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孕晚期维生素 Ａ、维生素 Ｅ浓度与子痫前期相关性研究
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摘　要　目的　探讨孕晚期血清中维生素 Ａ、维生素 Ｅ浓度与子痫前期相关性。方法　收集 ２０１６年 ６月 ～２０１８年 ７月在

笔者医院就诊的子痫前期孕妇 ３００例，选取同时期体检健康的孕妇 ２６６例，将子痫前期孕妇作为研究组，将体检健康的孕妇作为

对照组，分析维生素 Ａ和维生素 Ｅ的浓度与子痫前期的相关性。结果　单因素分析结果显示，两组的维生素 Ａ进行比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），研究组的维生素 Ｅ（１６．９７９±５．６９３ｍｇ／Ｌ）、产前 ＢＭＩ（２９．４７８±３．５７８ｋｇ／ｍ２）、增幅 ＢＭＩ（６．８９２±

２３２１ｋｇ／ｍ２）均显著高于对照组，研究组≥３５岁的人显著高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），可见患者的维生素 Ｅ水

平、产前 ＢＭＩ、增幅 ＢＭＩ、年龄均可能是引起子痫前期的影响因素。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型结果显示，增幅 ＢＭＩ与子痫前期无关

（Ｐ＝０．１５７），年龄、产前 ＢＭＩ、维生素 Ｅ均可能为子痫前期的独立影响因素（Ｐ均 ＜０．０５）。结论　孕晚期血清中的维生素 Ｅ浓

度与子痫前期存在一定的相关性，与血清中维生素 Ａ浓度不具有明显的相关性，临床上通过定期检测孕妇血清中的维生素 Ｅ浓

度，可能成为预防子痫前期的指标之一。
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　　子痫前期（ｐｒｅ－ｅｃｌａｍｐｓｉａ，ＰＥ）在临床上属于一
种常见的疾病，此类疾病主要发生在女性妊娠期间，

一般在女性妊娠期 ２０周以后的发生率最高，其主要
特点是血压出现偏高以及蛋白尿等现象

［１］
。若不及

时采取相关措施进行治疗将会严重影响妊娠期孕妇

以及婴儿的健康。根据相关研究资料显示，此类疾病

发生的主要原因之一为高血压以及蛋白尿等引起患

者的心、肺等功能障碍
［２］
。另外，相关的流行病学调

查显示，此类疾病在国外的发生率最高约 ８％，最低
约２％，而在我国的发生率甚至达到９％［３］

。目前，临

床上对于此类疾病的发病机制仍需要进行进一步的

研究，但是大部分的研究者认为在此类疾病的发生和

发展过程中，氧化应激损伤发挥了主要的作用。在疾

病的发展过程中，胎盘缺血及缺氧等使得相关氧化因

子的含量出现上升的现象，对患者的血管内皮产生一

定的损伤，进一步促进此类疾病的发展，同时严重影

·９０１·

　　医学研究杂志　２０２０年 ７月　第 ４９卷　第 ７期 ·论　　著·　



响患者的预后情况
［４］
。近几年，大量研究均提示在

孕晚期的孕妇中适量予以相关的抗氧化剂，能有效预

防子痫前期的发生。维生素 Ａ及维生素 Ｅ均属于抗
氧化剂，其抗氧化能力较强。有研究显示，孕期服用

维生素 Ａ、维生素 Ｅ与围生期孕妇的子痫前期具有相
关性，可以通过检测以上两种物质的浓度，预测疾病

的发生，且服用维生素 Ａ、维生素 Ｅ均有助于降低围
生期并发症发生率

［５］
。因此本研究选取 ２０１６年 ６

月 ～２０１８年 ７月在笔者医院建档并分娩的 ３００例子
痫前期孕妇以及体检健康的孕妇２６６例进行研究，主
要探讨其体内维生素 Ａ和维生素 Ｅ的浓度是否与子
痫前期具有相关性，为临床预防此类疾病提供参考

依据。

资料与方法

１．一般资料：收集 ２０１６年 ６月 ～２０１８年 ７月在
笔者医院就诊的子痫前期孕妇３００例，选取同时期体
检健康的孕妇 ２６６例，将子痫前期孕妇作为研究组，
将体检健康的孕妇作为对照组。两组一般资料在孕

次以及产次方面进行比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５，表１）。本研究已取得笔者医院伦理学委员会
的批准，且所有患者以及健康体检者均已签署知情同

