
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$)&%-&%%(

孕妇血清维生素
2

水平与妊娠结局的相关性研究"

吴
!

桐!向
!

菲#

!欧亚萍!梁英梅!田嘉嘉!张
!

扬

"贵州省贵阳市第二人民医院内分泌代谢科
!

;;%%/$

$

!!

#摘要$
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目的
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探讨妊娠中晚期孕妇血清
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*营养状态对妊娠结局的影响&方法
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收集中晚期孕妇
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例行问卷调查了解生活习惯&应用高效液相色谱
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串联质谱法检测血清
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水平将受试者分为维

生素
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充足组"

%h'1

$%欠当组"

%h0(

$%不足组"

%h;$

$及缺乏组"

%h$$

$&采用回顾性分析的方法!对孕妇的妊娠结局进行跟踪

随访&结果
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缺乏组流产%胎儿窘迫发生率高于其余各组!差异有统计学意义"
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$各组细菌性阴道病发

生率为
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缺乏组%不足组细菌性阴道病发生率高于其余各组!差异

有统计学意义"
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$各组孕妇妊娠周期为"
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$周!维生素
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不足组%缺乏组孕周较充足组%欠当组明显缩短!差异有统计学意义"
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妊娠中晚期维生素
2

缺乏可增加流产%胎

儿窘迫%细菌性阴道病的发生率!并显著缩短妊娠周期&
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根据流行病学的统计#维生素
2

不足或缺乏在全球范围

内普遍存在#全球总人数预计可达
$%

亿人左右#孕妇作为高危

人群更易出现维生素
2

缺乏'

$

(

*近年来国外研究认为妊娠期

间孕妇维生素
2

的营养状态可能影响妊娠结局#并进一步影

响胎儿的生长发育'

1

(

*但目前国内相关报道较少#本研究通过

分析妊娠期间孕妇血清
1;

羟维生素
2

'

1;

$

Rc

&

2

(水平与妊

娠结局的关系#为妊娠期合理补充维生素
2

提供理论依据*

E

!

资料与方法

E&E

!

一般资料
!

收集
1%$$

年
'

月至
1%$'

年
$%

月在贵阳市

第一)第二人民医院孕检的健康孕妇
$0'

例#均于贵阳地区居

住
;

年以上#孕周
$1

%

')

周#其中妊娠
$1

%

1/

周为中期妊娠#

妊娠大于或等于
1/

周为晚期妊娠*通过询问病史排除高血

压)糖尿病)甲状腺功能亢进症)甲状腺功能减退症)结缔组织

疾病)急慢性肝脏疾病)急慢性肾脏疾病等*

E&F

!

方法

E&F&E

!

血清
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$

Rc

&

2

水平检测
!

全部血样均为上午$

/

!
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%
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!
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&空腹静脉采集$
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$>

内完成血清的离心分离#保

存在
\/%X

冰箱待检*
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$
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采用高效液相色谱
.

串联质

谱法$

cC7D.UG

"

UG

&进行检测%检测仪器!美国
FY

公司的液

相色谱串联质谱仪$

FC60%%%

&%检测试剂!美国
G6ZUF

公司的

'(/

重庆医学
1%$)

年
'

月第
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卷第
-

期

"

基金项目!贵阳市科技与民生计划项目$'

1%$'$%'

(

'

号&*

!

作者简介%吴桐$

$(/-\

&#住院医师#硕士#主要从事骨代谢研究*

!

#

!

通

讯作者#
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!
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不同组别孕妇不良妊娠结局及妊娠合并症发生率#
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组别
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流产 胎儿窘迫 细菌性阴道病 妊娠期糖尿病 妊娠期高血压 剖宫产 贫血
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标准品和内标品#德国
<=D6C=

公司的质控品#采用美国标准

化委员会给出的用于核查
1;

$

Rc

&

2

检测方法准确度的标准

物质
G<U(-1

保障方法的准确度*检测范围为
1&)0

%

$1)&%%

,

M
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#批内变异系数$
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&为
1&/)W

#批间
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;&)1W

*根

据
1%$$

年
6R:

的定义'

'
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!将血清
1;

$

Rc

&

2

水平分为
0

组#充

足组!

%
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例%欠 当 组!

1%&%%
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例*

E&F&F
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观察指标
!

对不同
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$
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&

2

水平孕妇的一般情况)

分娩孕周)不良妊娠结局及合并症进行分析*不良妊娠结局包

括!妊娠期糖尿病)妊娠期高血压病)流产)胎儿窘迫)剖宫产*

妊娠并发症包括!细菌性阴道病)贫血*以上疾病诊断标准参

照-威廉姆斯产科学.第
1$

版*

E&G

!

统计学处理
!

采用
GCGG$(&%

软件进行统计学分析#计

量资料以
DbA

表示#组间比较采用方差分析%计数资料结果以

率表示#组间比较采用
!

1 检验*以
!

$

%&%;

为差异有统计学

意义*

F

!

结
!!

果

F&E

!

一般情况
!

共
$0'

例妊娠中晚期孕妇纳入本研究#平均

年龄$

1-&%'b'&-'

&岁#各组孕妇的年龄)孕产次)孕前体质量)

孕前体质量指数$

YU6

&)收缩压)舒张压)孕期户外活动时间差

异均无统计学意义$
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平均值为$
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的孕妇出现血清
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2

水平下降*

F&F
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不同维生素
2

组孕妇妊娠结局比较
!

