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·经验交流·

妊娠糖尿病孕晚期患者同型半胱氨酸、维生素Ｂ１２、叶酸检测研究

林　丽，郭建华，陈　炜，周作华△

（湖北医药学院附属太和医院检验部，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　检测妊娠糖尿病孕晚期患者血浆叶酸、维生素（Ｖｉｔ）Ｂ１２和同型半胱氨酸水平，了解其与妊娠糖尿病的关系。

方法　按照世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准选择２０１１年５月至２０１２年８月来该院经ＯＧＴＴ确诊的妊娠糖尿病孕晚期患者５０例

及同期健康孕妇３０例，采用循环酶法检测同型半胱氨酸浓度；采用放射免疫法检测叶酸及ＶｉｔＢ１２水平。结果　与正常妊娠组比

较，妊娠糖尿病组 Ｈｃｙ水平显著升高（犉＝１３４．７３７，犘＜０．０１），ＦＡ和 ＶｉｔＢ１２显著降低（犉＝３４．５４６，犘＜０．０１；犉＝３８．２８８，犘＜

０．０１）。妊娠糖尿病组血浆 Ｈｃｙ水平与ＶｉｔＢ１２、ＦＡ水平呈负相关（狉＝－０．４８９，犘＜０．０１；狉＝－０．７２９，犘＜０．０５）。结论　妊娠糖

尿病孕晚期患者出现高同型半胱氨酸血症，缺乏叶酸及ＶｉｔＢ１２，妊娠糖尿病患者应加强ＶｉｔＢ１２和ＦＡ的摄入及定期监测，从而降低

同型半胱氨酸水平，减轻其对妊娠糖尿病孕妇大血管和微血管的损害以及对胎儿的不良影响。

关键词：糖尿病，妊娠；　同型半胱氨酸；　维生素Ｂ１２；　叶酸
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　　同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是蛋氨酸循环的中间产物，代谢需要

维生素（Ｖｉｔ）Ｂ１２和叶酸（ＦＡ）作为辅酶。近年来，大量国内外资

料表明［１］，Ｈｃｙ是心脑血管疾病的独立危险因素，可能也与糖

尿病密切相关。血清 Ｈｃｙ、ＦＡ、ＶｉｔＢ１２与２型糖尿病及其并发

症密切相关，ＶｉｔＢ１２和ＦＡ缺乏是２型糖尿病患者 Ｈｃｙ增高的

重要因素［２］。妊娠糖尿病是糖尿病的特殊类型，指原本并没有

糖尿病的妇女，在怀孕期间发生葡萄糖耐受性异常，在妊娠妇

女中的发生率为２％～５％，可并发巨大胎儿、死胎、羊水过多、

流产、早产、妊高征等。近年来妊娠糖尿病发病率不断升高，在

孕期治疗不当或忽视治疗，使病情加重，将严重影响母婴健康。

目前国内尚无妊娠糖尿病患者血 Ｈｃｙ与ＦＡ、ＶｉｔＢ１２的相关关

系的报道。为探讨 Ｈｃｙ、ＶｉｔＢ１２、ＦＡ与妊娠糖尿病的关系，笔

者测定了５０例妊娠糖尿病孕晚期患者和同期３０例健康孕妇

的血浆 Ｈｃｙ和叶酸、ＶｉｔＢ１２水平，现将其分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按照世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准选择

２０１１年５月至２０１２年８月来本院经ＯＧＴＴ确诊的妊娠糖尿

病孕晚期患者５０例及同期健康孕妇３０例。均为首次分娩，年

龄２７～３４岁。正常妊娠组３０例，年龄（２７±５）岁，孕周（３８±

２）周，妊娠糖尿病组５０例，年龄（２８±４）岁，孕周（３８±２）周，两

组研究对象均无肝、肾疾病，在年龄、孕周比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。所有受检者在近３个月内均未服

用任何维生素类药物。

１．２　仪器与试剂　同型半胱氨酸浓度测定采用循环酶法，使

用北京利德曼公司检测试剂盒；叶酸及 ＶｉｔＢ１２测量采用放射

免疫法，使用美国ｓｉｍｕｌ２ＴＲＡＣＳＮＢ试剂盒，实验步骤严格

按说明书操作。主要仪器：ＯＬＹＭＰＵＳ５４００ 全自动生化分

析仪。

１．３　统计学处理　统计学方法采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行

统计分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析。相

关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ法分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血浆检测结果　妊娠糖尿病组血浆 Ｈｃｙ、ＶｉｔＢ１２及ＦＡ水

