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"摘要#

!

目的
!

对自然流产妇女血硒和谷胱甘肽过氧化物酶水平变化进行研究$方法
!

分别检测
)*

例自然

流产妇女%

)*

例健康妊娠妇女和
)*

例未妊娠妇女的血浆硒和谷胱甘肽过氧化物酶活性及红细胞谷胱甘肽水平!并

进行比较和统计$结果
!

自然流产组妇女血浆硒水平与健康妊娠组差异无统计学意义!但比未妊娠组显著性降低!

差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#$与健康妊娠组和未妊娠组比较!自然流产组妇女血浆谷胱甘肽过氧化物酶活性均

显著性降低!差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#!而其红细胞谷胱甘肽水平则显著性增高!差异也有统计学意义"

!

#

*4*1

#$结论
!

谷胱甘肽过氧化物酶活性的降低可能在自然流产发生中扮演了重要角色!但尚无定论!仍需进一步

探讨$
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硒是含硒蛋白#尤其是谷胱甘肽过氧化物酶$

W+Z#SX

%的

重要组分#

W+Z#SX

具有很强的抗氧化+消除自由基作用.人

体缺乏硒将导致病毒感染+肿瘤+心血管疾病+流产+男性生殖

功能损伤,

1

-

.有研究报道#妊娠期间从妊娠
)

个月到分娩#全

血及血浆的硒浓度+红细胞及血浆
W+Z#SX

活性呈线性降低#

分娩时达到最低值,

(

-

.但有关自然流产患者血硒与
W+Z#SX

含量变化的报道却很少#本实验分别测定了自然流产患者+健

康妊娠妇女+未妊娠妇女的血浆中硒含量和
W+Z#SX

活性以及

红细胞中
W+Z

浓度#以探讨硒+

W+Z#SX

与自然流产之间的

关系.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

样本来自
(**6

年
/

月至
(*1*

年
5

月广东医

学院附属医院妇产科.分为自然流产组+健康妊娠组+未妊娠

组#每组各
)*

例.全部
6*

例妇女均无流产史#在分组前做临

床检查#排除带有并发症者#收集样本前未服用或注射药物.

自然流产组孕龄
.

!

((

周#平均
1)4'

周(年龄
(*

!

)/

岁#平均

(54/

岁#采集刮宫术后
1(@

内的血液样本.健康妊娠组孕龄

0

!

16

周#平均
1'45

周(年龄
(1

!

)0

岁#平均
(/45

岁.对照组

是健康未妊娠妇女#有成功分娩史#年龄
((

!

'*

岁#平均

(.4)

岁.

$4/

!

方法
!

采集
5F,

静脉血到肝素抗凝无菌管中#

)***

E

"

F9:

离心
15F9:

#收集血浆待测#剩余红细胞用预冷生理盐水

洗
)

次后待测.血浆硒浓度测定采用
(

#

)#

二氨基萘荧光法测

定$国标
WO116*(#06

%.血浆
W+Z#SX

和红细胞
W+Z

分别参

照相应试剂盒$南京建成生物工程研究所提供%进行测定.

$4'

!

统计学方法
!

单因素方差分析和显著性检验采用
+S++

1(4*

统计软件分析.

/

!

结
!!

果

)

组血硒+

W+Z#Sg

+

W+Z

结果见表
1

.由表
1

可见#自然

流产组+健康妊娠组血浆硒含量比未妊娠组均明显降低#差异

有统计学意义$

!

#

*4*1

%(自然流产组与健康妊娠组间血浆硒

含量差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%(自然流产组血浆
W+Z#SX

活性比未妊娠组+健康妊娠组均明显降低#差异均有统计学意

义$

!

#

*4*1

%(健康妊娠组与未妊娠组血浆
W+Z#SX

差异无统

/
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计学意义$

!

$

*4*5

%.自然流产组红细胞
W+Z

含量比未妊娠

组+健康妊娠组均明显升高#差异均有统计学意义$

!

#

*4*1

%(

健康妊娠组与未妊娠组红细胞
W+Z

差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%.

表
1

!

