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孕妇血清 25- 羟维生素D水平与妊娠并发症的 
相关性研究
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摘  要：目的  孕妇血清 25- 羟维生素 D 水平与妊娠并发症的相关性研究。方法  收集我院 2017 年 -2018

年以及 2022-2023 年两个时间段内在我科规律产检并分娩的曲靖籍常住患者作为研究对象。将 2017 年 -2018 年、

2022 年 -2023 年的数据进行分析比较，根据血清 25- 羟维生素 D 的水平将其分别分为四组，＜ 10ng/mL 缺乏组，

10~30ng/mL 不全组，30~100ng/mL 均衡组，＞ 100ng/mL 毒症组，比较其妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、妊娠

合并甲状腺功能减退、胎膜早破、产后出血、胎儿宫内窘迫、巨大儿、足月低体重儿、早产、新生儿窒息等的

相关性。结果  各组孕妇在年龄、孕产次数、孕前体重、孕前体重指数（BMI）、血压（包括收缩压和舒张压）

以及孕期户外活动的时长上，均未表现出统计学上的显著差异（P ＞ 0.05），意味着这些因素在各组之间是相

当的。此外，孕妇血清中 25- 羟维生素 D[25(OH)D] 的平均浓度测得为（22.53±9.48）ng/mL，值得注意的是，

有高达 78% 的孕妇其血清 25(OH)D 水平低于正常范围，显示出 25(OH)D 缺乏的普遍性。毒症组、缺乏组的并

发症发生率高于其他两组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论  孕妇血清 25- 羟维生素 D 水平过高或缺乏

均会引发妊娠并发症的发生率增加。
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维生素 D 是人体中不可或缺的脂溶性维生素，

它在维持骨骼健康、促进钙吸收和调节骨细胞功能方

面发挥着重要作用 [1]。对于孕妇而言，维生素 D 不

仅关系到自身的骨骼健康，还对胎儿的骨骼生长发

育和母体钙平衡的维持至关重要。25- 羟维生素 D

（25-hydroxyvitamin D，简称 25(OH)D）是维生素 D 在

体内的主要储存形式，也是反映体内维生素 D 水平的

重要指标。近年来，越来越多的研究表明，维生素 D

不仅仅具有经典的钙磷调节作用，还在糖脂代谢、免

疫功能调节、胰岛素合成及分泌等方面发挥着重要作

用 [2,3]。孕期维生素 D 缺乏已成为一个全球性且逐步严

重的问题，这主要归因于孕期胎儿生长的需要、维生

素 D 摄入不足以及阳光照射的减少 [4]。因此，孕妇血清

25- 羟维生素 D 水平与妊娠并发症的相关性研究具有

重要的临床意义。本研究旨在对孕妇血清 25- 羟维生

素 D 水平与妊娠并发症的相关性进行研究，报道如下：

1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性研究我院 2017 年—2018 年以及 2022 年—

2023 年两个时间段内在我科规律产检并分娩的曲靖籍

常住患者作为研究对象。将 2017 年—2018 年、2022 年—

2023 年的数据进行分析比较，根据血清 25- 羟维生素

D 的水平将其分别分为四组，＜ 10ng/mL 缺乏组 120 例，

10~30ng/mL 不全组 160 例，30~100ng/mL 均衡组 120 例，

＞ 100ng/mL 毒症组 5 例。

1.2  方法

血样采集均在上午 8 点至 10 点间进行，要求空

腹并通过静脉抽取 5 毫升血液。这些样本在 1 h 内完

成血清分离，并储存于 -80° C 冰箱以备检测。我

们采用高效液相色谱 - 串联质谱法（HPLC-MS/MS） 

测 定 血 清 中 的 25- 羟 维 生 素 D（25(OH)D） 水 平，

该方法使用美国 AB 公司的 API 4000 液相色谱串联

质 谱 仪， 并 配 以 美 国 SIGMA 公 司 的 标 准 品 与 内 标

品、德国 RECIPE 公司的质控品，同时采用美国标

准化委员会的标准物质 SRM 972 确保检测准确性。

检 测 范 围 覆 盖 2.64 至 126.00ng/mL， 批 内 与 批 间 变

异系数分别为 2.86% 和 5.62%，表明检测结果稳定 

可靠。
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1.3  观察指标

比较妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、妊娠合并甲

状腺功能减退、胎膜早破、产后出血、胎儿宫内窘迫、

巨大儿、足月低体重儿、早产、新生儿窒息等的相关性。

1.4  统计学方法

统计学处理软件采用 SPSS24.0，用均数标准差

（x-±s）表示计量资料，用 t 检验，用百分比（%）表

示计数资料，用 χ2 检验，当 P ＜ 0.05 时视为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况

