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子痫前期患者维生素D水平与糖脂代谢的关系及
在妊娠结局中的相互关系
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[摘　要]目的　探究子痫前期(PE)患者维生素 D水平与糖脂代谢的关系及在妊娠结局中的相互关系.方法　选择２０２１年

１月至２０２３年１月长治医学院附属和平医院收治的２５６例 PE孕妇作为研究对象,根据维生素 D 水平分为维生素 D 正常组

(n＝４１)、维生素 D不足组(n＝８７)和维生素 D缺乏组(n＝１２８).比较所有孕妇的一般资料、糖脂代谢水平、妊娠结局差异;随访

孕妇至分娩,观察所有孕妇的妊娠结局并进行评估与统计.利用分层交互检验分析血清维生素 D水平与糖脂水平间的关系.采

用相加、相乘交互作用模型对危险因素进行分析.结果　维生素 D正常组、不足组、缺乏组的PE孕妇孕期增重依次增加,高血压

史、糖尿病史、高血脂史占比依次增加,户外活动及每日日晒时长依次减少,差异均有统计学意义(χ２/F 值介于１２．５９５~１９２．５９８
之间,P＜０．０５);维生素 D 不足组和维生素 D 缺乏组的血糖参数糖化血红蛋白(HbA１c)、空腹血糖(FPG)、空腹 血 清 胰 岛 素

(FINS)、平均血糖(MBG)、血糖标准差(SDBG)、血糖波动频数(NEGE)、稳态模式评估胰岛素抵抗指数(HOMAＧIR),以及血脂参

数总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDLＧC)、游离脂肪酸(FFA)、载脂蛋白B(ApoB)均高于维生素 D水平正

常组,维生素 D缺乏组的 HbA１c、MBG、SDBG、NEGE、FFA、ApoB均高于维生素 D不足组,差异具有统计学意义(F 值介于２．０４１~

１４．９６７之间,P＜０．０５);分层交互检验作用分析结果显示血清维生素 D与糖脂代谢指标之间的关系稳定存在(P交互 ＜０．０５);维生

素 D正常组、不足组、缺乏组的PE孕妇不良妊娠结局发生率依次增加,差异有统计学意义(χ２＝７４．３９５,P＜０．００１);糖脂代谢异

常组的PE孕妇不良妊娠结局发生率高于糖脂代谢正常组,差异有统计学意义(χ２＝９７．４８０,P＜０．００１);相加交互作用模型分析

表明,维生素 D不足与糖脂代谢异常并存时,PE孕妇出现不良妊娠结局的风险是二者均正常的２．２０６倍,大于两因素单独存在之

和;相乘交互作用模型分析 结 果 显 示,不 同 维 生 素 D 水 平 与 不 同 糖 脂 代 谢 情 况 之 间 存 在 相 乘 交 互 作 用(OR 值 介 于 ２．３２３~

４．７８０之间,P＜０．０１).结论　 PE患者的低维生素 D水平与糖脂代谢异常具有一定相关性,且二者同时存在时,PE孕妇的不良

妊娠结局风险显著增加.
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TherelationshipbetweenvitaminDlevelsandglucoseandlipidmetabolism
inpatientswithpreeclampsiaandtheircorrelationinpregnancyoutcomes

ZHAOXiaolei,LIUJunli,HUXiaomei,SHENLili
(DepartmentofObstetrics,HepingHospitalAffilatedToChangzhiMedicalCollege,ShanxiChangzhi０４６０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretherelationshipbetweenvitamin Dlevelandglucoseandlipid metabolisminpatientswith

preeclampsia(PE)andtheirrelationshipinpregnancyoutcome．MethodsAtotalof２５６pregnantwomenwithPEadmittedtothe

HepingHospitalAffiliatedtoChangzhiMedicalCollegefromJanuary２０２１toJanuary２０２３wereselectedasthestudysubjects,and

theyweredividedintonormalvitaminDgroup(n＝４１),vitaminDdeficiencygroup(n＝８７)andvitaminDdeficiencygroup(n＝

１２８)accordingtovitaminDlevels．Thegeneraldata,glucoseandlipidmetabolismlevels,andpregnancyoutcomesofallpregnant

womenwerecompared．Pregnantwomenwerefolloweduptodelivery,andthepregnancyoutcomesofallpregnantwomenwere

observed,evaluatedandstatisticallycounted．Ahierarchicalinteractiontestwasusedtoanalyzetherelationshipbetweenserum

vitaminDlevelandglycolipidlevel．Theadditiveandmultiplicativeinteractionmodelswereusedtoanalyzetheriskfactors．Results