意书。纳入标准：所有研究对象的年龄均在 １８周岁
以上，所有研究对象均为单活胎。排除标准：合并有

高血压等基础疾病者；伴有内分泌系统方面的疾病

者；研究组均符合第 ８版《妇产科》中关于子痫前期
的诊断标准

［６］
。

表 １　两组一般资料比较［ｎ（％）］

组别 ｎ
孕次 产次

１ ２ ≥３ ０ １ ２
对照组 ３００ １００（３３．３３） ９３（３１．００） １０７（３５．６７） １４５（４８．３３） １０７（３５．６７） ４８（１６．００）
研究组 ２６６ １０１（３７．９７） ７５（２８．２０） ８８（３３．０８） １５６（５８．６５） ９６（３６．０９） １４（５．２６）
合计 ５６６ ２０１（３５．５１） １６８（２９．６８） １９５（３４．４５） ３０１（５３．１８） ２０３（３５．８７） ６２（１０．９５）

　　２．研究方法：采用高效液相色谱仪检测两组受试
对象的维生素 Ａ和维生素 Ｅ的浓度。首先采静脉血
约２ｍｌ，注意不进行抗凝操作，在避光的环境下进行
保存，采用离心机进行离心，取血清溶液进行检测，上

述的血清溶液继续进行其他杂质的处理以后，向离心

管中滴入适量的正己烷溶液进行萃取操作，萃取后选

取上清液，予以适量的甲醇溶液对选中的有效成分进

行检测。制作标准曲线，采用质控的方式判定结果的

合理性。观察维生素 Ａ和维生素 Ｅ的浓度与子痫前
期的相关性。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件对数
据进行统计分析，符合正态分布的计数资料采用百分

数（％）表示，两组之间的比较采用 χ２检验。符合正
态分布的计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）的形式
表示，两组之间的比较采用 ｔ检验。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析模型对相关影响因素进行分析，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．单因素分析：两组维生素 Ａ进行比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），研究组的维生素 Ｅ（１６９７９±
５６９３ｍｇ／Ｌ）、产 前 体 重 指 数 （ＢＭＩ）（２９４７８±
３５７８ｋｇ／ｍ２）、增幅 ＢＭＩ（６８９２±２３２１ｋｇ／ｍ２）均显
著高于对照组，研究组≥３５岁的人显著高于对照

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），患者的维生素
Ｅ水平、产前 ＢＭＩ、增幅 ＢＭＩ、年龄均可能是引起子
痫前期的影响因素（表 ２）。

表 ２　两组研究对象单因素分析［（ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目
对照组

（ｎ＝２６６）

研究组

（ｎ＝３００）
ｔ／χ２ Ｐ

维生素 Ａ（ｍｇ／Ｌ） ０．４５７±０．０８２ ０．４７２±０．１２０ １．７１４ ０．０８７
维生素 Ｅ（ｍｇ／Ｌ） １２．４８９±３．５６８１６．９７９±５．６９３ １１．０７７ ０．０００

产前 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）２６．５７８±３．２１１２９．４７８±３．５７８ １０．０９７ ０．０００

增幅 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ５．６７９±１．２３１ ６．８９２±２．３２１ ７．６２５ ０．０００
年龄（岁）

　 ＜３５ ２３１（８６．８４） ２０７（６９．００） ５．７１０ ０．０１６
　≥３５ ３５（１３．１６） ９３（３１．００）

　　２．Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型对相关影响因素的分
析：增幅 ＢＭＩ与子痫前期无关（Ｐ＝０．１５７），年龄、产
前 ＢＭＩ、维生素 Ｅ均可能为子痫前期的独立影响因素
（Ｐ均 ＜０．０５，表３）。

表 ３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型对相关影响因素的分析

危险因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 １．６４３ ０．７４３ ６．８６４ ３．３５７ １．６５３～１１．８７４０．０２４

增幅 ＢＭＩ ４．６３４ ２．４３３ ５．５２４ ９．８５３ ６．８３２～６６．５３４０．１５７
产前 ＢＭＩ １．７５４ ０．４２１ １２．７４２ ３．７５４ ２．６４３～１８．４３６０．０２５
维生素 Ｅ ３．６５３ １．５３７ １２．６５３ ５１．７５３ ３．５６５～７１．６４３０．０１２

·０１１·
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讨　　论
目前，医学界关于子痫前期疾病的发生原因没有