各组孕妇在年龄、孕产次数、孕前体重、孕前体

重指数（BMI）、血压（包括收缩压和舒张压）以及

孕期户外活动的时长上，均未表现出统计学上的显著

差异（P ＞ 0.05），意味着这些因素在各组之间是相

当的。此外，孕妇血清中 25- 羟维生素 D[25(OH)D] 的

平均浓度测得为（22.53±9.48）ng/mL，值得注意的是，

有高达 78% 的孕妇其血清 25(OH)D 水平低于正常范围，

显示出 25(OH)D 缺乏的普遍性。

2.2  并发症发生率比较

毒症组、缺乏组的并发症发生率高于其他两组 ,

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

3  讨论

维生素 D 的主要功能是促进肠道对钙的吸收，调

节骨骼中钙的释放，从而维持血钙和血磷的平衡。维

生素 D 对维持各年龄段骨骼健康都起着非常重要的作

用，尤其是对胎儿和孕妇的骨骼健康至关重要 [5,6]。孕

妇在孕期对维生素 D 的需求增加，以满足胎儿骨骼发

育的需要。如果孕妇未能及时补充足够的维生素 D，

就可能导致维生素 D 缺乏 [7,8]。近年来，研究者发现维

生素 D 还具有一系列的非经典作用，如刺激促甲状腺

激素和胰岛素分泌、促进细胞分化及调节免疫功能等。

妊娠期女性普遍存在维生素 D 缺乏的现象 [9]。孕妇血

清 25- 羟维生素 D 水平还与子代巨大儿的发生风险相

关。维生素 D 缺乏的孕妇分娩巨大儿的风险显著增加，

这可能与维生素 D 对胎儿生长发育的影响有关 [10]。

研究还发现 [11]，孕早期和孕晚期血清 25- 羟维生素 D

水平与妊娠期高血压、子痫前期及重度子痫前期等妊

娠期高血压疾病的发生有关。鉴于维生素 D 在孕期的

重要性和孕妇维生素 D 缺乏的普遍性，开展孕妇血清

25- 羟维生素 D 水平与妊娠并发症的相关性研究具有

重要的临床意义。

通过该研究，我们可以更深入地了解维生素 D 在

孕期的作用机制，为预防和治疗妊娠并发症提供新的

思路和方法 [12]。同时，该研究还可以为孕期合理补充

维生素 D 提供科学依据，从而保障母婴健康。

本研究结果显示，各组孕妇在年龄、孕产次数、

孕前体重、孕前体重指数（BMI）、血压（包括收缩

压和舒张压）以及孕期户外活动的时长上，均未表现

出统计学上的显著差异（P ＞ 0.05），意味着这些因

素在各组之间是相当的。此外，孕妇血清中 25- 羟维

生素 D 平均浓度测得为（22.53±9.48）ng/mL，值得

注意的是，有高达 78% 的孕妇其血清 25(OH)D 水平

低于正常范围，显示出 25(OH)D 缺乏的普遍性。维生

素 D 毒症组、维生素 D 平缺乏组的并发症发生率高

于维生素 D 平不全组和均衡组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。

各组孕妇在年龄、孕产次数、孕前体重、孕前

体重指数（BMI）、血压（包括收缩压和舒张压）以

及孕期户外活动的时长上，均未表现出统计学上的显

著差异（P ＞ 0.05）。这意味着这些基本特征在研究

的各组之间是相似的，可以作为后续分析的基线。孕

妇血清中 25- 羟维生素 D[25(OH)D] 平均浓度测得为

（22.53±9.48）ng/mL，但有高达 78% 的孕妇其血清

25(OH)D 水平低于正常范围。这显示了孕妇群体中维

生素 D 缺乏的普遍性，是一个值得关注的营养问题。

维生素 D 毒症组、维生素 D 缺乏组的并发症发生率高

于维生素 D 水平不全组和均衡组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。这表明维生素 D 的水平与孕妇并发症

的发生率之间存在关联。维生素 D 缺乏与妊娠期糖尿

表 1  并发症发生率比较（n/%）

组别 例数
妊娠期

糖尿病

妊娠期

高血压

妊娠合并

甲状腺功能减退

胎膜

早破

产后

出血

胎儿宫内

窘迫
巨大儿

足月低

体重儿
早产

新生儿

窒息
发生率

缺乏组 120 16 12 8 12 16 8 0 4 8 8 92（76.67）

不全组 160 12 12 4 8 8 4 0 4 8 4 64（40.00）

均衡组 120 4 4 0 0 4 0 0 0 4 4 20（16.67）

毒症组 5 0 1 1 0 0 0 0 0 1 2 5（100.00）

χ2 - - - - - - - - - - 12.303

P - - - - - - - - - - 0.000
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病的发生、发展密切相关。一项研究发现 [13]，孕妇产

前维生素 D 不足情况比较明显，但维生素 D 缺乏与产

后出血发生率之间的直接关联并不显著。

维生素 D 缺乏可能增加胎儿宫内窘迫的风险。

维生素 D 不足会影响机体的免疫因子，降低生殖道抗

感染能力，容易出现生殖道感染，从而增加胎儿宫内

窘迫的风险。维生素 D 缺乏的孕妇中，胎儿宫内窘迫

的发生率较高 [14]。维生素 D 水平可能影响胎儿的生

长发育，从而与巨大儿、足月低体重儿的发生有关。

补充维生素 D 的孕妇所生的新生儿出生体质量较大，

且在出生后一段时间内的随访体质量也较大。同时，

维生素 D 缺乏可能导致胎儿生长发育受限，增加足月

低体重儿的风险，同时可能增加早产和新生儿窒息的 

风险 [15]。

综上所述，孕妇血清 25- 羟维生素 D 水平过高或

缺乏均会引发妊娠并发症的发生率增加。
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