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25-(OH)-D、钙及Hcy水平与妊娠期高血压患者妊娠结局的关系研究*
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  摘 要:目的 探讨25-羟维生素D[25-(OH)-D]、钙及同型半胱氨酸(Hcy)水平与妊娠期高血压患者妊娠

结局的关系。方法 回顾性分析该院2021年1月至2023年1月收治的84例妊娠期高血压患者的临床资料,
根据妊娠结局分为不良妊娠结局组(44例)和良好妊娠结局组(40例)。比较两组临床资料,检测血清25-
(OH)-D、钙及Hcy水平;通过受试者工作特征(ROC)曲线分析25-(OH)-D、钙、Hcy水平预测妊娠期高血压患

者不良妊娠结局的价值;采用多因素Logistic回归分析妊娠期高血压患者不良妊娠结局的危险因素。结果 不

良妊娠结局组25-(OH)-D、钙水平显著低于良好妊娠结局组(P<0.05),Hcy水平显著高于良好妊娠结局组

(P<0.05);ROC曲线分析结果显示,25-(OH)-D、钙、Hcy水平预测妊娠期高血压患者不良妊娠结局的曲线下

面积分别为0.743、0.770、0.862;多因素Logistic回归分析发现,25-(OH)-D、钙水平降低,以及 Hcy水平升高

是妊娠期高血压患者不良妊娠结局的危险因素(P<0.05)。结论 25-(OH)-D、钙及 Hcy水平与妊娠期高血

压患者的妊娠结局有关,低25-(OH)-D、钙水平及高Hcy水平可预测不良妊娠结局。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

[25-(OH)-
D],calcium

 

and
 

homocysteine
 

(Hcy)
 

with
 

the
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

pregnancy-induced
 

hy-
pertension.Methods The

 

clinical
 

data
 

of
 

84
 

patients
 

with
 

pregnancy-induced
 

hypertension
 

admitted
 

and
 

trea-
ted

 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.The
 

patients
 

were
 

divid-
ed

 

into
 

the
 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(44
 

cases)
 

and
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(40
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

pregnancy
 

outcome.The
 

clinical
 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

25-(OH)-D,calcium
 

and
 

Hcy
 

were
 

detected.The
 

value
 

of
 

25-(OH)-D,calcium
 

and
 

Hcy
 

levels
 

in
 

predicting
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

pregnancy-induced
 

hypertension
 

was
 

analyzed
 

by
 

the
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)curve.The
 

risk
 

factors
 

of
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

pregnancy-induced
 

hypertension
 

were
 

analyzed
 

by
 

adopting
 

the
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis.
Results The

 

levels
 

of
 

25-(OH)-D
 

and
 

calcium
 

in
 

the
 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

Hcy
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

25-(OH)
 

D,calcium
 

and
 

Hcy
 

levels
 

for
 

predicting
 

the
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

pregnancy-induced
 

hypertension
 

were
 

0.743,0.770
 

and
 

0.862
 

respectively.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

decrease
 

in
 

25-(OH)-D
 

and
 

calcium
 

levels
 

and
 

the
 

increase
 

in
 

Hcy
 

level
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

pregnancy-induced
 

hypertension
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

levels
 

of
 

25-(OH)-D,calcium
 

and
 

Hcy
 

are
 

related
 

with
 

the
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

pregnancy-induced
 

hypertension.Low
 

25-(OH)-D
 

level,low
 

calcium
 

level
 

and
 

high
 

Hcy
 

level
 

could
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  妊娠期高血压常见于妊娠期育龄女性,有研究显

示,其发生率为5%~12%,可导致不良妊娠结局,严
重危害孕产妇及围生儿的生命安全[1]。临床研究认

为炎症反应、免疫失调、血管内皮损伤等多种因素与

妊娠期高血压的发生密切相关[2]。25-羟维生素 D
[25-(OH)-D]可通过影响钙磷代谢、免疫及血管功能

导致机体产生抗原异常反应,影响生殖健康[3-4];钙是

人体重要的营养元素,其作用主要体现在影响血管内

皮细胞功能,减轻炎症损伤,稳定血压,也有研究发

现,妊娠期高血压与钙代谢异常有关[5];同型半胱氨

酸(Hcy)水平升高可增加孕妇子痫前期、流产等风险,
高同型半胱氨酸血症可引发妊娠期高血压、心脑血管

疾病、认知障碍等多种疾病[6]。25-(OH)-D、钙 及

Hcy均与女性妊娠期疾病有关,但其水平变化对妊娠

期高血压患者妊娠结局影响的相关研究仍然较少。
因此,本研究旨在探讨25-(OH)-D、钙及 Hcy水平与

妊娠期高血压患者妊娠结局的关系,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析本院2021年1月至

2023年1月收治的84例妊娠期高血压患者的临床资

料,根据妊娠结局分为不良妊娠结局组(44例)和良好

妊娠结局组(40例)。不良妊娠结局包括胎盘早剥、羊
水过少、早产、产后出血、胎儿死亡、新生儿窒息等。
本次研究开始前获得本院医学伦理委员会批准(2021-
07号)。

