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研究妊娠早期维生素
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缺乏与发生早发型重度子痫前期"
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#的相关性$方法
!

选取
!#%$

年
%

月至

!#%"

年
%

月在该院就诊的妊娠早期初次单胎妊娠且无合并症的妇女
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例!孕周为
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#
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j7周$用化学发光法检测血清
!"6

羟

维生素
]

"

!"6b 6̂R@=]

#水平$排除自然流产'失访及发生妊娠并发症者后余下
!+33

例维生素
]

缺乏'完成定期产检并分娩的孕

妇!随机分成
!

组!其中
%*+#

例"干预组#进行维生素
]

的补充!

%*+3

例"未干预组#未进行特殊干预$随访两组发生
:b;D:

的

情况$对确诊
:b;D:

且缺乏维生素
]

者
%%3

例分为后期干预组和后期未干预组
!

组!后期干预组额外补充维生素
]

$结果
!

"###

例妊娠妇女中维生素
]

缺乏者占
7$i

!不足者占
$!i

!充足者占
"i

$

!+33

例维生素
]

缺乏!完成定期产检并分娩的孕妇

中发生
:b;D:

者
%!$

例"

*2%i

#!其妊娠早期血清维生素
]

水平明显低于早期维生素
]

充足者!两者血清
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水平分别
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%*2#7Y"2#"

#

A

E

%

M-

与"

$72$#Y$237

#

A

E

%

M-

!两者比较差异有统计学意义"
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发病率!干预组为
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$#

%
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#!未干预组为
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"

+$

%
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#!两组间比较差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#$后期干预组和后期未干预组各种母体并发症及围

生儿不良结局的发生率比较!差异均无统计学意义"

!

%

#2#"

#$结论
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妊娠早期妇女血清维生素
]

缺乏与不足普遍存在$妊娠

早期维生素
]

缺乏可增加
:b;D:

的发病风险$对妊娠早期维生素
]

缺乏者进行补充可明显降低子痫前期发病率$对确诊

:b;D:

且缺乏维生素
]

者进行维生素
]

补充未能改善母体并发症及围生期不良结局$
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早发型重度子痫前期$

:b;D:

%是孕
$*

周以前发病的重

度子痫前期#其病情重#母婴并发症多#预后差#目前尚无独立(

可靠的预防方法#也无有效治疗方法#终止妊娠是唯一的治愈

手段'如果在
:b;D:

发病前通过某些方法预测疾病的发生#

+

!$#%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
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卷第
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可降低围生期母婴病死率#意义重大'本研究旨在探讨妊娠早

期妇女的血清维生素
]

水平与
:b;D:

发病的关系'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

选取
!#%$

年
%

月至
!#%"

年
%

月在本院建卡

的初次单胎早期妊娠妇女$孕周为
3

#

%$

j7周%

"###

例'记录

纳入研究者的一般资料#包括年龄(身高(体质量(血压#根据末

次月经推算并用
,

型核实孕龄'排除慢性高血压(糖尿病(肾

病(肾炎(狼疮等妊娠合并症'

:b;D:

诊断标准!子痫前期一

般
!#

#

$*

周发病#重度的标准参照丰有吉主编的
3

年制.妇产

科学/$第
!

版%'血清维生素
]

水平的判断!

!"6

羟基维生素
]

$

!"6b 6̂R@=]

%

$

!#A

E

"

M-

为缺乏#

!#

#

!+A

E

"

M-

为不足#

&

$#A

E

"

M-

为充足)

%

*

'维生素
]

缺乏者
$%"#

例$缺乏组%#不

足者
%7##

例$不足组%#充足者
!"#

例$充足组%'将
$%"#

例维

生素
]

缺乏者根据年龄(体质量指数(孕周相匹配#随机分为

干预组和未干预组
!

组#期间失访(自然流产或出现其他妊娠

并发症者
%7!

例#余下
!+33

例均在本院定期产检并分娩#其

中干预组
%*+#

例$干预组%除常规处理外进行了维生素
]

的

补充#

%*+3

例$未干预组%未进行特殊干预'

@2A

!

方法

@2A2@

!

标本采集
!

