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血脂代谢指标及血清维生素 A、E水平与子痫前期的相关性分析 *
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摘要 目的：探讨血脂代谢指标及血清维生素 A、E水平与子痫前期的相关性。方法：选取 2016年 12月至 2017年 12月期间来我

院产检及住院分娩的 722例妊娠妇女，选取 94例子痫前期的妊娠妇女作为 A组，其中轻度子痫前期 32例作为 A1组，重度子痫

前期 62例作为 A2组，并从剩余的 628例正常妊娠者中选取 126例自愿参与本研究的妊娠妇女作为 B组。收集并记录妊娠妇女

的临床指标，包括入院时的孕周、孕次、产次、流产次数、血脂代谢指标、血清维生素 A、E水平，分析血脂代谢指标、血清维生素 A、

E水平与子痫前期的相关性。结果：三组孕妇总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）、载脂蛋

白 A（ApoA）、载脂蛋白 B（ApoB）、维生素 A、维生素 E水平整体比较差异均具有统计学意义（均 P<0.05）；A1组、A2组的 TC、

TG、LDL、HDL、ApoA、ApoB、维生素 A、维生素 E水平与 B组比较，差异均有统计学意义（均 P<0.05），A2组 TG、LDL高于 A1

组，而维生素 A、维生素 E水平低于 A1组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），Spearman秩相关分析结果显示，TC、TG、LDL、

ApoB水平与子痫前期呈正相关（r=0.214,0.432,0.517,0.226，P=0.012，0.008，0.005，0.012），HDL、ApoA、维生素 A、维生素 E水平与

子痫前期呈负相关（r=-0.282，-0.357，-0.539，-1.217，P=0.010，0.009，0.003，0.000）。结论：血脂代谢指标、维生素 A、维生素 E水平在

子痫前期孕妇中表达异常，且这些指标与子痫前期密切相关，应重视妊娠期孕妇的血脂代谢指标、维生素 A、维生素 E水平的监

测，并控制其水平，从而有效防治子痫前期。
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Correlation Analysis of Serum Lipids and Serum Vitamin A, E Levels
with Preeclampsia during Pregnancy*

To investigate the correlation of serum lipids metabolism and serum vitamin A, E levels with preeclampsia

during pregnancy. 722 pregnant women who came to our hospital for childbirth and hospitalization from December 2016 to

December 2017 were selected. 94 pregnant women with preeclampsia were enrolled as group A, among them, 32 cases of mild

preeclampsia was group A1, 62 cases of severe preeclampsia was group A2, 126 pregnant women who volunteered for the study were se-

lected as the group B from the remaining 628 normal pregnant women. The clinical indexes of pregnant women, including gestational

weeks, pregnancy times, production times, abortion times, blood lipid metabolism index, serum vitamin A and E levels on admission

were collected and recorded, the correlation of lipid metabolism indicators, serum vitamins A and E between levels and preeclampsia

were analyzed. The differences of total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low density lipoprotein (LDL), high density lipopro-

tein (HDL), apolipoprotein A (ApoA), apolipoprotein B(ApoB), vitamin A and vitamin E among the three groups were statistically signif-

icant (all P<0.05); The levels of TC, TG, LDL, HDL, ApoA, ApoB, vitamin A and vitamin E in group A1 and group A2 were significantly

different from those in group B (all P<0.05). TG and LDL levels in group A2 were higher than those in group A1, but the levels of vita-

min A and vitamin E were lower than group A1 (all P<0.05). Spearman rank correlation analysis showed that TC, TG, LDL and ApoB

levels were positively correlated with preeclampsia (r=0.214, 0.432, 0.517, 0.226, P=0.012, 0.008, 0.005, 0.012). HDL, ApoA, vitamin A,

and vitamin E levels were negatively correlated with preeclampsia (r=-0.282, -0.357, -0.539, -1.217, P=0.010, 0.009, 0.003, 0.000).

The levels of indexes of blood lipid metabolism, vitamin A and vitamin E of preeclampsia pregnant women are abnormal, and these

indicators are closely related to preeclampsia, the indicators of blood lipid metabolism, vitamin A and vitamin E in pregnant women

should be emphasized, and the levels of these indicators should be effectively controlled, so as to effectively prevent the occurrence of

preeclampsia.
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前言

子痫前期是妊娠期的特发疾病，是基础血压正常的孕妇在

妊娠 20周后出现高血压、蛋白尿等症状，全身小血管痉挛以及

局部缺血等是其基本的生理变化，我国子痫前期发病率高达

9.4%[1,2]。子痫前期的发病程度有轻重之分，重度子痫前期孕妇

大部分会出现蛋白尿和水肿，是孕产妇围产期死亡的主要原

因。重度子痫前期会对母婴健康造成严重威胁，严重情况下会

导致母婴死亡[3,4]。子痫前期的发病原因尚未明确，但其发病的

关键环节为内皮细胞激活及功能障碍，已有研究表明，脂代谢

异常能够诱发内皮损伤，且子痫前期孕妇比正常孕妇具有显著

的高血脂症[5,6]。子痫前期孕妇的血脂异常主要有总胆固醇（to-

tal cholesterol, TC）、甘油三酯（triglyceride, TG）、低密度脂蛋白

（low density lipoprotein,LDL）等指标水平降低及 HDL升高等，

同时，血清维生素水平也会出现异常[7,8]。本研究通过选取 94例

子痫前期孕妇及 126例正常孕妇作为研究对象，旨在探讨血脂

代谢指标及血清维生素 A、E水平与孕期子痫前期的相关性，

进而为防治子痫前期提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 12月至 2017年 12月间来我院产检及住院

