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孕期铁摄入与妊娠期糖尿病发病风险的研究进展
孙策，纪超，吴琪俊，赵玉虹

中国医科大学附属盛京医院临床流行病学教研室，沈阳　 １１０００４
摘要：　 目前妊娠期糖尿病的发病率呈上升趋势，且会导致孕妇和围产儿发生诸多不良妊娠结局，有研究显示，人体内的

铁摄入过多有引起妊娠期糖尿病的可能，但尚无定论。 因此本文综述了不同类型铁元素的特点及其与妊娠期糖尿病的关

联性研究，通过总结归纳目前的相关性研究，探讨研究的缺陷和不足，为预防和控制妊娠期糖尿病提供科学依据。
关键词：　 铁摄入；妊娠期糖尿病；发病风险
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因的能力降低。
为降低离群值对识别差异基因的影响，本研究使

用高斯核函数和欧式距离函数改进 ＳＡＭ 基因选择算

法，通过对实例分析显示改进的 ＳＡＭ 法的基因选择和

分类预测两个方面的能力优于 ＳＡＭ 法， 也优于

ＳＶＭ－ＲＦＥ法和 Ｒｅｌｉｅｆ 法。 同时，研究中发现对数据预

先进行基因筛选可提高分类的准确性，而且还会节省

大量时间。 改进的 ＳＡＭ 法在提高基因选择准确率的

同时还提高了分类预测的准确率，而且方法不仅应用

简单且结果易于理解。 因此，在实际应用中可以得到

更好以及更稳定的分析结果，有良好的实际应用价值。
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　 　 妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）
是指妊娠前糖代谢正常或有潜在糖耐量减退、妊娠期

发生或妊娠期首次发现的不同程度的葡萄糖耐受异

常，属常见的孕期疾病之一［１］。 近年随着人们生活方

式、膳食结构的改变，ＧＤＭ 发病率逐年升高，研究认

为，全世界 ＧＤＭ 的发病率为 １％～１４％［１］，且各国发病

率不 一。 ２０１３ 年 国 际 糖 尿 病 协 会 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ，ＩＤＦ）对 ３４ 个国家的妊娠期妇女进

行研究，结果发现，印度和英国 ＧＤＭ 发病率高达 ２０％
以上，加拿大、法国 ＧＤＭ 发病率约为 １０％ ～１５％，中国

约为 ５％～１０％［２］。 虽然中国 ＧＤＭ 发病率尚处于较低

水平，但我国人口基数大，因此 ＧＤＭ 的患病人数超过

１００ 万，位列世界第二。 而且我国地域广阔，各地区经

济发展及医疗水平不平衡，加之民族众多，ＧＤＭ 的发

病情况难以用个别调查数据进行概括。
　 　 研究发现，ＧＤＭ 是引起孕妇诸多不良妊娠结局的

高危因素，可影响孕妇和新生儿的近期及远期健康状

况，导致妊娠期高血压、早产以及妊娠后孕妇患糖尿病

的风险增加［３－４］，同时巨大儿、肩难产、新生儿肥胖的

发病风险也会升高［５－６］。 因此，加强对 ＧＤＭ 的筛检、
预防和治疗具有重大临床意义。 美国糖尿病协会

（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＤＡ）发现 ＧＤＭ 的主

要危险因素为孕前肥胖（ＢＭＩ＞２５ ｋｇ ／ ｍ２） ［７］，但美国妊

娠 风 险 评 估 系 统 （ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ Ｒｉｓｋ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ ， ＰＲＡＭＳ）研究显示，美国患有 ＧＤＭ
的孕产妇中，归因于超重和肥胖的比例低于 ５０％［８］，
提示 ＧＤＭ 的主要危险因素并不是唯一的。

