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西安地区妊娠妇女不同孕期血清铁蛋白、叶酸和维生素 B12的
水平及临床意义
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摘要 目的：探讨西安地区妊娠妇女不同孕期血清铁蛋白、叶酸和维生素 B12的水平及临床意义。方法：收集 2012年 8月至 2013

年 1月在本院进行产前检查的 750例妊娠期妇女及 86例健康非妊娠妇女的血清标本。采用全自动化学发光免疫分析法测定其

血清铁蛋白、叶酸和维生素 B12的含量。结果：孕妇血清铁蛋白、叶酸和维生素 B12的含量随孕期的增长而逐渐降低。早、中、晚孕期

妇女叶酸的含量较对照组相比，并无显著差异(P>0.05)。中、晚孕期妇女血清铁蛋白和维生素 B12含量均显著低于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05)。结论：西安地区中、晚孕期的孕妇体内存在铁蛋白和维生素 B12缺乏，但并不缺乏叶酸。在重视补充叶酸的同

时，也应该重视对铁和维生素 B12的补充。
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Serum levels and Clinical Significance of the Ferritin, Folic Acid and Vitamin
B12 in the Pregnant Women at Different Gestational stages in Xi'an

To investigate the serum levels and clinical significance of the ferritin, folic acid and Vitamin B12 in the

pregnant women at different gestational stages in Xi'An. Fully automated chemiluminescence immunoassay was used to detect

the serum ferritin, folic acid and VitB12 levels in 750 pregnant wemen and 86 normal wemen who was admitted in our hospital from Au-

gust 2012 to January 2013. The serum ferritin, folic acid and VitB12 contents of pregnant women were decreased with the exten-

sion of gestational weeks. No significant difference was found in the serum folic acid content among pregnant women at early, mid-term,

late pregnancy as well as the normal control group (P>0.05). But the serum ferritin and VitB12 contents of pregnant women at mid-term,

late pregnancy were both significantly lower than that of the normal control group (P<0.05). The lack of ferritin and VitB12

was found in the pregnant women at mid-term, late pregnancy, while folic acid wasn't deficient. The supplement of ferritin and VitB12

should be attached the same importance as folic acid.
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前言

铁蛋白、维生素 B12和叶酸是人体红细胞代谢所必需的成

份，是生命活动的重要物质，如果体内缺乏铁蛋白、维生素 B12

和叶酸，容易引起营养性贫血，并且会造成不同程度的人体组

织代谢异常[1]。孕妇比常人对铁蛋白、维生素 B12和叶酸有更高

的需求，若妊娠期摄入以上物质不足，会扰乱体内生化反应的

正常进行，阻碍 DNA的合成，影响胎儿发育，还可能增加妊娠

并发症的发生[2,3]。本研究检测并统计了 750例不同孕期妊娠妇

女的血清铁蛋白、维生素 B12和叶酸的水平，旨在为临床上指导

优生优育提供更多的参考依据，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

所有研究对象均选自 2012 年 8月至 2013年 1月在本院

进行产前检查的女性，其中孕妇 750例，非孕妇 86例，平均年

龄 27.3岁。孕妇中处于早孕期 65例，中孕期 480 例，晚孕期
205例。86例非孕妇为对照组，健康体检合格。
1.2 检测方法

空腹采集静脉血 4.0 mL，静置后离心分离血清，采用全自

动化学发光免疫分析法测定血清铁蛋白、叶酸和维生素 B12的

浓度水平[4]。此法的参考值范围是：铁蛋白为 11～ 306.8 ng/mL，

叶酸为＞ 276 ng/mL，维生素 B12为 180～ 914 pg/mL。
1.3 统计学处理

用 SPSS 12.0软件处理分析所有数据，采用 t检验进行两

样本均数(x± s)的组间比较，率的比较采用 x2检验，以 P<0.05
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为差异有统计学意义。

