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妊娠期孕妇血清维生素A、E水平的临床观察
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  摘 要:目的 分析不同妊娠期孕妇血清中维生素A、E水平,从而通过产前指导孕妇合理饮食适当补充

营养减少妊娠合并症的发生。方法 选取2017年1月至2018年1月于该院行常规产检的妊娠期孕妇600例

作为研究对象,根据妊娠周期分为孕早期(10~12周)、孕中期(20~28周)、孕晚期(>28~34周)3组,分别为

147、245、208例,采用反相高效液相色谱法定量检测其血清中维生素A、E水平,分析3组孕妇的维生素A、E
水平变化及相关妊娠并发症发生情况。结果 孕早期、孕中期、孕晚期孕妇血清中维生素 A 水平分别为

(0.32±0.08)、(0.33±0.13)、(0.34±0.17)mg/L,妊娠各期水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),且均较

正常水平低。孕早期、孕 中 期、孕 晚 期 孕 妇 血 清 中 维 生 素 E水 平 分 别 为(9.43±2.42)、(12.55±3.65)、
(15.76±4.78)mg/L,差异有统计学意义(P<0.05);随着妊娠周期的增加,维生素E水平逐渐升高。妊娠各

期孕妇合并糖尿病、高血压、子痫前期等并发症总发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。妊娠早期维生素

A及妊娠晚期维生素E预测并发症的价值较高。结论 应密切关注孕妇妊娠各期的维生素A、E水平变化,适

当调整营养膳食,以降低妊娠期并发症发生率。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

levels
 

of
 

vitamin
 

A
 

and
 

E
 

in
 

serum
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

different
 

gestational
 

periods,so
 

as
 

to
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

pregnancy
 

complications
 

by
 

guiding
 

pregnant
 

women
 

to
 

eat
 

properly
 

and
 

supplement
 

nutrition
 

before
 

delivery.Methods Totally
 

600
 

pregnant
 

women
 

who
 

underwent
 

routine
 

obstetric
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

main
 

re-
search

 

objects.According
 

to
 

the
 

gestational
 

weeks,they
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups,the
 

first
 

trimester
 

(10-12
 

weeks),the
 

second
 

trimester
 

(20-28
 

weeks),the
 

third
 

trimester
 

(>28-34
 

weeks),147,245
 

and
 

208
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

serum
 

levels
 

of
 

vitamin
 

A
 

and
 

E
 

were
 

measured
 

quantitatively
 

by
 

reversed
 

phase
 

high
 

performance
 

liquid
 

chromatography.The
 

changes
 

of
 

vitamin
 

A
 

and
 

E
 

levels
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

pregnan-
cy

 

complications
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

vitamin
 

A
 

in
 

the
 

serum
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

first
 

trimester,the
 

second
 

trimester
 

and
 

the
 

third
 

trimester
 

were
 

(0.32±0.08),(0.33±0.13)
 

and
 

(0.34±0.17)
 

mg/L,respectively,the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05),all
 

of
 

which
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

normal
 

level.Serum
 

vitamin
 

E
 

levels
 

in
 

the
 

first
 

trimester,the
 

second
 

trimester
 

and
 

the
 

third
 

trimester
 

were
 

(9.43±2.42),(12.55±3.65)
 

and
 

(15.76±4.78)
 

mg/L,respectively,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),the
 

vitamin
 

E
 

level
 

gradually
 

increased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

gestational
 

weeks.The
 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

such
 

as
 

diabetes,hypertension
 

and
 

preeclampsia
 

in
 

pregnant
 

women
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

value
 

of
 

vitamin
 

A
 

in
 

the
 

first
 

trimester
 

and
 

vitamin
 

E
 

in
 

the
 

third
 

trimester
 

in
 

predicting
 

complications
 

were
 

higher.Conclusion It
 

is
 

necessary
 

to
 

pay
 

close
 

attention
 

to
 

the
 

changes
 

of
 

vitamin
 

A
 

and
 

vitamin
 

E
 

levels
 

in
 

different
 

stages
 

of
 

pregnancy,and
 

adjust
 

the
 

nutritional
 

di-
et

 

properly
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

pregnancy.
Key
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  维生素是一类来源于食物中的微量有机物,其在