分娩的 722例妊娠妇女，选取 94例子痫前期的妊娠妇女作为

A组，并从剩余的 628例正常妊娠者中选取 126例自愿参与本

研究的妊娠妇女作为 B组，本研究通过我院伦理委员会的批

准。A组孕妇纳入标准：（1）均符合《妇产科学》第 8版中关于子

痫前期的诊断标准[9]；（2）单胎妊娠；（3）年龄不超过 40岁；（4）

孕妇产检较规律；（5）孕妇均同意本次研究，并签署知情同意

书。排除标准：（1）自身免疫性疾病；（2）伴全身感染性疾病；（3）

伴心、肝、肾等脏器疾病；（4）依从性较差的孕妇。按照病情严重

程度，将 A组孕妇分为轻度子痫前期组（A1组）32例和重度子

痫前期组（A2组）62例。三组孕妇的年龄、孕周、孕次、产次及

流产次数等一般资料的差异均无统计学意义（均 P>0.05），具备

可比性。见表 1。

表 1 三组孕产妇一般资料的比较（x± s）

Table 1 Comparison of general maternal data in the three groups(x± s)

Groups n Age (years)
Pregnancy week

(weeks)

Pregnancy number

(times)
Parity (times)

Abortions number

(times)

Group A1 32 26.57± 3.24 32.80± 2.96 2.41± 1.40 1.65± 0.93 0.76± 0.22

Group A2 62 26.67± 3.35 32.98± 2.84 2.45± 1.45 1.70± 0.83 0.78± 0.25

Group B 126 26.62± 3.12 33.16± 3.03 2.50± 1.48 1.68± 0.85 0.79± 0.24

F -0.167 -0.814 -0.524 -0.268 -0.578

P 0.821 0.436 0.602 0.751 0.584

1.2 方法

所有研究对象均在禁食 8 h 后的清晨采取空腹静脉血 3

mL，立即测定 TC、TG、LDL、HDL、载脂蛋白 A（Apolipoprotein

A,ApoA）、载脂蛋白 B（Apolipoprotein B, ApoB）等血脂代谢指

标的水平；另外收集 3 mL空腹静脉血，静置 0.5 h后，以 3000

r/min的速度离心 15 min，取上清液并置于 -80℃冰箱中，测定

血清维生素 A及维生素 E的水平。

血脂代谢指标水平的测定采用美国 Beckman Coulter(贝克

曼库尔特）AU860生化分析仪；维生素 A和维生素 E水平的测

定采用酶联免疫吸附法，试剂盒购自上海生工生物工程技术服

务有限公司。

1.3 统计学方法

数据处理应用统计学软件 SPSS22.0完成。孕妇一般资料

指标、血脂代谢指标以及维生素水平均为计量资料，且符合正

态分布，数据用（x± s）来表示，两样本的比较采用独立样本 t检

验，三样本的比较采用单因素方差分析；血脂代谢指标、维生素

水平同子痫前期的相关性采用 Spearman 秩相关进行分析。

P<0.05认为差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 各组孕妇血脂代谢指标水平的比较

三组孕妇 TC、TG、LDL、HDL、ApoA、ApoB水平整体比较

差异均具有统计学意义（均 P<0.05）；A1组、A2组的 TC、TG、

LDL、HDL、ApoA、ApoB水平与 B组比较，差异均具有统计学

意义（均 P<0.05），A2组 TG、LDL水平均高于 A1组，差异均具

有统计学意义（均 P<0.05）。见表 2。

Note: Compared with group B, *P<0.05; compared with group A1, #P<0.05.

表 2 各组孕妇血脂代谢指标水平的比较（x± s）

Table 2 Comparison of blood lipid metabolism index in each group（x± s）

Groups n TC（mmol/L） TG（mmol/L） LDL（mmol/L） HDL（mmol/L） ApoA（g/L） ApoB（g/L）

Group B 126 5.15± 1.08 1.88± 0.77 2.21± 1.14 1.79± 0.36 1.91± 0.14 1.02± 0.10

Group A1 32 5.67± 1.78* 2.68± 1.13* 3.18± 1.09* 1.53± 0.62* 1.56± 0.16* 1.21± 0.11*

Group A2 62 5.82± 1.85* 3.43± 1.48*# 3.87± 1.16*# 1.59± 0.74* 1.59± 0.19* 1.23± 0.12*

F 6.551 6.761 6.539 4.565 3.889 3.570

P 0.000 0.000 0.000 0.004 0.011 0.014
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2.2 各组孕妇血清维生素 A、E水平的比较

三组孕妇血清维生素 A、E水平整体比较差异均具有统计

学意义（均 P<0.05）；A1组、A2组的维生素 A、E水平均低于 B

组，差异均具有统计学意义（均 P<0.05），A2组维生素 A、E水

平均低于 A1组，差异均具有统计学意义（均 P<0.05）。见表 3。

Note: Compared with group B, *P<0.05; compared with group A1, #P<0.05.

