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轻度子痫前期孕妇维生素 A 水平
与不良妊娠结局的关系 *
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摘要 ：目的   分析轻度子痫前期孕妇维生素 A 水平与不良妊娠结局的关系。方法   选取 2017 年 1 月—

2018 年 9 月于大连市妇幼保健院产科产检并分娩的孕妇 797 例。其中，轻度子痫前期组 597 例，正常对照组

200 例，回顾性分析比较两组妊娠期维生素 A 水平，并进一步比较轻度子痫前期组维生素 A 充足者与不足者

妊娠期并发症、妊娠结局及新生儿情况。结果  轻度子痫前期组妊娠期维生素 A 水平低于对照组（P <0.05）；

轻度子痫前期组孕妇中，维生素 A 不足组发生妊娠期并发症（包括胎膜早破、胎儿生长受限、胎盘早剥、先

兆早产、产后出血）和新生儿围生期情况（包括出生低体重儿、胎儿窘迫、新生儿窒息）的概率均高于维生

素 A 充足组（P <0.05）。结论   轻度子痫前期孕妇维生素 A 水平低于正常孕妇，妊娠期维生素 A 水平是影响

轻度子痫前期孕妇妊娠结局的一个因素。
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Relationship between vitamin A and adverse pregnancy outcomes 
in pregnant women with mild preeclampsia*

Xiao-ling Yue, Lu Han, Qian Zhang
[Dalian Obstetrics and Gynecology Hospital Affliated to Dalian Medical University (Dalian maternal 

and child health care hospital), Dalian, Liaoning 116033, China]

Abstract:  Objective  To analyze the relationship between vitamin A and adverse pregnancy outcomes in 
pregnant women with mild preeclampsia.  Methods  A total of 797 cases of pregnant women delivered in Dalian 
maternal and child health care hospital from January 2017 to September 2018 were selected, in which 597 cases 
were preeclampsia pregnancies (preeclampsia group) and 200 cases were normal pregnancies (healthy control 
group). The levels of vitamin A during pregnancy in the two groups were retrospectively analyzed and compared, 
and the pregnancy complications, pregnancy outcomes, and neonatal status in the preeclampsia group with adequate 
and inadequate vitamin A were furtherly compared.  Results  The levels of vitamin A during pregnancy in the 
preeclampsia group were lower than those in the healthy control group (P < 0.05). For pregnant women in the 
preeclampsia group, the incidences of gestational complications (including premature rupture of membranes, fetal 
growth restriction, placental abruption, threatened premature delivery and postpartum hemorrhage) and neonatal 
perinatal conditions (including low birth weight infants, fetal distress and neonatal asphyxia) were higher in the 
vitamin A deficiency group during pregnancy than in the vitamin A sufficient group (P < 0.05).  Conclusion  The 
levels of vitamin A in preeclampsia pregnant women are lower than in normal pregnant women, indicating that the 
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子痫前期是由多种因素诱发的一种血管性疾病，

