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  摘 要:目的 探讨妊娠期贫血患者血清25-羟基维生素D[25(OH)D]、β-2-微球蛋白(β2-MG)、生长分化

因子15(GDF-15)水平与贫血程度的相关性及对妊娠结局的预测价值。方法 选取2022年1月至2023年11
月在该院确诊的妊娠期贫血患者112例作为观察组,另选取同期在该院体检的80例健康孕妇作为对照组。收

集患者是否服用叶酸、孕期生殖道是否感染,以及Hb水平、红细胞平均体积(MCV)、红细胞平均血红蛋白浓度

(MCHC)。采用酶联免疫吸附试验检测所有研究对象血清25(OH)D、β2-MG、GDF-15水平。记录妊娠期贫血

患者妊娠结局,将患者分为不良组与良好组。采用Pearson及Spearman相关分析妊娠期贫血患者血清25
(OH)D、β2-MG、GDF-15水平与Hb水平、MCV、MCHC、贫血程度的相关性。采用多因素Logistic回归分析

妊娠期贫血患者妊娠结局不良的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清25(OH)D、β2-MG、

GDF-15单独及联合检测对妊娠期贫血患者妊娠结局不良的预测价值。结果 观察组血清25(OH)D、GDF-15
水平均低于对照组,β2-MG水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。中度贫血组、重度贫血组血清

25(OH)D、GDF-15、Hb水平、MCV、MCHC均低于轻度贫血组,β2-MG水平均高于轻度贫血组,且重度贫血组

血清25(OH)D、GDF-15、Hb水平、MCV、MCHC均低于中度贫血组,β2-MG水平高于中度贫血组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。妊娠期贫血患者血清25(OH)D、GDF-15水平与 Hb水平、MCV、MCHC均呈正相关,
与贫血程度呈负相关(P<0.05);β2-MG水平与 Hb水平、MCV、MCHC均呈负相关,与贫血程度呈正相关

(P<0.05)。良好组65例,不良组47例。不良组血清Hb、25(OH)D、GDF-15水平、MCHC均低于良好组,血

清β2-MG水平高于良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,Hb、25
(OH)D、GDF-15水平、MCHC升高均为妊娠期贫血患者妊娠结局不良的保护因素(P<0.05),β2-MG水平升

高为妊娠期贫血患者妊娠结局不良的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清25(OH)D、β2-MG、

GDF-15单独及三者联合预测妊娠期贫血患者妊娠结局的曲线下面积(AUC)分别为0.833、0.796、0.769、

0.893,三者联合检测的AUC高于单独检测(Z=1.968、3.221、3.284,P<0.05)。结论 妊娠期贫血患者血清

25(OH)D、GDF-15和β2-MG联合检测对妊娠结局有一定的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

levels
 

of
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

[25
(OH)D],β2-microglobulin

 

(β2-MG)
 

and
 

growth
 

differentiation
 

factor
 

15
 

(GDF-15)
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

anemia
 

during
 

pregnancy
 

and
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

pregnancy
 

outcome.Methods A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

ane-
mia

 

during
 

pregnancy
 

diagnosed
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

November
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

ob-
servation

 

group,and
 

80
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Whether
 

the
 

patients
 

took
 

folic
 

acid,whether
 

they
 

had
 

re-
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productive
 

tract
 

infection
 

during
 

pregnancy,and
 

the
 

levels
 

of
 

Hb,mean
 

corpuscular
 

volume
 

(MCV)
 

and
 

mean
 

corpuscular
 

hemoglobin
 

concentration
 

(MCHC)
 

were
 

collected.The
 

serum
 

levels
 

of
 

25(OH)D,β2-MG
 

and
 

GDF-15
 

in
 

all
 

subjects
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

anemia
 

during
 

pregnancy
 

was
 

recorded,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

group
 

and
 

good
 

group.Pearson
 

and
 

Spearman
 

correlation
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

25(OH)D,β2-
MG,GDF-15

 

levels
 

and
 

Hb
 

levels,MCV,MCHC
 

and
 

degree
 

of
 

anemia
 

in
 

patients
 

with
 

anemia
 

during
 

pregnan-
cy.Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

anemia
 

during
 

pregnancy.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

25(OH)D,β2-MG,GDF-15
 

alone
 

and
 

combined
 

detection
 

for
 

poor
 

pregnancy
 

out-
comes

 

