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孕早期血清维生素D水平与妊娠期高血压疾病发病风险的关系

徐婉卿，黄锡欢，尚 雪 （广东省中山市博爱医院产科，广东中山 528400）

摘 要：目的 探究孕早期维生素D（VD）水平与妊娠期高血压疾病（HDCP）发病风险的关系。方法 162例早期

孕妇根据孕检结果分为妊娠正常组（n=80）和妊娠异常组（n=82），后组又分为妊娠期高血压组（n=30）、轻度子痫前期

组（n=29）和重度子痫前期组（n=23）；比较各组血清VD、钙及磷水平，并分析VD与HDCP相关性。结果 妊娠异常组

血清VD、钙水平明显低于妊娠正常组，而磷水平高于妊娠正常组（P<0.01）。重度子痫前期组血清VD、钙水平显著低

于妊娠高血压组和轻度子痫前期组（P<0.01），而磷水平差异无统计学意义（P>0.05）。血清VD水平与HDCP发生风险

呈显著负相关（r=−0.846，P<0.01）。结论 HDCP早期孕妇血清VD水平明显降低，孕早期补充VD可降低HDCP发生

风险。
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Relationship between serum vitamin D level and hypertensive disorder complicating pregnancy

in early pregnancy

XU Wan-qing, HUANG Xi-huan, SHANG Xue (Department of Obstetrics, Bo'ai Hospital, Zhongshan 528400, China)

Abstract: Objective To investigate the relationship between serum vitamin D (VD) level hypertensive disorder

complicating pregnancy (HDCP) in early pregnancy. Methods Based on the antenatal examination, 162 early pregnancy

womenwere divided into normal (n=80) and abnormal (n=82) pregnancy groups, of which the latter included 30 gestational

hypertension, 29 mild and 23 severe preeclampsia cases. Serum levels of VD, calcium and phosphorus were compared

among all groups, and correlation between VD and HDCP was also analyzed. Results Serum VD and calcium levels were

lower but phosphorus content was higher in abnormal pregnancy group compared with in normal pregnancy group (P<0.01).

Serum VD and calcium levels were lower in severe preeclampsia than in gestational hypertension and mild preeclampsia
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group (P<0.01), while serum phosphorus content was comparable among 3 groups (P>0.05). Serum VD level was

negatively correlated with HDCP (r= − 0.846, P<0.01). Conclusion There is a decreased serum VD level in early

pregnancy women with HDCP. VD supplementation may reduce the risk of HDCP in early pregnancy.

Key words: early pregnancy; vitamin D; gestational hypertension

妊娠期高血压疾病（HDCP）为妊娠期较常见的

合并症，包括妊娠期高血压、轻度子痫前期、重度子痫

前期等，在我国的发病率为 5%~12%[1]。HDCP 可导

致早产、新生儿窒息等不良妊娠结局，威胁母婴的生

命健康[2]。维生素 D（VD）作为一种人体必需的脂溶

性维生素，可促进机体细胞增殖、分化。研究表明，

VD调节机体炎症的生理作用可降低HDCP中的氧化

应激反应水平，并可通过调节肾素-血管紧张素而使

血压降低[3~4]。本研究对我院 162 例孕早期孕妇进行

了VD、钙和磷水平的检测，旨在探讨孕早期孕妇体内

VD、钙、磷水平的变化及其与 HDCP 的关系，以期为

HDCP的早期诊断与预防提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 3 月至 2020 年 3 月于中山市博爱医

院定期孕检的 162 例孕妇作为研究对象，年龄 23~38

岁，平均（28.4±4.6）岁，孕周为 10~14 周，平均（13.9±
1.7）周，身体质量指数（BMI）为 18~29 kg/m2，平均

（23.9±2.4）kg/m2。诊断标准参照文献[5-6]，同时根据

孕检结果将 162 例孕妇分为妊娠正常组（n=80）和妊

娠异常组（n=82）。其中妊娠异常组按疾病类型又分

为妊娠期高血压组（n=30）、轻度子痫前期组（n=29）

和重度子痫前期组（n=23）。各组孕妇的年龄、孕周、

BMI 等一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：（1）均为单胎妊娠；（2）近期未服用 VD 或