维持人体正常生理功能过程中的作用无法替代,维生

素缺乏及过量都会在一定程度上造成不良影响[1-2]。
维生素A、E在人体中含量极少,但在代谢及生长发
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育过程中又不可或缺,是人体必需脂溶性有机化合

物[3-4]。妊娠期孕妇缺乏维生素 A、E,不仅会发生妊

娠期并发症、夜盲、流产等情况,还会使胚胎发育不

良,甚至导致胎儿畸形;而维生素A、E过量也会使得

胎儿先天缺陷的概率增大,故妊娠期孕妇维持正常维

生素A、E水平对母婴都具有重要意义[5]。基于此,
本研究选取于本院行常规产检的妊娠期孕妇600例

作为研究对象,检测其血清中的维生素A、E水平,评
价其维生素A、E的营养状况,并指导其合理饮食,适
当补充维生素,为实现优生优育提供科学依据,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年1月于

本院产科行常规产检的妊娠期孕妇600例作为研究

对象。纳入标准:(1)单胎妊娠、自然受孕;(2)对本研

究均知情,且签署知情协议书。排除标准:(1)合并

心、肝、肾严重功能不全者;(2)合并代谢性疾病者;
(3)合并感染性疾病者;(4)焦虑和其他精神障碍,有
严重的神经功能缺损者;(5)入院时存在孕期并发症

者,如妊娠合并糖尿病、妊娠合并甲状腺功能异常、妊
娠合并风湿免疫系统疾病、妊娠合并高血压、妊娠合

并重度子痫前期等。根据妊娠周期将入选的600例

孕妇分为孕早期、孕中期、孕晚期3组,分别为147、
245、208例。孕早期组孕妇年龄22~39岁,平均

(29.4±1.6)岁;孕周为10~12周,平均(10.8±1.1)
周。孕中期组孕妇年龄23~40岁,平均(29.8±1.3)
岁;孕周20~28周,平均(26.6±1.0)周。孕晚期组

孕妇年龄22~38岁,平均(28.9±1.8)岁;孕周>
28~34周,平均(30.4±0.8)周。3组孕妇年龄等一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),其有可

比性。本研究经本院伦理委员会审批同意。
1.2 方法

1.2.1 维生素 A、E的检测 采用反相高效液相色

谱法定量检测入选孕妇血清中维生素 A、E水平,仪
器为美国 Agilent公司生产的 UPLC1290

 

型号高效

液相色谱检测仪。检测方法:抽取所有孕妇清晨空腹

状态外周静脉血3
 

mL,离心,得血清。所得标本除杂

质及蛋白质后,加入正己烷萃取上清液,吹干,加入甲

醇复溶,检测有效成分。参照检测仪器所得数据得出

标准曲线方程,计算待测标本及质控标本维生素A、E
水平(相对标准差<15%,质控范围±2s)。采 用

Westgard质控法评估结果的准确性,每批次标本质控

不少于2次。
1.3 观察指标 记录并分析血清中维生素 A、E水

平及妊娠并发症发生情况。血清维生素A正常值为

0.3~0.7
 

mg/L,维生素E正常值为5~20
 

mg/L,低
于正常值表示维生素 A、E缺乏,高于正常值表示维

生素A、E过量。
1.4 统计学处理 数据使用SPSS22.0统计软件进

行处理。其中,计数资料以例数(百分比)[n(%)]表
示,组间比较行χ2 检验;符合正态分布的计量资料用

x±s表示,多组间比较行单因素方差分析;预测价值

采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)进行评估,曲
线下面积(AUC)处于0.7~0.9时表示有一定准确

性,>0.9表示准确性较高。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 妊娠各期孕妇血清维生素 A、E水平比较 孕

早期、孕中期、孕晚期组孕妇血清维生素A水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05),且均较正常水平低。
孕早期、孕中期、孕晚期组孕妇血清维生素E水平比

较,差异有统计学意义(P<0.05),随着妊娠周期的增

加,维生素E水平逐渐升高。见表1。
表1  妊娠各期孕妇血清维生素A、E水平

   比较(x±s,mg/L)