纳入标准:(1)符合《妊娠期高血压疾病诊治指南

(2020)》[7]中的诊断标准;(2)自然受孕。排除标准:
(1)伴有慢性高血压;(2)多胎妊娠;(3)近期接受过β
受体拮抗剂等治疗;(4)瘢痕子宫;(5)合并其他妊娠

期并发症;(6)有药物滥用史、吸烟史、饮酒史;(7)严
重贫血。
1.2 方法 记录患者年龄、孕前体质量指数(BMI)、
孕次、产次、分娩方式、发病孕周、分娩孕周、尿素氮、
肌酐、血红蛋白、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基

转移酶等基本资料;采集患者分娩前静脉血,分离血

清,采用中杉金桥公司的酶联免疫吸附试验试剂盒检

测25-(OH)-D、钙及Hcy水平。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件处理数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用t检验;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析

25-(OH)-D、钙、Hcy水平预测妊娠期高血压患者出

现不良妊娠结局的价值;采用多因素 Logistic回归

(逐步法)进行多因素分析。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床资料比较 两组患者的年龄、孕
前BMI、孕次、产次、分娩方式、发病孕周、分娩孕周、
尿素氮、肌酐、血红蛋白、丙氨酸氨基转移酶、天门冬

氨酸氨基转移酶水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);不良妊娠结局组25-(OH)-D、钙水平显著低于

良好妊娠结局组,Hcy水平显著高于良好妊娠结局

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 25-(OH)-D、钙、Hcy水平预测妊娠期高血压患

者不良妊娠结局的ROC曲线分析 经ROC曲线分

析,25-(OH)-D、钙、Hcy水平预测妊娠期高血压患者

不良妊娠结局的曲线下面积分别为0.743、0.770、
0.862。见表2、图1。

表1  两组患者临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 不良妊娠结局组(n=44) 良好妊娠结局组(n=40) t/χ2 P

年龄(岁) 28.64±3.13 28.02±3.05 0.918 0.361

孕前BMI(kg/m2) 23.51±2.34 24.11±2.23 1.200 0.234

孕次(次) 1.92±0.49 1.89±0.46 0.289 0.774

产次(次) 0.73±0.22 0.67±0.21 1.276 0.206

分娩方式(n)

 剖宫产 28(63.64) 20(50.00) 1.591 0.207

 顺产 16(36.36) 20(50.00)

发病孕周(周) 29.32±4.08 28.58±4.16 0.823 0.413

分娩孕周(周) 36.47±2.22 37.03±2.56 1.074 0.286

尿素氮(μmol/L) 6.02±0.88 5.81±0.90 1.081 0.283

肌酐(μmol/L) 69.19±8.56 68.63±8.34 0.303 0.763

血红蛋白(g/L) 127.32±14.68 129.97±13.24 0.866 0.389
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续表1  两组患者临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 不良妊娠结局组(n=44) 良好妊娠结局组(n=40) t/χ2 P

丙氨酸氨基转移酶(U/L) 43.19±6.03 42.05±6.13 0.859 0.393

天门冬氨酸氨基转移酶(U/L) 43.93±6.27 42.42±6.11 1.116 0.268

25-(OH)-D(ng/mL) 35.02±4.14 39.27±4.76 4.376 <0.001

钙(mmol/L) 1.84±0.24 2.12±0.28 4.933 <0.001

Hcy(μmol/L) 11.07±1.86 8.66±1.43 6.608 <0.001

表2  25-(OH)-D、钙、Hcy水平预测妊娠期高血压患者不良妊娠结局的效能

指标 曲线下面积 95%CI 标准误 P 最佳截断值 灵敏度 特异度

25-(OH)-D 0.743 0.638~0.849 0.054 <0.001 36.615
 

ng/mL 0.750 0.614

钙 0.770 0.670~0.871 0.051 <0.001 1.950
 

mmol/L 0.825 0.659

Hcy 0.862 0.787~0.938 0.038 <0.001 9.785
 

μmol/L 0.775 0.795
 

图1  25-(OH)-D、钙、Hcy水平预测妊娠期高血压

患者不良妊娠结局的ROC曲线

2.3 妊娠期高血压患者不良妊娠结局的多因素Lo-
gistic回归分析 对单因素分析中差异有统计学意义

的项目进行量化赋值,以妊娠结局为因变量,以25-
(OH)-D、钙、Hcy水平为自变量,量化赋值见表3。
多因素Logistic回归分析结果显示,25-(OH)-D、钙
水平降低,以及Hcy水平升高是妊娠期高血压患者不