$0'

例受试对象

中#维生素
2

充足组)欠当组)不足组)缺乏组流产率分别为
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$$&/W
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0
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&*维

生素
2

充足组)欠当组)不足组)缺乏组胎儿窘迫发生率分别

为
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/&1W
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0
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$

0
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$$

&*

维生素
2

缺乏组与其余各组相比#流产率)胎儿窘迫发生率明

显升高#差异有统计学意义$

!

$

%&%;

&#其余各组组间差异无

统计学意义$

!

&

%&%;

&*妊娠期糖尿病)妊娠期高血压)剖宫

产在不同维生素
2

水平组组间比较#差异无统计学意义 $

!

&

%&%;

&#见表
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*

F&G

!

不同维生素
2

组孕妇妊娠合并症比较
!

$0'

例受试对象

中#在维生素
2

充足组)欠当组)不足组)缺乏组细菌性阴道病

的发生率分别为
%

$

%

"

'1

&)

0&$W

$

1

"

0(

&)

$'&-W

$

-

"

;$

&)

1-&'W

$

'
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$$

&*与维生素
2

充足组比较#维生素
2

缺乏组)不

足组中细菌性阴道病发生率增高#差异有统计学意义$

!

$

%&%;

&*贫血发生率在各组间比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%;

&#见表
$

*

F&H

!

不同维生素
2

组孕妇妊娠周期比较
!

去除流产的
$1

例

孕妇#其余
$'$

例孕妇的分娩孕周在维生素
2

充足组)欠当

组)不足组和缺乏组分别为$

'(&0/b$&00

&)$

'(&%%b$&-%

&)

$

'/&%(b1&%$

&)$

'-&1(b%&0(

&周#维生素
2

不足组)缺乏组的

孕妇孕周较充足组)欠当组明显缩短#差异有统计学意义$

!

$

%&%;

&*

G

!

讨
!!

论

孕妇是维生素
2

缺乏的高危人群#维生素
2

在妊娠期的

作用是近年来研究的热点*既往对维生素
2

的研究多以其对

骨代谢的影响为主#如今对维生素
2

的非骨代谢作用也逐渐

重视*

维生素
2

存在于部分天然食物中#受紫外线的照射后#人

体内的胆固醇能转化为维生素
2

'

0

(

*维生素
2

经肝脏
1;.

羟化

酶作用后形成
1;
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是活性维生素
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的贮存形式和转运形式#其自身并没
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结合发挥生物学效应*
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是一种核内大分子物质#属于类

固醇激素受体#在人体内广泛分布于甲状旁腺)肠道)肾脏)骨

骼)血液淋巴等系统'

;

(

*近期研究表明#维生素
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骨骼)心血管及神经系统的功能'
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的水平关系密切#并且

不受到钙磷代谢的反馈调控#也不会引起高钙血症及尿钙排泄
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不但不能满足妊娠期母体代谢的需求#也会妨碍胎儿正常的生

长发育*

维生素
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信号通路促进人绒毛膜促性腺激素
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期间维生素
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不足或缺乏会影响母体免疫机能的调控#进

而使得免疫功能紊乱#使不良的妊娠结局及妊娠合并症的发生
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处于缺乏状态*我国聂敏等'

$'

(对北京地区健康孕妇的
1;

$

Rc

&

2

进行研究#结果孕中晚期
1;

$

Rc

&

2

水平小于
$%&%%

,

M

"

E7

占
;%&)%W

#

$%&%%

%

1%&%%,

M

"

E7

占
0;&/%W

#

&

1%&%%

,

M

"

E7

仅占
'&)%W
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水平下降#并且在妊娠期间流产)

胎儿窘迫及细菌性阴道病的发生率在维生素
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缺乏时明显升

高*免疫耐受降低是导致流产的一个重要原因#其中调节性
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淋巴细胞总数明显下降#直接导致了调节性
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细胞的相对或绝对低下使其免疫抑制的作用减弱而不能抑

制过激的免疫反应#从而加大了流产的风险*另一方面#维生

素
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缺乏可干扰生长因子的释放而造成流产#
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后#细胞因子

则较前增长*

免疫功能的紊乱也可增加妊娠期妇女细菌性阴道病的发

病率*
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缺乏时
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细胞分化和成熟障碍造成低免疫

球蛋白血症#体液免疫功能的降低使得阴道菌群失调#进而导

致细菌性阴道病高发*另外#
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水平低下时#抗菌肽分泌减少或活

性成分
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降低#也可增加细菌性阴道病的发生*另一方

面#妊娠期间母体并发感染可刺激子宫强烈收缩而增加流产风

险*感染本身也是引起流产的又一重要因素*

维生素
2

缺乏引起胎儿窘迫的机制尚不明确#可能与维

生素
2

缺乏所致的孕妇免疫功能紊乱及潜在的缺氧风险增加

有关*

本研究还发现#当妊娠期妇女血清
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水平小于
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时#其妊娠周期明显缩短*当维生素
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不足组)

缺乏时胎儿发育受限)孕妇不良妊娠及妊娠合并症的发生率增

加#各种因素共同作用#使维生素
2

不足)缺乏组妊娠周期较

维生素
2

充足组)欠当组明显缩短*

综上所述#维生素
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缺乏在妊娠期孕妇中普遍存在*维

生素
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的缺乏可增加发生不良妊娠结局及妊娠合并症的风
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是必要的*但补充维生素
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的合理剂量还

需多中心)大样本随机双盲对照临床试验加以证实*
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