TheweightgainofPEpregnantwomeninthenormalvitaminDgroup,insufficientgroupanddeficientgroupincreasedin

pregnancy,theproportionofhypertension,diabetesandhyperlipidemiaincreased,andtheoutdooractivitiesanddailysunexposure

durationdecreasedinturn,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(χ２/Fvaluesrangedfrom１２．５９５to１９２．５９８,P＜０．０５)．
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TheglycemicparametersofvitaminDＧdeficientgroupandvitaminDＧdeficientgroupwereglycosylatedhemoglobin (HbA１c),

fastingbloodglucose (FPG),fastingseruminsulin (FINS),meanbloodglucose (MBG),standarddeviationofbloodglucose
(SDBG),frequencyofbloodglucosefluctuations(NEGE),homeostaticmodeassessmentofinsulinresistanceindex(HOMAＧIR),

andbloodlipidparametersoftotalcholesterol(TC),triglyceride(TG),lowＧdensitylipoproteincholesterol(LDLＧC),freefatty

acids(FFA)andapolipoproteinB(ApoB)werehigherthanthoseofthenormalvitaminDgroup,andtheHbA１c,MBG,SDBG,

NEGE,FFA,andApoBlevelsofthevitaminDdeficiencygroupwerehigherthanthoseofthevitaminDdeficiencygroup,andthe

differencewasstatisticallysignificant(Fvaluesrangedfrom２．０４１to１４．９６７,P＜０．０５)．Theresultsofstratifiedinteractiontest

showedthattherelationshipbetweenserumvitaminDandglucoseandlipidmetabolismindexeswasstable(Pinteraction＜０．０５)．The

incidenceofadversepregnancyoutcomesinthenormalvitaminDgroup,vitaminDinsufficiencygroupandvitaminDdeficiency

groupincreasedinsequence,andthedifferencewasstatisticallysignificant(χ２ ＝７４．３９５,P＜０．００１)．Theincidenceofadverse

pregnancyoutcomesinPEpregnantwomenwithabnormalglucoseandlipidmetabolismwashigherthanthatinthenormalglucose

andlipidmetabolism group,andthedifferencewasstatisticallysignificant (χ２ ＝９７．４８０,P ＜０．００１)．Theresultsofadditive

interactionmodelanalysisshowedthatwhenvitaminDinsufficiencyandabnormalglucoseandlipidmetabolismcoexisted,therisk

ofadversepregnancyoutcomesinpregnantwomenwithPEwas２．２０６timeshigherthanthatofbothnormalfactors,whichwas

greaterthanthesumofthetwofactorsalone,andtheresultsofmultiplicativeinteractionmodelanalysisshowedthattherewasa

multipliativeinteractionbetweendifferentvitaminDlevelsanddifferentglucoseandlipidmetabolism (OR valuesrangedfrom

２．３２３to４．７８０,P ＜０．０１)．ConclusionLow vitaminDlevelsinPEpatientsareassociated withabnormalglucoseandlipid

metabolism,andtheriskofadversepregnancyoutcomesinpregnantwomenwithPEissignificantlyincreasedwhenbothare

present．
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　　子痫前期(preeclamsia,PE)是妊娠最常见的疾

病之一,发生在妊娠第２０周之后.PE不仅影响孕

产妇脑血管、内分泌代谢和心血管健康等[１],还会影

响孕妇的妊娠结局,每年导致全球约５０万例胎儿死

亡[２].维生素 D 是一种脂溶性维生素和类固醇激

素,不仅在钙磷稳态和骨骼健康中起重要作用,还在细

胞分化、增殖、免疫调节和代谢等方面发挥着作用[３].

充足的维生素 D通常被认为是保持身体健康和预防

疾病的保护因子[４].李雪芹等[５]人的研究发现,血清

２５Ｇ羟 基 维 生 素 D[serum ２５Ｇhydroxyvitamin D,

２５Ｇ(OH)D]缺乏症在孕妇中非常普遍,PE组孕妇的

维生素D水平显著低于健康孕妇组,且重度PE孕妇

的维生 素 D 水 平 显 著 低 于 轻 度 PE 组,这 提 示

２５Ｇ(OH)D缺乏和PE之间存在显著关联.有类似

研究也表明,孕期维生素 D 水平低与 PE风险增加

有关[６Ｇ７].