而铁元素是孕妇妊娠期必需的微量元素之一，
ＷＨＯ 推荐孕妇需补充 ６０ ｍｇ ／ ｄ 的铁剂，以维持正常妊

娠需要［９］。 但由于部分孕妇盲目补铁，造成机体铁过

量［１０］，过量的铁可在人体脑部、肾脏、肝脏等器官沉

积，铁元素具有启动自由基生成和促进氧化损伤能力，
可引起人体器官损伤，导致诸多不良妊娠结局［１１］。 近

些年，学者们开始质疑常规补铁对妊娠结局的影

响［１２］。 因铁元素具有很强的氧化性，会引起 β 细胞毒

性和 β 细胞功能性障碍［１３］，导致机体胰岛素分泌异

常，而胰岛素分泌与 ＧＤＭ 的发病相关［１４］，因此，铁元

素的摄入可能与 ＧＤＭ 休戚相关。 但目前关于铁摄入

与 ＧＤＭ 的研究尚存在争议，且各研究也存在不足之

处［１５－１７］。 除此之外，各研究选取的研究对象、研究地

点及 ＧＤＭ 的诊断方法等方面也不一致，研究的设计

也有待进一步提高［１７－１８］。 因此，本研究通过总结归纳

膳食中摄入的铁（血红素铁和非血红素铁）和铁补充

剂与 ＧＤＭ 的相关性研究，探讨各研究的缺陷和不足，
为今后铁元素与 ＧＤＭ 的相关研究提供参考依据。

１　 铁摄入与妊娠期糖尿病的研究进展

１．１　 血红素铁　 血红素铁指血红蛋白及肌红蛋白中

与卟啉结合的铁，因其容易被肠黏膜上皮细胞吸收，所
以膳食中的血红素铁是人体铁元素的主要来源（吸收

率为 １５％～２５％） ［１９］。 膳食中血红素铁主要来源于动

物性食物，如瘦肉、肝脏及血制品等，这些食物不仅血

红素铁含量高，而且在吸收时不受其他食物的影响。
因此，血红素铁是人体铁摄入的主要来源，合理摄入可

有效地预防孕期贫血，但摄入较高却不利于孕妇的糖

代谢，有引起 ＧＤＭ 的可能［１７， ２０］。
经查阅相关文献后，共发现 ４ 篇原创性研究认为

孕妇血红素铁摄入较高是 ＧＤＭ 的重要危险因素之

一［１５， １７， ２１－２２］。 最早的研究是 ２０１１ 年 Ｂｏｗｅｒｓ 等［１７］ 对

１３ ４７５ 名年龄在 ２２～４４ 岁的美国籍护士进行 １０ 年的

队列研究，此研究通过调查孕妇孕期的膳食摄入频率

发现，血红素铁的摄入量与 ＧＤＭ 的发病风险呈正相

关，调整混杂因素后，血红素铁摄入较高（１．６ ｍｇ ／ ｄ）的
孕妇 ＧＤＭ 的发病风险是对照组（０．６６ ｍｇ ／ ｄ）的 １．５８
倍（ＲＲ ＝ １． ５８，９５％ ＣＩ：１． ２１ ～ ２． ０８），且每日多摄入

０．５ ｍｇ水平的血红素铁 ＧＤＭ 的发病风险提高 ２２％。
同年 Ｑｉｕ 等［２２］通过 ３ １５８ 名华盛顿地区孕妇的队列研

究也得出类似的结论，即调整混杂因素后，孕早期血红

素铁摄入高（≥１．１２ ｍｇ ／ ｄ ｖｓ． ＜０．４８ ｍｇ ／ ｄ）的孕妇有更

大的可能导致 ＧＤＭ（ＲＲ ＝ ２．１５，９５％ＣＩ：１．０９ ～ ４．２７）。
之后 ２０１６ 年 Ｄａｒｌｉｎｇ 等［１５］根据 ７ ２２９ 名加拿大和美国

孕妇的病例对照研究也发现血红素铁的摄入过量

（１􀆰 ５０ ｍｇ ／ ｄ ｖｓ． ０．２８ ｍｇ ／ ｄ）与 ＧＤＭ 呈正相关（ＯＲ ＝
１􀆰 ５５，９５％ＣＩ：０．９８～２．４６），２０１７ 年 Ｍａｒí－Ｓａｎｃｈｉｓ 等［２１］
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根据 ３ ２９８ 名西班牙大学毕业生的队列研究也得到了