确切的说法，但是大部分研究者均认为相关的级联反

应在一定程度上影响此类疾病的进展过程。此类疾

病的发生过程中，受到很多因素的影响，如氧化应激

的损伤、相关信号转导通路等，其中氧化应激的损伤

在此类疾病的发展中发挥重要的作用，备受研究者关

注。但是到目前为止，氧化应激的损伤如何在子痫前

期的发展过程中发挥作用依旧是亟待解决的问题之

一。国内有相关的研究显示，对选取的孕晚期子痫前

期的患者以及正常孕妇进行研究，主要检测其体内氧

化应激相关指标，结果显示，孕晚期子痫前期的患者

ＳＯＤ、谷胱氨酸等抗氧化性以及还原性的物质的含量
显著低于正常孕妇体内的含量

［７］
。另外在孕晚期子

痫前期的患者中 ＭＤＡ以及４－ＨＮＥ等的含量均显著
高于正常孕妇，此研究结果进一步提示了相关氧化酶

的含量减少和氧化强度上升可能与子痫前期的进展

具有相关性。目前越来越多的研究证明，在子痫前期

的发展过程中，氧化应激强度的增强发挥着重要的作

用。维生素 Ａ和维生素 Ｅ属于一种抗氧化剂，许多
研究均表明以上两种维生素均与机体的氧化应激能

力有关
［８］
。一般机体在正常的生理状态下，其氧化

物质以及抗氧化物质之间的水平处于平衡状态，但是

在患有子痫前期的孕晚期女性中，其体内的含有氧化

性的物质出现明显上升的现象，相关的抗氧化物质出

现显著下降的现象，以上同时也是此类疾病预后影响

因素之一，由此，采取相关的措施进行预防是关

键
［９］
。

维生素 Ａ和维生素 Ｅ在人体的某些代谢过程中
发挥着重要的作用，并且在机体中的作用区域比较广

泛。有研究显示，不管维生素 Ａ和维生素 Ｅ的浓度
是上升还是下降的情况，均能够影响患者的身体机

能
［１０］
。目前，关于通过检测其浓度是否可以成为预

测此类疾病发生的指标仍需进一步的研究。虽然许

多研究者都力图通过检测维生素 Ａ的浓度以及维生
素 Ｅ的浓度，进一步预测此类疾病的发生，但目前此
类研究结果存在不一致的现象。陈晓娟等

［１１］
研究发

现，孕期子痫前期患者的维生素 Ｅ的含量显著低于
正常孕妇，进一步证明了机体内的维生素 Ｅ含量的
下降在一定程度上可能参与患者疾病的进展过程。

维生素 Ｅ具有保护功能，其作用主要通过提高 ＮＦ－
κＢ的活性程度，抑制机体内受损的血管进一步受到
损伤。另外有研究显示，在维生素 Ｅ的基础上采用

肝素，可以有效对机体内受损的血管产生保护作用，

从而改善患者宫腔内环境的稳定
［１２］
。刘冬玲等

［１３］

研究进一步证明了维生素 Ｅ对相关细胞的凋亡具有
抑制作用，表明在孕期阶段，尤其处于孕晚期的孕妇，

应该尽量降低相关抗氧化剂类维生素的用量。何淑

莹等
［１４］
研究发现，孕晚期血清维生素 Ｅ水平高于孕

早期和孕中期，且维生素 Ｅ水平异常以过量为主。
维生素 Ａ和维生素 Ｅ都是具有抗氧化作用的脂

溶性维生素，其主要的作用是改善机体氧化应激情

况，维持机体内的正常代谢过程，它不仅可以有效清

除氧自由基，还能提升孕妇的免疫系统
［１５］
。目前大

多数的研究均表明，孕晚期子痫前期的孕妇中氧化应

激的相关指标含量出现异常上升的现象。基于前期

研究的实验基础，众多研究者均预测可以通过适当的

给予维生素，可能具有预防子痫前期的作用，但是此

预测还需要进一步的研究证实。

本研究采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的方式结果显示，
年龄、产前 ＢＭＩ、维生素 Ｅ均可能为子痫前期的影响
因素。冯颖等

