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  摘 要:目的 探讨维生素A、E水平与孕期子痫前期病情轻重程度的相关性。方法 回顾性分析2017年

1月至2019年7月该院收治的154例子痫前期患者临床资料,将96例子痫前期患者纳入甲组,58例重度子痫

前期患者纳入乙组,另取200例健康孕妇纳入丙组,分析维生素 A、E与子痫前期病情轻重程度的相关性。
结果 乙组、甲组维生素A和维生素E水平低于丙组,差异有统计学意义(P<0.05);维生素A水平与子痫前

期病情轻重程度呈负相关(r<0,P<0.05),维生素E水平与子痫前期轻重程度呈负相关(r<0,P<0.05);子

痫前期患者维生素A、E水平与低密度脂蛋白(LDL)、三酰甘油(TG)水平呈负相关(r<0,P<0.05),子痫前期

患者维生素A、E水平与总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白(HDL)水平呈正相关(r>0,P<0.05)。结论 子痫前

期患者维生素A、E水平较低,且维生素A、E水平降低可加重血脂代谢异常,引起子痫前期病情发展。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

vitamin
 

A
 

and
 

E
 

levels
 

in
 

the
 

severity
 

of
 

pre-
eclampsia

 

during
 

pregnancy.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

154
 

patients
 

with
 

pre-
eclampsia

 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

July
 

2019,96
 

patients
 

with
 

preeclampsia
 

were
 

includ-
ed

 

in
 

group
 

A,and
 

58
 

patients
 

with
 

severe
 

preeclampsia
 

were
 

included
 

in
 

group
 

B,another
 

200
 

healthy
 

preg-
nant

 

women
 

were
 

included
 

in
 

group
 

C.The
 

correlation
 

between
 

vitamin
 

A,E
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

preeclampsia
 

were
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

vitamin
 

A
 

and
 

vitamin
 

E
 

in
 

group
 

B
 

and
 

group
 

A
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

C,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Vitamin
 

A
 

level
 

was
 

negatively
 

corre-
lated

 

with
 

the
 

severity
 

of
 

preeclampsia
 

(r<0,P<0.05),vitamin
 

E
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

preeclampsia
 

(r<0,P<0.05).Vitamin
 

A
 

and
 

E
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

preeclampsia
 

were
 

nega-
tively

 

correlated
 

with
 

low-density
 

lipoprotein
 

and
 

triacylglycerol
 

(r<0,P<0.05).The
 

levels
 

of
 

vitamin
 

A
 

and
 

E
 

in
 

patients
 

with
 

preeclampsia
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

total
 

cholesterol
 

and
 

high-density
 

lipopro-
tein

 

(r>0,P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

vitamin
 

A
 

and
 

E
 

are
 

lower
 

in
 

patients
 

with
 

preeclampsia,and
 

the
 

reduction
 

of
 

vitamin
 

A
 

and
 

E
 

levels
 

can
 

aggravate
 

abnormal
 

blood
 

lipid
 

metabolism
 

and
 

cause
 

the
 

develop-
ment

 

of
 

preeclampsia.
Key

 

words:preeclampsia; vitamin
 

A; vitamin
 

E

  子痫前期是指产妇在妊娠20周后,出现血压升

高和蛋白尿,可伴有头痛、恶心、上腹不适等症状,其
基本病理变化是全身小血管痉挛,导致血管内皮受

损,局部缺血,若未及时治疗,发展至重度子痫前期可

引起多脏器功能不全,严重威胁母婴安全[1-2]。维生

素A、E均为体内强抗氧化剂,具有抗氧化功能,一旦

缺少,机体内多处组织将出现氧化应激反应,故有学

者指出,缺乏维生素 A、E是诱发子痫前期的重要因
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素[3],但目前国内外关于该学说的研究结果存在争

议。鉴于此,本研究旨在探讨维生素 A、E水平与子

痫前期的相关性。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017年1月至2019年

7月本院收治的154例子痫前期患者临床资料,根据

病情轻重程度分为甲组和乙组。甲组96例,为子痫

前期,年龄22~38岁,平均(27.67±3.54)岁;孕周

27~35周,平均(30.94±2.87)周;孕次1~10次,平
均(2.30±0.31)次。乙组58例,为重度子痫前期,年
龄23~40岁,平均(27.82±3.61)岁;孕周28~36
周,平 均(31.47±2.95)周;孕 次1~10次,平 均

(2.24±0.24)次。另选择于本院体检的200例健康

孕妇作为丙组,年龄21~40岁,平均(27.03±3.42)
岁;孕周27~37周,平均(32.98±3.23)周;孕次1~
10次,平均(2.29±1.28)次。3组研究对象一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 入选标准 纳入标准:(1)单胎妊娠;(2)年龄≤
40岁;(3)临床资料完整。排除标准:(1)心、肝、肾等

