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血清叶酸与维生素Ｂ１２水平与妊娠期高血压的相关性分析

张　晨（海军总医院妇产科，北京　１０００４８）

　　【摘要】　目的　探讨妊娠期高血压与血清维生素Ｂ１２及叶酸水平的相关性。方法　选取２０１３年５月至２０１４

年５月收治的妊娠期高血压患者３７例作为观察组，同时选择４０例健康孕产妇作为对照Ａ组，４０例非妊娠健康女

性作为对照Ｂ组。分别对三组患者开展免疫学检验，观察其血清维生素Ｂ１２、叶酸与同型半胱氨酸水平，并开展统

计学比较分析。结果　观察组标本的维生素Ｂ１２水平为（１２２．７１±８．４２）ｐｍｏｌ／Ｌ，叶酸水平为（１２．９３±１．３２）ｎｍｏｌ／

Ｌ，均明显低于其他两组标本，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；同型半胱氨酸水平为（１７．４３±１０．３２）ｍｏｌ／Ｌ，明显高

于其他两组标本，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　妊娠期高血压与孕产妇自身血清叶酸与维生素Ｂ１２水平

存在密切的相关性，通过临床检测结果可明确判断疾病的发生与进展情况，具有确切的临床筛查与指导价值。
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　　妊娠期高血压是孕产妇妊娠期间发病率最高的并发症之

一，其发病人数约占全部孕产妇的８％左右，也是孕产妇或胎

儿发生死亡的主要原因之一［１］。引发该病的主要原因尚不明

确，但近期相关报道表示疾病与血管内皮损伤和胎盘缺血存在

密切的关联［２］。引发血管内皮损伤的原因包括孕期发生高同

型半胱氨酸血症，其中同型半胱氨酸主要为含硫氨基酸，其正

常代谢下多需要维生素Ｂ１２与叶酸的辅助
［３］，当两种物质水平

降低后便会提高血浆中同型半胱氨酸浓度。本次研究中对妊

娠高血压孕产妇、健康产妇以及健康女性分别开展维生素Ｂ１２、

叶酸与同型半胱氨酸的检测，并进行统计学比较，探讨两种物

质水平与疾病之间的相关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１３年５月至２０１４年５月收治的

３７例妊娠期高血压患者作为观察组，所有患者均符合《妇产科

学》中制定的诊断标准，年龄２４～３４岁，平均（２８．８±３．９）岁；

孕周２９～３８周，平均（３２．７±２．８）周。同时选择同期４０例健

康孕产妇作为对照 Ａ组，年龄２２～３３岁，平均（２８．６±３．５）

岁；孕周２８～３９周，平均（３３．８±３．０）周。并选择同期４０例非

妊娠健康女性作为对照Ｂ组，年龄２０～３５岁，平均（２７．９±

３．８）岁。三组研究对象的一般资料比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），存在可比性。

１．２　检测方法　 三组研究对象均要求在空腹状态下于清晨

抽取血液标本，采集５ｍＬ肘静脉血，置于试管内开展相关检

验。采用全自动分析仪与相关试剂盒（美国贝克曼库尔特公司

生产）检测维生素Ｂ１２与叶酸水平，依据化学发光法的具体标

准，检验过程严格遵循指示说明书操作。同时采用全自动分析

仪与相关试剂盒（上海德赛公司生产）检测血浆同型半胱氨酸

水平，应用循环酶法根据指示说明书开展具体操作。

１．３　观察指标　详细记录三组标本的临床检验结果，分别计

算维生素Ｂ１２、叶酸与同型半胱氨酸均值，并进行统计学比较。

１．４　统计学处理　获取数据均采用ＳＰＳＳ１８．０软件开展具体

分析处理，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　观察组标本的维生素Ｂ１２水平为（１２２．７１±８．４２）ｐｍｏｌ／Ｌ，

叶酸水平为（１２．９３±１．３２）ｎｍｏｌ／Ｌ，均明显低于其他两组标

本，差异均统计学意义（犘＜０．０５）；同型半胱氨酸水平为

（１７．４３±１０．３２）ｍｏｌ／Ｌ，明显高于其他两组标本，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　三组标本的血清维生素Ｂ１２、叶酸、同型