in
 

patients
 

with
 

anemia
 

during
 

pregnancy.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

25(OH)D
 

and
 

GDF-15
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

β2-MG
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

25(OH)D,
GDF-15,Hb,MCV

 

and
 

MCHC
 

in
 

moderate
 

anemia
 

group
 

and
 

severe
 

anemia
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

mild
 

anemia
 

group,the
 

level
 

of
 

β2-MG
 

in
 

moderate
 

anemia
 

group
 

and
 

severe
 

anemia
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

mild
 

anemia
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

25(OH)D,GDF-15,Hb,MCV
 

and
 

MCHC
 

in
 

severe
 

anemia
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

moderate
 

anemia
 

group,the
 

level
 

of
 

β2-MG
 

in
 

the
 

anemia
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

moderate
 

anemia
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

ser-
um

 

levels
 

of
 

25(OH)D
 

and
 

GDF-15
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

Hb
 

levels,MCV,MCHC
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

anemia
 

during
 

pregnancy
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

β2-MG
 

was
 

negatively
 

correla-
ted

 

with
 

Hb
 

levels,MCV,MCHC
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

anemia
 

(P<0.05).There
 

were
 

65
 

cases
 

in
 

the
 

good
 

group
 

and
 

47
 

cases
 

in
 

the
 

poor
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

Hb,25(OH)D,GDF-15
 

and
 

MCHC
 

in
 

the
 

poor
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

β2-MG
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

increase
 

of
 

Hb,25(OH)D,GDF-15
 

levels
 

and
 

MCHC
 

were
 

protective
 

fac-
tors

 

for
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

anemia
 

during
 

pregnancy
 

(P<0.05),and
 

the
 

increase
 

of
 

β2-
MG

 

level
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

anemia
 

during
 

pregnancy
 

(P<0.05).
ROC

 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

25(OH)D,β2-MG,GDF-15
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

to
 

predict
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

anemia
 

during
 

pregnancy
 

were
 

0.833,
0.796,0.769,0.893

 

respectively,the
 

AUC
 

of
 

combined
 

detection
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

single
 

detection
 

(Z=1.968,3.221,3.284,P<0.05).Conclusion The
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

25(OH)D,GDF-15
 

and
 

β2-MG
 

in
 

patients
 

with
 

anemia
 

during
 

pregnancy
 

has
 

a
 

certain
 

value
 

in
 

predicting
 

pregnancy
 

outcome.
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15; pregnancy
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  妊娠期贫血是孕期最严重的健康问题之一,贫血

原因包括缺铁、寄生虫病、微量元素缺乏和遗传性血

红蛋白病[1]。有研究表明,全球妊娠期贫血的患病率

较高,其中轻度贫血患病率最高,且妊娠晚期贫血患

病率高于妊娠早期和中期[2]。此外,妊娠期贫血患者

的不良妊娠结局占比(如妊娠糖尿病、宫内发育迟缓、
早产、低出生体质量、新生儿并发症和入住新生儿重

症监护室)明显高于健康孕妇[2-3]。25-羟基维生素D
[25(OH)D]是维生素D在人体内的主要储存形式,
在胚胎发育、产中和产后均具有重要作用,与母体-胎
盘-胎儿系统的功能密切相关[4]。HITESH等[5]研究

表明,怀孕期间25(OH)D缺乏或不足是影响贫血的

危险因素,提高其水平可改善血红蛋白(Hb)水平。

β2-微球蛋白(β2-MG)是一种单链、低分子量多肽,其
结构类似于免疫球蛋白的CH3结构域,在免疫监视

和调节中起关键作用[6]。范秀青等[7]研究表明,妊娠

期高血压患者血清β2-MG水平升高,且β2-MG水平

与病情严重程度呈正相关,可作为预测妊娠期高血压

患者妊娠结局的潜在参考指标。生长分化因子15
(GDF-15)是一种普遍存在的细胞应激信号,在调节

炎症反应中发挥多重作用,其在大多数体细胞组织中

的表达水平较低,但在妊娠期胎盘和母体循环中表达

水平较高。尤其是在妊娠晚期,其表达水平是非妊娠

状态下的200倍,可减少妊娠期致畸因子的暴露[8]。
也有研究表明,GDF-15参与炎症反应,是评估贫血的

有用诊断工具[9]。基于此,本研究通过分析妊娠期贫
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血患者血清中25(OH)D、β2-MG、GDF-15水平变化,
探讨了其与贫血程度的相关性及对妊娠结局的预测

