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［摘　要］目的：探讨血清维生素Ａ、维生素Ｅ水平与孕期子痫前期的相关性。方法：选取７０例子痫前期孕妇
作为研究组，其中３８例轻度子痫前期的妊娠妇女作为轻度组、３２例重度子痫前期作为重度组，１２２例正常妊娠
妇女作为对照组；比较３组孕妇孕２０周时的血清维生素Ａ及维生素Ｅ水平，子痫前期两组于孕２０周开始治疗５
周，比较子痫前期两组治疗前后血清维生素Ａ及维生素Ｅ水平，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析孕２０周时研究组患
者血清维生素Ａ及维生素Ｅ水平与子痫前期发病相关性；分析维生素Ａ及维生素Ｅ水平与子痫前期孕妇年龄、
ＢＭＩ、收缩压、舒张压、尿蛋白及肝酶的关系。结果：３组孕妇维生素Ａ及维生素Ｅ水平比较，对照组＞轻度组＞
重度组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析结果显示血清维生素 Ａ水平（ｒ＝－０６２４，Ｐ＜
０００１）及维生素Ｅ水平（ｒ＝－１３０５，Ｐ＝＜０００１）与子痫前期发病呈负相关关系；不同ＢＭＩ水平及尿蛋白含量
与血清维生素 Ａ水平有关（Ｐ＜００５），不同ＢＭＩ、收缩压、舒张压、尿蛋白与维生素 Ｅ水平有关（Ｐ＜００５）；与治
疗前比较，治疗后子痫前期患者血清维生素Ａ及维生素Ｅ水平均明显升高（Ｐ＜００５）。结论：维生素Ａ、维生素
Ｅ水平与子痫前期发病呈负相关，治疗后其水平可恢复。
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　　子痫前期是妊娠期特发性疾病，其主要临床表
现为高血压及蛋白尿，多在妊娠２０周后出现［１－２］，

子痫前期的发病原因目前尚未明确。临床数据显

示，子痫前期不但会导致孕妇胎盘早剥，患者出现

肝功能和肾功能衰竭等并发症，严重时还会引起胎

儿宫内窘迫、生长受限及死胎等情况的发生［３－４］。

近年的研究发现，维生素 Ａ及维生素 Ｅ水平与妊
娠期子痫前期的有一定的关系，但研究结果不尽相

同［５－８］。本研究以 ７０例子痫前期患者为研究对
象，观察血清维生素 Ａ及维生素 Ｅ水平与正常孕
妇的差别，探讨血清维生素 Ａ及维生素 Ｅ水平与
子痫前期的相关性，报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１６年５月－２０１８年５月期间进行产检

及住院分娩的７０例子痫前期孕妇作为研究组，选
取同期进行产检和分娩的正常孕妇１２２例作为对
照组。研究组孕妇根据病情分为轻度组（ｎ＝３８）
和重度组（ｎ＝３２）；纳入标准：（１）单活胎，无高危
评分；（２）子痫前期诊断符合文献［５］关于子痫前
期诊断标准；（３）无早孕保胎史，孕前体质量指数
（ＢＭＩ）１８５～２８ｋｇ／ｍ２；（４）孕 ２０周后收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ、蛋白尿≥
０３ｇ／２４ｈ或随机蛋白尿≥（＋）纳入轻度子痫前
期，孕２０周后收缩压≥１６０ｍｍＨｇ和（或）舒张压
≥１１０ｍｍＨｇ、尿蛋白≥２０ｇ／２４ｈ或随机蛋白尿
≥（＋＋）纳入重度子痫前期。排除伴有妊娠糖尿
病及甲状腺疾病等代谢性疾病者，排除伴有心肾肝

功能不全者，排出伴有血液系统疾病及有吸烟、饮

酒等不良嗜好者。对照组年龄２３～４０岁，平均孕
次（１８３±１１５）次，分娩孕周（２０８±１３）周；轻
度组年龄２２～３９岁，平均孕次（１８３±１７２）次，
分娩孕周（２０５±１２）周。重度组年龄 ２２～４０

岁，平均孕次（１８１±１２３）次，分娩孕周（２０１±
１１）周；３组孕妇年龄、孕次及分娩孕周等一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。该研究获医院伦理委员会批准。所有研究者

