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孕妇血清维生素 Ｅ、氧化应激损伤指标与
子痫前期的相关性研究

郭冰杰　杨彩梅

摘　要　目的　探讨孕妇血清维生素 Ｅ、氧化应激损伤指标与子痫前期的相关性。方法　２０１６年 ２月 ～２０１８年 １２月选择

笔者医院住院分娩的子痫前期孕妇 １２５例作为病例组，同期选择孕期健康和血压正常的孕妇 １２５例作为对照组，检测两组的血

清维生素 Ｅ、糖脂代谢、氧化应激损伤指标，记录维生素 Ｅ缺乏情况并进行相关性分析。结果　病例组的 ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ

水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬ－Ｃ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。病例组的血清维生素 Ｅ、Ｔ－ＡＯＣ、ＭＭＰ－９、ＰＬＧＦ含

量都显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。病例组的维生素 Ｅ缺乏率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。在病例组中，Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析血清维

生素 Ｅ含量与 ＦＢＧ、ＴＧ、Ｔ－ＡＯＣ、ＭＭＰ－９、ＰＬＧＦ水平都呈现相关性（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＦＰＧ、Ｔ－ＡＯＣ、ＭＭＰ－９、

ＰＬＧＦ为导致子痫前期孕妇维生素 Ｅ缺乏的主要因素（Ｐ＜０．０５）。结论　子痫前期孕妇血清维生素 Ｅ普遍呈现缺乏状态，可通

过调控糖脂代谢、氧化应激等途径参与子痫前期的发生。
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　　子痫前期（ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ＰＥ）是一种多系统疾病，
在妊娠２０周后以高血压、脏器功能损害为主要临床
表现

［１］
。该病是导致母儿患病率、病死率升高的产

科主要疾病之一，特别是重度子痫前期可累及母体多

个器官和系统，可导致孕妇肺衰竭、肝衰竭、肾衰竭、

脑血管意外、昏迷、心力衰竭等
［２］
；并且其也可导致

胎儿生长受限等，甚至出现新生儿窒息、死亡等情

况
［３］
。当前临床上正在从各方面分析重度子痫前期

的发病机制，希望为早期预防与诊治该病提供参考。

已有研究发现氧化应激损伤在子痫前期的发病过程

中有重要的作用，对孕妇氧化和抗氧化系统平衡进行

评估有助于子痫前期的早期诊断，特别是子痫前期孕

妇胎盘缺血、缺氧严重，主要表现为抗氧化物质降低

和促氧化物质增加，补充抗氧化剂可预防子痫前期的

发生与发展
［４］
。

血清总抗氧化能力（ｔｏｔａｌａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｃａｐａｃｉｔｙ，Ｔ－

·６９·
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ＡＯＣ）是反映机体氧化应激损伤的重要传统指标［５］
。

基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９，ＭＭＰ－
９）是目前发现的２６种基质金属蛋白酶中的一种蛋白
酶，可使滋养细胞侵入细胞外基质，促使正常妊娠的

血管重塑
［６］
。胎盘生长因子（ｐｌａｃｅｎｔａｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，

ＰＬＧＦ）是一种血管内皮生长因子，能增加血管的通透
性，在子痫前期氧化应激损伤中发挥重要作用

［７］
。

维生素 Ｅ是人体必需的微量营养元素，具有强大的
抗氧化作用，在保障胎儿生长发育与维持正常妊娠中

发挥着重要作用
［８］
。本研究探讨了孕妇血清维生素

Ｅ、氧化应激损伤指标与子痫前期的相关性，以明确
子痫前期的发生机制。现总结报道如下。

资料与方法

１．研究对象：本研究得到了北京中医医院顺义医
院医院伦理学委员会的批准，两组入选者都知情同意

本研究，研究时间为 ２０１６年 ２月 ～２０１８年 １２月。
（１）病例组：选择住院分娩的子痫前期孕妇 １２５例，
符合国际妊娠期高血压病研究协会的子痫前期诊断

标准［孕 ２０周后出现收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ］，其中轻度 ９５
例，重度 ３０例 ［轻度子 痫 前 期：现 血 压 ≥ １４０／
９０ｍｍＨｇ，可伴有上腹部不适、头痛等症状。重度子痫
前期：至少 １种临床症状或体征者：收缩压≥１６０～
１８０ｍｍＨｇ或舒张压≥１１０ｍｍＨｇ；肝细胞功能障碍，血
清转氨酶至少升高≥２倍；２４ｈ尿蛋白 ＞２．０ｇ或随机
尿蛋白（＋＋＋）以上］。（２）对照组：同期选择孕期
健康和血压正常的孕妇 １２５例。（３）两组入选标准：
单胎妊娠；孕期２４～３０周；随访中能够提供研究所需
的基本信息。排除标准：胎儿结构畸形；胎膜早破；孕