［１６］
研究发现 ＢＭＩ是危险性影响因素中

最关键的，ＢＭＩ的指标上升，孕期子痫前期的发生率
也呈现上升的趋势，此研究结果与本次研究的结果具

有一致性，因此孕前宣教建议适龄女性控制孕前体

重，可能有益于减少孕期子痫前期疾病的发生、发展。

另外其影响因素中，年龄也是之一，随着妊娠年龄的

增加，孕妇各组织以及器官的功能出现下降，体内的

正常代谢过程将受到一定的影响，并且出现血管弹性

下降概率较大。目前大多数的研究均表明，年龄在孕

期子痫前期患者中属于一种高危的影响因素。在本

研究单因素的分析结果中，发现年龄≥３５岁的患者，
其发生子痫前期疾病概率显著高于此年龄段正常孕

妇，由此提示在适龄阶段受孕，一定程度上能够预防

子痫前期疾病的发生，此研究结果与冯颖等的研究也

具有一致性。另外本研究结果显示，研究组孕妇的维

生素 Ｅ含量显著高于对照组，而两组的维生素 Ａ含
量比较差异无统计学意义，这可能与维生素 Ａ和维
生素 Ｅ参与氧化过程中的方式和反应程度有关，因
此，通过适量补充维生素 Ａ和维生素 Ｅ的方式来预
防子痫前期疾病的发生，效果可能不太理想。

综上所述，采取相关的措施对预防子痫前期的发

生具有重要的意义。本研究提示维生素 Ｅ与孕晚期
子痫前期的患者存在一定的关系。在孕妇妊娠晚期

之前通过定期检测维生素 Ｅ的水平可能对子痫前期
的预防产生积极作用。但是本研究不足之处是样本

·１１１·
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量较小，仍需要进一步扩大样本量，提高研究结果的

准确性。
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ｂｕｔｎｏｔｍｅｔａｂｏｌｉｃｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１５，５：１４０８６

１７　ＬｉｕＹ，ＷａｎＷ，ＦａｎｇＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅｐｒｏ

ｌｉｆｅｒａｔｏｒ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｒｅｃｅｐｔｏｒ－ηｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＬａｂＡｎａｌ，２０１８，３２（４）：ｅ２２３４０

１８　ＨｕＭ，ＦｏｋＢＳ，ＷｏＳＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｍｍｏｎｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｏｆ

ｔｈｅｆａｒｎｅｓｏｉｄＸｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｄｂｉｌｅａｃｉｄｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓｏｎｔｈｅｐｈａｒｍａｃｏｋｉ

ｎｅｔｉｃｓｏｆｕｒｓｏｄｅｏｘｙｃｈｏｌｉｃａｃｉｄ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＰｈａｒｍａｃｏｌＰｈｙｓｉｏｌ，

２０１６，４３（１）：３４－４０

１９　ＬｉｕＭ，ＷｕＸＪ，ＺｈａｏＧＬ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｉｎＮＲ１Ｈ４，

ＮＲ１Ｉ２，ＳＬＣＯ１Ｂ１，ａｎｄＡＢＣＧ２ｏｎｔｈｅｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆｒｏｓｕｖａｓｔａ

ｔｉｎｉｎｈｅａｌｔｈｙＣｈｉｎｅｓｅｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１６，

６８（５）：３８３－３９０

２０　ＭａｒｚｏｌｉｎｉＣ，ＴｉｒｏｎａＲＧ，ＧｅｒｖａｓｉｎｉＧ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｍｏｎｐｏｌｙｍｏｒ

ｐｈｉｓｍｉｎｔｈｅｂｉｌｅａｃｉｄｒｅｃｅｐｔｏｒｆａｒｎｅｓｏｉｄＸｒｅｃｅｐｔｏｒｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｄｅｃｒｅａｓｅｄｈｅｐａｔｉｃｔａｒｇｅｔｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＭｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００７，

２１（８）：１７６９－１７８０

２１　ＬｕｔｚＰ，ＢｅｒｇｅｒＣ，ＬａｎｇｈａｎｓＢ，ｅｔａｌ．ＡｆａｒｎｅｓｏｉｄＸｒｅｃｅｐｔｏｒｐｏｌｙ

ｍｏｒｐｈｉｓｍｐｒｅｄｉｓｐｏｓｅｓｔｏｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｄｉｇ

ＬｉｖｅｒＤｉｓ，２０１４，４６（１１）：１０４７－１０５０

２２　ＫｏｖａｃｓＰ，ＫｒｅｓｓＲ，ＲｏｃｈａＪ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｅｎｅｅｎｃｏｄｉｎｇ

ｔｈｅｎｕｃｌｅａｒｂｉｌｅｓａｌｔｒｅｃｅｐｔｏｒＦＸＲａｎｄｇａｌｌｓｔｏｎｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｉｎｍｉｃｅ

ａｎｄｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２００８，４８（１）：１１６－１２４

（收稿日期：２０１９－１２－２２）

（修回日期：２０２０－０１－１６）

·２１１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｌｙ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．７　　