均签署知情同意书。

１２　方法
１２１　研究组治疗方法　研究组参照子痫前期的
治疗原则，进行常规的解痉、降压及镇静等治疗，必

要时扩容、利尿。当孕妇血清维生素Ａ和（或）维生
素Ｅ水平低于正常参考值时，采用膳食和维生素Ａ
和（或）维生素Ｅ补充剂（维生素 Ａ为２５００ＩＵ／ｄ，
维生素Ｅ为１００ｍｇ／ｄ）进行干预治疗，干预５周后
再次进行相关指标检测。对照组孕妇正常产检，不

给与干预。

１２２　检测方法　对照组孕妇于孕２０周产检时、
研究组孕妇治疗前（孕２０周）及治疗后，采取空腹
静脉血３ｍＬ，静置３０ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ
分离血清，取上清液采用酶联免疫吸附法测定血清

维生素Ａ及维生素 Ｅ的水平（试剂盒购自上海生
工生物工程技术服务有限公司）。

１３　观察指标
比较３组孕妇孕２０周时的血清维生素Ａ及维

生素Ｅ水平，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析血清维生
素Ａ及维生素 Ｅ水平与子痫前期发病相关性；参
考文献［９］将７０例子痫前期孕妇血清维生素 Ａ及
维生素 Ｅ水平分别分为缺乏、正常及过量组，分析
维生素Ａ及维生素 Ｅ水平与子痫前期孕妇年龄、
ＢＭＩ、收缩压、舒张压、尿蛋白及肝酶的关系；比较
子痫前期患者治疗前后血清维生素 Ａ及维生素 Ｅ
水平。维生素 Ａ一般处于０３～０７ｍｇ／Ｌ认为处
于正常值；维生素 Ｅ处于５～２０ｍｇ／Ｌ认为处于正
常值。若机体检测指标低于正常参考指标，则认为

患者机体缺乏维生素Ａ和维生素Ｅ；若患者高于正
常指标，则认为患者机体内维生素Ａ以及维生素Ｅ
过量。
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１４　统计学方法
研究数据采用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行分析，

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采
用单因素方法分析，两两比较采用独立样本 ｔ检
验；计数资料用率（％）表示，数据比较采用 χ２检
验；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　血清维生素Ａ及维生素Ｅ水平

结果显示，３组孕妇维生素Ａ及维生素Ｅ水平
比较，对照组＞轻度组 ＞重度组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　３组孕妇孕２０周时的血清维生素Ａ
及维生素Ｅ水平

Ｔａｂ．１　ＳｅｒｕｍｖｉｔａｍｉｎＡａｎｄｖｉｔａｍｉｎＥｌｅｖｅｌｓｉｎ３
ｇｒｏｕｐｓａｔ２０ｗｅｅｋｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ

　组别 ｎ
血清水平／（ｍｇ／Ｌ）

维生素Ａ 维生素Ｅ
对照组 １２２ ０４１±００６ １９０３±４７８
轻度组 ３８ ０３５±０３８（１） １６８８±２９８（１）

重度组 ３２ ０２６±００９（１）（２） １５１７±３２５（１）（２）

Ｆ ４５６１ ７２１５
Ｐ ０００３ ＜０００１

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与轻度组比较，Ｐ＜００５。

２２　血清维生素Ａ及维生素Ｅ水平的相关性
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析结果显示，血清维生素Ａ

水平（ｒ＝－０６２４，Ｐ＜０００１）及维生素 Ｅ水平（ｒ
＝－１３０５，Ｐ＜０００１）与子痫前期发病呈负相关
关系。提示血清维生素Ａ水平及维生素Ｅ水平越
低，孕妇子痫前期发病的几率越大。

２３　血清维生素 Ａ及维生素 Ｅ水平与子痫前期
相关重要指标的相关性

结果显示，子痫前期患者不同年龄、收缩压、舒

张压、肝酶与维生素 Ａ水平差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），不同ＢＭＩ、尿蛋白与血清维生素 Ａ水平
有关（Ｐ＜００５）；见表 ２。子痫前期患者不同年
龄、肝酶与维生素 Ｅ水平无关（Ｐ＞００５），不同
ＢＭＩ、收缩压、舒张压、尿蛋白与维生素 Ｅ水平有关
（Ｐ＜００５），见表３。
２４　子痫前期患者治疗前后血清维生素 Ａ及维
生素Ｅ水平

结果显示，与治疗前比较，治疗后子痫前期患

者血清维生素 Ａ及维生素 Ｅ水平均明显升高，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表２　孕２０周时血清维生素Ａ水平与
子痫前期相关重要指标的关系

Ｔａｂ．２　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍ
ｖｉｔａｍｉｎＡａｎｄｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａｒｅｌａｔｅｄ
ｉｎｄｅｘｅｓａｔ２０ｗｅｅｋｓｇｅｓｔａｔｉｏｎ

