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摘要：目的探讨可溶性转铁蛋白受体(sTfR)和促红细胞生成素(EPO)在不同孕周妊娠期缺铁性贫血(IDA)中的诊断价

值。方法选取2016～2017年我院产科产前门诊建档定期产检的妊娠<13周、13～28周、>28周孕妇各100例分别作

为早孕组、中孕组和晚孕组，选取同期体检中心体检健康女性100例作为对照组，检测并比较各组血红蛋白(Hb)、血清铁

蛋白(st)和sTiR、EPO水平，以(2014年妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治指南》中对缺铁性贫血的诊断标准为依据，比较

sTfR、EPO在不同孕周孕妇中对IDA诊断价值。结果对照组和早孕组Hb、SF水平均高于中孕组和晚孕组(P<0．05)；

对照组、早孕组、中孕组、晚孕sTIR、EPO水平依次升高，各组间比较均有统计学意义(P<0．05)。普通标准在早孕组、中

孕组、晚孕组IDA中诊断率低于sTfR、EPO诊断，sTfR在中孕组、晚孕组IDA中诊断率低于EPO诊断(P<0．05)。结论

sTfR、EPO水平在不同孕周IDA中具有有较高诊断或筛查价值。
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Abstract：Objective To explore the diagnostic value of soluble transferrin receptor(sTIR)and erythropoietin

(EPO)in the diagnosis of gestational deficiency anemia(IDA)during pregnancy．Methods From 2016 to

2017 in our obstetric prenatal outpatient with regular prenatal pregnancy．we selected 100 patients each for<

1 3 weeks，1 3-28 weeks，or>28 weeks as the pregnancy group，pregnancy and late pregnancy group，also

selected 100 healthy women for physical examination as the control group．We then tested and compared

levels of hemoglobin(Hb)，serum ferritin(SF)and sTfR，EPO，with Hb<110 g／L，and SF，<20斗g／L as

the standard for diagnosis of IDA．We compared and evaluated diagnostic values of ST依．EPO to IDA in

different gestational weeks of pregnant women．Results The levels of Hb and SF in the control group and the

early pregnancy group were higher than that in the mid-pregnant group and the late pregnancy group(P<

0．05)．The control group，the early pregnancy group，the mid-pregnant group，and the late pregnancy

followed the increased order of sTfR and the EPO levels．and the comparison between each group was

significant(P<0．05)．In the early pregnancy group，the mid—pregnancy group and the late pregnant group，

the diagnosis rate in IDA were lower than that of sTfR and EPO．and the diagnosis rate of sTIR in the middle

and late pregnancy group was lower than that in the EPO diagnosis(P<0．05)．Conclusion sTfR and EPO

levels have high diagnostic value in IDA with different gestational weeks．
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研究资料显示，孕妇在妊娠期合并贫血的发生

率可达30％以上，其中缺铁性贫血约占贫血发生率

的70％左右⋯。而孕妇贫血直接或间接导致其婴儿

的贫血或相关并发症的发生。随着国民生活水平的

提高及对自身保健和孕期保健意识的提高，其贫血

率呈下降趋势。但近年来，部分孕期女性对产后体

型恢复产生担忧，减少营养的补充，致使贫血率有上

升的趋势心J。早期诊断IDA并干预治疗对保障母婴

健康、提高妊娠结局至关重要。临床研究报道，妊娠

期血容量增加可稀释血液，表现为Hb和SF水平下

降，为正常生理现象，如以Hb和sF作为诊断标准可

增加误诊、漏诊发生率”J。sTiR、EPO为近年临床监

测贫血和IDA新型检测指标，但在不同孕周孕妇

IDA中诊断价值临床研究报道较少。本研究在不同

孕周孕妇中检测sTiR、EPO水平并判定在IDA中诊

断价值，报道如下。

资料与方法

1一般资料

选取2016年至2017年，我院产科产前门诊建

档、定期产检妊娠<13周、13～28周、>28周孕妇各

100名分别作为早孕组、中孕组和晚孕组，选取同期

体检中心体检健康女性100名作为对照组。纳入标

准：①首次在我院建档并按时做孕期保健；②人组前

未进行缺铁性贫血相关治疗；③单胎；④无其它高危

妊娠指征及因素；⑤孕妇及家属了解此次研究相关

情况，愿配合此项工作并接受后期的随访；⑥签署知

情同意书。排除标准：①严重心脑血管、呼吸系统、

消化系统、泌尿系统、感染性疾病、血液系统疾病及

神经系统疾病者；②有地中海贫血症者；③有其它可

能影响相关检测指标的疾病者。

早孕组中年龄20～39岁，平均26．7±6．1岁；

中孕组中年龄2l一37岁，平均26．6±6．2岁；晚孕

组中年龄20～37岁，平均25．8±6．4岁；对照组均

为女性，年龄20～40岁，平均26．6±6．8岁。四组

研究者一般临床资料相比无显著差异，分组有可

比性。

2方法

研究对象人组后，分别抽取空腹静脉血6mL，于

3支不同的血样采集管中，每支2mL，除EDTA抗凝

标本外，其余标本均离心取其血清。sTiR、EPO采用

化学发光法检测，SF采用增强免疫分析法检测。仪

器：贝克曼DXl800。Hb检测(EDTA抗凝)。仪器：

XE2100血球分析仪。比较各组Hb、SF、sTiR、EPO

水平。参照((2014年妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊

治指南》中对缺铁性贫血的诊断标准，孕妇表现出的

非特异性的体征及血液学检查结果，并以Hb<

1109／L，且SF<20ug／L为依据，作为常规IDA诊断

标准。sTiR正常值为12．16～27．25nmol／L；EPO正

常值为2．59～18．50mIU／mL，以sTiR、EPO水平异常

诊断为IDA，比较常规诊断标准与sTiR、EPO水平异

常在IDA中诊断价值。

3统计学处理

采用SPSS21．0统计软件进行分析，所有数据以

表示，组间两两比较，采用单因素方差分析。计数

资料采用，检验。以P<0．05为差异有统计学
意义。

结 果

1 各组Hb、SF、s’I讯、EPo水平差异
对照组和早孕组Hb、SF水平均高于中孕组和晚

孕组(P<0．05)。对照组、早孕组、中孕组、晚孕

sTiR、EPO水平依次升高，各组间比较均有统计学意

义(P<0．05)。详见表1。

表1各组间Hb、SF、sTiR、EPO水平差异(n=100)