2 结果

分别测定不同孕期妊娠妇女和非妊娠妇女的血清铁蛋白、

叶酸、维生素 B12的含量，结果显示：早、中、晚期妊娠妇女的血

清叶酸含量与对照组相比较，均无统计学差异(P＞ 0.05)。早期

孕妇血清中铁蛋白和维生素 B12含量与对照组比较亦无统计学

差异(P＞ 0.05)，而中、晚孕期妇女血清铁蛋白和维生素 B12含量

显著低于对照组(P＜ 0.05)。见表 1。

3 讨论

铁蛋白是人体铁的主要存在形式，是维持体内铁的供应和

血红蛋白相对稳定的重要物质[5]。临床研究表明，缺铁性贫血

时，血清铁蛋白含量明显降低[6]。孕妇在妊娠过程中，由于胎儿

的生长发育，铁的需求量明显增加，且由于血液稀释也需要铁

的补充，导致孕妇对铁的需求量大幅增加，而铁的摄入量并不

能大幅增加，无法及时补充所需的铁，出现孕妇体内铁含量相

对缺乏，易造成缺铁性贫血[7,8]。

叶酸主要由对氨基苯甲酸、喋呤啶、谷氨酸等物质组成，是

一种水溶性 B族维生素[9]，其辅酶形式是四氢叶酸的一些衍生

物，参与合成 DNA 和 RNA[10]，有促进骨髓中幼细胞成熟的作

用。人类如缺乏叶酸可引起巨红细胞性贫血以及白细胞减少

症，因此，叶酸对孕妇而言十分重要，尤其在妊娠早期，胚胎细

胞生长、分裂旺盛，器官和系统分化逐渐形成，若此时叶酸缺

乏，易造成胎儿发育不正常，严重时可发生畸形[11,12]。

维生素 B12与叶酸一样，也是机体合成 DNA的重要辅酶，

并且与叶酸代谢有着十分密切的关系，参与糖、脂类和蛋白质

的代谢，可影响神经系统及维持组织正常功能。维生素 B12不能

自身合成，必须从外界食物中摄取，尤其在妊娠期间，由于体内

对维生素 B12的需求量大幅增加，极易造成缺乏，若不能及时补

充，将会影响胎儿正常发育。

本研究对西安地区妊娠期妇女血清铁蛋白、叶酸和维生素

B12的含量进行了检测和比较，发现三者的含量随孕期增长而

逐渐降低，血清铁蛋白在孕早期缺乏并不明显，而在中孕期和

晚孕期有明显缺乏，缺乏率超过 50%，平均每两名中、晚孕期的

妇女中就有一人缺乏铁蛋白。据报道，中孕期和晚孕期的孕妇

叶酸缺乏情况明显[13]。本研究结果显示，早、中、晚孕期叶酸的

含量较对照组相比，并无显著差异，叶酸的缺乏情况有明显改

善，只有 10%左右的孕妇缺乏，说明西安地区的孕妇在妊娠期

对叶酸的摄入有良好认识，并且适当的进行了补充。此外，本研

究结果提示孕中晚期维生素 B12的含量也显著低于正常妇女。

贫血是妊娠期较为常见的并发症，具有较高的发生率，且随着

孕周的增加，贫血的发生率也相应增加[14]。

因此，在妊娠中晚期补充铁剂、叶酸、维生素 B12有助于防

治妊娠期贫血[15]。

总之，本研究结果提示西安地区中、晚孕期的孕妇体内存

在铁蛋白和维生素 B12缺乏，但并不缺乏叶酸。在重视补充叶酸

为进一步分析不同孕期孕妇的血清铁蛋白、叶酸和维生素

B12的缺乏情况，我们对血清铁蛋白、叶酸、维生素 B12的缺乏率

进行了整理分析。结果显示铁蛋白在中孕期和晚孕期的缺乏率

分别为 47.3%和 72.6%，显著高于早孕期的 3.1% (P<0.05)。叶

酸在早孕期和中孕期缺乏率分别为 4.6%和 6.0%，在晚孕期为

10.7%，各阶段的缺乏率比较稳定，维持在 10%左右，并不存在

大面积缺乏的情况。维生素 B12在早孕期和中孕期缺乏率分别

为 12.3%和 11.3%，在晚孕期为 19.5%，总体上比叶酸的缺乏情

况严重，但不如铁蛋白的缺乏情况严重。详见表 2。

Control group

Early pregnancy group

Middle pregnancy group

Late pregnancy group

86

65

480

205

88.6± 17.3

79.7± 15.9

47.3± 14.2*

23.6± 12.1*

12.8± 2.9

11.9± 3.1

10.2± 3.7

9.6± 2.4

397.6± 125.3

359.2± 117.8

283.1± 105.6*

259.5± 98.2*

Groups Case Ferritin(ng/mL) Folic acid(ng/mL) Vitamin B12(pg/mL)

表 1 各组妇女血清铁蛋白、叶酸和维生素 B12含量的比较

Table 1 Comparison of the serum contents of ferritin, folic acid and vitamin B12 among different groups

注：“*”表示与对照组比较 P＜0.05。

*Note:“*”represented P＜0.05 compared with control group.

Groups Case

Control group

Early pregnancy group

Middle pregnancy group

Late pregnancy group

86

65

480

205

0

2

227

149

0

3.1%

47.3%

72.6%

0

3

29

22

0

4.6%

6.0%

10.7%

0

8

54

40

0

12.3%

11.3%

19.5%

Ferritin

Case Percentage

Folic acid

Case Percentage

Vitamin B12

Case Percentage

表 2 不同孕期的孕妇血清铁蛋白、叶酸和维生素 B12缺乏情况比较

Table 2 Comparison of the shortage of serum ferritin, folic acid and vitamin B12 among the pregnant women at different gestation periods
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的同时，也应该重视对铁和维生素 B12的补充。
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