价值,以期为临床提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年11月在

本院确诊的妊娠期贫血患者112例作为观察组,根据

《妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治指南》[10]评估患者

贫血程度,将其分为轻度贫血组(Hb
 

10~10.9
 

g/dL,

52例)、中度贫血组(Hb
 

7.0~9.9
 

g/dL,37例)、重度

贫血组(Hb
 

<6.9
 

g/dL,23例)。观察组年龄22~35
岁,平均(29.78±3.83)岁;居住地:城镇69例,农村

43例;文化程度:小学18例,中学31例,大专及以上

63例;孕前体质量指数(BMI)19.0~23.9
 

kg/m2,平
均(22.42±2.52)kg/m2。纳入标准:(1)符合《妇产科

学分册》[11]中妊娠期贫血诊断标准,Hb<11
 

g/dL,红
细胞压积<30%;(2)妊娠12周前在本院建档,并于

本院分娩;(3)年龄18~35岁的初产妇;(4)怀孕期间

无输血史、未补充过维生素D。排除标准:(1)合并活

动性合并症,如甲状腺疾病、慢性高血压、癫痫、肾病、
糖尿病、慢性肝病等;(2)合并消化性溃疡、胃炎、吸收

不良综合征等;(3)孕前贫血或患有其他病理性贫血,
如地中海贫血、镰状细胞性贫血、溶血性贫血等;(4)
存在维生素B12 缺乏症、慢性血液病病史。另选取同

期在本院体检的80例健康孕妇作为对照组。年龄

21~35岁,平均(28.96±3.12)岁;居住地:城镇45
例,农村35例;文化程度:小学15例,中学21例,大
专及以上44例;孕前BMI

 

18.5~23.6
 

kg/m2,平均

(21.78±2.43)kg/m2。2组性别、年龄、居住地、文化

程度、孕前BMI等一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象及其亲属

均知情同意本研究并签署知情同意书。本研究通过

本院医学伦理委员会审核批准[2021伦理审查LW
(051)号]。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集患者是否服用叶酸、孕
期生殖道是否感染,以及 Hb水平、红细胞平均体积

(MCV)、红细胞平均血红蛋白浓度(MCHC)等指标。

1.2.2 血 清25(OH)D、β2-MG、GDF-15水 平 检

测 采集所有研究对象孕20~27周内的外周静脉血

5
 

mL,离心分离血清,在—80
 

℃下冷冻待测。采用人

25(OH)D
 

酶联免疫吸附试验(ELISA)试剂盒(货号:

ZK-H3014,上海嵘崴达实业有限公司)、人β2-MG
 

ELISA试剂盒(货号:EKE61205,艾美捷科技有限公

司)和人 GDF-15
 

ELISA 试剂盒(货号:IC-GDF15-
Hu,上海钰博生物科技有限公司)检测血清25(OH)

D、β2-MG、GDF-15水平。所有操作均按照试剂盒说

明书进行。

1.3 妊娠结局 记录妊娠期贫血患者妊娠结局,出
现胎盘早剥、早产(妊娠37周前分娩)、严重产后出

血、休克、入住重症监护室及产妇在住院分娩期间死

亡等纳入不良组,其余纳入良好组。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,多组间

比较采用单因素方差分析,进一步两两 比 较 采 用

LSD-t检验。采用Pearson及Spearman相关分析妊

娠期贫血患者血清25(OH)D、β2-MG、GDF-15水平

与Hb水平、MCHC、MCV、贫血程度的相关性。采用

多因素Logistic回归分析妊娠期贫血患者妊娠结局

不良的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线

分析血清25(OH)D、β2-MG、GDF-15单独及联合检

测对妊娠期贫血患者妊娠结局不良的预测价值。计

数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 观察组与对照组血清25(OH)D、β2-MG、GDF-
15水平比较 观察组血清25(OH)D、GDF-15水平