对上述纳入研究者抽取晨起空腹静脉血
*

M-

#送本院中心实验室用化学发光法测血清
!"6b 6̂R@=]

水

平'留取部分离心后的血清于
`3#g

冰箱保存#用于血管内

皮生长因子$

R:B0

%的测定'

@2A2A

!

分组与干预
!

$

%

%干预组口服胶囊型维生素
]

滴剂

$厦门星鲨制药有限公司%每天
3##

单位#以后减至每天
*##

单

位&每
%*

天复查血清
!"6b 6̂R@=]

浓度#直至正常'统计干预

组和未干预组的
:b;D:

发病率'$

!

%回顾性分析和比较

:b;D:

发病者与充足组人群妊娠早期血清
!"6b 6̂R@=]

和

R:B0

水平'$

$

%

:b;D:

发病者共
%!$

例#其中缺乏维生素
]

者占
+7i

$

%%3

"

%!$

%#根据孕周(年龄及病情严重程度相匹配#

分为后期干预组和后期未干预组
!

组#除常规治疗外#后期干

预组额外补充维生素
]

#后期未干预组不进行维生素
]

补充#

观察母体并发症及围生儿结局'

@2B

!

统计学处理
!

采用
;D;;%"2#

统计软件进行数据分析'

计量资料用
KY@

表示#两组间比较采用两样本均数
8

检验#方

差齐者采用
;=TPIA=9IQM>A4ITLG

法#方差不齐者采用
'>M6

J>AIdG

法&计数资料采用
!

! 检验和
0@GJIN

确切概率法&显著性

检验水准为
"

k#2#"

#

!

$

#2#"

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A2@

!

妊娠早期妇女血清
!"6b 6̂R@=]

的水平
!

维生素
]

缺

乏(不足(充足的妊娠早期妇女血清
!"6b 6̂R@=]

水平见表
%

'

表
%

!!

各组妊娠早期妇女血清
!"6b 6̂R@=]

的水平

组别
&

构成比$

i

%

!"6b 6̂R@=]

水平

$

A

E

"

M-

#

KY@

%

缺乏组
$%"# 7$ %*2#7Y"2#"

不足组
%7## $! !!2+%Y!2"#

充足组
!"# " $72$#Y$237

A2A

!

干预组和未干预组
:b;D:

发病率的比较
!

干预组

:b;D:

发病率为
!i

$

$#

"

%*+#

%#未干预组
:b;D:

的发病率

为
7i

$

+$

"

%*+3

%#未干预组的发病率高于干预组#差异有统计

学意义$

!

$

#2#"

%'

A2B

!

:b;D:

发病组与充足组妊娠早期血清
!"6b 6̂R@=]

水

平及
R:B0

水平的比较
!

妊娠早期
!

组间
!"6b 6̂R@=]

及

R:B0

水平的比较#差异均有统计学意义$

!

$

#2#"

%#见表
!

'

表
!

!!

妊娠早期
!

组间
!"6b 6̂R@=]

及
R:B0

!!!!

水平的比较$

KY@

&

组别
& !"6b 6̂R@=]

$

A

E

"

M-

%

R:B0

$

A

E

"

-

%

:b;D:

发病组
%!$ %*2#7Y"2#" !"2$#Y!27#

充足组
!"# $72$#Y$237 $+2%#Y%2)3

! #2##! #2#%"

A2C

!

补充维生素
]

对确诊
:b;D:

且缺乏
!"6b 6̂R@=]

者的

作用

A2C2@

!

母体并发症
!

后期干预组与后期未干预组各种母体并

发症的发生率比较#差异无统计学意义$

!

$

#2#"

%#见表
$

'

表
$

!!

两组间并发症发生情况的比较(

&

$

i

&)

母体并发症
后期干预组

$

&k"+

%

后期未干预组

$

&k"+

%

!

胎盘早剥
!

$

$2*

%

!

$

$2*

%

%

#2#"

视网膜病变
$

$

"2%

%

*

$

723

%

%

#2#"

肺水肿
%

$

%2)

%

%

$

%2)

%

%

#2#"

:̂--D

综合征
%

$

%2)

%

!

$

$2*

%

%

#2#"

子痫
#

$

#

%

%

$

%2)

%

%

#2#"

血小板减少
$

$

"2%

%

$

$

"2%

%

%

#2#"

低蛋白血症
7

$

%#2!