一致的结论（６．４ ｍｇ ／ ｄ ｖｓ． ３．４ ｍｇ ／ ｄ，ＯＲ＝ ２．２１，９５％ＣＩ：
１．３７～３．５８）。 同时，也查阅了相关研究的 ｍｅｔａ 分析，
２０１６ 年的一篇 ｍｅｔａ 分析通过整合相关研究，结果认

为血红素铁摄入较高的孕妇 ＧＤＭ 的发病风险会提高

５３％（ＲＲ＝ １．５３，９５％ＣＩ：１．１７～２．００） ［２３］。
综上，现有研究均表明血红素铁摄入较高与 ＧＤＭ

的发病风险呈正相关，但由于 ＧＤＭ 的致病因素是由

环境及遗传共同作用，引起 ＧＤＭ 机制仍不明确，且各

研究不同的研究人群，其生活习惯和膳食结构有明显

差异，导致不同地区人群血红素铁的摄入量也存在差

异，因此各研究之间的差异较大［１５， １７， ２１－２２］。 其次目前

的研究仅调查了孕期血红素铁的摄入与 ＧＤＭ 的关

联，尚未发现孕前及孕期血红素铁摄入的变化与 ＧＤＭ
关系的相关文献，因此无法得知是否为孕期膳食结构

改变，导致 ＧＤＭ 的发生。 而且目前都为观察性研究，
尚无随机对照试验探讨妊娠期妇女膳食中血红素铁摄

入对 ＧＤＭ 的影响，无法排除未知混杂因素对结局的

影响，比如，加工肉类中的亚硝酸盐和其他防腐剂，以
及食物的烹饪过程中产生的高级糖基化产物对血糖的

影响［２４］。 因此，需要更完善的研究设计，同时在可行

的基础上，开展随机对照试验。
１．２　 非血红素铁　 非血红素铁指含蛋白质或蛋白质

复合体中血红素形态以外的铁离子，主要以络合物的

形式存在于植物性食物中，在吸收前必须先和有机部

分分离，还原为亚铁离子才能被吸收［２５］。 因此，膳食

中的非血红素铁较血红素铁来说人体吸收较少。 而且

还会影响其他食物的吸收。 但有研究认为，此铁元素

是 ＧＤＭ 的保护性因素［１５， ２２］。
根据 ２０１１ 年 Ｑｉｕ 等［２２］ 对 ３ １５８ 名华盛顿地区孕

妇的随访研究发现，非血红素铁摄入较高的孕妇 ＧＤＭ
的发病风险下降 ７０％（≥１２．９８ ｍｇ ／ ｄ ｖｓ． ＜９．１０ ｍｇ ／ ｄ，
ＲＲ＝ ０．３，９５％ＣＩ：０．０９ ～ ０．９９），２０１６ 年 Ｄａｒｌｉｎｇ 等［１５］ 对

７ ２２９ 名加拿大和美国孕妇的病例对照研究显示，非血

红素铁摄入较高的孕妇 ＧＤＭ 的患病风险下降 ５２％
（≥１３． ３９ ｍｇ ／ ｄ ｖｓ． ＜ ９． ８５ ｍｇ ／ ｄ，ＯＲ ＝ ０． ４８，９５％ ＣＩ：
０．２８～０．８１），研究均认为膳食中非血红素铁的摄入与