平见表１。与正常妊娠组比较，妊娠糖尿病组 Ｈｃｙ水平显著升

高（犉＝１３４．７３７，犘＜０．０１），ＦＡ水平显著降低（犉＝３４．５４６，犘

＜０．０１），ＶｉｔＢ１２显著降低（犉＝３８．２８８，犘＜０．０１）。

２．２　妊娠糖尿病组血浆 Ｈｃｙ、ＶｉｔＢ１２、ＦＡ相关性分析　结果

显示妊娠糖尿病组血浆 Ｈｃｙ水平与ＶｉｔＢ１２、ＦＡ水平呈负相关

（狉＝－０．４８９，犘＜０．０１；狉＝－０．７２９，犘＜０．０５）。

表１　　血浆 Ｈｃｙ、ＶｉｔＢ１２及ＦＡ检测结果

组别 狀 Ｈｃｙ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＦＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＶＢ１２（ｐｇ／ｍＬ）

正常妊娠组 ３０ １２．８９±２．４８ １０．２８±１．４２ ２３１．６９±４３．０９

妊娠糖尿病组 ５０ １９．３７±２．３７ ８．１２±１．６８ １７３．６２±３９．１１

　　：与正常妊娠组相比，犘＜０．０１。

３　讨　　论

Ｈｃｙ是含硫基非必需氨基酸，在体内经蛋氨酸脱甲基化而

生成。其中亚甲基四氢叶酸和维生素 Ｂ１２是必不可少的辅

基［３］。Ｈｃｙ水平升高受到饮食和遗传等方面因素影响。在

Ｈｃｙ代谢过程中，任何关键酶或辅助因子的缺乏，均可导致

Ｈｃｙ的代谢障碍，使 Ｈｃｙ蓄积，形成高 Ｈｃｙ血症。

近年来发现血浆中 Ｈｃｙ水平升高与习惯性流产、妊娠高

血压综合征（ＰＩＨ）、胎盘早剥、胎儿生长受限、胎儿畸形、死

胎、早产、低体质量儿等的发生密切相关［４］。孕妇并发妊高征、

贫血、心肌缺血或损害及胎儿异常者与正常晚孕组及正常非孕

组血ＦＡ、ＶｉｔＢ１２及 Ｈｃｙ异常水平比较差异有显著性
［５］。

妊娠糖尿病作为一种特殊类型糖尿病和妊娠期并发症，研

究其同型半胱氨酸水平及其相关影响因素非常必要。本研究

结果显示与同期健康孕妇相比，妊娠糖尿病孕晚期患者血浆
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ＦＡ、ＶｉｔＢ１２明显降低，血浆 Ｈｃｙ明显升高，且 Ｈｃｙ水平与血浆

