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  摘 要:目的 分析孕期血清25-羟维生素D水平与孕妇细菌性阴道病(BV)之间的关系。方法 选取

2018年1-12月在该院进行孕检的孕妇共1
 

477例为研究对象,其中BV孕妇382例(BV组),非BV的其他阴

道炎孕妇137例(非BV组),健康孕妇958例(正常对照组),分别检测3组孕妇血清25-羟维生素D水平,并通

过Spearman相关和单因素Logistic回归分析血清25-羟维生素D水平与BV之间的关系。结果 43.72%的

BV组孕妇阴道优势菌群由革兰阳性杆菌变为革兰阳性球菌,菌群密集度和多样性级别明显增高,与正常对照

组及非BV组相比,差异有统计学意义(P<0.05)。非BV组与正常对照组阴道微生态变化不明显,差异无统

计学意义(P>0.05)。BV组孕妇血清25-羟维生素D水平明显低于正常对照组和非BV组,差异有统计学意

义(P<0.05)。72.25%的BV组孕妇体内25-羟维生素D水平处于缺乏和不足状态,而60%以上的非BV组和

正常对照组孕妇体内25-羟维生素D水平处于充足状态,BV组与非BV组、正常对照组间25-羟维生素D缺乏

孕妇所占构成比比较,差异有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关分析显示,25-羟维生素D水平与BV发

生之间呈负相关(r=-0.339,P<0.05),单因素Logistic
 

回归分析发现25-羟维生素D不足或缺乏(OR=
1.831,P<0.05)为BV发生的危险因素。结论 孕妇阴道微生态失衡则BV发病率较高,体内25-羟维生素D
不足或缺乏可以促进BV的发生。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

level
 

during
 

preg-
nancy

 

and
 

the
 

prevalence
 

of
 

bacterial
 

vaginosis
 

in
 

pregnant
 

women.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

477
 

cases
 

of
 

preg-
nant

 

women
 

were
 

collected
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2018
 

in
 

Wuhan
 

Jianghan
 

District
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Hospital,including
 

382
 

cases
  

with
 

bacterial
 

vaginosis
 

(BV
 

group),137
 

cases
 

with
 

non-BV
 

vaginitis
 

(non-BV
 

group),958
 

normal
 

healthy
 

subjects
 

(normal
 

control
 

group),pregnant
 

women
 

of
 

three
 

groups
 

were
 

detected
 

serum
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

level,Spearman
 

correlation
 

analysis
 

and
 

the
 

single
 

factor
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

and
 

BV.Results 43.72%
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

in
 

BV
 

group
 

the
 

dominant
 

bacterial
 

flora
 

changed
 

from
 

gram-positive
 

bacilli
 

to
 

gram-positive
 

cocci,the
 

density
 

and
 

diversity
 

of
 

bacterial
 

flora
 

increased
 

significantly
 

compared
 

with
 

nomal
 

control
 

group
 

and
 

non-BV
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).However,there
 

was
 

no
 

significant
 

change
 

in
 

vaginal
 

microecology
 

between
 

non-BV
 

group
 

and
 

normal
 

control
 

group
 

(P>0.05).Serum
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

level
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

BV
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

normal
 

control
 

group
 

and
 

non-BV
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).The
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

level
 

in
 

72.25%
 

pregnant
 

women
 

of
 

BV
 

group
 

was
 

in
 

the
 

state
 

of
 

deficiency
 

or
 

inadequacy,while
 

the
 

25-vitamin
 

D
 

level
 

was
 

sufficient
 

in
 

over
 

60%
 

pregnant
 

women
 

of
 

non-BV
 

group
 

and
 

normal
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signif-
icant

 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

level
 

negatively
 

correlated
 

with
 

BV
 

(r=-0.339,P<0.05),and
 

single
 

factor
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

found
 

that
 

deficiency
 

or
 

inade-
quacy

 

of
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

(OR=1.831,P<0.05)
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

BV.Conclusion As
 

the
 

vaginal
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microecology
 

of
 

pregnant
 

women
 

is
 

unbalanced,the
 

incidence
 

of
  

BV
 

is
 

high,25-hydroxyvitamin
 

D
 

deficiency
 

or
 

inadequacy
 

in
 

the
 

body
 

could
 

significantly
 

promote
 

the
 

incidence
 

of
 

BV.
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words:25-hydroxyvitamin
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  维生素D为一类脂溶性类固醇衍生物,其中25-
羟维生素D为其主要代谢产物,因性质稳定,可较好

地反映体内维生素D水平,故临床上常通过检测25-
羟维生素D来反映机体总维生素D水平[1]。现已证

实作为营养因子的维生素D在多种疾病,如肿瘤、自
身免疫性疾病、糖尿病、脓毒血症等的发生、发展中发

挥重要作用[2]。除此之外,研究显示维生素D水平的

高低与多种孕期疾病及不良妊娠结局的发生、发展也

密切相关,如孕期糖尿病[3]、子痫[4]
 

、流产[5]及早产[6]