ＧＤＭ 呈负相关，即非血红素铁对孕妇是一种保护性因

素，可以预防 ＧＤＭ 的发生。 但导致这种结果的原因

却没有深入的讨论，而且有研究发现，新鲜蔬菜、水果

和坚果的摄入可有效地预防 ＧＤＭ［２６］，虽然 Ｑｉｕ 和

Ｄａｒｌｉｎｇ的研究调整了相关混杂因素（如膳食纤维），但
忽略了孕妇的膳食模式和生活方式的影响。 同时

２０１１ 年 Ｂｏｗｅｒｓ（≥４５．３３ ｍｇ ／ ｄ ｖｓ． ＜７．５８ ｍｇ ／ ｄ）和 ２０１７

年 Ｍａｒí－Ｓａｎｃｈｉｓ（≥２２．４ ｍｇ ／ ｄ ｖｓ． ＜１４．４ ｍｇ ／ ｄ）的研究

认为 非 血 红 素 铁 的 摄 入 与 ＧＤＭ 的 发 病 风 险

无关［１７， ２１］。
综上可见，不同研究之间还存在矛盾，且相关文献

较少，其原因可能是由于研究人群以及饮食习惯的不

同所致。 而且非血红素铁预防 ＧＤＭ 的生理机制未见

文献报道，目前只能从孕妇的膳食摄入中得到初步的

结论。 因此，尚需开展进一步的相关研究，探索非血红

素铁的摄入与 ＧＤＭ 之间的联系。
１．３　 铁补充剂　 除了从膳食中获取铁元素，女性孕期

及哺乳期通常会有常规性补铁以维持正常的妊娠，铁
剂的补充量一般以体内铁蛋白的含量作为参考。 有研

究认为，当孕妇体内铁蛋白浓度＞７０ μｇ ／ Ｌ 时不建议补

铁，当铁蛋白浓度为 ３０ ～ ７０ μｇ ／ Ｌ 时每天需补充铁剂

３０～４０ ｍｇ，而当铁蛋白浓度为＜３０ μｇ ／ Ｌ时每天需补充

铁剂 ６０～８０ ｍｇ［２７］。 适量的补充铁剂不仅可以预防孕

妇贫血，还能预防早产、低出生体重儿，降低新生儿死

亡率［２８］。 但也有研究发现补充铁会引起孕妇血红蛋

白水平升高，高浓度血红蛋白的孕妇血液黏度增加，胎
盘灌注效率降低，导致不良妊娠结局［２９－３０］。 同样，对
于铁补充剂与 ＧＤＭ 的关系，各研究结果之间也存在

争议［１６－１７， ３１－３２］。
２００９ 年 Ｓｉｍｏｎａ 对 １ ０００ 位白种人孕妇按 ＷＨＯ 标

准进行 ＯＧＴＴ 检验，病例对照研究结果发现，孕期摄入

铁补充剂的孕妇会更容易妊娠期女性糖耐量值升高

（ＯＲ＝ ３．３６，９５％ＣＩ：１．５～７．５３），导致女性患 ＧＤＭ 的风

险增加 ２．３６ 倍，而且口服葡萄糖耐量试验结果显示，
无论 ＧＤＭ 还是正常血糖的孕妇，补铁孕妇的糖耐量

值比未补铁孕妇的糖耐量值更高［１６］。 但此研究未按

剂量进行分层比较，无法确定剂量－反应关系。 ２０１１
年 Ｂｏｗｅｒｓ 等［１７］进行了一项对 １３ ４７５ 名美国籍护士样

本队列研究，ＧＤＭ 的诊断以自报的方式，结果发现孕

早期铁剂的摄入量（≥６０ ｍｇ ／ ｄ ｖｓ． ＜未摄入）与 ＧＤＭ
无统计学关联。 ２０１８ 年，中国的 Ｍａ’ Ａｎｓｈａｎ ｂｉｒｔｈ
ｃｏｈｏｒｔ （ＭＡＢＣ）研究通过对 ３ ２８９ 名安徽女性的 ＯＧＴＴ
实验结果，同样认为二者无统计学关系，但此研究却发

现孕前补充铁剂是引起孕妇 ＧＤＭ 的重要因素之一，
ＧＤＭ 的患病风险提高了 ５７％ （ＯＲ ＝ １． ５７， ９５％ ＣＩ：
１．０６～２．３２） ［３２］，该研究同样未按剂量进行分层比较。
此外，香港通过一项对 １ １６４ 名孕妇的 ＲＣＴ 研究证明