)

组血硒(

W+Z#SX

(

W+Z

含量比较%

GTD

+

'])*

&

组别 硒$

(

>

"

,

%

W+Z#SX

$

U

"

,

%

W+Z

$

FF8A

"

,

%

自然流产组
/14.'T1.450

"

1((4)(T540.

"%

(4'/T*4(6

"%

健康妊娠组
/)4)0T1/405

"

1554/'T.45) (4(.T*4((

未妊娠组
014'(T(145)

%

15(4')T/4.0 (4('T*4(5

!!

注!与未妊娠组比较#

"

!

#

*4*1

(与健康妊娠组比较#

%

!

#

*4*1

.

'

!

讨
!!

论

血中硒浓度依赖于饮食供给#我国推荐硒的生理需要量为

成人每天
5*

(

>

.由于胎儿生长的需要#对硒的需求在妊娠期

间要增加.硒可降低孕妇血压#消除水肿#改善血管症状#预防

和治疗妊娠高血压综合征#抑制妇科肿瘤的恶变#还能预防胎

儿畸形.

W+Z#SX

则是含硒的重要过氧化物酶#能防止细胞膜

的脂质过氧化及清除自由基等过氧化物,

)

-

.

本研究中#健康妊娠组血浆硒含量比未妊娠组降低#说明

妇女在妊娠期间血硒含量降低,

'

-

.自然流产组和健康妊娠组

血浆硒含量差异无统计学意义#说明在妇女自然流产时#血硒

含量并没有进一步降低,

5

-

.比较血浆
W+Z#SX

发现#自然流产

组比未妊娠组+健康妊娠组均非常显著性降低#而未妊娠组和

健康妊娠组间比较却无明显变化#说明血浆
W+Z#SX

与自然流

产有关联#血浆
W+Z#SX

含量的降低可能引发自然流产.进一

步检测红细胞
W+Z

含量发现#自然流产组红细胞
W+Z

含量

比未妊娠组+健康妊娠组均非常显著升高#而未妊娠组和健康

妊娠组间比较无明显变化#说明红细胞
W+Z

含量与自然流产

有关联#考虑到
W+Z

是
W+Z#SX

的底物#自然流产组
W+Z

含

量的增高可能与其
W+Z#SX

含量降低有关.

O?EE9:

>

=8:

等,

/

-曾研究硒缺乏与流产的关系#当硒缺乏时

导致抗氧化物质含量减少#进而导致生物膜和
$%&

的损伤.

+?:<

等,

.

-的研究表明#血清脂质过氧化物水平在流产开始时

升高#而在流产后降低.

Y?I@?E?

等,

0

-研究表明#流产妇女

W+Z#SX

活性比健康妊娠妇女低#但硒浓度无显著变化.结合

上述研究背景和本实验结果#推测硒和
W+Z#SX

与自然流产可

能存在以下关系!当妇女妊娠时#由于需要供给胎儿生长所需

硒#使母体血硒含量降低.以硒为原料的
W+Z#SX

本应降低#

但为保证机体在妊娠期间清除自由基#防止自由基堆积#

W+Z#

SX

可能存在代偿性合成增加#以保持正常的
W+Z#SX

水平.

本实验中未妊娠组和健康妊娠组血浆
W+Z#SX

差异无统计学

意义#也证明了妊娠后血浆
W+Z#SX

并无显著降低.但代偿合

成障碍或其他原因所致
W+Z#SX

水平不能维持正常时#

W+Z#

SX

水平将降低#此时母体清除过氧化物发生障碍#过氧化物堆

积#可能导致组织氧化应激或引起某些病理状态#最后引发自

然流产.本实验中自然流产组血浆
W+Z#SX

显著性降低#支持

了该观点.

W+Z

是
W+Z#SX

的底物#作为组织中重要的非酶

巯基参与氧化
#

还原反应#在多种生理解毒中起着重要作用.

本实验中自然流产组红细胞
W+Z

显著性增高#可能是自然流

产患者体内由于
W+Z#SX

水平较低#

W+Z

代偿性升高#以利于

清除体内有害的过氧化物.由于目前有关自然流产患者体内

抗氧化系统的研究仍然不多#硒和
W+Z#SX

与自然流产的详细

机制尚无定论#仍需进一步深入探讨.
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