另外,近年来许多研究报道了维生素 D 缺乏与

妊娠期糖脂代谢的关联性,显示胎儿和新生儿的维

生素D水平取决于母亲的状况[８Ｇ１０].一项母婴研究

发现,与维生素D充足的孕妇相比,维生素D缺乏的

孕妇脐带动脉血中甘油三酯(triacylglycerol,TG)浓

度较高,高密度脂蛋白胆固醇(highdensitylipoproＧ

teincholesterol,HDLＧC)浓度较低[１１].脐带动脉中

TG 水 平 与 母 体 血 清 ２５Ｇ(OH)D 浓 度 呈 负 相 关

性[１２].但目前,PE 患者维生素 D 水平是否与糖脂

代谢间存在联系,以及二者之间的关系是否对孕妇

的妊娠结局产生影响,其相关研究仍较少报道.本

研究旨在探讨PE患者维生素 D水平与糖脂代谢的

关系及在妊娠结局中的相互影响,以期为临床提供

科学的诊断和治疗依据.

１资料与方法

１．１研究对象

选择２０２１年１月至２０２３年１月长治医学院附

属和平医院收治的２５６例PE孕妇作为研究对象,年

龄２５~４０岁.纳入标准:①年龄满１８周岁;②符合

PE的相关诊断标准[１３];③均为单胎孕妇;④临床资

料完整.排除标准:①患有心脏病、肝肾功能不全

者;②合并恶性肿瘤者;③有急慢性传染病史者;

④有终止妊娠意愿者.本研究经本院伦理委员会审

批(审批号:２０２０Ｇ１０７６),所有患者或家属均知情并签

署知情同意书.

１．２临床资料收集

收集所有受试孕妇的临床资料,包括性别、年
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龄、孕前体重指数(bodymassindex,BMI)、教育情

况、户籍状态、家庭月收入、饮酒史、吸烟史、孕期增

重、孕次、产次、孕周、不良妊娠史、孕期感冒病史、孕

期发热史、高血压史、高血脂史、糖尿病史、定期产前

检查、补充叶酸及微量元素史、户外活动、每日日晒

时长等.

１．３维生素D水平与糖脂指标

清晨空腹采集所有孕妇外周静脉血标本５mL,

３５００r/min离心 １０min,分离血清,－２０℃ 保存备

用.采用高效液相色谱Ｇ串联质谱法(美康２５Ｇ羟维生

素D检测试剂盒)检测血清中的维生素D水平,严格

按照试剂盒说明书进行操作.采用化学发光法(上

海极威生物科技有限公司)检测血糖指标.采用

PUSＧ２０１８G型全自动生化分析仪(北京普朗新技术

有限公司)检测血脂指标.

检测指标包括:①血清２５Ｇ(OH)D水平;②血糖

指标:空腹血糖(fastingplasmaglucose,FPG)、空腹

血清胰岛素(fastinginsulin,FINS)、糖化血红蛋白

(glycosylatedhemoglobin,HbA１c)、平均血糖(mean

bloodglucose,MBG)、血糖标准差(standarddeviaＧ

tionofbloodglucose,SDBG)、血糖波动频数(numＧ

berofeffectiveglucoseexcursions,NEGE),稳态模

式评估胰岛素抵抗指数(homeostasismodelassessＧ

mentinsulinresistanceindex,HOMAＧIR),计算公

式为:HOMAＧIR＝FPG×FINS/２２．５;③血脂指标:

总胆固醇(totalcholesterol,TC)、TG、低密度脂蛋白

胆固醇(lowdensitylipoproteincholesterol,LDLＧC)、

HDLＧC、游离脂肪酸(freefattyacid,FFA)、载脂蛋

白 A(apoproteinA,ApoA)、载脂蛋白B(apoprotein

B,ApoB).临床参考范围如下:

糖代 谢 相 关 指 标 参 考 范 围:①FPG:３．９~

６．１mmol/L为正常,＜３．９mmol/L或＞６．１mmol/L
为异常;②FINS:５．０~２０．０mU/L为正常,＜５．０mU/L
或＞２０．０mU/L为异常;③HbA１c:４．０％~６．０％为正

常,＜４．０％或＞６．０％为异常;④NEGE:≤４．０mmol/L
为正常,＞４．０mmol/L 为异常;⑤HOMAＧIR:０~

２．６９为正常,＞２．６９为异常.