ＦＡ、ＶｉｔＢ１２水平呈负相关。这说明妊娠糖尿病患者妊娠期缺乏

叶酸及ＶｉｔＢ１２将可能发生高同型半胱氨酸血症，从而对母儿造

成危害。这可能是由于妊娠糖尿病高血糖引起过度排尿，使叶

酸、水溶性Ｂ族维生素丢失，进一步导致高 Ｈｃｙ血症。

妊娠时母体的胎盘泌乳素和胎盘生长激素在孕中晚期递

增，此外孕酮、糖皮质激素、垂体泌乳素和雌激素等激素的增加

均可拮抗胰岛素的作用引起胰岛素抵抗［６］。糖尿病患者血

Ｈｃｙ升高与胰岛素抵抗和胰岛素敏感性下降有关，妊娠期糖尿

病时母体和胎盘的抗胰岛素激素分泌增加，可能是导致妊娠期

糖尿病患者血 Ｈｃｙ水平升高原因之一。近年来的大量研究显

示，高水平的血 Ｈｃｙ与血管疾病及糖尿病合并血管疾病有关。

糖尿病胰岛素抵抗可引起血 Ｈｃｙ增高，而高 Ｈｃｙ血症可加重

糖尿病血管病变。

综上所述，妊娠糖尿病患者孕晚期出现高 Ｈｃｙ血症，这可

能与糖尿病胰岛素抵抗和患者 ＶｉｔＢ１２和ＦＡ水平降低相关。

鉴于ＶｉｔＢ１２和ＦＡ具有降低血浆 Ｈｃｙ浓度的作用
［７］，以及它们

本身具有极其重要的生理功能，妊娠糖尿病患者应加强ＶｉｔＢ１２

和ＦＡ的摄入及定期监测，从而降低同型半胱氨酸水平，减轻

其对妊娠糖尿病孕妇大血管和微血管的损害以及对胎儿的不

良影响。
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·经验交流·

６０３例儿童微量元素铁与Ｈｂ检测结果的探讨

乐世美

（凤庆县妇幼保健院，云南临沧６７５９００）

　　摘　要：目的　了解凤庆县６个月至６岁散居儿童铁元素及 Ｈｂ含量的现状，对缺铁性贫血的防治干预措施提供资料，更好

地进行儿童营养指导。方法　使用原子吸收光谱仪及血液分析仪对２０１０年１～１２月到该院就诊的６个月至６岁的６０３名儿童

检测微量元素及血常规。并对结果进行统计学分析。结果　该县６个月至６岁散居儿童中，铁缺乏率及贫血的患病率比较高，分

别为３８．３１％和２２．２２％；特别是６～１２个月和１～２岁年龄组，铁缺乏率分别达５５．０５％和３４．９２％，贫血患病率分别达３７．３７％

和２３．８１％。结论　６个月至６岁儿童贫血发病率较高，各年龄组之间患病率也不相同，年龄越小，患病率越高。在未出现贫血之

前大部分已处于铁减少或缺乏期，若能早期进行微量元素及血常规的监测，做到早发现、早诊断、早治疗，便能预防或降低儿童缺

铁性贫血的发生。

关键词：铁；　血红蛋白；　儿童
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　　铁是人体必需的微量元素，参与体内氧的转运、交换和组

织呼吸过程，维持机体正常造血功能，对人体健康有重要意义。

儿童生长发育快，铁的需要量增加，婴儿４个月以后来自母体

的铁已用尽，而以乳类为主的饮食中含铁量极少，不能满足生

长的需要，所以６个月至６岁的儿童铁缺乏比较普遍。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１～１２月到本院就诊的６个月至６

岁的６０３名儿童为检测对象，其中６～１２个月１９８人，男１３８

人，女６０人；１～２岁１８９人，男１０２人，女８７人；３～６岁２１６

人，男１３５人，女８１人。检测结果采用统计学方法处理。

１．２　方法　吸取２０μＬ末梢血加入到专用微量元素稀释液的

离心管和吸取８０μＬ加入血球抗凝离心管中，立即振荡混匀后

分别静止３０ｍｉｎ和５ｍｉｎ进行微量元素及血常规检测，操作

严格按标准操作规程进行。６个月至６岁儿童的正常参考值

范围：铁７．５２～１１．８２ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｈｂ≥１１０ｇ／Ｌ。

１．３　仪器和试剂　采用北京博晖ＢＨ５１００全血五元素分析

仪；博晖ＢＨ５１００型原子吸收光谱仪专用稀释液及配套的标准

物质、质控品。希森美康医用电子有限公司的 ＸＳ５００ｉ血球

仪，希森美康医用电子有限公司提供的血液分析检测试剂、质

控品。

２　结　　果

２．１　６个月至６岁儿童铁及 Ｈｂ检测结果　见表１。

２．２　６个月至６岁儿童铁及 Ｈｂ含量在各年龄组的性别分布

　见表２。

表１　　６个月至６岁儿童铁及 Ｈｂ检测结果［狀（％）］

年龄组 合计 铁含量正常 铁含量降低 Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ Ｈｂ≥１１０ｇ／Ｌ

６～１２个月 １９８ ８９（４４．９５） １０９（５５．０５） ７４（３７．３７） １２４（６２．６３）

１～２岁 １８９ １２３（６５．０８） ６６（３４．９２） ４５（２３．８１） １４４（７６．１９）

３～６岁 ２１６ １６０（７４．０７） ５６（２５．９３） １５（６．９４） ２０１（９３．０６）

合计 ６０３ ３７２（６１．６９） ２３１（３８．３１） １３４（２２．２２） ４６９（７７．７８）
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