均低于对照组,β2-MG水平高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  观察组与对照组血清25(OH)D、β2-MG、GDF-15

   水平比较(x±s)

组别 n
25(OH)D
(ng/mL)

β2-MG

(μg/mL)
GDF-15
(ng/mL)

对照组 80 45.27±5.31 18.52±4.26 63.88±7.29

观察组 112 28.49±5.43 27.85±3.94 46.54±5.12

t 21.305 —15.637 19.366

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 轻度贫血组、中度贫血组、重度贫血组血清25
(OH)D、β2-MG、GDF-15、Hb水平及 MCV、MCHC
比较 中度贫血组、重度贫血组血清25(OH)D、

GDF-15、Hb水平、MCHC、MCV均低于轻度贫血组,

β2-MG水平均高于轻度贫血组,且重度贫血组血清25
(OH)D、GDF-15、Hb水平、MCV、MCHC均低于中

度贫血组,β2-MG水平高于中度贫血组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 妊娠期贫血患者血清25(OH)D、β2-MG、GDF-
15水平与 Hb水平、MCHC、MCV、贫血程度的相关

性 妊娠期贫血患者血清25(OH)D、GDF-15水平与

Hb水平、MCV、MCHC均呈正相关,与贫血程度呈负

相关(P<0.05);β2-MG 水平与 Hb水平、MCHC、

MCV均呈负相关,与贫血程度呈正相关(P<0.05)。
见表3。

2.4 良好组与不良组临床资料比较 良好组65例,
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不良组47例。不良组血清 Hb、25(OH)D、GDF-15
水平及 MCHC均低于良好组,血清β2-MG水平高于

良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  轻度贫血组、中度贫血组、重度贫血组血清25(OH)D、β2-MG、GDF-15、Hb、MCHC水平及 MCV比较(x±s)

组别 n 25(OH)D(ng/mL) β2-MG(μg/mL) GDF-15(ng/mL) Hb(g/dL) MCV(fL) MCHC(pg)

轻度贫血组 52 36.11±5.82 26.15±3.43 55.14±5.79 10.42±0.39 70.29±7.81 22.76±3.87

中度贫血组 37 24.35±5.11a 28.45±3.71a 46.37±5.18a 8.39±1.35a 63.14±6.89a 16.41±3.40a

重度贫血组 23 17.93±5.07ab 30.75±4.07ab 27.38±4.93ab 6.47±0.68ab 55.82±6.74ab 13.72±3.49ab

F 104.824 13.328 208.643 173.151 32.978 60.989

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度贫血组比较,aP<0.05;与中度贫血组比较,bP<0.05。

2.5 多因素Logistic回归分析妊娠期贫血患者妊娠

结局不良的影响因素 以妊娠期贫血患者妊娠结局

为因变量(不良=1,良好=0),以 Hb、MCHC、25
(OH)D、β2-MG、GDF-15(连续变量,均以实测值赋

值)为自变量进行多因素Logistic回归分析。结果显

示,Hb、25(OH)D、GDF-15水平及 MCHC升高均为

妊娠期贫血患者妊娠结 局 不 良 的 保 护 因 素(P<
0.05),β2-MG水平升高为妊娠期贫血患者妊娠结局

不良的危险因素(P<0.05)。见表5。
2.6 血清25(OH)D、β2-MG、GDF-15单独及联合检

测对妊娠期贫血患者妊娠结局不良的预测价值 以

良好组作为阴性样本,以不良组作为阳性样本进行

ROC曲线分析。结果显示,血清25(OH)D、β2-MG、

GDF-15单独及三者联合预测妊娠期贫血患者妊娠结

局不良的曲线下面积(AUC)分别为0.833、0.796、
0.769、0.893,三者联合检测的 AUC高于单独检测

(Z=1.968、3.221、3.284,P<0.05)。见表6、图1。
表3  妊娠期贫血患者血清25(OH)D、β2-MG、GDF-15
  水平与 Hb水平、MCV、MCHC、贫血程度的相关性

