁剂对于多数孕妇来

说是十分有益的，然而补充铁剂过多，出现铁超载

时，会引起其他系统疾病的发生。

铁为一种强促氧化剂，可能会对机体糖代谢造

成影响，已有不少研究发现体内铁储备过多，发生糖

尿病、代谢综合征及妊娠期糖尿病的发生风险增

加 [10-11]，血清铁蛋白是体内剩余铁的主要储存方式，

当体内铁过多时，血清铁蛋白水平升高，血清铁蛋白

升高和糖尿病及妊娠期糖尿病的关系也被一些研究

证实[12-13]。大家对孕期补锌的重视情况没有补铁高，

但是大量研究也发现了孕期缺锌和妊娠期糖尿病有

一定关系 [14-16]。本研究发现，妊娠期糖尿病组孕妇

OGTT空腹血糖、1 h血糖、2 h血糖、空腹胰岛素、糖

化血红蛋白、胰岛素抵抗指数均高于对照组，妊娠期

糖尿病组胰岛β细胞分泌功能低于对照组。妊娠期

糖尿病组患者血清铁和铁蛋白水平高于对照组，妊

娠期糖尿病组患者血清锌水平低于对照组。血清铁

蛋白和血清铁与空腹血糖、空腹胰岛素、糖化血红蛋

白、胰岛素抵抗指数均呈正相关。血清锌和空腹血

糖、空腹胰岛素、糖化血红蛋白、胰岛素抵抗指数均

呈负相关。本研究结果和多数研究结果一致，表明孕

中期妊娠期糖尿病孕妇血清铁和铁蛋白水平升高，

血清锌水平下降，血清铁、锌、铁蛋白与妊娠期糖代

谢指标有相关性，和妊娠期糖尿病的发病有关。生物

的生长发育和锌有关，锌是体内多种酶的组成成分，

锌含量的变化会引起机体一系列的病理生理变化，

缺锌和糖尿病的关系尤其密切，锌参与碳水化合物

的代谢，协助葡萄糖转运，和胰岛素的功能关系密
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切，锌对胰岛细胞保护发挥重要作用，缺锌能够引起

胰岛素抵抗，因此，锌缺乏和糖尿病关系密切。妊娠

期锌缺乏引起胎儿胰岛素分泌减少，通过脐带输送

给胎儿的血糖无法充分利用，同时缺锌影响胰岛素

的活动和胰岛功能，因此锌缺乏是妊娠期糖尿病的

诱因之一。血清铁水平的升高和糖尿病的发生关系

也比较密切，体内血清铁水平升高具有生物氧化损

伤催化剂的作用，使氧自由基升高，对细胞造成损

伤，胰岛β细胞的损伤时外周组织对胰岛素的敏感

性下降、胰岛素的分泌不足，从而引起糖尿病的发

生。妊娠期间体内存处于低水平的炎症状态，血清

铁蛋白的升高和体内的低水平炎症状态有关，妊娠

期糖尿病患者体内的炎症因子水平增加，对体内铁

元素的代谢造成一定影响，在炎症环境下血清铁蛋

白水平也升高，铁蛋白水平升高是妊娠期糖尿病的

病因还是妊娠期糖尿病的结果目前尚无法确定，可

能两者存在相互影响的关系，铁蛋白水平升高影响

胰岛素的合成、分泌和代谢，胰岛素的相对或绝对不

足又反过来影响体内铁元素的平衡。

综上所述，孕期应重视血清铁、锌和铁蛋白的监

测，对于缺锌孕妇，及时予以补充，预防和降低妊娠

期糖尿病的发生；对于所有孕妇是否都需要给予预

防性补充铁剂有待进一步探讨，考虑铁不足或铁过

剩都将带来不良后果，建议根据孕期血清铁及铁蛋

白水平进行个体化处理，对于体内血清铁及铁蛋白

水平较高者，不建议常规补充铁剂，以防增加妊娠期

糖尿病的发生风险。
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