表 3 各组孕妇血清维生素 A、E水平的比较（mg/L, x± s）

Table 3 Comparison of serum vitamin A, E levels in each group[mg/L, (x± s)]

Groups n Vitamin A Vitamin E

Group B 126 0.40± 0.10 18.13± 4.48

Group A1 32 0.32± 0.12* 16.68± 4.13*

Group A2 62 0.25± 0.08*# 13.02± 3.76*#

F 4.431 7.366

P 0.004 0.000

2.3 血脂代谢指标及血清维生素 A、E与子痫前期相关性的分析

经 Spearman秩相关分析得到，TC、TG、LDL、ApoB水平与

子 痫 前 期 呈 正 相 关（r=0.214,0.432,0.517,0.226，P=0.

012，0.008，0.005，0.012），HDL、ApoA、维生素 A、维生素 E 水

平与子痫前期呈负相关（r=-0.282，-0.357，-0.539，-1.217，P=0.

010，0.009，0.003，0.000）。

3 讨论

子痫前期是妊娠期妇女的特有疾病，对母婴健康均存在严

重威胁，尽管关于子痫前期的研究较多，但是其具体的病因仍

未明确，多认为其发生与遗传、环境、氧化应激等多种因素有

关，而内皮细胞激活以及功能障碍是该病的关键所在，内皮细

胞激活及损伤的原因之一即为血脂代谢异常[10-12]。血脂代谢指

标主要有 TC、TG、LDL、HDL，这些指标不仅能为胎儿提供能

量代谢的来源，还可以合成类固醇类激素等[13-15]。TC是生物膜

的重要组成成分，是合成生理活性物质的前体[16]；TG是机体储

存能量的一种重要形式；LDL是一种富含胆固醇较多的脂蛋

白，可致动脉发生粥样硬化[17]；HDL作为一种富含丰富蛋白质

的脂蛋白，具有清除血脂、保护血管的功能[18]；ApoA主要存在

于高密度脂蛋白中，具有血管保护作用[19]；ApoB主要存在于低

密度脂蛋白中，若水平过高会引起胆固醇在血管中沉积，引发

血管硬化[20]。

妊娠期孕妇会发生脂肪组织堆积，而脂肪组织堆积可满足

胎儿的营养需求，但是当脂肪组织堆积过度，或者脂代谢出现

异常均会呈现出病理现象[22,23]。研究发现，由于 TC、TG均为血

管损伤物质，子痫前期孕妇中其水平显著升高，而使血管内皮

细胞通透性增加，促使血小板发生黏附和聚集，最终引发内皮

血管的损伤，还会引发血管痉挛等病理变化[24,25]；而 HDL、ApoA

作为血管保护性因子，在子痫前期孕妇中水平显著下降，使血

管壁的胆固醇转运发生功能性障碍，进而引发血管粥样硬化
[26]。本研究结果显示，子痫前期孕妇的 TC、TG、LDL、ApoB等

指标水平均高于正常妊娠妇女，且随着子痫前期的加重，上述

指标水平增高（P<0.05），且相关性分析显示，上述指标与子痫

前期均呈正相关（P<0.05）；而 HDL、ApoA 水平随着子痫前期

的加重而降低，与子痫前期均呈负相关（P<0.05），这与上述研

究结论一致。

维生素 A、E均为脂溶性抗氧化剂，其作为人体物质代谢

的必须成分，可改善机体的氧化应激状态，但是其水平过高或

过低均会对人体不利。维生素 A、E通过诸多途径均可减轻血

管内皮损伤及功能障碍，而当其处于缺乏状态时，会直接促进

子痫前期的发生及发展[27,28]。有研究认为，子痫前期孕妇体内维

生素 A、E 低于正常妊娠妇女 [29]。国外相关研究发现 [30]，孕

16~22周补充维生素 E可有效预防子痫前期的发生，因为维生

素 E缺乏会直接导致子痫前期患者发生氧化应激急细胞凋亡，

因此及时补充维生素 E对预防子痫前期是有益的。本研究结果

显示，子痫前期孕妇的维生素 A、E水平均低于正常妊娠妇女，

且随着子痫前期的加重，上述指标水平降低（P<0.05），且相关

性分析显示，维生素 A、E水平与子痫前期均负相关（P<0.05）。

本研究结果综合提示，血脂代谢指标、维生素 A、E均会促进子

痫前期的发生与发展。

综上所述，TC、TG、LDL、HDL、ApoA、ApoB、维生素 A、维

生素 E均会在不同程度上影响子痫前期的发生，针对各个指标

的变化规律，及时检测其水平变化，将其控制在正常范围内，从

而有效防治子痫前期。
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