孕早期摄入较高（≥６０ ｍｇ ／ ｄ ｖｓ． ＜未摄入）铁补充剂不

会增加 ＧＤＭ 风险，反而有利于孕妇妊娠期胎儿的发

育［３１］。 可见，对于铁补充剂与 ＧＤＭ 之间的关系尚有

争议。 其原因可能是研究人群以及饮食习惯的不同导
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致各研究可比性较差，加上铁补充剂的种类繁多，有研

究并未对不同类型的铁补充剂对孕妇的作用进行分

类。 另外芬兰的一项研究发现，孕期铁元素摄入量增

加会增大 ＧＤＭ 的发病风险，但这种风险仅存在于怀

孕初期没有贫血的孕妇［３３］，说明孕妇对膳食铁或补充

铁的反应以及它们对葡萄糖代谢的影响可能取决于孕

妇对铁元素代谢的差异。 最重要的是大部分研究没有

对铁补充剂的摄入量进行分层分析，无法反映二者之

间的剂量－反应关系。 因此，如果比较孕妇孕前和孕

期铁补充量的动态变化。 可能会得到更可靠的结论。

２　 生理机制

２．１　 氧化应激机制　 铁元素作为生物氧化损伤的催

化剂，可引起机体的氧化应激反应。 而胰岛 β 细胞的

抗氧化能力较弱［３４］，容易受到氧化应激作用的影响。
因此，如果铁元素摄入过量而导致铁元素在体内沉积，
铁元素可通过 Ｆｅｎｔｏｎ 反应（Ｆｅ２＋ ＋Ｈ２Ｏ２→Ｆｅ３＋ ＋ＯＨ－ ＋
ＨＯ－）加快自由基的生成，同时，氧自由基在体内游离

铁的作用下产生羟基或铁离子等活性氧簇，引起进一

步的氧化损伤。 有研究表明，ＧＤＭ 发病机制的主要原

因是由于孕妇胰岛素分泌相对减少，并且伴有妊娠诱

导的胰岛素抵抗［１５］。 而铁元素的过度氧化应激可能

会影响胰岛 β 细胞的功能，导致 β 细胞毒性，β 细胞

功能障碍以及葡萄糖代谢受损，从而降低孕妇胰岛素

的分泌，进而导致孕妇糖代谢异常，引起 ＧＤＭ 的

发生［３５］。
２．２　 炎症因子机制　 炎性细胞因子，包括肿瘤坏死因

子和白细胞介素－１ 会诱导人体铁蛋白合成［３６］。 因

此，当存在感染或炎症时，测量铁蛋白水平来代表体内

铁储存是不可靠的［１８， ３７］。 有研究表明，怀孕本身即是

一种炎症状态，早在妊娠 ４ 周时，孕妇血清中的 Ｃ－反
应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）水平升高［３８］，血清中