　　半胱氨酸检测水平比较（狓±狊）

组别 狀
维生素Ｂ１２

（ｐｍｏｌ／Ｌ）
叶酸（ｎｍｏｌ／Ｌ）

同型半胱氨酸

（ｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ３７ １２２．７１±８．４２ １２．９３±１．３２ １７．４３±１０．３２

对照Ａ组 ４０ ３２３．４４±１８．９２ ２４．１３±３．０１ １１．５３±７．４１

对照Ｂ组 ４０ ３３９．８２±１９．８３ ２６．９７±３．３５ １０．４７±５．３５

　　注：与其他两组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　妊娠期高血压会伴有明显的血管病变表现
［４］，主要包括血

管内膜增厚、血管管壁弹性纤维减少而胶原纤维增多以及平滑

肌细胞增生与肥大，多种病变作用下增加了血管壁断裂的发生

概率。在高血压引发血管病变的过程中血浆同型半胱氨酸会

起到协同作用［５］，对血管内皮细胞合成进一步抑制，提高自由

基与活性氧化物的生成速度［６］，进而加重了平滑肌细胞增生与

血管内壁损伤的程度［７］。同时该物质自身存在与一氧化氮的

反应作用，促进一氧化氮降解并降低其合成酶，进而阻碍了一

氧化氮在血管中的扩张作用，提高了血管外周阻力［８］。临床研

究表示血清叶酸与维生素Ｂ１２浓度降低后均会抑制同型半胱氨

酸的转化作用［９］，通过抑制转化效果而增加了该物质在血浆中

的浓度［１０］，进而增加了血管病变的程度。

为进一步证实叶酸与维生素Ｂ１２对疾病的影响程度，本次

研究分别选取妊娠期高血压患者、健康孕产妇以及健康女性作

为研究对象，开展了临床对照研究。通过临床检测获取数据发

现，观察组标本的维生素Ｂ１２、叶酸检测水平均明显低于其他两

组标本，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；同型半胱氨酸检测

水平明显高于其他两组标本，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。进一步证实伴随维生素Ｂ１２与叶酸水平的降低，会逐渐

提高其同型半胱氨酸水平，与文献［１１］的研究报道结果一致。

通过三组间数据比较不难发现，妊娠期高血压患者的维生素

Ｂ１２与叶酸水平较其他两组更低，提示两种物质在血清中的浓
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度与疾病的发生存在密切关联，该结论与张彦玲等［１２］的研究

报道一致。

综上所述，孕产妇在妊娠期间逐渐加剧了自身的代谢，由

于蛋白质合成与消耗量的增加，其维生素Ｂ１２与叶酸的需求也

会大大增加，特别在妊娠晚期极易出现两种物质的严重缺

乏［１３］，使得同型半胱氨酸浓度明显变化，进而增加了妊娠期高

血压的发病概率，临床医师针对该种情况应给予充分的重视，

依据维生素Ｂ１２与叶酸水平合理评估疾病状况，通过具体检验

结果可明确临床诊治的开展［１４１５］。
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往有骨缺损，术后容易造成内固定物松动或螺钉切出关节面，

因此对于骨缺损病例术中需要植骨，建议行人工骨植入。因为

术中取髂骨植骨，使得手术时间延迟，并且增加了术后疼痛。

但亦不少学者认为，除非出现巨大的骨缺损腔，或者是内固定

无法支撑塌陷的关节面，一般不需要植骨。因为一定范围的骨

缺损可以由血肿机化而填充［８９］。本组患者中有９例患者术中

行植骨，随访时未出现关节面再次塌陷。

综合以上分析，经掌侧入路桡骨远端锁定钢板内固定可很

好地恢复桡骨远端解剖形态和腕关节功能，临床疗效满意，是

治疗老年骨质疏松性桡骨远端骨折的理想选择。
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ｗｉｔｈｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１２，３７

（３）：４６９４７６．

［３］ 蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人民

卫生出版社，２００５：３７．

［４］ 程千，狄东华，赵建忠．两种固定方式治疗桡骨远端粉碎
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