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子痫前期患者血清２５羟维生素Ｄ水平检测的临床意义


罗颖贞，侯延庆△，尹　昕

（广东医学院附属南山医院，广东深圳５１８０５２）

　　摘　要：目的　探讨子痫前期患者血清２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］水平检测的临床意义。方法　采用ＥＬＩＳＡ法及离子选择

电极法测定２００例妊娠期高血压疾病（妊娠高血压４１例、子痫前期轻度３０例、子痫前期重度１３１例）及３００例正常晚期妊娠妇女

血清２５（ＯＨ）Ｄ及钙的水平。结果　正常晚期妊娠组血清钙水平（２．４６±０．１１）ｍｍｏｌ／Ｌ，２５（ＯＨ）Ｄ水平（５１．３７±１３．１９）ｎｍｏｌ／

Ｌ，均明显高于妊娠期高血压疾病组（犘＜０．０５），妊娠期高血压疾病组血清钙水平（２．１６±０．１２）ｍｍｏｌ／Ｌ，２５（ＯＨ）Ｄ水平（４０．４６±

１１．８９）ｎｍｏｌ／Ｌ；轻度子痫前期组血清钙水平（２．１２±０．１２）ｍｍｏｌ／Ｌ，２５（ＯＨ）Ｄ水平（３７．９２±８．５５）ｎｍｏｌ／Ｌ，均明显高于重度子痫

前期组（犘＜０．０５），重度子痫前期组血清钙水平（１．８９±０．１４）ｍｍｏｌ／Ｌ，２５（ＯＨ）Ｄ水平（２８．０５±１０．４）ｎｍｏｌ／Ｌ；晚发型重度子痫前

期血清钙水平（１．８６±０．１３）ｍｍｏｌ／Ｌ，２５（ＯＨ）Ｄ水平（２７．１２±９．１）ｎｍｏｌ／Ｌ，均明显高于早发型（犘＜０．０５），早发型血清钙水平（１．

６５±０．１６）ｍｍｏｌ／Ｌ，２５（ＯＨ）Ｄ水平（２０．３６±６．５４）ｎｍｏｌ／Ｌ；妊娠期高血压组与子痫前期轻度组血清钙及２５（ＯＨ）Ｄ水平差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论　低水平血清２５（ＯＨ）Ｄ可能与子痫前期的发生、发展有关。
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　　２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］是维生素Ｄ在人体血液循环

中的主要形式，血清２５（ＯＨ）Ｄ水平是目前公认的衡量维生素

Ｄ营养状况的金指标
［１］。近来研究证据表明孕妇普遍存在缺

乏维生素Ｄ的情况，并可能与妊娠不良结局有关
［２４］。Ｂｏｄｎａｒ

等［５］研究表明，维生素Ｄ摄入不足与子痫前期风险增加有关。

本文对本院２０１１年１月至２０１２年１２月住院分娩的晚孕妇女

１２４３４例进行回顾性地分析血清钙及２５（ＯＨ）Ｄ水平，以探讨

血清维生素Ｄ水平检测在子痫前期患者中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对本院住院待产的所有孕晚期妇女均进行血

清钙及２５（ＯＨ）Ｄ水平的测定。根据乐杰主编的《妇产科学》

第７版的妊娠期高血压疾病分类诊断标准，分组为妊娠期高血

压疾病组（包括妊娠高血压、轻度子痫前期和重度子痫前期组，

重度子痫前期又分为早发型和晚发型组）和正常妊娠组。

１．２　方法　对所有入选者抽取晨起空腹静脉血，送本院中心

实验室进行检测，血清钙采用离子选择电极法测定，血清２５

（ＯＨ）Ｄ采用ＥＬＩＳＡ法（试剂盒为英国ＩＤＳＬＴＤ公司产品）测

定。钙离子参考值：２．１５～２．５７ｍｍｏｌ／Ｌ；２５（ＯＨ）Ｄ参考值：

２５～１２５ｎｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学处理　测定数据用狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１５．０统

计软件，两组间比较采用两样本均数狋检验，多组间比较采用

方差分析，方差齐者采用ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ法，方差不齐

者采用Ｔａｍｈａｎｅ法，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　妊娠期高血压疾病的发病情况　本院２年间住院分娩总