ＣＲＰ 和铁蛋白的水平较高时，会导致孕妇 ＧＤＭ 的发

生［１８］。 也有研究认为，脂肪组织作为低水平慢性炎症

的重要决定因素，与孕妇血清 ＣＲＰ 水平存在相关性，
引起孕妇 ＧＤＭ 的发病［３９－４０］。 Ｗｏｌｆ 等［４１］ 发现，血清

ＣＲＰ 较高与 ＧＤＭ 风险相关是由于 ＢＭＩ 是两者的中间

因素。 而 Ｑｉｕ 等［４２］ 认为高水平的 ＣＲＰ 与 ＧＤＭ 风险

水平有关，但与母亲肥胖无关。 上述研究认为 ＧＤＭ
的病理生理学可能存在系统性炎症，表现为血清铁蛋

白和 ＣＲＰ 水平的升高。 因此，有研究利用可溶性转铁

蛋白受体（ｓＴｆＲ）或铁调素（Ｈｅｐｃｉｄｉｎ）来反应孕期铁蛋

白水平，以排除炎症因子诱导铁蛋白升高的影响。 但

仍需要进一步的研究确定合适的指标来评估孕期高铁

水平与 ＧＤＭ 的关联［４３－４５］。

３　 小结与展望

综上所述，我国 ＧＤＭ 的发病率逐年升高［２］，而铁

摄入对于 ＧＤＭ 的发生及发展都有一定的影响，但不

同类型的铁与 ＧＤＭ 的关联性各研究之间存在争议，
同时各研究之间也存在不足［１５－１７］。 例如，目前 ＧＤＭ
确诊方法、研究人群的生活方式以及各地区饮食习惯

的不同；同时应尽可能地控制存在的混杂因素；且目前

铁元素与 ＧＤＭ 的生理机制尚未明确，两者之间关联

性的基础研究还有待深入，使用更有效的指标来阐释

铁元素参与 ＧＤＭ 发生的机制，同时开展良好设计的

人群研究和随机对照试验，探讨两者之间是否存在剂

量－反应关系，再进一步明确二者之间的因果关系，从
而为合理的提出 ＧＤＭ 营养干预计划，找到控制 ＧＤＭ
发病和改善 ＧＤＭ 结局的最佳途径，提供科学依据。
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［２６］ Ｚｈａｎｇ Ｃ， Ｓｃｈｕｌｚｅ ＭＢ， Ｓｏｌｏｍｏｎ ＣＧ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ， ｍｅａｔ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ， ２００６，４９（１１）：２６０４－２６１３．

［２７］ Ｍｉｌｍａｎ Ｎ． Ｏｒａｌ ｉｒｏｎ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： ｎｏｔ ｔｏｏ ｌｉｔｔｌｅ ａｎｄ ｎｏｔ
ｔｏｏ ｍｕｃｈ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ， ２０１２，２０１２：５１４３４５．

［ ２８ ］ Ｓｔｅｐｈａｎｓｓｏｎ Ｏ， Ｄｉｃｋｍａｎ ＰＷ， Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｔｅｒｎａｌ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｉｌｌｂｉｒｔｈ［ Ｊ］ ．
ＪＡＭＡ， ２０００，２８４（２０）：２６１１－２６１７．

［２９］ Ｈｕｉｓｍａｎ Ａ， Ａａｒｎｏｕｄｓｅ ＪＧ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ２ｎｄ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ ｌａｔｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ
ｇｒｏｗｔｈ ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ． Ｅａｒｌｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｒｅｄｕｃｅｄ ｐｌａｓｍａ ｖｏｌｕｍｅ［ Ｊ］ ．
Ａｃｔａ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｓｃａｎｄ， １９８６，６５（６）：６０５－６０８．

［３０］ Ｓｔｅｅｒ Ｐ， Ａｌａｍ ＭＡ， Ｗａｄｓｗｏｒｔｈ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｔｅｒｎａｌ
ｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ
［Ｊ］ ． ＢＭＪ， １９９５，３１０（６９７８）：４８９－４９１．

［３１］ Ｃｈａｎ ＫＫ， Ｃｈａｎ ＢＣ， Ｌａｍ ＫＦ， ｅｔ ａｌ． Ｉｒｏｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ － － ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． ＢＪＯＧ， ２００９，１１６（６）：７８９－７９８．

［３２］ Ｚｈｕ Ｂ， Ｌｉａｎｇ Ｃ， Ｘｉａ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｉｒｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ： ｔｈｅ Ｍａ ＇ａｎｓｈａｎ
Ｂｉｒｔｈ Ｃｏｈｏｒｔ （ＭＡＢＣ） Ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｌ Ｔｒａｃｅ Ｅｌｅｍ Ｒｅｓ， ２０１８， １９１
（１）：４５－５３．

［３３］ Ｈｅｌｉｎ Ａ， Ｋｉｎｎｕｎｅｎ ＴＩ， Ｒａｉｔａｎｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｒｏｎ ｉｎｔａｋｅ， ｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ
Ｏｐｅｎ， ２０１２，２（５）：１８５－１９６．