指标
25(OH)D

r/rs P

β2-MG

r/rs P

GDF-15

r/rs P

Hb 0.465 <0.001 —0.471 <0.001 0.520 <0.001

MCV 0.454 <0.001 —0.520 <0.001 0.587 <0.001

MCHC 0.597 <0.001 —0.540 <0.001 0.580 <0.001

贫血程度 —0.413 <0.001 0.469 <0.001 —0.398 <0.001

表4  良好组与不良组临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n 年龄(岁)
居住地

城镇 农村

文化程度

小学 中学 大专及以上

孕前BMI

(kg/m2)
服用叶酸

良好组 65 29.49±3.16 44(67.69) 21(32.31) 12(18.46) 18(27.69) 35(53.85) 22.28±2.54 40(61.54)

不良组 47 30.18±3.45 25(53.19) 22(46.81) 6(12.77) 13(27.66) 28(59.57) 22.62±2.76 21(44.68)

t/χ2 —1.097 2.425 0.710 —0.674 3.126

P 0.275 0.119 0.701 0.502 0.077

组别 n
孕期生殖道

感染
Hb(g/dL) MCV(fL) MCHC(pg)

25(OH)D
(ng/mL)

β2-MG

(μg/mL)
GDF-15
(ng/mL)

良好组 65 16(24.62) 11.26±1.84 66.27±8.91 21.87±2.79 36.59±4.31 26.17±2.82 64.25±6.63

不良组 47 5(10.64) 5.73±1.12 63.14±7.83 14.56±1.78 17.29±2.15 31.70±3.54 22.05±2.43

t/χ2 3.498 18.287 1.929 15.779 28.239 -9.194 41.619

P 0.061 <0.001 0.056 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5  多因素Logistic回归分析妊娠期贫血患者妊娠结局不良的影响因素

变量 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

Hb —0.251 0.117 4.603 0.032 0.778 0.619~0.979

MCHC —0.320 0.135 5.626 0.018 0.726 0.557~0.946

25(OH)D —0.280 0.085 10.829 <0.001 0.755 0.634~0.885

β2-MG 0.758 0.219 11.965 <0.001 2.134 1.389~3.276

GDF-15 —0.216 0.098 4.843 0.028 0.806 0.665~0.977
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表6  血清25(OH)D、β2-MG、GDF-15单独及联合检测对妊娠期贫血患者妊娠结局不良的预测价值