%

)

$

%%2+

%

%

#2#"

蛋白尿$大于
"

E

"

!*J

%

%!

$

!#2$

%

%$

$

!!2#

%

%

#2#"

全身水肿
*

$

723

%

"

$

32"

%

%

#2#"

A2C2A

!

围生儿结局
!

后期未干预组与干预组间各种围生儿不

良结局发生率比较#差异无统计学意义$

!

$

#2#"

%#见表
*

'

表
*

!!

各组间各种围生儿不良结局发生率的比较(

&

$

i

&)

围生儿结局 后期未干预组$

&k"+

% 后期干预组$

&k"+

%

!

死胎
$

$

"2%

%

!

$

$2*

%

%

#2#"

胎儿窘迫
$#

$

"%

%

!3

$

*)

%

%

#2#"

0B8 $!

$

"!

%

!3

$

*7

%

%

#2#"

新生儿死亡
%!

$

!#

%

%*

$

!*

%

%

#2#"

B

!

讨
!!

论

本研究发现妊娠早期妇女维生素
]

缺乏或不足者普遍存

在'

!"6b 6̂R@=]

是维生素
]

在人体血液循环中的主要形式#

是目前公认的衡量维生素
]

缺乏或不足的检测指标)

%

*

'维生

素
]

是维持钙(磷代谢平衡的主要激素之一#促进人体对钙的

吸收和利用'维生素
]

缺乏已成为公共卫生问题'本研究

中#本院
"###

例妊娠早妇女血清维生素
]

缺乏或不足者占

+"i

#缺乏者占
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海地区
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年
%**+

例女性维生素
]

的缺乏情况相

似'导致维生素
]

缺乏的可能原因是现代人生活方式的改

变#如缺少户外活动(使用防晒产品等#都会影响皮肤有效合成

维生素
]$

'大部分人需要额外补充维生素
]

来达到推荐的摄

入量'而目前的状况是#全民皆知补钙#对补充维生素
]

的重

要性却不了解#因此维生素
]

相关知识的普及十分重要'

本研究发现#妊娠早期维生素
]

缺乏可增加
:b;D:

的发

病率'研究发现#维生素
]

受体存在于身体的大部分组织中#

许多常见病包括一些常见肿瘤(

%

型糖尿病(心血管疾病和骨

质疏松症都与维生素
]

缺乏有关)

$

*

'维生素
]

缺乏者进行补

充维生素
]

与不干预者比较#

:b;D:

发生率明显降低#这与

8<S@AG<A

等)

*

*及
>̂T

E

IA

等)

"

*的研究结果一致#表明母体低水

平的维生素
]

和
:b;D:

的发生相关'母体适当补充补充维

生素
]

可以降低
:b;D:

发生的风险'本文课题组以往的研

究也发现子痫前期患者分娩前血清维生素
]

水平明显低于正

常妊娠组)

7

*

#也提示了维生素
]

与子痫前期发病的相关性'

早期维生素
]

缺乏可增加子痫前期发病风险的机制可能为正

常情况下#在孕早期滋养细胞形成胎盘的过程中#胎盘可以通

过局部作用或旁分泌作用转化储存形式的
!"6b 6̂R@=]

成为

活性形式的维生素
]$

#与维生素
]

受体结合#作用于
R:B0

反应元件的启动子#增加血管内皮细胞
R:B0

的表达'而在

:b;D:

患者妊娠早期由于储存的维生素
]

减少#导致
R:B0

生产减少#而影响了子宫螺旋动脉的重铸#引起胎盘浅着床#最

终导致子痫前期的发生并影响胎儿生长)

)63

*

'本研究发现

:b;D:

患者妊娠早期血清
R:B0

水平明显低于充足组#这也

表明了妊娠早期维生素
]

缺乏患者的可能致病机制'

本研究的
:b;D:

患者中#

+7i

为维生素
]

缺乏者#对维

生素
]

缺乏者除常规处理外额外补充了维生素
]

却未能改善

母婴结局'这可能是由于早发型子痫前期为早期胎盘源性疾

病#维生素
]

缺乏在早期病理性胎盘形成过程起重要作用#病

理性胎盘形成后再补充维生素
]

已无明显作用'
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