脂代谢相关指标参考范围:①TC:＜５．１８mmol/L
为正常,≥５．１８mmol/L为异常;②TG:＜１．７０mmol/L
为 正 常,≥ １．７０mmol/L 为 异 常;③ LDLＧC:

≤３．３７mmol/L为正常,＞３．３７mmol/L 为 异 常;

④HDLＧC:男性 １．１６~１．４２mmol/L、女性 １．２９~

１．５５mmol/L为 正 常,男 性 ＜１．１６mmol/L 或 ＞

１．４２mmol/L、女性＜１．２９mmol/L或＞１．５５mmol/L
为 异 常;⑤ FFA:０．３ ~ ０．９mmol/L 为 正 常,

＜０．３mmol/L或＞０．９mmol/L为异常;⑥ApoA:男

性(１．４２±０．１７)g/L、女性(１．４５±０．１４)g/L为正常,

超出此范围为异常;⑦ApoB:男性:０．４３~１．２８g/L、

女性:０．４２~１．１２g/L为正常,超出此范围为异常.

１．４分组与评估

根据PE孕妇不同的血清维生素 D水平分为维

生素D正常组(≥３０mg/L,n＝４１)、维生素D不足组

(１０~３０mg/L,n＝８７)与维生素D缺乏组(＜１０mg/L,

n＝１２８)[１４].将糖脂代谢指标处于临床正常范围的

患者归为糖脂代谢正常组(n＝６５),超出正常范围的

归为糖脂代谢异常组(n＝１９１).随访孕妇至分娩,

观察所有孕妇的妊娠结局并进行评估与统计.

１．５统计学方法

通过SPSS２３．０统计软件进行数据分析.计量

资料以均数±标准差(x－±s)表示,组间比较采用t检

验或方差分析;计数资料使用百分数(％)表示,组间

比较采用χ２ 检验.利用EmpowerStats软件中的分

层交互检验作用分析血清维生素 D 水平与血糖水

平、血脂水平之间的关系.使用二分类和多分类非

条件Logistic回归模型对危险因素交互作用进行分

析,以比值比(oddsratio,OR)表示疾病危险性,计算

交互作用指数、超相对危险比、归因比、纯因子归因

交互效应百分比,交互作用的分析使用相加模型,将

危险因素的乘积项放入 Logistic回归模型进行相乘

交互作用分析[１５].以P＜０．０５为差异具有统计学

意义.

２结果

２．１一般资料比较

维生素D正常组、不足组、缺乏组的PE孕妇孕

期增重依次增加,高血压史、糖尿病史、高血脂史占

比依次增加,户外活动及每日日晒时长依次减少,差

异有统计学意义(χ２/F 值介于１２．５９５~１９２．５９８之

间,P＜０．０５);其余指标均未发现差异有统计学意义

(P＞０．０５),见表１.
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表１　三组患者一般资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneraldataamongthethreegroups[x－±s,n(％)]

项目 维生素 D正常组(n＝４１) 维生素 D不足组(n＝８７) 维生素 D缺乏组(n＝１２８) χ２/F P

年龄(岁) ２８．３５±３．４１ ２８．４７±３．４５ ２８．４２±３．４３ ０．１１４ ０．９０９

孕前BMI(kg/m２) ２３．６８±０．７９ ２３．７３±０．８２ ２３．７０±０．８０ ０．１４０ ０．８８９

教育情况 ０．１４３ １．０００

　初中及以下 ３(７．３２) ６(６．９０) １０(７．８１)

　高中 １０(２４．３９) ２１(２４．１４) ２９(２２．６６)

　大专及本科 １６(３９．０２) ３４(３９．０８) ５０(３９．０６)

　研究生以上 １２(２９．２７) ２６(２９．８９) ３９(３０．４７)

户籍状态 ０．５７０ ０．７５２

　城镇 ２２(５３．６６) ４６(５２．８７) ６２(４８．４４)

　农村 １９(４６．３４) ４１(４７．１３) ６６(５１．５６)

家庭月收入(元) ０．４１６ ０．７５８

　＜２０００ １(２．４４) ２(２．３０) ４(３．１３)