变量 最佳截断值 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

25(OH)D 31.09
 

ng/mL 0.833 0.751~0.897 61.54 97.87 0.594 <0.05

β2-MG 29.27
 

μg/mL 0.796 0.710~0.867 65.96 86.15 0.521 <0.05

GDF-15 41.48
 

ng/mL 0.769 0.680~0.843 55.32 92.31 0.476 <0.05

三者联合 — 0.893 0.820~0.943 82.98 83.08 0.661 <0.05

  注:—表示无数据。

图1  血清25(OH)D、β2-MG、GDF-15单独及联合检测

对妊娠期贫血患者妊娠结局不良的ROC曲线

3 讨  论

  贫血是一种进度缓慢的血液疾病,在孕妇和幼儿

中较为常见。贫血的发病机制涉及红细胞丢失和生

成之间的失衡,是由红细胞生成不足或过度丢失所

致[12]。有研究表明,妊娠期贫血的全球患病率为

44%~53%,因母系种族/民族和其他因素不同而有

很大差异。孕产妇中重度贫血与宫内生长受限、低出

生体重儿以及胎盘不良发育有关[2,13]。因此,急需寻

找实用有效的生物标志物用来预测妊娠期贫血患者

的妊娠结局,对病情进行干预和治疗,改善疗效和

预后。

25(OH)D参与各种病理生理过程,包括炎症反

应、免疫反应及葡萄糖和脂质的代谢[14]。一些研究表

明,25(OH)D低表达与子痫前期、妊娠期糖尿病、早
产、低出生体质量和宫内生长迟缓儿的风险增加有

关[15]。CHAILURKIT等[16]研究表明,25(OH)D与

循环Hb水平有关,其在红细胞和铁生理学中发挥重

要作用。YANG等[17]研究表明,妊娠期糖尿病患者

的血清25(OH)D水平显著降低,且与孕周呈正相关。

WOO等[18]研究表明,25(OH)D缺乏与怀孕相关症

状有关,包括疲劳、睡眠质量差和肌肉骨骼疼痛。妊

娠相关症状越严重,25(OH)D水平越低,预示着孕妇

生活质量越差。本研究结果显示,妊娠期贫血患者血

清25(OH)D水平降低,且与 Hb水平、MCV、MCHC
呈正相关,与贫血程度呈负相关,表明25(OH)D参与

贫血进展。25(OH)D可上调红细胞生成素受体在红

细胞祖细胞上的表达,并对爆发性红细胞集落生成单

位产生增殖影响,从而与红细胞生成素产生协同作

用;还可降低促炎性细胞因子活性,在免疫功能控制

中发挥重要作用,是参与贫血预防的关键所在[5,19]。
进一步研究发现,不良组血清25(OH)D水平降低,其
水平降低是妊娠期贫血患者妊娠结局不良的危险因

素,表明25(OH)D低水平与妊娠结局不良密切相关。

25(OH)D会通过胎盘从母体传输给胎儿,若母体25
(OH)D缺乏会促进抗菌肽的合成、上调抗炎性细胞

因子、激活适应性免疫反应和调节胞质溶胶钙浓度来

促进炎症[18],对母体和胎儿产生不利影响,导致不良

妊娠结局的发生。

β2-MG是 构 成 主 要 组 织 相 容 性 复 合 物 Ⅰ 类

(MHC-Ⅰ)分子家族的胞外轻链,普遍表达于所有有

核细胞的表面,特别是免疫活性细胞,如淋巴细胞和

单核细胞。β2-MG与 MHC-Ⅰ的α重链之间的非共

价相互作用是细胞毒性(CD8+)T淋巴细胞呈递抗原

所必需的,参与炎症过程、补体级联、应激反应以及与

血色素沉着症和稳态铁调节因子蛋白相关的铁平衡,
其水平升高预示细胞周转增加或肾功能减退[20-21]。

SHI等[22]研究表明,子痫前期患者胎盘中β2-MG水

平升高,可作为预测子痫前期发生的重要指标。本研

究中,妊娠期贫血患者血清β2-MG水平升高,且随贫

血程度变化而变化,与 Hb、MCHC水平、MCV呈负

相关,与张宗玮等[23]研究结果相似,血清β2-MG水平

升高与 Hb水平降低有关,β2-MG水平升高是影响贫

血的危险因素。炎症反应会上调所有部位实质细胞

和间质细胞中β2-MG的表达,导致血清β2-MG水平

升高[24],加重患者病情。本研究结果显示,妊娠结局

不良患者血清β2-MG水平高于良好患者,其水平升高

是妊娠期贫血患者不良妊娠结局的危险因素,表明

β2-MG可导致妊娠期贫血患者妊娠结局不良的发生。

β2-MG蛋白的异二聚体可调节血红素信使核糖核酸

的表达,其与转铁蛋白受体-1的相互作用可进一步调

节血红素水平,从而对循环中的转铁蛋白量做出反

应[20],影响妊娠期贫血患者的妊娠结局。

GDF-15具有多种效应,包括食欲调节、新陈代
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谢、妊娠、细胞存活、免疫反应和炎症反应。其通过影