　因素 ｎ
维生素Ａ含量（ｎ）
缺乏 正常 过量

χ２ Ｐ

年龄

　≤３０岁 ４１ １５ ２６ ０ ０１５９ ０６１５
　＞３０岁 ２９ １１ １８ ０
ＢＭＩ
　正常 ３８ ５ ３３ ０ １３６４８＜０００１
　超重 ３２ ２１ １１ ０
收缩压

　＜１６０ｍｍＨｇ ４０ １０ ３０ ０ ２９５１ ０１０２
　≥１６０ｍｍＨｇ ３０ １３ １７ ０
舒张压

　＜１１０ｍｍＨｇ ４２ １２ ３０ ０ ２０３５ ０１３６
　≥１１０ｍｍＨｇ ２８ １２ １６ ０
尿蛋白

　＋ ２１ ５ １６ ０ ６０４５ ００１５
　＋＋＋ １３ １０ ３ ０
肝酶

　正常 ３１ １０ ２１ ０ ３１８４ ００８８
　升高 ３９ １８ ２１ ０

表３　血清维生素Ｅ水平与子痫前期
相关重要指标的关系

Ｔａｂ．３　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍｖｉｔａｍｉｎ
Ｅａｎｄｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｎｄｅｘｅｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ

　因素 ｎ
维生素Ｅ含量（ｎ）
缺乏 正常 过量

χ２ Ｐ

年龄

　≤３０岁 ４１ ０ ４０ １ １７１２ ０１９６
　＞３０岁 ２９ ０ ２４ ５
ＢＭＩ
　正常 ３８ ０ ３１ ７ ６５５ ０００９
　超重 ３２ ０ ３１ １
收缩压

　＜１６０ｍｍＨｇ ４０ ０ ３２ ８ ８３６５ ００２８
　≥１６０ｍｍＨｇ ３０ ０ ３０ ０
舒张压

　＜１１０ｍｍＨｇ ４２ ０ ３４ ８ ７１６７ ０００７
　≥１１０ｍｍＨｇ ２８ ０ ２８ ０
尿蛋白

　＋ ２１ ０ １８ ３ ７９４１ ０００６
　＋＋＋ １３ ０ １３ ０
肝酶

　正常 ３１ ０ ２８ ３ ０３１８ ０７１５
　升高 ３９ ０ ３４ ５

６８５
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表４　子痫前期患者治疗前后血清维生素Ａ，
Ｅ水平分析（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｒｕｍｖｉｔａｍｉｎＡａｎｄＥｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ（ｘ±ｓ）

　时间
血清水平／（ｍｇ／Ｌ）

维生素Ａ 维生素Ｅ
对照组 ０４１±００６ １９０３±４７８
轻度组治疗前 ０３５±００８ １５８８±２９８
重度组治疗前 ０２６±００９ １２１７±３２５
轻度组治疗后 ０３９±００６ １７８８±３１３
重度组治疗后 ０３２±００７ １５９２±４０９