期患心脏、肝脏、肺、肾脏等重要脏器疾病及良性肿

瘤；子宫先天性发育畸形；胎盘异常。

２．血清学指标检测：检测两组孕妇的空腹外周静
脉血４～５ｍｌ，静置３０ｍｉｎ后离心４０００ｒ／ｍｉｎ后取上层
血清，－２０℃低温下避光储存。采用酶联免疫法检测
血清 ＭＭＰ－９、ＰＬＧＦ含量，采用日本日立 ７１００型全
自动生化分析仪检测血清 ＭＤＡ和 Ｔ－ＡＯＣ水平，采
用高效液相质谱检测技术测定血清维生素 Ｅ的含
量。ＭＭＰ－９、ＰＬＧＦ检测试剂盒购于上海森雄科技
实业有限公司，ＭＤＡ和 Ｔ－ＡＯＣ检测试剂盒购于南
京建成生物工程研究所，维生素 Ｅ检测试剂盒购于
上海西唐生物科技有限公司。维生素 Ｅ缺乏：＜
５ｍｇ／Ｌ；维生素 Ｅ正常：５～２０ｍｇ／Ｌ；维生素 Ｅ过量 ＞
２０ｍｇ／Ｌ。

３．临床资料调查：除了上述指标，记录所有孕妇
检测时的年龄、孕周、血脂（ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－
Ｃ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、血压、孕次、产次等指标。

４．统计学方法：选择 ＳＰＳＳ２１．００统计学软件对
数据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，对所有数据结果进行正态性检验，组间对比采

用独立样本 ｔ检验；计数数据采用百分数（％）表示，
对比为卡方分析，相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，
使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响因素，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果
１．一般资料比较：两组孕妇的孕周、孕次、产次、

年龄等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），病例组
的收缩压与舒张压都显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），详
见表１。

表 １　两组一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 孕周（周） 孕次（次） 产次（次） 年龄（岁） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）
对照组 １２５ ２７．１０±１．３２ ２．２１±０．４２ １．６２±０．３３ ３３．８７±１．７７ １１９．２９±２０．１０ ７２．１０±８．１１
病例组 １２５ ２７．４４±２．０１ ２．３３±０．２４ １．５６±０．２２ ３４．１０±２．１８ １６７．２０±１２．４９ ９８．２０±１０．７３
ｔ ０．３３４ ０．１９４ ０．０８５ ０．５５３ １３．５８３ ２０．１１１
Ｐ ０．５８９ ０．６８８ ０．８９４ ０．４５２ ０．０００ ０．０００

　　２．血糖与血脂指标比较：病例组的 ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、
ＬＤＬ－Ｃ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬ－Ｃ

水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表 ２　两组血糖与血脂指标比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＢＧ ＴＣ ＴＧ ＬＤＬ－Ｃ ＨＤＬ－Ｃ
对照组 １２５ ５．１８±０．４４ ４．５５±０．２１ １．４１±０．１６ ２．７６±０．１８ １．５２±０．２８
病例组 １２５ ６．０９±０．２２ ４．８２±０．３４ １．８７±０．１３ ３．０８±０．８３ １．１０±０．０８
ｔ ４．８６６ ４．２９５ ５．９２２ ３．８８２ ８．１１４
Ｐ ０．０２８ ０．０３４ ０．０１３ ０．０４１ ０．００４
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　　病例组的血清维生素 Ｅ、Ｔ－ＡＯＣ、ＭＭＰ－９、ＰＬ ＧＦ含量都显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），详见表３。

表 ３　两组血清学指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＭＭＰ－９（ｐｇ／ｍｌ） ＰＬＧＦ（ｐｇ／ｍｌ） Ｔ－ＡＯＣ（Ｕ／ｍｌ） 维生素 Ｅ（ｍｇ／Ｌ）
对照组 １２５ ９３．２０±１０．８８ １３９．４２±１０．４４ １３．７８±１．４７ １３．２９±２．１１
病例组 １２５ ３４．２２±１１．８４ ３３．７８±２４．１０ １０．３３±１．４４ ２．９４±１．５５
ｔ ２４．２０２ ３２．１０３ ６．２９４ ４４．１９８
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０１０ ０．０００

　　３．维生素 Ｅ缺乏率比较：病例组的维生素 Ｅ缺
乏率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），详见表４。