等。细菌性阴道病(BV)是一种妇科常见疾病,发病

率较高。有研究显示孕妇25-羟维生素D水平低下是

孕妇BV的危险因素,补充适量的25-羟维生素D可

以有效预防孕妇BV的发生[7-8]。然而,也有研究显示

孕妇维生素D水平不足与孕妇BV的发生率无关[9]。

25-羟维生素D与孕妇BV的关系至今仍未达成共识,
因此,本研究通过分析本地区孕妇25-羟维生素D与

BV间的关系,为指导孕期合理补充维生素D,降低

BV的发生率提供理论依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1-12月在本院进行

孕检的孕中期孕妇共计1
 

477例为研究对象,经阴道

微生态检查诊断为BV的孕妇382例纳入BV组,年
龄21~38岁,平均(25.6±4.5)岁;非BV的其他阴道

炎孕妇137例纳入非BV 组,年龄21~36岁,平均

(26.7±5.6)岁;健康孕妇958例纳入正常对照组,年
龄21~36岁,平均(25.1±3.8)岁。3组研究对象年

龄比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
所有研究对象检查前1月均未使用抗菌药物,检查前

3
 

d未进行性生活、阴道冲洗。

1.2 仪器与试剂 日本奥林巴斯CX41普通显微镜。
采用罗氏Cobas

 

E602电化学发光分析仪对血清25-
羟维生素D进行检测,试剂采用厂家原装配套试剂。

1.3 检测方法 妇科医生使用无菌刮板及长棉签从

所有研究对象阴道侧壁上1/3段取得阴道分泌物。
涂片后采用革兰染色法染色,显微镜下进行阴道微生

态检测,包括细菌染色形态、菌群密集度、菌群多样

性、优势菌群等。采用 Nugent评分法对检测指标进

行评分,判断标准参考文献[10]。同时,所有孕检孕

妇均采集2
 

mL静脉血,3
 

000
 

r/min离心5
 

min后进

行血清25-羟维生素D检测,检测原理为电化学发光

免疫分析法。

1.4 观察指标 比较BV组、非BV组、正常对照组

孕妇阴道微生态状况、Nugent评分。根据2011年美

国内分泌协会对血清25-羟维生素D的分级标准[11],
判定25-羟维生素D缺乏、不足和充足,即25-羟维生

素 D<20
 

ng/mL 为 缺 乏,20~<30
 

ng/mL 为 不

足,≥30
 

ng/mL为充足,并比较各组研究对象25-羟
维生素D检测情况。分析25-羟维生素D缺乏与BV
发生间的相关性。

1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理和统计学分析。计量资料以x±s表示,组间

比较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验;采用Spearman相关分析法对

25-羟维生素D水平与BV发生之间关系进行相关分

析;采用单因素Logistic回归分析BV发生的危险因

素。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组孕妇阴道微生态状况及 Nugent评分 与

正常对照组及非BV组相比,BV组优势菌群由革兰

阳性杆菌变为革兰阳性球菌,后者占43.72%,菌群密

集度和多样性级别明显增高,Nugent评分也明显升

高,差异有统计学意义(P<0.05);非BV组与正常对

照组阴道微生态变化不明显,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

2.2 3组孕妇血清25-羟维生素 D水平比较 BV
组、非BV组、正常对照组孕妇血清25-羟维生素D水

平分别为(24.35±7.48)、(35.55±8.65)、(37.42±
5.89)ng/mL。BV组血清25-羟维生素D水平明显

低于正常对照组和非BV组,差异有统计学意义(P<
0.05);虽然非BV组25-羟维生素D水平略低于正常

对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3 3组孕妇血清25-羟维生素D缺乏情况 BV组

25-羟维生素D充足孕妇只占27.75%,72.25%孕妇

体内25-羟维生素D水平处于缺乏和不足状态。60%
以上的非BV组和正常对照组孕妇体内25-羟维生素

D水平处于充足状态。BV组与非BV组、正常对照

组间25-羟维生素D缺乏孕妇所占构成比比较,差异

有统计学意义(P<0.05),而非BV组和正常对照组

间25-羟维生素D缺乏孕妇所占构成比比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.4 25-羟维生素D缺乏与BV发生间的相关分析及

Logistic回归分析 Spearman相关分析显示,25-羟
维生 素 D 水 平 与 BV 发 生 之 间 呈 负 相 关 (r=
-0.339,P<0.05)。

 

将所有研究对象25-羟维生素D
检测结果进行单因素Logistic

 

回归分析发现,25-羟维

生素D不足或缺乏(OR=1.831,P<0.05)为BV发
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生的危险因素。

表1  3组孕妇阴道微生态状况及Nugent评分

组别 n
优势菌群

类型 构成比[n(%)]

菌群密集度

级别 构成比[n(%)]

菌群多样性

级别 构成比[n(%)]

Nugent评分

(x±s,分)

BV组 382 革兰阳性球菌 167(43.72) Ⅳ 184(48.17) Ⅲ 146(38.22) 8.3±1.4

非BV组 137 革兰阳性杆菌 104(75.91) Ⅱ
 

86(62.78) Ⅱ
 

56(40.88) 2.4±0.7

正常对照组 958 革兰阳性杆菌 958(100.00) Ⅱ 792(82.67) Ⅱ 876(91.44) 1.8±0.3

表2  3组孕妇血清25-羟维生素D检测情况[n(%)]