量１２４３４例，妊娠期高血压疾病２０２例（１．６３％），其中妊娠期

高血压４１例（０．３３％），轻度子痫前期３０例（０．２４％），重度子

痫前期１３１例（１．０５％）。而重度子痫前期患者中早发型４３例

（０．３５％），晚发型８８例（０．７１％）。

２．２　正常晚期妊娠和妊娠期高血压疾病组血清钙及２５

（ＯＨ）Ｄ水平　选取正常妊娠组（年龄与孕周与妊娠期高血压

疾病组相匹配）３００例，与妊娠期高血压疾病组进行血清钙与

２５（ＯＨ）Ｄ水平进行比较，结果显示，正常晚期妊娠组血清钙

［（２．４６±０．１１）ｍｍｏｌ／Ｌ］及２５（ＯＨ）Ｄ水平［（５１．３７±１３．１９）

ｎｍｏｌ／Ｌ］均明显高于妊娠期高血压疾病组［２０２例，血清钙水平

为（２．１６±０．１２）ｍｍｏｌ／Ｌ，血清２５（ＯＨ）Ｄ水平为（４０．４６±

１１．８９）ｎｍｏｌ／Ｌ］，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　妊娠期高血压疾病各组血清钙及２５（ＯＨ）Ｄ水平　血清
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钙及２５（ＯＨ）Ｄ水平在轻度子痫前期组均明显高于重度子痫

前期组（犘＜０．０５），在晚发型重度子痫前期组均明显高于早发

型（犘＜０．０５）；妊娠期高血压与子痫前期轻度组间差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　妊娠期高血压疾病各组血清钙及２５（ＯＨ）Ｄ

　　　　水平比较（狓±狊）

组别 狀 血清钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

妊娠期高血压 ４１ ２．１５±０．１６ ３９．９０±８．３１

轻度子痫前期 ３０ ２．１２±０．１２ ３７．９２±８．５５

重度子痫前期 １３１ １．８９±０．１４ ２８．０５±１０．４

　晚发型 ８８ １．８６±０．１３ ２７．１２±９．１５

　早发型 ４３ １．６５±０．１６＃ ２０．３６±６．５４＃

　　：犘＜０．０５，与轻度子痫前期组比较；＃：犘＜０．０５，与重度子痫前

期晚发型比较。

３　讨　　论

尽管绝大多数孕妇在孕期均进行了补钙（口服或食物摄

入），但妊娠期高血压患者仍然存在较低的血钙水平，且同时存

在较低的血维生素Ｄ水平。这说明，妊娠期高血压患者存在

钙及维生素Ｄ代谢障碍。此外，所有孕妇孕期均未进行维生

素Ｄ的检测及补充，这也提示，对补钙的认识普遍存在误区。

目前认为妊娠高血压疾病的病因和病理与钙离子的跨膜运转

和代谢等方面有十分密切的关系。国内外既往研究均发现妊

娠期高血压疾病患者细胞内钙离子升高，血清钙下降，导致血

管平滑肌细胞收缩，血压上升。而本研究中妊娠期高血压疾病

组血清钙水平明显低于正常妊娠组，且随病情加重，血清钙离

子水平越低，恰恰印证了低水平的血清钙在妊娠期高血压疾病

的发生发展的重要作用。

本文结果显示，妊娠期高血压疾病患者血清２５（ＯＨ）Ｄ水

平明显低于正常妊娠组（犘＜０．０５），这与蒋旭峰等
［５］的研究结

果一致，这提示较低水平的血清２５（ＯＨ）Ｄ可能与高血压发生

有关。可能机制为：（１）维生素Ｄ通过影响肾素血管紧张素系

统活性，使血压升高。多项研究已证实１，２５二羟维生素Ｄ能

抑制肾素的表达，是肾素表达的负性调节因子［６］。（２）通过影

响钙离子的吸收，导致低钙血症，引起血压升高。

重度子痫前期是妊娠期高血压疾病分类中病情较重的情

况，本研究发现，血清维生素Ｄ水平在重度子痫前期患者明显

低于轻度子痫前期组（犘＜０．０５），且早发型明显低于晚发型

（犘＜０．０５），而早发型子痫前期发病更早，病情更重，妊娠结局

往往不良。由此提示，子痫前期病情越重，血清维生素Ｄ水平

越低，血清维生素Ｄ水平可反映该疾病的严重程度，可能与子

痫前期的病情发展有关。

有研究表明，维生素Ｄ在孕早期滋养细胞形成胎盘的过

程中，对基因调控和表达传递着关键信号，推测在早孕期缺乏

维生素Ｄ，可导致胎盘形成第一阶段关键信号的传递，导致胎

盘血管重铸而浅着床，最终引发子痫前期［７９］。而随着子痫前

期病情的加重，肝肾功能受损，又影响了维生素Ｄ在肝脏及肾

脏的２次羟化，从而影响了１，２５二羟维生素Ｄ的生成，进而

影响了钙的吸收及激活了肾素的表达，使血压进一步升高，病

情加重，形成恶性循环。由此推测，这可能是维生素Ｄ参与子

痫前期发病及病情发展的机制。

综上所述，低水平的血清维生素Ｄ可能与子痫前期发生、

发展有关，因此，孕期仅补充钙剂是远远不够的，在孕早期进行

维生素Ｄ水平的检测并针对性补充维生素Ｄ是有必要的。对

已确诊子痫前期的患者进行维生素Ｄ的监测及进行相应补充

治疗，有望能改善围生期结局。
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