表 ４　两组维生素 Ｅ缺乏率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 缺乏 正常 过量

对照组 １２５ ０（０） １２０（９６．０） ５（４．０）
病例组 １２５ １１５（９２．０） ５（４．０） ５（４．０）

　χ２＝２２０．８０，Ｐ＝０．０００

　　４．相关性分析：在病例组中，Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析血
清维生素 Ｅ含量与 ＦＢＧ、ＴＧ、Ｔ－ＡＯＣ、ＭＭＰ－９、ＰＬ
ＧＦ水平都呈现相关性（Ｐ＜０．０５），详见表５。

表 ５　子痫前期孕妇血清维生素 Ｅ含量与其他

指标的相关性（ｎ＝１２５）

指标 ＭＭＰ ＰＬＧＦ Ｔ－ＡＯＣ ＦＢＧ ＴＧ
ｒ ０．５５５ ０．４８８ ０．６２２ ０．５１１ ０．５６６
Ｐ ０．００３ ０．０１４ ０．０００ ０．００８ ０．００５

　　５．影响因素分析：在病例组中，以维生素 Ｅ缺乏
作为因变量，以调查的资料作为自变量，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析显示 ＦＰＧ、Ｔ－ＡＯＣ、ＭＭＰ－９、ＰＬＧＦ为导致子痫
前期孕妇维生素 Ｅ缺乏的主要因素（Ｐ＜０．０５），详见
表６。

表 ６　影响子痫前期孕妇维生素 Ｅ缺乏的因素（ｎ＝１２５）

指标 β 标准误 Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＦＰＧ ４．５６６ ０．１２２ ０．００１ ５．３０３ ２．４７７～１０．４８２
Ｔ－ＡＯＣ ３．８９４ １．６３３ ０．００４ ２．７２２ １．４２２～９．７５２
ＭＭＰ－９ ０．９８８ １．８３３ ０．０００ １．８８４ １．４８２～４．８６３
ＰＬＧＦ ０．０１０ ０．００５ ０．００２ １．５５４ １．１２２～２．９８２

讨　　论
子痫前期在我国的发生率约为 １．５％，可严重威

胁母儿健康
［９］
。当前该疾病的确切病因和发病机制

依然不明确，而反映孕妇病情状况的某些血液学指标

可有效预测预后，也可为改善该病的结局提供参考。

已有研究显示子痫前期的发生与遗传、氧化应激、环

境、生活方式等多种因素有关，特别是孕妇普遍存在

全身的血管内皮细胞损伤或激活的病理改变，可引起

全身各脏器功能受损，导致血液因此呈高凝状态，从

而严重影响母婴的健康
［１０］
。本研究结果显示病例组

的 ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ水平显著高于对照组，ＨＤＬ
－Ｃ水平显著低于对照组，表明子痫前期孕妇普遍存
在糖脂代谢异常。

氧化应激反应是子痫前期基本的病理生理改变，

其可累及母体多个器官和系统，并导致胎儿缺氧、生

长发育受限
［１１］
。在环境、遗传、免疫等综合因素的作

用下，子宫螺旋动脉重塑不足、胎盘血流灌注减少、缺

氧及氧化应激等都可导致血管内皮细胞受损，诱发氧

化应激反应，最终发展为子痫前期
［１２］
。在正常妊娠

时，氧化应激的底物增加，同时抗氧化物质增加。但

子痫前期孕妇体内氧化系统和抗氧化系统平衡失调，

氧化物质增加，抗氧化物质减少。本研究结果显示病

例组的血清维生素 Ｅ、Ｔ－ＡＯＣ、ＭＭＰ－９、ＰＬＧＦ含量
都显著低于对照组。Ｔ－ＡＯＣ是细胞膜脂质过氧化
重要产物，作为评价体内氧化应激常用参数，可间接

了解子痫前期孕妇内皮细胞受损程度
［１３］
。ＭＭＰ－９

在胚胎植入、子宫螺旋动脉重塑、胎盘形成等发挥重

要作用。生理条件下，ＰＬＧＦ可刺激妊娠早期滋养细
胞的增殖、迁移，对滋养细胞凋亡有保护性作用，有利

于正常妊娠胎盘形成和发育。ＭＭＰ－９表达量不足
可导致滋养细胞侵入不足，胎盘绒毛间隙血流灌注减

低，绒毛细胞缺血、缺氧，使得全身细小动脉发生痉

挛，从而出现子痫前期临床症状
［１４］
。

维生素 Ｅ是促进人体物质代谢重要的脂溶性微
量营养素，其缺乏会导致身体异常。正常浓度的维生

素 Ｅ能够促进胚胎的发育，其缺乏不利于胚胎的发
育，可能会出现胎儿发育不良等

［１５］
。本研究结果显

示病例组的维生素 Ｅ缺乏率显著高于对照组。从机
制上分析，维生素 Ｅ有较强的清除自由基、抗氧化功
能，维生素 Ｅ缺乏可导致机体抗氧化能力下降，导致

·８９·
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巨噬细胞泡沫化，进而形成血管内粥样斑块，进一步