其主要表现为妊娠 20 周以后出现高血压和蛋白尿，

严重时可出现子痫、肝肾功能和凝血障碍等症状，引

起胎盘早剥、多器官功能衰竭、视网膜剥离、早产、

胎儿宫内窘迫甚至死胎等不良妊娠结局，严重威胁母

婴健康 [1-2]，因此该病的防治任务非常艰巨。目前对于

子痫前期的发病机制尚未明确，有研究认为，氧化应

激反应在子痫前期的发生、发展过程中起着重要作用。

体内氧化应激损伤及产生的高水平的氧自由基，可促

进子痫前期孕妇胎盘血管过氧化损伤或者激活局部细

胞炎症因子，导致胎盘血管重塑障碍及血流动力学的

紊乱，进而加剧子痫前期病情的进展 [3-5]。

维生素 A 是一种抗氧化剂，能够保护细胞免受氧

化损伤，如果维生素 A 缺乏可导致体内多组织氧应激

的发生。有研究表明，维生素 A 可直接清除体内氧化

自由基，抑制细胞炎症反应，进而保护胎盘血管内皮

细胞，减轻子痫前期的病情 [6-7]。目前国内关于维生素

A 与子痫前期的研究，主要着眼于维生素 A 在子痫前

期患者中的异常表达层面，尚缺乏关于维生素 A 与子

痫前期严重程度间的关系研究。对于维生素 A 干预后

的临床效果研究，因为伦理等原因也受到诸多限制 [8-9]。

本研究旨在探讨子痫前期孕妇妊娠中、晚期维生素 A

水平与不良妊娠结局的关系，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    诊断标准

轻度子痫前期的诊断标准参照谢幸主编《妇产

科学》（第 9 版）[10]。血清维生素 A 水平判断标准采用

WHO 的规定 [11]：维生素 A ≥ 0.3 mg/L 为充足，<0.3 mg/L 

为不足。

1.2    一般资料

选择 2017 年 1 月—2018 年 9 月于大连市妇幼保

健院产科产检并分娩的孕妇 797 例。其中，轻度子痫

前期组 597 例，正常孕妇 200 例为对照组。回顾性分

析并比较入组孕妇妊娠期（孕 20 ～ 36 周）维生素 A 

水平，根据维生素 A 水平把轻度子痫前期组分为维

生素 A 充足组和维生素 A 不足组。研究经本院医学 

伦理委员会批准，参加研究的孕妇及家属签署知情同

意书。

1.3    纳入和排除标准

纳入标准 ：经确诊为轻度子痫前期孕妇，初产、

单胎妊娠，孕 20 ～ 36 周检测过维生素 A 水平，无基

础疾病史，无烟酒、吸毒等不良嗜好，妊娠期未接触

有毒有害物质。排除标准：双胎孕妇、重度子痫前期、

慢性高血压、心脏病、糖尿病、甲状腺疾病、肝肾疾

病、急慢性感染性疾病、自身免疫性疾病，孕早期严

重呕吐者。

1.4    实验方法

记录轻度子痫前期组与对照组孕妇妊娠20～36周 

的维生素 A 水平，子痫前期组妊娠期并发症发生情况

（包括胎膜早破、胎儿生长受限、胎盘早剥、先兆早产、

产后出血、羊水过少），新生儿围生期情况（包括出

生低体重儿、胎儿窘迫、新生儿窒息）。

空 腹 采 集 外 周 静 脉 血 2 ml，4 000 r/min 离 心

10 min 分离血清，取上清液，0 ～ 4℃避光贮存。血清

维生素 A 采用反向高效液相色谱法（RP-HPLC）测定， 

仪器为 LC-20 高效液相色谱仪（日本岛津制作所）。

检测试剂及标准品均购自美国 Sigma-Aldrich 公司。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计

数 资 料 比 较 用 χ2 检 验。P <0.05 为 差 异 有 统 计 学 

意义。

2    结果

2.1    一般资料比较

轻度子痫前期组和对照组平均年龄、孕前体重指

数（pBMI）、妊娠期检测维生素 A 平均孕周比较，差

异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

2.2    维生素 A 水平比较

轻度子痫前期组妊娠期维生素 A 水平为（0.39± 

0.08）mg/L，对照组为（0.42±0.07）mg/L，两组比较，

差异有统计学意义（t =2.313，P =0.021），轻度子痫前

期组低于对照组。

2.3     轻度子痫前期组妊娠不良结局发生情况

轻度子痫前期组中维生素 A 充足组与维生素 A

不足组的胎膜早破、胎儿生长受限、胎盘早剥、先

vitamin A level during pregnancy is a factor affecting pregnancy outcome of pregnant women with preeclampsia.
Keywords:  preeclampsia; vitamin A; pregnancy outcomes
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兆早产、产后出血发生率比较，差异有统计学意义

（P <0.05）；两组羊水过少发生率比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。见表 2。

2.4    轻度子痫前期组围生儿情况

轻度子痫前期组中维生素 A 充足组与维生素 A

不足组出生低体重儿、胎儿窘迫、新生儿窒息发生率

比较，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 3。

3    讨论

子痫前期是妊娠期特有的一种多系统疾病，即妊

娠状态与血压升高同时存在，可累及到脑、心、肝、肾、

血液等多个组织器官的一组特殊围产期疾病。到目前

为止，医学界对该病症的发病机制尚无统一定论。前

期有医学界的学者提出子痫前期发病机制的“两阶段”