良妊娠结局的危险因素(P<0.05)。见表4。
表3  量化赋值情况

项目 量化赋值

25-(OH)-D ≤37.145
 

ng/mL=1,>37.145
 

ng/mL=0
钙 ≤1.980

 

mmol/L=1,>1.980
 

mmol/L=0

Hcy ≥9.865
 

μmol/L=1,<9.865
 

μmol/L=0
妊娠结局 不良妊娠结局=1,良好妊娠结局=0

表4  妊娠期高血压患者不良妊娠结局的多因素Logistic回归分析

项目 β 标准误 Wald
 

χ2 P OR 95%CI

25-(OH)-D≤37.145
 

ng/mL 1.389 0.425 10.700 0.001 4.011 1.745~9.220

钙≤1.980
 

mmol/L 1.444 0.436 10.959 0.001 4.236 1.802~9.958

Hcy≥9.865
 

μmol/L 1.639 0.465 12.478 <0.001 5.149 2.074~12.783

3 讨  论

  妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、产后出血等妊娠

期并发症是导致孕产妇死亡的重要原因[8]。研究表

明,分子生物学相关因子改变可促进血管内皮细胞的

形成、迁移及内皮生长因子的激活等,影响胎盘组织、
血管的形成和分布,导致血管内皮损伤、血流动力学

紊乱、血管炎症反应等发生,进一步引起血管痉挛和

继发性血栓,造成孕妇胎盘早剥、颅内压升高等,从而

影响孕妇的生命健康及胎儿的正常生长发育[9]。本

研究通过探讨不同妊娠结局妊娠期高血压患者25-
(OH)-D、钙及 Hcy水平的变化,揭示了其与妊娠期

高血压及妊娠结局的关系,为临床预测妊娠期高血压

患者妊娠结局提供了参考。
本研究结果显示,不良妊娠结局组25-(OH)-D、

钙水平显著低于良好妊娠结局组,Hcy水平显著高于

良好妊娠结局组,提示25-(OH)-D、钙、Hcy水平变化

可能与妊娠期高血压患者发生不良妊娠结局关系密

切。分析原因可能如下:(1)骨骼、胰腺、免疫细胞等

均有维生素D的存在,25-(OH)-D是其主要存在形

式,具有输送钙和调节钙、磷代谢的作用[10-11]。25-
(OH)-D水平过低会导致血管内皮损伤和功能失调,
增加炎症因子、氧化因子释放,导致孕妇体内血钙水

平下降,使肾素-血管紧张素-醛固酮系统和血管收缩

作用增强,血压上升,妊娠期高血压病情进一步加重,
最终导致不良妊娠结局[12-13]。并且25-(OH)-D可作

用于免疫系统、内分泌系统、血液系统等,维生素D不

足使孕妇免疫力下降,容易引起细菌性阴道炎等疾

病,进而增加胎儿体质量低、身长不足等不良妊娠结
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局风险[14-16]。(2)钙离子可保护血管平滑肌细胞,其
水平降低可能导致胎盘血管形成不良、血管螺旋化

等,增加血流阻力,升高血压[17]。健康孕妇可通过多

种途径维持机体钙代谢的平衡,使其处于代偿阶段。
妊娠期高血压的发生破坏了正常的调节机制,母体钙

代谢失衡,钙离子水平降低;胎盘血管收缩导致血流

灌注减少,胎盘分泌功能下降,雌激素、胎盘促乳素不

足,进一步减少了25-(OH)-D形成,加重妊娠期高血

压病情,钙离子水平随之降低,而缺钙又会造成血压

上升,形成恶性循环。已有研究证实,妊娠期高血压

病情严重程度与不良妊娠结局发生率呈正相关[18],由
此可推断,钙离子水平与不良妊娠结局发生率呈负相

关,钙离子水平越低,越容易导致不良妊娠结局。(3)
正常妊娠时Hcy水平较低,可保持血管内皮细胞完整

及冠状动脉弹性,使母体血管适应妊娠[19]。Hcy代谢

受阻导致大量 Hcy进入血液循环,在其转化为 Hcy
化合物的过程中分泌的超氧离子与氧化氢有损伤血

管内皮细胞的作用,可造成血管痉挛和血压升高。同

时高Hcy水平可减少一氧化氮代谢产物形成,促进血

小板活化和聚集,形成血栓;激活的钙离子引起内质

网应激反应,诱导炎症反应和细胞凋亡,对内皮细胞

造成损伤;Hcy影响甲基化,促进血管平滑肌细胞增

殖,低密度脂蛋白大量蓄积导致血管壁硬化及血管病

变,从而影响妊娠结局[20]。
为探讨25-(OH)-D、钙及 Hcy水平与妊娠期高

血压患者妊娠结局的关系,本研究进行ROC曲线和

多因素Logistic回归分析,发现25-(OH)-D、钙、Hcy
水平预测妊娠期高血压患者不良妊娠结局的曲线下

面积分别为0.743、0.770、0.862,25-(OH)-D、钙水平

降低,以及Hcy水平升高是妊娠期高血压患者不良妊

娠结局的危险因素。
综上所述,25-(OH)-D、钙及 Hcy水平变化可预

测妊娠期高血压患者的妊娠结局,孕期动态监测25-
(OH)-D、钙及 Hcy水平有利于及时发现不良妊娠结

局,改善妊娠期高血压患者预后。
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