　２０００~＜５０００ １２(２９．２７) ２６(２９．８９) ３８(２９．６９)

　５０００~１００００ ２２(５３．６６) ４８(５５．１７) ６７(５２．３４)

　＞１００００ ６(１４．６３) １１(１２．６４) １９(１４．８４)

饮酒史 ０．１８８ ０．９１０

　有 １０(２４．３９) １９(２１．８４) ３１(２４．２２)

　无 ３１(７５．６１) ６８(７８．１６) ９７(７５．７８)

吸烟史 ０．０９６ ０．９５３

　有 ６(１４．６３) １１(１２．６４) １７(１３．２８)

　无 ３５(８５．３７) ７６(８７．３６) １１１(８６．７２)

孕期增重(kg) １２．０４±２．２１ １５．１３±２．２９ １７．２６±２．３４ １２．５９５ ＜０．００１

孕次(次) ０．５７４ ０．７５１

　＜２ １９(４６．３４) ４５(５１．７２) ６８(５３．１２)

　≥２ ２２(５３．６６) ４２(４８．２８) ６０(４６．８８)

产次(次) ０．０３１ ０．９８５

　＜２ ２０(４８．７８) ４１(４７．１３) ６１(４７．６６)

　≥２ ２１(５１．２２) ４６(５２．８７) ６７(５２．３４)

孕周(周) ２８．３８±２．５７ ２８．４３±２．６２ ２８．４５±２．６１ ０．１５０ ０．８８１

孕期感冒病史 ０．７１１ ０．７０１

　有 ２５(６０．９８) ５０(５７．４７) ６９(５３．９１)

　无 １６(３９．０２) ３７(４２．５３) ５９(４６．０９)

孕期发热史 ０．００１ １．０００

　有 ２３(５６．１０) ４９(５６．３２) ７２(５６．２５)

　无 １８(４３．９０) ３８(４３．６８) ５６(４３．７５)

不良妊娠史 ０．６４０ ０．７２６

　有 １(２．４４) ４(４．６０) ７(５．４７)

　无 ４０(９７．５６) ８３(９５．４０) １２１(９４．５３)

高血压史 １９２．５９８ ＜０．００１

　有 ２(４．８８) ３９(４４．８３) １１１(８６．７２)

　无 ３９(９５．１２) ４８(５５．１７) １７(１３．２８)

(转下表)
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(续上表)

项目 维生素 D正常组(n＝４１) 维生素 D不足组(n＝８７) 维生素 D缺乏组(n＝１２８) χ２/F P

糖尿病史 ５２．７１５ ＜０．００１

　有 ２(４．８８) ４２(４８．２８) ８９(６９．５３)

　无 ３９(９５．１２) ４５(５１．７２) ３９(３０．４７)

高血脂史 ５０．１６１ ＜０．００１

　有 １(２．４４) ３６(４１．３８) ８３(６４．８４)

　无 ４０(９７．５６) ５１(５８．６２) ４５(３５．１６)

定期产前检査 ０．１１７ ０．９４３

　有 ３８(９２．６８) ８２(９４．２５) １２０(９３．７５)

　无 ３(７．３２) ５(５．７５) ８(６．２５)

补充叶酸及微量元素史 ０．０８６ ０．９５８

　有 ３９(９５．１２) ８３(４．６０) １２１(９４．５３)

　无 ２(４．８８) ４(９５．４０) ７(５．４７)

户外活动 １３４．５４９ ＜０．００１

　经常 ３９(９５．１２) ４０(４５．９８) ３(２．３４)

　偶尔 ２(４．８８) ４７(５４．０２) １２５(９７．６６)

每日日晒时长(h) ２．８８±０．５１ １．４３±０．４２ １．１０±０．４１ ２２．７４８ ＜０．００１

　　２．２不同血清维生素 D水平下PE孕妇的糖脂

代谢参数比较

维生素D不足组和维生素 D 缺乏组的血糖参

数 HbA１c、FPG、FINS、MBG、SDBG、NEGE、

HOMAＧIR及 血 脂 参 数 TC、TG、LDLＧC、FFA、

ApoB均高于维生素 D水平正常组,维生素 D缺乏

组的血糖参数 HbA１c、MBG、SDBG、NEGE和血脂

参数FFA、ApoB均高于维生素D不足组,差异具有统

计学意义(F 值介于２．０４１~１４．９６７之间,P＜０．０５),

见表２.