学说，并且得到临床上的广泛认同。在该理论中，第

一阶段的氧化应激反应是不容忽视的因素 [12]。子痫前

期发生时，胎盘床血管痉挛，局部缺血，血管发生阻

塞及内皮粥样硬化改变，局部免疫细胞活性增强，使

自由基产生增多，自由基及脂质过氧化物干扰血管内

皮细胞功能，使血管松弛物质产生减少，血小板源性

生长因子增加，血管收缩，血小板凝聚状态也发生改

变，而出现一系列子痫前期的表现 [10]。

维生素 A 水平与机体抗氧化能力之间有密切联

系，维生素 A 的缺乏是体内多组织氧化应激发生的一

大诱因 [13]。有研究报道子痫前期患者外周血中维生素

A 水平低于正常妊娠女性 [14]。本研究也得出同样结论：

子痫前期孕妇妊娠期维生素 A 水平均低于正常孕妇。

这可能的机制是 ：维生素 A 在机体环境不同氧分压

的条件下，会表现出促氧化和抗氧化的双向作用，哺

乳动物体内通常处于低氧分压状态，因此机体内的维

生素 A 会发挥抗氧化作用。维生素 A 的抗氧化作用

是通过其化学结构中的共轭双烯键来实现的，该键能

够与过氧化自由基结合，从而减少体内游离的活性氧

自由基而起到抗氧化作用。因此，维生素 A 缺乏可使

机体内氧自由基的含量升高，并且氧自由基的含量会

随着维生素 A 缺乏程度的加重愈加地升高。理论上

推测在子痫前期患者胎盘内，因血流低灌注造成缺氧

而导致的大量氧自由基蓄积的状态下，维生素 A 与其

结合而被消耗，所以机体内维生素 A 水平应该处于较

低的状态。这与本研究观察到的结果相符。

妊娠期维生素 A 缺乏与胎儿生长受限、低出生

体重及早产有关，加之子痫前期的孕妇胎盘血流失常，

导致胎儿对营养物质的摄取受到影响。文献报道维生

素 A 水平不足的子痫前期孕妇胎儿生长受限发生率更 

高 [2，15]，这与本研究结果相符。但妊娠哪个阶段维生

素 A 缺乏对胎儿生长受限的影响更大，尚需进一步研

究。

对低体重儿的发生，刘登礼等 [16] 调查 132 例入院

新生儿，结果显示新生儿出生时血清维生素 A 水平与

出生体重呈正相关。维生素 A 对骨细胞的刺激生长

作用已得到公认 [17]。本研究子痫前期孕妇妊娠中、晚

表 1    轻度子痫前期组与对照组孕妇一般资料比较 

（x±s）

组别 n 年龄 / 岁
pBMI/ 

（kg/m2）
妊娠期期检测维
生素 A 平均孕周

轻度子痫前期
组

597 28.74±3.02 24.02±4.12 28.00±1.73

对照组 200 29.18±3.14 23.64±3.59 27.80±1.69

t 值 1.315 0.742 1.053

P 值 0.189 0.459 0.293

表 3    不同维生素 A 水平子痫前期孕妇新生儿围生期结局

比较    例（%）

组别 n 出生低体重儿 胎儿窘迫 新生儿窒息

维生素 A 充足组 450 25（5.6） 34（7.6） 33（7.3）

维生素 A 不足组 147 18（12.2） 21（14.3） 20（13.6）

χ2 值 7.418 6.001 5.388

P 值 0.006 0.014 0.020

表 2    不同维生素 A 水平子痫前期孕妇妊娠期并发症发生率比较    例（%）

组别 n 胎膜早破 胎儿生长受限 胎盘早剥 先兆早产 产后出血 羊水过少

维生素 A 充足组 450 62（13.8） 44（9.8） 16（3.6） 61（13.6） 60（13.3） 55（12.2）

维生素 A 不足组 147 31（21.1） 24（16.3） 12（8.2） 30（20.4） 31（21.1） 21（14.3）

χ2 值 4.503 4.708 5.263 4.027 5.158 0.425

P 值 0.034 0.030 0.022 0.045 0.023 0.515
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期维生素 A 水平不足，其出生低体重儿发生率较维生

素 A 水平正常孕妇发生率高。

早产最主要原因是感染和炎症，而维生素 A 是一

个免疫调节剂 [18-19]，可以促进细胞免疫、增加自然杀

伤细胞的数量及细胞溶解活性 [20]。抗菌肽通过 Toll 样

受体途径上调维生素 A 受体产生，具有很重要的脂多

糖中和作用，可以抵抗病原微生物。维生素 A 缺乏则

导致感染率的升高、刺激子宫收缩，导致早产。

维生素 A 是合成凝血酶原（凝血因子Ⅱ）的重

要物质，能调节凝血因子Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ在肝内的合成。

夏兆飞等 [21] 通过动物实验发现维生素 A 的缺乏可明

显延长凝血酶原时间，原因可能就是凝血因子活性下

降。本研究中子痫前期孕妇在妊娠期维生素 A 水平不

足，其产后出血发生率增加。关于维生素 A 对产妇凝

血功能的影响是否具有实际意义，还需要更多研究。

综上所述，维生素 A 的缺乏与子痫前期的发生、

发展及多种母婴不良结局有关，但目前该类研究存在

着样本量不足、缺乏足够的多中心的随机、双盲、对

照实验结果支持，若盲目补充可能涉及致畸性等伦理

问题，所以仍需大量的动物实验和进一步的临床研究，

以提高子痫前期孕妇母婴结局的安全性。
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