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孕妇血清维生素Ｄ水平与婴幼儿神经系统发育的临床观察
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　　摘　要：目的　探讨孕妇维生素Ｄ水平对婴幼儿神经系统发育的影响。方法　对１０１２名孕妇进行孕早期血清维生素Ｄ含

量检测，将其分为维生素Ｄ正常组、不足组以及缺乏组；采用０～６岁儿童发育筛查测验（ＤＳＴ）对各组所生子女在６～８个月龄时

的发育商（ＤＱ）、智力指数（ＭＩ）等各项神经发育指标进行检测。结果　９４．１７％的孕妇在孕早期出现严重的维生素Ｄ缺乏情况，

平均含量仅为（１６．２１±７．５４）ｎｇ／ｍＬ；补充维生素Ｄ后孕晚期４６．２５％的孕妇出现维生素Ｄ缺乏；对各组孕妇所生育的１０２０名婴

幼儿神经发育考察，ＤＱ平均（９２．６７±１６．４５）分，ＭＩ平均（９７．５３±１７．０４）分；其中，正常组孕妇的婴幼儿发育商优秀、聪明的比例

均优于不足组及缺乏组，且差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。维生素Ｄ水平与ＤＱ呈正相关（狉＝０．６３），与 ＭＩ呈正相关，相关性

较弱（狉＝０．２）。结论　应重视对孕妇在孕期中维生素Ｄ水平的监测，对于缺乏者应及时补充。
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　　国外众多的体外实验及动物实验证实，维生素Ｄ具有促

进神经发育和神经保护作用，目前在国内对孕妇血清维生素Ｄ

水平对胎儿神经系统影响进行的研究很少。因此，本研究分析

了孕妇血清中维生素Ｄ水平与婴幼儿神经发育的影响，以便

为临床医师指导孕妇补充维生素Ｄ提供依据，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年２月至２０１２年１２月在重庆市

荣昌县妇幼保健院产科门诊建卡，并进行妊娠监测的１０１２名

健康妊娠期孕妇为研究对象。平均年龄为（２５．３±４．２）岁，排

除肝肾疾病，高血糖、甲状腺功能亢进等患者，所有孕妇近期均

未补充维生素Ｄ及钙剂。本研究获院伦理委员会批准，所有

受试者均知情同意。

１．２　方法

１．２．１　检测方法　分别采集受试者孕前期（８～１２周）禁食

１２～１４ｈ的空腹静脉血，采用酶联免疫吸附法检测血清中２５

羟维生素Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］水平，根据检测结果，对于维生素含

量非正常者，给予维生素Ｄ补充，并且在孕中期（２０～２４周）、

孕晚期（２８～３２周）分别取静脉血进行维生素Ｄ含量检测。以

孕晚期孕妇体内维生素Ｄ含量为准，将其分为正常组，不足组

和缺乏组。其后采用上海医科大学儿科医院编制的０～６岁儿

童发育筛查测验（ＤＳＴ）对孕妇所生育子女在６～８个月龄时进

行神经发育评估。本评估经由专业人员进行测试，并对结果进

行统计学分析。

１．２．２　诊断标准　孕妇血清２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平稳定、半衰期

长，是评判孕妇维生素Ｄ水平最佳指标。目前国内尚无精确
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表１　　孕妇妊娠期维生素 Ｄ水平

妊娠期
２５（ＯＨ）Ｄ３水平

（ｎｇ／ｍＬ）
［狀（％）］

２５（ＯＨ）Ｄ３水平

（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

平均２５（ＯＨ）Ｄ３水平

（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）
异常数［狀（％）］

孕早期 ＜２０ ７１４（７０．５５） １２．６０±３．９９ １６．２１±７．５４ ９５３（９４．１７）

２０～３０ ２３９（２３．６２） ２３．９６±２．８３

＞３０ ５８（５．５３） ３４．３０±５．２７

孕中期 ＜２０ ５３７（５３．０６） １４．７２±４．８６ ２６．１９±８．３２ ８８０（８６．９６）

２０～３０ ３４３（３３．８９） ２９．６６±５．７３

＞３０ １３２（１３．０５） ４１．３９±６．５１

孕晚期 ＜２０ １６１（１５．９１） １７．２６±２．５８ ３９．８７±１０．２６ ４６８（４６．２５）

２０～３０ ３０７（３０．３４） ２８．０４±５．２９

＞３０ ５４４（５３．７５） ４３．１８±４．３３

评价孕妇维生素 Ｄ水平的统一标准，但多以血清２５（ＯＨ）

Ｄ３＜２０ｎｇ／ｍＬ为维生素Ｄ缺乏；血清２５（ＯＨ）Ｄ３２０～３０ｎｇ／

ｍＬ为维生素Ｄ不足；血清２５（ＯＨ）Ｄ３＞３０ｎｇ／ｍＬ为维生素

Ｄ水平正常；血清２５（ＯＨ）Ｄ３＞１００ｎｇ／ｍＬ为维生素Ｄ过量；

血清２５（ＯＨ）Ｄ３＞１５０ｎｇ／ｍＬ为维生素Ｄ中毒
［１］。本研究根

据孕晚期血清２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平将孕妇分为３组，即缺乏组（＜

２０ｎｇ／ｍＬ），不足组（２０～３０ｎｇ／ｍＬ），正常组（＞３０ｎｇ／ｍＬ），

维生素Ｄ异常＝维生素Ｄ缺乏＋维生素Ｄ不足。ＤＳＴ测试结

果用发育商数（ＤＱ）和智力指数（ＭＩ）表达，ＤＱ≤６９分为低下；

７０～＜８５分为偏低；８５～＜１１５分为正常；１１５～＜１３０分为聪

明；ＤＱ≥１３０分为优秀。ＤＱ≤８４分以下者为落后。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行分析，计