器官器质性病变者;(2)合并妊娠期糖尿病等妊娠期

疾病;(3)恶性肿瘤者。
1.3 方法 采集所有研究对象空腹静脉血3

 

mL,在
0~4

 

℃下避光储存,以3
 

000
 

r/min离心15
 

min后,
取上层血清,保证血清量>1

 

mL,处理蛋白质和杂质,
加入正已烷萃取有效成分,取上层清液,吹干,用甲醇

复溶后使用美国Agilent公司的高效液相色谱仪(型
号:UPLC1290)检测维生素A、E水平;采用日本日立

公司的全自动生化仪(型号:7100)检测血清总胆固醇

(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白(LDL)和高密度

脂蛋白(HDL)水平。
1.4 观察指标 对比3组间维生素A、E水平,分析

维生素 A、E与血脂的相关性,对年龄、体质量指数、
收缩压、舒张压、尿蛋白情况等可能影响子痫前期的

因素进行分析。维生素A诊断标准:<0.2
 

mg/L为

缺乏,0.36~0.7
 

mg/L为正常,>0.7
 

mg/L为过量。
维生素E诊断标准:<5

 

mg/L为缺乏,5~20
 

mg/L
为正常,>20

 

mg/L为过量。

1.5 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据处

理,计量资料以x±s表示,两组间比较采用t检验,3
组间比较采用单因素方差分析;相关性采用Pearson
相关分析;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 维生素A、E水平对比 乙组维生素A水平低

于甲、丙组(t=3.753,P<0.001;t=6.975,P<
0.001),甲组维生素A水平低于丙组(t=3.351,P=
0.001),差异有统计学意义(P<0.05)。乙组维生素

E水平低于甲、丙组(t=3.839,P<0.001;t=6.184,
P<0.001),甲组维生素E水平低于丙组(t=2.286,
P=0.023),差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
2.2 子痫前期与维生素A、E相关性 维生素A水

平与子痫前期病情轻重程度呈负相关(r=-0.134,
P=0.003);维生素E水平与子痫前期病情轻重程度

呈负相关(r=-0.129,P=0.005)。
2.3 维生素 A、E与子痫前期病情重要指标相关

性 不同年龄、收缩压、舒张压子痫前期患者维生素

A水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);不同体质

量指数、尿蛋白水平患者维生素A水平比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。不同年龄患者维生素E水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05);不同体质量指

数、收缩压、舒张压、尿蛋白水平患者维生素E水平比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表1  3组维生素A、E水平比较(x±s,mg/L)

组别 n 维生素A 维生素E
甲组 96 0.34±0.11 17.11±2.74
乙组 58 0.28±0.12 14.59±3.52
丙组 200 0.38±0.08 18.23±4.51
F 25.487 19.328
P <0.001 <0.001

2.4 血脂水平对比 甲、乙组TC、TG和LDL水平

均高于丙组,HDL水平均低于丙组,差异有统计学意

义(P<0.05);乙组TG、LDL水平高于甲组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  维生素A、E水平与子痫前期患者重要指标相关性(n)

因素 分段 n
维生素A

缺乏 正常 过量
χ2 P

维生素E

缺乏 正常 过量
χ2 P

年龄 ≤30岁 93 31 62 0 0.620 0.431 0 83 10 0.364 0.546

>30岁 61 26 35 0 0 54 7

体质量指数 正常 65 12 53 0 51.320 <0.001 0 51 14 12.103 0.001

超重 89 55 34 0 0 86 3

收缩压 <160
 

mm
 

Hg 87 35 52 0 3.155 0.076 0 72 15 24.566 <0.001

≥160
 

mm
 

Hg 67 36 31 0 0 65 2
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续表2  维生素A、E水平与子痫前期患者重要指标相关性(n)

因素 分段 n
维生素A

缺乏 正常 过量
χ2 P

维生素E

缺乏 正常 过量
χ2 P

舒张压 <110
 

mm
 

Hg 99 44 45 0 1.553 0.213 0 85 14 12.851 <0.001

≥110
 

mm
 

Hg 65 39 26 0 0 62 3

尿蛋白 + 31 10 21 0 6.951 0.008 0 23 8 4.326 0.040

+++ 20 14 6 0 0 20 0

表3  3组血脂水平对比(x±s,mmol/L)

组别 n TC TG LDL HDL

甲组 96 5.68±1.77a 2.67±1.14a 3.17±1.08a 1.54±0.23a

乙组 58 5.83±1.82a 3.45±1.49ab3.88±0.75ab1.60±0.25a

丙组 2005.14±1.09 1.87±0.76 2.22±1.13 1.81±0.27

F 9.874 10.146 9.852 7.631

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与丙组比较,aP<0.05;与甲组比较,bP<0.05。