［３４］ Ｂｕｃｈａｎａｎ ＴＡ， Ｘｉａｎｇ Ａ， Ｋｊｏｓ ＳＬ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈａｔ ｉｓ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ？
［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ， ２００７，３０ （Ｓｕｐｐｌ ２）：Ｓ１０５－Ｓ１１１．

［３５］ Ｌｉｕ Ｑ， Ｓｕｎ ＬＹ， Ｗａｎｇ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｏｖｅｒｌｏａｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ
Ｍｅｄ Ｃｈｅｍ， ２００９，１６（１）：１１３－１２９．

［３６］ Ｔｏｒｔｉ ＦＭ， Ｔｏｒｔｉ ＳＶ． Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｇｅｎｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ［ Ｊ］ ．
Ｂｌｏｏｄ， ２００２，９９（１０）：３５０５－３５１６．

［３７］ Ｍａｎｄａｔｏ Ｃ， Ｌｕｃａｒｉｅｌｌｏ Ｓ， Ｌｉｃｅｎｚｉａｔｉ ＭＲ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ， ｈｏｒｍｏｎａｌ，
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ， ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｂｅｓｉｔｙ － ｒｅｌａｔｅｄ ｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２００５，１４７（１）：６２－６６．

［３８］ Ｓａｃｋｓ ＧＰ， Ｓｅｙａｎｉ Ｌ， Ｌａｖｅｒｙ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｔｅｒｎａｌ Ｃ － ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ｒａｉｓｅｄ ａｔ ４ ｗｅｅｋｓ ｇｅｓｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ， ２００４，１９（４）：
１０２５－１０３０．

［３９］ Ｒｅｔｎａｋａｒａｎ Ｒ， Ｈａｎｌｅｙ ＡＪ， Ｒａｉｆ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃ － ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ： ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ， ２００３，８８（８）：３５０７－３５１２．

［４０］ Ｋｒｉｋｅｔｏｓ ＡＤ， Ｇｒｅｅｎｆｉｅｌｄ ＪＲ， Ｐｅａｋｅ ＰＷ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ， ａｎｄ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ：ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆｉｒｓｔ － ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ， ２００４，２７（８）：２０３３－２０４０．

［４１］ Ｗｏｌｆ Ｍ， Ｓａｎｄｌｅｒ Ｌ， Ｈｓｕ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ－ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ
ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ， ２００３，２６（３）：
８１９－８２４．

［４２］ Ｑｉｕ Ｃ， Ｓｏｒｅｎｓｅｎ ＴＫ， Ｌｕｔｈｙ ＤＡ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｍａｔｅｒｎａｌ ｓｅｒｕｍ Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ （ＣＲＰ） ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］ ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｐｅｒｉｎａｔ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２００４，１８
（５）：３７７－３８４．

［４３ ］ Ｒｏｈｎｅｒ Ｆ， Ｎａｍａｓｔｅ ＳＭ， Ｌａｒｓｏｎ ＬＭ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｓｏｌｕｂｌｅ
ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ： ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ
ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ａｎｅｍｉａ
（ＢＲＩＮＤＡ） ｐｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ， ２０１７，１０６（Ｓｕｐｐｌ １）：３７２Ｓ－

３８２Ｓ．
［４４］ Ｔａｒｉｍ Ｅ， Ｋｉｌｉｃｄａｇ Ｅ， Ｂａｇｉｓ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｍａｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ａｎｄ

ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｖａｌｕｅｓ ａｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｇｙｎａｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ， ２００４，８４（３）：２５９－２６１．

［４５］ Ｋｎｏｗｌｅｓ Ｊ， Ｔｈｕｒｎｈａｍ ＤＩ， Ｐｈｅｎｇｄｙ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｏｎ ｔｈｅ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｉｒｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｌａｏ
ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｎｕｔｒ， ２０１３，１１０（１２）：２２８５－２２９７．

收稿日期：２０２０－０１－０８
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