ｔ　　 ２４６６８ ２１６８７
Ｐ　　 ＜０００１ ＜０００１

３　讨论

子痫前期多发于初产妇及高血压病史孕妇，是

一种血管内皮细胞功能紊乱与障碍的血管性病

变［１０］。研究表明，子痫前期主要病理表现为血管

内皮细胞损伤、血管痉挛、凝血系统活化，提示子宫

胎盘有血栓形成［１１－１４］。目前，子痫前期的发病机

制仍是临床研究的热点，并仍无统一定论，“血管

内皮细胞受损”“炎症免疫系统过度激活”以及“子

宫螺旋小动脉重铸不足”是最具有代表性的病因

学说［９，１５］。其中“子宫螺旋小动脉重铸不足”学说

认为子宫螺旋动脉重铸不足会直接抑制母体与胎

盘间血液循环，导致胎盘发生缺血－缺氧－再灌注
损伤，进而使凝血因子短期内大量激活，触发机体

过度氧化应激反应［１６］，促使机体氧化应激水平提

高，血流动力学发生改变，孕妇机体红细胞被大量

损伤，引起凝血功能异常等症状［１７－２０］。因此，除遗

传、免疫及机体代谢因素外，减轻氧化应激反应改

善患者血液高凝状态是影响子痫前期发病的关键。

维生素Ａ和维生素Ｅ作为人体代谢必须物质
亦是重要的抗氧化剂，对于维持人体内氧化－抗氧
化系统平衡有重要意义，具有抗氧化、预防心血管

疾病、改善血流动力学等作用［２１－２３］。其水平高低

还影响胚胎的发育，对于孕妇尤其重要。有研究表

明，抗氧化剂维生素 Ａ和维生素 Ｅ可以有效抑制
机体氧化应激反应，对于降低孕妇子痫前期病发

率，改善孕产妇及围产儿不良结局具有积极促进作

用［２４］。本研究通过监测孕妇血清维生素 Ａ和维生
素Ｅ水平，分析其与子痫前期发病的相关性。结
果表明与正常孕妇相比，子痫前期孕妇维生素 Ａ

和维生素Ｅ水平均显著降低，且孕妇维生素 Ａ和
维生素 Ｅ水平随子痫前期发病程度加重逐渐降
低，３组孕妇维生素Ａ和维生素Ｅ水平比较差异均
具有统计学意义（Ｐ＜００５），且相关性结果显示维
生素Ａ和维生素 Ｅ与子痫前期呈负相关，表明子
痫前期孕妇机体存在显著维生素Ａ和维生素Ｅ水
平异常，这可能与患者本身病情存在有关。维生素

Ａ和维生素Ｅ对机体的影响主要与机体的氧化应
激有关。以往研究表明，孕妇相比正常人机体的代

谢更加旺盛，也就是说会产生更多的氧自由基，从

而机体为了应对过氧化的状态而产生氧化应激反

应，这一过程对孕妇的正常生理指标以及胎儿的生

长都有一定的影响［２５］。孕妇若机体内聚集过多的

ＲＯＳ，会导致机体释放相关蛋白酶，进而对中性粒
细胞造成炎性浸润，最终导致血管内皮细胞损伤，

从而造成孕妇高血压以及高蛋白尿等孕期子痫前

期症状［２６］。维生素 Ａ和维生素 Ｅ作为机体重要
的抗氧化剂，在体内的主要作用是消除体内过剩的

自由基、ＲＯＳ、以及过氧化产物［２４］。因此维生素 Ａ
和维生素Ｅ对子痫前期发生发展有重要影响，若
孕妇缺乏抗氧化物质维生素Ａ和维生素Ｅ，则会进
一步加重机体氧化应激反应引发子痫前期。本研

究结果还发现，子痫前期患者不同 ＢＭＩ、尿蛋白与
维生素 Ａ水平差异有统计学意义（Ｐ＜００５），不
同ＢＭＩ、收缩压、舒张压、尿蛋白与维生素 Ｅ水平
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），表明体质量、血
压、尿蛋白等因素与维生素 Ａ和维生素 Ｅ水平有
一定关系，提示在注重维生素 Ａ和维生素 Ｅ监测
同时还要强调对孕妇体质量、血压等的管理。此

外，本研究给予子痫前期患者合理化用药等指导，

结果与治疗前相比，治疗后子痫前期患者血清维生

素Ａ和维生素Ｅ均明显升高（Ｐ＜００５），提示及时
监测干预可有效提高子痫前期患者血清维生素 Ａ
和维生素Ｅ水平，有助于孕期子痫前期早期诊断
及防治。

综上所述，氧化应激损伤在子痫前期发病过程

中起到至关重要的作用，抗氧化剂维生素 Ａ和维
生素Ｅ水平与子痫前期发病具有一定程度相关
性，加强妊娠期孕妇的维生素 Ａ和维生素 Ｅ水平
的监测并及时干预对防治孕期子痫前期具有重要

意义。
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［１９］王春晓，任娜，闫锡钊，等．血清 Ｓｅｓｔｒｉｎ２在子痫前期
中的表达及其与不良妊娠结局的关系［Ｊ］．中国计划
生育和妇产科，２０１９，１１（１２）：９０－９４．

［２０］蓝诗艳，吴丹燕．妊娠晚期子痫前期发生的影响因素
及其严重程度与凝血功能指标、血小板参数的相关性

分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１９，１４（３４）：１６－１８．
［２１］洪小恒，邝小玲，周燕，等．妊娠期糖尿病患者的糖化
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药导刊，２０１７，１９（８）：７７６－７７９．

［２４］孙嘉敏，陈先侠．ｍｉＲＮＡ２９ｂ及血管内皮生长因子在
子痫前期病程中的作用机制［Ｊ］．解放军医学院学报，
２０１９，４０（１１）：１０７４－１０７８．

［２５］胡玉红，吴阿莉，候世慧．妊娠中晚期正常孕妇及子痫
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