响胎儿和母体的免疫耐受性来保护胎儿的存活率,还
是某些妊娠并发症的潜在生物标志物,如胎儿生长受

限、流产、子痫前期和妊娠期糖尿病等[25]。有研究表

明,5~13周孕妇血清中GDF-15水平较低,易导致流

产;另外,患有子痫前期的女性在孕晚期时血清GDF-
15水平降低;而患有妊娠期糖尿病的孕妇在妊娠晚期

的GDF-15水平高于正常妊娠孕妇[26]。本研究结果

显示,妊娠期贫血患者血清 GDF-15水平降低,且随

贫血程度增加而降低,与 Hb水平、MCV、MCHC呈

正相关,表明GDF-15与妊娠期贫血患者的贫血程度

存在一定的相关性。由于促炎性细胞因子在妊娠期

贫血患者中过多存在,抑制红细胞前体细胞中GDF-
15的表达,导致高血钙素水平升高[27],加重贫血。进

一步研究发现,不良组血清 GDF-15水平低于良好

组,是妊娠期贫血患者妊娠结局不良的影响因素,表
明GDF-15低水平参与不良妊娠结局的发生。GDF-
15低表达促进炎症反应和氧化应激[22],降低母体免

疫能力,增加妊娠并发症发生的风险。为进一步分析

血清25(OH)D、β2-MG、GDF-15与贫血患者妊娠结

局的关系,本研究采用ROC曲线评估三者对妊娠期

贫血患者妊娠结局不良的预测价值,结果发现三者联

合检测的AUC为0.893,高于单项检测。提示联合

检测较好地弥补了各自的不足,优化预测效能,可考

虑用于临床病情评估。
综上所述,妊娠期贫血患者血清中25(OH)D、

GDF-15水平降低,β2-MG水平升高,与贫血程度和妊

娠结局密切相关,三者联合检测可作为预测妊娠期贫

血患者妊娠结局不良的潜在标志物。但本研究纳入

的样本量少,临床资料收集不完善,可能导致结果不

具有广泛代表性,后续将扩大样本量,增设收集范围和

数量,深入探讨血清25(OH)D、β2-MG、GDF-15在妊娠

期贫血中的工作机制,为临床应用提供参考依据。
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3种手部带神经血管蒂组织皮瓣修复拇指指腹软组织
缺损的临床疗效分析*

段 冰1,李小龙2,甘永杰2△,衡立松3

1.陕西省宝鸡市中心医院骨三科,陕西宝鸡
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721000;
3.陕西省西安市红会医院创伤骨科上肢病区,陕西西安

  

710054

  摘 要:目的 探讨三种手部带神经血管蒂组织皮瓣修复拇指指腹软组织缺损的临床疗效。方法 选取

2021年5月至2023年5月宝鸡市中心医院收治的75例拇指指腹软组织缺损患者作为研究对象。按照治疗方

式的不同分为大鱼际桡侧皮瓣组(25例),拇指尺背侧皮瓣组(25例),食指背侧岛状瓣组(25例)。另选取同期

在宝鸡市中心医院进行腹部皮瓣修复25例患者作为常规腹部皮瓣组。对所有研究对象随访6个月。记录并

比较4组临床疗效,术后6个月皮瓣成活率与皮瓣臃肿率,患者对皮瓣颜色、柔软度、弹性的满意度,皮肤质地,
手部感觉,运动功能[手部总活动度(TAM)评分、手部功能量表(DASH)评分],凝血功能[活化部分凝血活酶时

间(APTT)、凝血酶原时间(PT)及纤维蛋白原(FIB)水平]。结果 治疗6个月后,4组临床疗效、皮瓣颜色评

分、两点辨别觉距离、触觉优良率、温度觉拥有率、TAM 评分优良率、DASH 评分比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。大鱼际桡侧皮瓣组、拇指尺背侧皮瓣组、食指背侧岛状瓣组的治疗有效率、皮瓣颜色评分、触觉优

良率、温度觉拥有率、TAM 评分优良率均高于常规腹部皮瓣组,两点辨别觉距离均短于常规腹部皮瓣组,
DASH评分均低于常规腹部皮瓣组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后1周,4组APTT、PT、FIB水平

比较,差异均有统计学意义(P<0.05),大鱼际桡侧皮瓣组、拇指尺背侧皮瓣组、食指背侧岛状瓣组APTT、PT
均长于常规腹部皮瓣组,FIB水平均低于常规腹部皮瓣组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 3种手部

带神经血管蒂组织皮瓣修复拇指指腹软组织缺损临床疗效更好,皮瓣颜色、手部感觉、手部运动功能及术后凝

血功能方面均优于腹部皮瓣修复,其中以带血管神经蒂的食指背侧岛状瓣修复预后恢复效果最好。
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pedicle
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thumb
 

pulp.Methods A
 

total
 

of
 

75
 

patients
 

with
 

soft
 

tissue
 

defects
 

of
 

the
 

thumb
 

pulp
 

admitted
 

to
 

Baoji
 

Central
 

Hospital
 

from
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to
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2023
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research
 

objects.According
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different
 

treatment
 

methods,they
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index
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score,DASH
 

score],and
 

coagulation
 

function
 

[activated
 

partial
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time
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