钙剂；（3）无糖尿病等其他并发症。排除标准：（1）近

期使用降压或影响血压的药物；（2）存在慢性高血压、

肝肾疾病者；（3）合并内分泌、免疫系统疾病者。

1.2 方法

各组孕妇皆建立孕产妇健康档案，记录血压、尿

素氮等检测结果；于第 10~14孕周禁食 12 h后抽取静

脉血 10 mL，离心后取上层血清，分别采用电化学发

光免疫分析法、溴甲酚蓝比色法、钼蓝比色法检测

VD、钙和磷水平，比较各组孕妇 VD 缺乏的发生情

况，及血清 VD、钙及磷水平，并分析 VD 与 HDCP 的

相关性。

1.3 评价标准

血清VD判定标准[7]：VD≥30 µg/L为充足；20 µg/L

≤VD<30 µg/L 为轻度缺乏；10 µg/L≤VD<20 µg/L 为

中度缺乏；VD＜10 µg/L为重度缺乏。

1.4 统计学处理

应用SPSS 21.0统计软件处理数据。计量资料以

x±s 表示，采用单因素方差分析及 SNK-q 检验；计数

资料以率（%）示，采用卡方检验；有序分类资料采用

秩和检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组孕妇血清VD缺乏的情况

各类型HDCP组与妊娠正常组的血清VD缺乏发

生情况比较，差异有统计学意义（P<0.01），见表1。

2.2 各组VD、钙和磷水平的比较

妊娠异常组的VD、钙水平明显低于妊娠正常组，

磷水平则高于妊娠正常组，差异均有统计学意义（P<

0.01）。重度子痫前期组的VD、钙水平显著低于妊娠

高血压组和轻度子痫前期组（P<0.01），磷水平则与其

他两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表2。

2.3 VD与HDCP的相关性分析

VD水平与HDCP的发生风险呈负相关（r=−0.846，

P<0.01）。

组别

妊娠正常组

妊娠异常组

妊娠高血压组

轻度子痫前期组

重度子痫前期组

n

80

82

30

29

23

充足

62（77.5）

3（3.7）

3（10.0）

0

0

轻度缺乏

16（20.0）

25（30.5）

11（36.7）

10（34.5）

4（17.4）

中度缺乏

2（2.5）

30（36.6）

10（33.3）

13（44.8）

7（30.4）

重度缺乏

0

24（29.3）

6（20.0）

6（20.7）

12（52.2）

各类型HDCP组与妊娠正常组比较：Hc=104.69，P<0.01

表1 各组孕妇血清VD缺乏的情况 例(%)
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3 讨论

HDCP是妊娠期特有的疾病，是导致孕妇和围产

儿病死率的主要原因，因此寻找可预测HDCP的检验

指标，对实现 HDCP 的早期诊断具有重要的临床意

义。研究证实，HDCP 的病理机制极其复杂，与氧化

应激、血管内皮细胞损伤、炎症免疫过度激活等因素

关系密切[8]。而VD为机体正常发育所必需的营养物

质，可有效调节钙磷平衡，且与妊娠期肥胖、妊娠期糖

尿病等妊娠期代谢性疾病有关，在维持正常妊娠过程

中发挥着重要作用。

本研究结果显示，妊娠正常组与各类型 HDCP

组的血清VD缺乏发生情况比较，差异有统计学意义

（P<0.01）。妊娠异常组的 VD、钙水平明显低于妊娠

正常组，磷水平则高于妊娠正常组（P<0.01）。重度

子痫前期组的 VD、钙水平显著低于妊娠高血压组和

轻度子痫前期组（P<0.01）。血清 VD 与妊娠期高血

压的发生风险呈负相关（P<0.01），说明 HDCP 病情

程度越高，VD缺乏越严重，可能与VD参与了机体内

的免疫调节、抗炎和血管生成等生理过程有关。研究

发现，VD水平影响机体孕早期滋养细胞形成胎盘的

过程，故孕早期低状态水平的VD可能通过引起孕妇

胎盘发育第一阶段的关键信号传递发生障碍，继而使

胎盘浅着床，导致子痫前期的发生；同时因激活肾素-

血管紧张素-醛固酮系统而使患者血压进一步升高，

加剧病情，以此产生恶性循环[9]。

此外，VD 可通过调节机体的炎症因子而降低

HDCP中发生的过度氧化应激反应，亦可通过调节血

管内皮生长因子促进血管生成，改善HDCP患者的血

管内皮功能障碍。同时，VD 可调节血钙浓度，促进

钙、磷在体内的转运吸收过程，维持血浆钙磷水平的

正常范围以满足骨代谢、血管舒张、激素分泌和神经

传导的需要，因此 3种指标之间存在较强的关联。妊

娠期母体为适应胎儿的生长发育，对钙需求量大大增

加。而血清钙降低会增加肾素分泌，减少前列环素合

成，继而增高细胞内游离的钙离子水平，增强血管对

肾素与血管紧张素的反应而收缩，诱发血压升高；且

低水平钙也会增加平滑肌、骨骼肌的紧张性，从而引

起机体全身小动脉痉挛而升高血压。因此，每日适量

补 VD和钙可明显降低 HDCP的发生率，降低病情的

严重程度[10]。

综上所述，妊娠期高血压孕妇的VD、钙水平显著

降低，磷则显著升高；VD在血清中的表达水平与HD‐

CP的发病风险存在明显相关性。建议医师重视孕妇

VD、钙、磷水平的变化，指导孕早期孕妇及时补充营

养以降低HDCP的发病风险。
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组别

妊娠正常组

妊娠异常组

妊娠高血压组

轻度子痫前期组

重度子痫前期组

n

80
82
30
29
23

VD/（μg/L）
36.39±7.64
29.47±6.56a
28.47±4.83a
27.86±4.67a
21.45±4.08abc

钙/（mmol/L）
2.25±0.17
1.96±0.19a
2.01±0.16a
1.93±0.20a
1.68±0.18abc

磷/（mmol/L）
1.02±0.21
1.28±0.23a
1.21±0.19a
1.26±0.15a
1.31±0.16a

与妊娠正常组比较：aP<0.01；与妊娠高血压组比较：bP<0.01；与轻度子痫前期组比较：cP<0.01

表2 两组VD、钙和磷水平的比较 (x±s )
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