2.5 子 痫 前 期 患 者 维 生 素 A、E 与 血 脂 的 相 关

性 子痫前期患者的维生素A、E水平与LDL、TG均

呈负相关(r<0,P<0.05),与TC、HDL均呈正相关

(r>0,P<0.05)。见表4。
表4  子痫前期患者维生素A、E与血脂的相关性

指标 统计量 TC TG LDL HDL

维生素A r 0.945 -0.867 -0.818 0.952

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

维生素E r 0.908 -0.794 -0.706 0.873

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  我国子痫前期发病率达9.4%并呈现上升趋势,
且围产儿的病死率高达40%,故其发病机制是国内外

研究的热点[4]。现代医学认为遗传因素、血管活性物

质失衡及血管内皮功能受损、免疫失衡和炎性反应均

可导致患者氧化-抗氧化系统失衡,机体呈现氧化应激

状态,减少胎盘血液灌注并释放大量炎症因子,从而

引起脂质过氧化,机体内蓄积大量自由基,导致细胞

结构和功能遭到破坏,加重子痫前期病情[5-6]。
维生素 A、E是人体不可缺少的元素,其中维生

素A可促进生长、繁殖,对骨骼、上皮组织的生理功能

具有维持作用,其主要作用机制是参与糖蛋白的合

成,若机体内维生素A严重缺乏可影响糖蛋白的正常

合成,导致细胞分裂加速,张力原纤维合成量增多,同
时维生素A还可作为细胞外基质蛋白的辅助因子调

节滋养细胞,促进胚胎形成、胎儿生长及妊娠过程顺

利进行。维生素E是一种脂溶性维生素,是人体内重

要的抗氧化剂之一,其主要作用机制是限制超氧化物

的生成,并稳定线粒体膜、降低线粒体超氧化物水平,

保护细胞内的细胞基质免于氧自由基的攻击,同时维

生素E还可通过抑制中性粒细胞活化以抑制血管病

变,保护血管内皮细胞,从而疏通微循环,为胎儿生长

营造良好的宫内环境[7-9]。本研究结果显示,乙组患

者体内维生素A、E水平均低于甲、丙组,且甲组患者

低于丙组患者,维生素 A、E水平与子痫前期病情轻

重程度呈负相关,可能是因为子痫前期患者体内蓄积

大量氧化产物,维生素A、E缺乏导致氧化应激,造成

血管内皮细胞受损甚至凋亡,直接促进子痫前期发生

或进展[10]。本研究结果显示,不同体质量指数、尿蛋

白水平患者维生素 A 水平比较差异有统计学意义

(P<0.05),不同体质量指数、收缩压、舒张压、尿蛋白

水平患者维生素E水平间差异有统计学意义(P<
0.05),可能是因为肥胖孕妇更易出现胰岛素抵抗,葡
萄糖摄取和利用效率低下,易导致肾小球硬化,肾小

球滤过膜通透性增加,造成尿蛋白水平增高,同时高

血压可影响肾脏血液循环,进一步损害肾功能,加重

子痫前期[11]。本研究结果显示,相比丙组,甲、乙组

TC、TG和LDL水平较高,HDL水平较低,且乙组的

TG、LDL水平高于甲组,表明血脂代谢异常与子痫前

期相关,且血脂代谢异常越严重,子痫前期病情越严

重。有研究表明,血管内皮功能损伤的主要原因之一

是血脂代谢异常,TC、TG、LDL和 HDL是常用的血

脂代谢指标,其中TC是组成生物膜的主要物质,TG
是储存能源的重要形式,LDL是胆固醇较多的脂蛋

白,水平过高易引起血管粥样硬化[12];TC、TG 和

LDL水平过高可增加血管内皮细胞通透性,导致血小

板聚集,形成粥样硬化,损伤血管,从而引发血管痉

挛[12-13];HDL为血清蛋白之一,是一种抗动脉粥样硬

化的血浆脂蛋白,其主要是由脂质、蛋白质以及其所

携带的调节因子所组成的复杂脂蛋白,具有清除血

脂、保护血管的作用。HDL作为血管保护性因子水

平下降,导致血管壁胆固醇转运发生功能性障碍[14]。
本研究结果显示,维生素A、E水平与LDL、TG呈负

相关,与TC、HDL呈正相关,可能是因为血脂升高后

机体脂肪增多,导致机体对体内脂溶性维生素 A、E
的生物利用度降低,同时血脂与维生素 A、E可相互

协同引起胰岛素抵抗,在子痫前期发病中起到重要

作用[15]。
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4 结  论

  子痫前期患者维生素 A、E水平较低,维生素 A
水平与体质量指数和尿蛋白有一定关联,维生素E水

平与体质量指数、血压和尿蛋白有一定关联,且维生

素A、E水平降低可加重血脂代谢异常,引起子痫前

期病情发展。
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