量资料以狓±狊表示，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析研究血清２５

（ＯＨ）Ｄ３ 水平与婴幼儿神经发育水平的相关性，计数资料用率

表示，组间采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　孕妇妊娠期维生素Ｄ水平检测　荣昌县孕妇孕早期和

孕中期维生素 Ｄ缺乏均相当严重，虽然给予维生素Ｄ补充，孕

晚期较之前明显增加，但是维生素Ｄ水平仍较低，见表１。

图１　　１０２０例婴幼儿ＤＱ正态分布

２．２　婴幼儿ＤＳＴ量表测试结果比较　对在重庆市荣昌县妇

幼保健院产科进行产前检查的孕妇的子女（１０２０例），在其６～

８个月龄时进行神经发 育 评 估，１０２０ 例 婴 幼 儿 ＤＱ 为

（９２．６７±１６．４５）分，对整体ＤＱ进行正态性检验，其偏度系数

为０．０５１，犘＞０．０５，该数据分布与理论分布差异无统计学意

义，ＤＱ属于正态分布（图１）。１０２０例婴幼儿 ＭＩ为（９７．５３±

１７．０４）分，偏度系数０．０６６，犘＞０．０５，该数据分布与理论分布

差异无统计学意义，ＭＩ属于正态分布（图２），且男性婴儿ＤＱ

为（９１．８９±１６．７５），女性婴儿 ＤＱ为（３．１７±１７．５２）分，男女

ＤＱ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

图２　　１０２０例婴幼儿 ＭＩ正态分布

　　评估结果发现，正常组孕妇的婴幼儿聪明、优秀的比例均

优于不足组及缺乏组，且差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；不

足组与缺乏组间发育商落后情况差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表２　　１０２０例婴幼儿ＤＳＴ测试结果比较［狀（％）］

组别 狀 优秀 聪明 正常 落后

缺乏组 １６２ １（０．６） ８（４．９） ７９（４８．８） ７４（４５．７）

不足组 ３１１ ２（０．６） １７（５．５） １７０（５４．７）１２２（３９．２）

正常组 ５４７ １１（２．０） ５５（１０．１） ３４１（６２．３）１４０（２５．６）

总计 １０２０ １４（１．４） ８０（７．８） ５９０（５７．８）３３６（３２．９）

２．３　２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平与ＤＱ、ＭＩ相关性　经相关性分析，２５

（ＯＨ）Ｄ３ 水平与ＤＱ呈正相关，相关系数狉为０．６３；２５（ＯＨ）

Ｄ３ 水平与 ＭＩ呈正相关，相关系数狉为０．２，相关性较弱。

３　讨　　论

　　维生素Ｄ是人体不可缺少的一种脂溶性维生素，它对骨
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骼的形成，以及维持矿物质代谢平衡起着重要作用。维生素Ｄ

缺乏容易导致佝偻病、骨软化症及骨质疏松，长期缺乏还可能

增加患癌症、自身免疫病及心肌梗死等慢性疾病的风险。维生

素Ｄ在产科方面也起着巨大作用，如可以防治先兆子痫和妊

娠糖尿病的发生，提高孕妇自然分娩的能力，促进胎儿肺的成

熟及免疫功能完善等。

维生素Ｄ可以增加神经生长因子（ＮＧＦ）的表达，维持神

经元功能活性，从而提高认知功能。Ｓｏｎｉ等
［２］研究发现，老年

人维生素Ｄ缺乏者发生认知功能障碍的风险是维生素Ｄ充足

者的４倍。另外已有一些动物实验也证实维生素Ｄ缺乏与认

知功能障碍有重要影响［３７］。

另外，有众多研究表明，维生素 Ｄ具有促进神经发育和神

经保护作用［８１１］，尤其是孕妇维生素Ｄ水平对胎儿生长发育均

有长期影响。但目前此方面的研究并不多，且大多数还处于初

级的横断面研究阶段，并不能说明维生素Ｄ缺乏与神经发育

异常之间的必然关系。本研究对１０１２名孕妇的维生素Ｄ水

平进行考察，结果发现１０１２名孕妇中在孕早期存在严重的维

生素Ｄ缺乏情况（缺乏率９４．１７％），这种情况与其他相关报道

一致［１２１５］。

本研究对这些孕妇所生育的１０２０婴幼儿的神经发育情

况进行跟踪考察，结果发现，正常组孕妇的婴幼儿ＤＱ优秀、聪

明的比例均优于不足组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；但不

足组与缺乏组之间神经发育情况差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。经过相关性统计分析发现，孕妇体内维生素Ｄ水平与

胎儿的神经系统有一定的相关性，对胎儿的神经系统发育具有

一定的促进作用，能够显著提高婴幼儿的智力发育。

综上所述，维生素Ｄ在婴幼儿神经系统发育中起着重要

作用，但普遍存在维生素Ｄ缺乏情况，因此，作者建议妊娠期

孕妇应检测维生素Ｄ水平，并对维生素Ｄ不足者给予及时的

补充，同时增加适量的户外运动，促进婴幼儿的神经发育，提高

其智力发育。
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序，可将医学统计工作分为实验设计、收集资料、整理资料、分析资料。实验设计是开展某项医

学研究工作的关键，包括医学专业设计和统计学设计，医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准、样本含量、获取

样本的方法、分组原则、观察（检测）指标、统计方法等。收集资料的方法包括各种试验、检测或调查，要求资料完整、准确、及

时、有足够数量、具有代表性和可比性等。整理资料包括原始资料的检查与核对、对资料进行分组与汇总等。分析资料即对

资料进行统计学分析，包括进行统计描述和统计推断。
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