加重了胎盘的缺血、缺氧，诱发子痫前期的形成
［１６］
。

目前子痫前期的发生目前普遍倾向“两阶段学

说”，多种胎盘因子并进入母体血液循环，发生系统

性氧化应激作用；而孕妇抗氧化能力的降低也可增加

子痫前期的风险。有研究表明或许是由于子痫前期

孕妇自身对氧化应激易感性强
［１７］
。也有研究显示子

痫前期孕妇血清维生素 Ｅ水平低于健康孕妇，当随
着膳食和维生素 Ｅ补充剂的干预，孕妇血清 Ｅ水平
呈上升趋势，表明孕妇血清维生素 Ｅ水平与子痫前
期发病具有显著相关性

［１８］
。本研究 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分

析子痫前期孕妇的血清维生素 Ｅ含量与 ＦＢＧ、ＴＧ、Ｔ
－ＡＯＣ、ＭＭＰ－９、ＰＬＧＦ水平都呈现相关性；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示 ＦＰＧ、ＭＭＰ－９、ＰＬＧＦ为导致子痫前期
孕妇维生素 Ｅ缺乏的主要因素。ＭＭＰ－９、ＰＬＧＦ表
达下降，限制了滋养层细胞的浸润能力，导致维生素

Ｅ水平下降，从而影响胎盘和胎儿的发育。Ｔ－ＡＯＣ
下降也可导致局部细胞炎性反应的不断增强，使胎盘

局部出现氧化应激，促使机体血糖水平增加，同时导

致血管的内皮受损，可导致维生素 Ｅ缺乏［１９，２０］
。本

研究也存在一定的不足，由于样本数量比较少，各指

标之间的关系还有待于深入分析。

综上所述，子痫前期孕妇血清维生素 Ｅ普遍呈
现缺乏状态，可通过调控糖脂代谢、氧化应激等途径

参与子痫前期的发生。
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ｄａｎｔｓｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＩｎｄｉａ，２０１８，６８（１）：３３－３８

１５　 ＴａｒａｖａｔｉＡ，ＴｏｈｉｄｉＦ．Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ

ｍａｒｋｅｒｓａｎｄａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓｓｔａｔｕｓｉｎｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＴａｉｗａｎＪＯｂｓｔｅｔ

Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１８，５７（６）：７７９－７９０

１６　ＷａｎｇＺ，ＷａｎｇＣ，ＱｉｕＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｉｅｔａｒｙｖｉｔａ

ｍｉｎＣ／Ｅａｎｄｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＪＮｕｔｒＳｃｉＶｉｔａｍｉｎｏｌ：Ｔｏｋｙｏ，２０１８，６４（６）：４５４－４６５

１７　ＳａｐｕｔｒａＮＰＫ，ＬｉｐｏｅｔｏＮＩ．Ａｎａｌｙｓｅｓｏｆｎｕｔｒｉｅｎｔｓａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ

ａｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＩｎｄｉａ，２０１７，６７

（６）：４０９－４１３

１８　何淑莹，周燕，张嵘，等．孕期血清维生素 Ａ、Ｅ水平与子痫前期的

相关性研究［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１８，３３（２４）：５７０２－５７０４

１９　王义蓉，孟运莲．子痫前期患者血清中叶酸、维生素 Ｂ１２含量与母

体内皮损伤、胎盘缺血缺氧的关系［Ｊ］．海南医学院学报，２０１８，２４

（５）：６２８－６３１

２０　Ａｌ－ＳｈｅｉｋｈＹＡ，Ａｌ－ＺａｈｒａｎｉＫＹ．Ｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄｍｏ

ｌｅｃｕｌａｒｍａｒｋｅｒｓｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｐｒｅｅｃｌａｍｐｔｉｃｓａｕｄｉｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＣｕｒｒＭｏｌＭｅｄ，２０１８，１８（７）：４７５－４８５

（收稿日期：２０１９－０３－０８）

（修回日期：２０１９－０４－０４）
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