组别 n 缺乏 不足 充足

BV组 382 169(44.24) 107(28.01) 106(27.75)

非BV组 137 22(16.06) 28(20.44) 87(63.50)

正常对照组 958 104(10.86) 265(27.66) 589(61.48)

3 讨  论

  维生素D为一种脂溶性维生素,来源较丰富,可
通过外源性食物(如鱼肝油、蛋黄和动物内脏等)补充

和机体内源性合成(阳光下暴露由皮肤合成),然后分

别经肝脏和肾脏的羟化反应,最终形成活性形式1,

25-二羟维生素D3。中间代谢产物25-羟维生素D由

于半衰期长,性质稳定,且为维生素D的主要存储形

式,故常作为衡量维生素D营养状态的最佳指标[1]。
流行病学调查显示,随着人们生活节奏及生活方式的

改变,体内维生素 D 水平不足或缺乏呈现高发趋

势[12-13]。研究表明,维生素D水平受甲状旁腺激素等

调控,参与钙磷代谢,促进骨骼骨化,缓解肌肉疲劳与

疼痛[14]。

BV作为育龄期女性最常见的阴道感染性疾病,
常表现为以厌氧菌为主的大量异常病原微生物代替

原有乳酸杆菌的一种阴道微生态失衡,临床以阴道分

泌物增多、阴道黏膜非充血性炎性反应表现为主,但
本病发病较隐匿,约一半女性在感染早期无任何临床

表现。孕期BV 感染常增加孕妇自然流产、胎膜早

破,甚至早产等风险,但发病机制尚不明确。近年来,
随着研究的深入,越来越多研究证明维生素D还有许

多非经典作用,如可通过与靶细胞内特异性受体

VDR结合,发挥非特异性免疫效应,以及直接调节炎

性反应介质,进而调控机体炎性反应[15]。孕妇体内维

生素D的缺乏是否是BV的一个高危影响因子,进而

促进BV的发生,目前尚存在分歧。故本研究对2018
年在本院孕检的1

 

477例孕妇进行血清25-羟维生素

D水平与BV 间关系的深入研究,以期为预防孕期

BV的发生,减少相关并发症提供依据。
本研究通过对所有孕妇进行阴道微生态检测,并

通过BV诊断金标准 Nugent评分综合判断孕妇BV

的发生情况。通过 Nugent评分,可以发现 BV 组

Nugent评分明显高于正常对照组和非BV组。所有

孕检孕 妇 中382例 孕 妇 为 BV 感 染 者,感 染 率 为

25.86%,137例孕妇为非BV感染者,占所有孕检者

的9.28%,这与李盛等[16]的研究结果一致。同时,还
发现BV组阴道微生态优势菌群由正常状态下的革

兰阳性杆菌变为异常的革兰阳性球菌,且菌群密集度

和多样性级别明显升高,而非BV组与正常对照组间

阴道微生态差异不明显。
通过分组检测相应研究孕妇体内血清25-羟维生

素D水平,发现BV组孕妇血清25-羟维生素D水平

明显低于正常对照组和非BV组,差异有统计学意义

(P<0.05);虽然非BV组25-羟维生素D水平略低于

正常对照组,但差异无统计学意义(P>0.05),这表明

25-羟维生素D确实与BV的发生有一定关系,且可能

是BV发生的一个危险因素。根据2011年美国内分

泌协会相关指南[11],将维生素 D水平分为缺乏、不
足、充足,发现BV组25-羟维生素D充足孕妇只占

27.75%,而非BV组和正常对照组25-羟维生素D水

平处于充足状态者在60%以上;BV组72.25%孕妇

体内25-羟维生素D水平处于缺乏和不足状态。这进

一步说明孕妇体内维生素D水平与孕妇阴道微生态

失衡关系密切。Spearman相关分析也发现25-羟维

生素D水平与BV的发生呈负相关,即在正常范围

内,体内25-羟维生素D水平越高,孕期发生BV的概

率越低,25-羟维生素D是BV
 

发生的一个保护性因

素。为了进一步探讨血清维生素D与孕妇BV发生

间的关系,通过单因素Logistic回归分析发现25-羟
维生素D不足或缺乏确实是BV发生的重要危险因

素。DUNLOP等[8]的研究显示,25-羟维生素D为孕

期BV发生的一个危险因素,补充相应的维生素D可

以明显降低BV 发生率,本研究结论与该研究是一

致的。
综上所述,本研究检测了2018年孕妇的阴道微

生态状况,结合孕妇血清25-羟维生素D水平,综合分

析孕妇25-羟 维 生 素 D 与 BV 间 的 关 系,并 通 过

Spearman相关分析和单因素Logistic回归分析,进一

步证明孕妇体内25-羟维生素D不足或缺乏可以明显
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促进BV的发生。因此,建议孕妇应适当补充维生素

D,降低BV的发生率,这样不仅可以减少孕期相关不

良并发症的发生,也能保障胎儿充足的钙吸收,促进

优生优育。
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