组别 n 维生素A 维生素E

孕早期组 147 0.32±0.08 9.43±2.42

孕中期组 245 0.33±0.13 12.55±3.65

孕晚期组 208 0.34±0.17 15.76±4.78

F 1.309 115.283

P 0.271 <0.001

2.2 妊娠各期孕妇总并发症发生情况比较 妊娠各

期孕妇合并糖尿病、高血压、子痫前期等总并发症发

生率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  妊娠各期孕妇总并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 合并糖尿病 合并高血压 合并子痫前期 总并发症发生情况

孕早期组 147 5(3.40) 7(4.76) 4(2.72) 16(10.88)

孕中期组 245 6(2.45) 5(2.04) 2(0.82) 13(5.31)

孕晚期组 208 4(1.92) 4(1.92) 2(0.96) 10(4.81)

2.3 妊娠各期孕妇血清维生素 A、E水平对并发症

的预测 孕早期维生素A及孕晚期维生素E预测并

发症的价值较高,见表3、4。
表3  妊娠各期孕妇血清维生素A水平对并发症的预测

妊娠分期 AUC 标准误 渐近显著性水平 渐近95%CI

孕早期 0.710 0.060 0.000 0.591~0.828

孕中期 0.691 0.120 0.044 0.455~0.927

孕晚期 0.626 0.123 0.140 0.386~0.867

表4  妊娠各期孕妇血清维生素E水平对并发症的预测

妊娠分期 AUC 标准误 渐近显著性水平 渐近95%CI

孕早期 0.550 0.113 0.556 0.328~0.773

孕中期 0.670 0.085 0.020 0.504~0.836

孕晚期 0.777 0.079 0.000 0.622~0.932
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3 讨  论

  维生素A也被称为视黄醇,我国孕妇每日膳食推

荐的维生素A当量为1
 

mg,人体摄取的维生素A主

要来源于牛奶及动物肝脏等[6]。孕妇若缺乏维生素

A会出现流产、贫血、夜盲等症状,甚至可能引起胎儿

先天畸形(小头畸形、腭裂、唇裂等)[7]。研究表明,健
康孕妇、轻重度子痫前期孕妇的不同妊娠周期均存在

维生素A缺乏的现象[8],且因缺乏维生素 A导致的

不良妊娠结局逐渐增多。因此,妇产科医生需重视孕

妇妊娠各期的维生素A水平的动态监控,并根据个体

差异制订相应的膳食调整计划,确保孕妇在妊娠各期

的维生素 A摄入量均达标,减少因缺乏维生素 A导

致的各种先天性胎儿发育问题。
维生素E指三烯生育酚和其衍生物及活性α-生

育酚的总称,我国孕妇每日膳食推荐的维生素E当量

为14
 

mg,人体摄取的维生素E主要来源于水产品、
蛋类、豆类等[9]。妊娠期孕妇若缺乏维生素E会出现

习惯性流产、生殖障碍、胎儿感觉神经功能性耳聋、神
经系统畸形、生长发育受限等。维生素E过量会出现

胎盘老化、血管内皮细胞损伤、妊娠期高血压等,严重

损伤孕妇的胎膜细胞膜,使胎膜早破的概率升高[10]。
朱丽红等[11]研究发现,维生素E缺乏及过量均会影

响胎儿生长发育。维生素E过量除与孕妇自身身体

状况及激素水平等有关外,还与叠加补充药物及食物

有关,故临床中出现此类现象,需适当降低富含维生

素E的食物、药物摄入,以避免因维生素E过量而对

其他维生素产生拮抗作用,导致其他维生素不均衡

情况[12]。
本研究结果表明,孕妇妊娠各期的血清维生素

A、E水平存在较大差距,且各期均表现为维生素 A
缺乏。孕吐等情况会使得孕妇维生素A水平降低,故
妊娠各期都应多摄取富含维生素A的食物以补充维

生素 A[13]。而随着妊娠周期的增加,维生素E水平

不断升高,过量维生素E会增强凝血功能,使得胎儿

出现黄疸及高胆红素的概率升高[14]。妊娠各期孕妇

总并发症发生情况比较,差异有统计学意义(P<
0.05),提示产科医生需根据孕妇维生素A、E水平的

变化,给予个性化的饮食指导,维持维生素A、E水平

正常,减少对母婴的伤害[15]。
综上所述,应密切关注孕妇妊娠各期的维生素

A、E水平变化,适当调整营养膳食,以降低妊娠期并

发症发生率。
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