表２　不同血清维生素D水平下糖脂代谢参数比较(x－±s)

Table２　ComparisonofglucoseandlipidmetabolicparametersunderdifferentserumvitaminDlevels(x－±s)

变量 维生素 D正常组(n＝４１) 维生素 D不足组(n＝８７) 维生素 D缺乏组(n＝１２８) F P

血糖参数

　HbA１c(％) ４．５８±１．１３ ６．１５±１．２０a ７．７４±１．３５ab １３．５３８ ＜０．００１

　FPG(mmol/L) ４．０２±０．３９ ４．４７±０．５１a ４．５９±０．６０a ５．７０３ ＜０．００１

　FINS(mU/L) ８．３６±４．１２ ９．８９±４．６２a １０．６３±４．７１a ２．７６５ ０．００６

　MBG(mmol/L) ４．４２±０．６１ ５．２２±０．５３a ５．８２±０．４９ab １４．９６７ ＜０．００１

　SDBG(mmol/L) １．４３±０．３７ １．８０±０．４１a ２．０１±０．４８ab ７．０８７ ＜０．００１

　NEGE(mmol/L) ２．１０±０．５９ ２．６２±０．５６a ２．８０±０．５５ab ６．９６８ ＜０．００１

　HOMAＧIR １．３７±０．４２ １．５６±０．５４a １．６３±０．５８a ２．０４１ ０．０４３

血脂参数

　TC(mmol/L) ５．０３±１．０６ ５．６７±１．２５a ５．８７±１．３２a ３．７０７ ＜０．００１

　TG(mmol/L) ２．７４±１．１３ ３．８５±１．７１a ４．１９±１．８７a ４．６９２ ＜０．００１

　LDLＧC(mmol/L) ３．０２±１．１１ ３．５９±１．０８a ３．７５±１．０６a ３．７９４ ＜０．００１

　HDLＧC(mmol/L) １．６８±０．３１ １．４８±０．４０a １．４３±０．４５a ３．３１１ ０．００１

　FFA(μmol/L) ５８５．３６±１２０．５７ ６７５．４９±１２６．７３a ７２１．８９±１３０．４１ab ５．９３８ ＜０．００１

　ApoA(g/L) １．８１±０．３７ １．８０±０．４０ １．７９±０．３８ ０．２９５ ０．７６８

　ApoB(g/L) ０．７９±０．１３ ０．８５±０．１７a ０．９１±０．２０ab ３．６０２ ＜０．００１

　　注:a与维生素 D正常组比较差异有统计学意义;b与维生素 D不足组比较差异有统计学意义.

８４
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　　２．３血清维生素D水平与糖脂代谢水平的相关

性分析

利用EmpowerStats软件中的分层交互检验作

用分析血清维生素 D水平与血糖水平、血脂水平之

间的关系.未校正任何因素之前,血清维生素 D与

血 糖 指 标 HbA１c、FPG、FINS、MBG、SDBG、

NEGE、HOMAＧIR 和血脂指标 TC、TG、LDLＧC、

HDLＧC、FFA、ApoB 显著相关(β 值介于 １．４５８~

２．３７２之间,P＜０．０５);校正混杂因素后,血清维生素

D与上述血糖指标和血脂指标的关系依然存在(β值

介于１．６０７~２．４３５之间,P＜０．０５).进一步经过交

互检验作用后,发现校正因素不影响血清维生素 D
与糖脂代谢指标之间的关系(P交互 ＜０．０５),见表３.

表３　分层交互分析血清维生素D水平与糖脂代谢水平的相关性

Table３　ThecorrelationbetweenserumvitaminDlevelandglycolipidmetabolismlevelwasanalyzedbystratifiedinteraction

变量
未校准模型

β ９５％CI P

模型１

β ９５％CI P

模型２

β ９５％CI P
P交互

血糖指标

　HbA１c ２．３７２ １．３１４~３．２５６ ＜０．００１ ２．３８４ １．３１９~３．２８４ ０．００２ ２．４３５ １．３２１~３．２８６ ＜０．００１ ＜０．００１