注：与中孕组、晚孕组比较，+P<O．05；与早孕组、中孕组、晚孕组比较，aP<O．05；与中孕组、晚孕组比较，bP<0．05；c与晚孕组比较，c

P<0．05

2普通标准诊断和sTIR、EPO诊断在不同孕

周孕妇中对IDA诊断差异

普通标准在早孕组、中孕组、晚孕组IDA中诊断

率低于sTiR、EPO诊断，sTiR在中孕组、晚孕组IDA

中诊断率低于EPO诊断(P<0．05)。详见表2。
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表2普通标准诊断与sTm、EPO诊断在不同孕周中

对IDA诊断差异(n=100)

注：与sTIR诊断和EPO诊断比较，aP<0．05；与EPO诊断比较，

b P<0．05

讨 论

在妊娠过程中，临床多采用多项指标如Hb和

sF和总铁结合力等联合检测来判断孕妇是否贫

血”j。但由于Hb和SF受血液稀释等因素的影响而

降低，且SF是一种急性时相蛋白，在鉴别伴有炎性

疾病的贫血时，会因炎症而升高甚至达正常水平，存

在明显的缺陷。总铁结合力因孕激素刺激肝脏转铁

蛋白合成而增加，致使转铁蛋白饱和度下降等原因，

使孕妇IDA的诊断存在一定问题MJ。因此临床中寻

找敏感性高、受生理和病理因素影响小的指标辅助

诊断IDA至关重要。

可溶性转铁蛋白(TfR)是一种以二硫键连接的跨

膜二聚体，由两个相同的进行内在铁转移的亚单位组

成，并将铁输送至细胞液。当一个细胞铁需求量增加

时，在mRNA水平上由铁来调节受体反应元件

(IREs)与铁结合调节蛋白(IRPs)的特异性结合，促使

TfR表达增加¨1。当红细胞内铁缺乏时，TfRmRNA的

稳定性增强，阻止其降解，促进其表达，增加细胞对铁

的摄取。sTfR是TfR在细胞外区域中一个特定点蛋

白质水解的产物，其单体可在体液中测定。因此，血

清中sTfR的浓度可用来间接衡量总TfR。故sTfR水

平可作为体内红细胞测定铁缺乏的定量指标旧1。

sTfR的测定用来鉴别缺铁性红细胞生成与贮存铁消

耗两种状况。在缺铁红细胞尚未形成而贮存铁耗竭

状态下，血红蛋白生理性下降，在其他指标不易区分

这种生理陛与缺铁性红细胞形成的贫血情况下，sTfR

在组织缺铁时特异性升高的特点有助于早期鉴别缺

铁红细胞生成。当铁缺乏发展至IDA时，几乎无一例

外地出现sTfR水平的升高。并认为sTfR水平与成年

人的年龄没有相关性一。引。本研究同样指出，sTfR水

平随着孕周增加而升高，且在不同孕周IDA中诊断均

高于Hb和sF诊断(P<0．05)。

促红细胞生成素(EPO)是一种主要由肾脏近曲

小管附近的细胞合成和分泌的糖蛋白，是调节红细

39

胞生成和成熟的重要细胞因子，具有阻止红系祖细

胞凋亡的功能。由于肾脏是缺血、缺氧敏感器

官H卜12 J，EPO的产生是由可得到的氧的变化调节的。

生理情况下，体内EPO水平维持恒定；当机体出现贫

血或其它导致肾脏氧供减少时，在缺氧诱导因子的

刺激下，因子HIF一1被激活，结合到39的EPO基因

增强子序列，信号转导到5启动子上，产生高水平转

录。在肾功能正常的妊娠期贫血状态Hb浓度和

EPO水平之间呈负相关，也就是说贫血越重，EPO水

平越高¨3|。妊娠期EPO水平明显升高，随孕龄增长

其浓度有增加的趋势，这与数据分析结果相符；在妊

娠早期EPO水平接近非孕期，中孕期逐渐高，晚孕期

升高明显，足月时EPO水平是非妊娠期的数倍。

EPO分泌增加，可促进骨髓红系祖细胞生长、抑制红

系祖细胞凋亡，促进红细胞产生。而肾性贫血时失

去了这样一种反馈关系，表现为随着Hb的降低EPO

并不能相应的增加，即此时产生的EPO量并不能完

全决定Hb浓度，故EPO的测定可用来鉴别缺铁性

贫血与肾性贫血¨4|。

本研究结果同样得出，EPO水平随着孕周增加

而升高，且在不同孕周IDA诊断上高于Hb和SF的

诊断，同时在中孕和晚孕期的诊断上高于sTfR诊断

(P<0．05)。虽然EPO在诊断妊娠期缺铁性贫血时

其特异性与其它指标存在差距，但其灵敏度却具有

明显的优势。

综上所述，sTfR、EPO在不同孕周IDA中诊断率

均较高，可作为临床中辅助诊断或筛查IDA重要

指标。
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