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摘 要:目的 探讨轻型地中海贫血(简称地贫)孕妇妊娠期血红蛋白(HGB)及血清铁蛋白(SF)水平变化及妊娠结局

的关系。方法 回顾性分析160例孕妇(轻型地贫者80例,健康者80例)孕前期和孕后期 HGB、SF值的变化情况及新

生儿出生体重和1minApgar评分情况,并采用多元线性回归分析法分析新生儿出生体重和1minApgar评分与是否患

轻型地中海贫血,以及 HGB、SF值变化水平的相关性。结果 地贫组和健康组 HGB下降水平差异无统计学意义(t=

0.25,P=0.804),SF的下降水平差异有统计学意义(t=3.81,P<0.001),轻型地贫孕妇SF下降幅度大于健康孕妇。

新生儿出生体重与孕妇孕期患地贫呈负相关,与 HGB和SF的下降水平无关;新生儿1minApgar评分与孕妇孕期是否

患地贫、HGB和SF的下降水平均无关。结论 孕妇孕后期 HGB、SF均会下降,但与新生儿出生体重和1minApgar评

分无关,患地贫会影响新生儿出生体重。
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  地中海贫血(简称地贫)是一种单基因遗传性溶

血性贫血疾病,在我国好发于广东、广西等地。广东地

区α地 贫 的 携 带 率 为 8.3%、β地 贫 的 携 带 率 为

3.4%[1]。研究表明,轻型地贫虽然大多无明显贫血表

现,但血红蛋白(HGB)含量普遍比正常人偏低,因此

在妊娠后更容易出现贫血[2]。为了解轻型地贫孕妇妊

娠期HGB及血清铁蛋白(SF)水平变化及妊娠结局的

关系,本研究开展了相关分析,现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2014年160例孕早期在我院妇

产科门诊建立孕产妇保健手册定期产检、并住院分娩

的孕妇资料(排除胎儿为中或重度地贫的孕妇),其中

轻型地贫患者80例(地贫组),健康孕妇80例(对照

组)。所有研究对象均为单胎妊娠初产妇,孕前无合并

内外科疾病,且孕期无出血、输血及补充铁剂史。两组

孕妇分娩时的年龄、孕周差异均无统计学意义(P >
0.05),均衡可比。

1.2 方法

1.2.1 轻型地贫患者认定 经基因检测,若确诊2个

α珠蛋白基因缺失或缺陷,即认定为轻型α地贫患者;

若确诊1个β珠蛋白基因缺失或缺陷,即认定为轻型β
地贫[3]。

1.2.2 观察指标 ①孕11~13周及足月分娩时(37

~41周)HGB及SF含量[4];②出生新生儿体质量、

1minApgar评分。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件建立

数据库并对资料进行统计分析。新生儿体质量、1min

Apgar评分与 HGB及SF含量等相关性采用多元线

性回归分析。

2 结果

2.1 两组孕妇孕期HGB和SF的变化情况 两组孕

妇孕 期 HGB 下 降 水 平 差 异 无 统 计 学 意 义(P =

0.804),SF下降水平差异有统计学意义(P<0.001),

健康组SF下降水平低于地贫组,见表1。

2.2 孕妇孕期HGB和SF水平变化及其与妊娠结局

的关系分析 两组新生儿出生体重分别为(2968.5±

533.8)g和(3294.4±635.4)g,两组新生儿1min

Apgar评分分别为(8.6±1.0)分和(8.8±09)分。分

别以新生儿体重、1minApgar评分为应变量,以HGB
和SF下降水平、是否患有地贫(患=1,未患=0)为自

变量。经多元线性回归分析,结果为新生儿出生体重

与孕妇孕期是否患有轻型地贫有关,与 HGB和SF的

下降水平无关;新生儿1minApgar评分与孕妇孕期

是否患地贫、HGB和SF的下降水平均无关,见表2。
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表1 两组孕妇孕期 HGB和SF的变化情况

组别 n
HGB

孕11~13周 孕37~41周 下降水平

SF

孕11~13周 孕37~41周 下降水平

地贫组 80 112.6±14.8 86.5±12.0 26.1±15.4 88.3±9.0 50.4±8.6 37.9±12.5
健康组 80 129.6±14.1 104.1±13.4 25.5±17.0 97.8±9.7 67.4±8.5 30.3±12.8
t -7.42 -8.76 0.25 -6.37 -12.46 3.81
P <0.001 <0.001 0.804 <0.001 <0.001 <0.001

表2 孕妇孕期 HGB和SF水平变化及妊娠结局的多元线性回归分析

妊娠结局   变量
偏回

归系数

标准化

回归系数
t P

偏回归系数的

95%可信区间

新生儿体重 HGB下降水平 4.720 0.13 1.63 0.10 -0.98~10.42
SF下降水平 -1.322 -0.03 -0.36 0.72 -8.62~5.98
是否患地贫 -318.819 -0.26 -3.30 <0.001 -509.90~-127.74

1minApgar评分 HGB下降水平 -0.002 -0.03 -0.35 0.73 -0.01~0.01
SF下降水平 0.005 0.07 0.78 0.44 -0.01~0.02
是否患地贫 -0.220 -0.11 -1.33 0.19 -0.55~0.11

3 讨论

本研究显示,轻型地贫孕妇组妊娠前期和后期

HGB和SF水平均低于同妊娠阶段的健康孕妇组,但

两组孕妇妊娠后期较妊娠前期 HGB水平下降幅度没

有差别,提示轻型地贫对孕妇妊娠期间 HGB的变化

没有影响。这可能是因为正常妊娠过程中,孕妇体内

以血浆为主的血容量会不断增加,但红细胞却未能以

相同的比例增加,因此会出现血液被稀释,导致红细胞

计数及HGB值下降,从而出现生理性贫血[5]。轻型地

贫孕妇组妊娠后期较妊娠前期SF水平下降幅度大于

健康孕妇组,提示轻型地贫孕妇妊娠后期缺血更明显。

这可能是因为患地贫者,由于珠蛋白基因突变或缺失,

阻碍珠蛋白链合成而改变 Hb组成,导致慢性溶血性

贫血,再加上妊娠期间孕妇铁消耗过多和摄入不足等

原因,因此导致了轻型地贫孕妇妊娠后期较妊娠前期

SF水平下降幅度较大。

经研究发现,新生儿出生体重与孕妇孕期是否患

有轻型地贫有关,即轻型地贫孕妇组新生儿出生体重

低于健康孕妇组,这与王玉廷等[6]认为β地贫为新生

儿低体质量发生的危险因素的研究一致。这可能是因

为轻型地贫孕妇妊娠后期SF水平下降幅度较大,红细

胞和HGB浓度随之受影响而下降,导致营养物质通

过胎盘输给胎儿不足,从而导致胎儿生长受限,所以新

生儿出生体重偏低[7]。
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