　FPG １．９３３ １．３２５~３．０３４ ０．００２ １．９５７ １．３３６~３．１１２ ０．０１５ ２．０１６ １．３４２~３．１２７ ０．０１０ ０．０１８

　FINS １．８２１ １．３０２~３．０１８ ０．００９ １．９０３ １．３１０~３．０４７ ０．００６ １．９５４ １．３２２~３．１０２ ０．０２２ ０．０２１

　MBG １．７４５ １．２０１~２．８９５ ０．０１８ １．７６２ １．２１３~２．９２５ ０．０２８ １．７９８ １．２１８~２．９６７ ０．００５ ０．０１２

　SDBG １．５５６ １．２１７~２．８３６ ０．０１４ １．５８９ １．２２３~２．９４４ ０．００４ １．６２３ １．２２９~２．９８２ ０．０１３ ０．０１０

　NEGE １．４５８ １．１３４~２．７１７ ０．０１６ １．５２５ １．１４１~２．７４０ ０．０１１ １．６０７ １．１４５~２．７６１ ０．０２６ ０．００５

　HOMAＧIR １．６９７ １．１８３~２．７７９ ０．００５ １．７２１ １．１８９~２．７８３ ０．００３ １．７８６ １．１９１~２．８２５ ０．０１５ ０．０１４

血脂指标

　TC ２．０３７ １．３５５~３．３７６ ０．００７ ２．１２１ １．３５７~３．３８１ ＜０．００１ ２．１０７ １．３４２~３．３９２ ＜０．００１ ＜０．００１

　TG ２．１１９ １．３４５~３．５８２ ０．００４ ２．１３８ １．３４９~３．６０１ ＜０．００１ ２．１２３ １．３５１~３．６１４ ０．００１ ＜０．００１

　LDLＧC １．８６２ １．２０４~２．７８３ ０．０２１ １．８９９ １．２１１~２．８１４ ０．０１６ １．９７４ １．２１７~２．９６３ ０．００２ ０．００６

　HDLＧC １．７２３ １．１１２~２．６６５ ０．０１５ １．７６７ １．１２０~２．７３２ ０．０２７ １．８１５ １．１２８~２．７５８ ０．００５ ０．００２

　FFA １．６７４ １．１０９~２．７５９ ０．０２２ １．６８９ １．１１５~２．７８６ ０．０２３ １．６８１ １．１２６~２．８１１ ０．０１７ ０．０１２

　ApoB １．５９６ １．１０８~２．６８１ ０．００８ １．６７５ １．１２４~２．８０３ ０．０１９ １．７２２ １．１３０~２．８２４ ０．０２５ ０．０１５

　　注:模型１调整年龄、教育情况、户籍状态、家庭月收入、饮酒史、吸烟史、孕次、产次、定期产前检查、补充叶酸及微量元素史;模型２在模型１的

基础上调整孕期感冒病史、孕期发热史、不良妊娠史、高血压史、孕期增重、糖尿病史、高血脂史.

　　２．４不同血清维生素 D水平PE孕妇的妊娠结

局比较

２５６例PE孕妇中,共１６８例(６５．６３％)出现不

良妊娠结局,维生素 D正常组占６例(３．５７％),维生

素D不足组占５１例(３０．３６％),维生素 D缺乏组占

１１１例(６６．０７％).维生素 D 正常组、不足组、缺乏

组的 PE孕妇不良妊娠结局发生率依次增加,差异

有统计学意义(χ２＝７４．３９５,P＜０．００１),见表４.

２．５不同糖脂代谢水平PE孕妇的妊娠结局比较

２５６例PE孕妇中,共１６８例(６５．６３％)出现不

良妊娠结局,糖脂代谢正常组占１０例(５．９５％),糖

脂代谢异常有１５８例(９４．０５％).糖脂代谢异常组的

PE孕妇不良妊娠结局发生率高于糖脂代谢正常组,

差异有统计学意义(χ２＝９７．４８０,P＜０．００１),见表５.

２．６不同维生素 D水平与糖脂代谢情况对 PE
孕妇不良妊娠结局的相加交互作用分析

以PE孕妇妊娠结局为因变量(正常＝０,不良＝

１),维生素D水平与糖脂代谢指标为自变量,分类变

量进行哑变量处理,其余变量按照临床意义赋值.

单因素及多因素 Logistic回归分析模型显示,维生

素D不足与糖脂代谢异常并存时,PE孕妇出现不良

妊娠结局的风险分别是正常维生素D水平孕妇和糖

脂代谢正常孕妇的２．１２０(１．８５６~３．７６４)倍、２．２０６
(１．９０４~３．８５２)倍,分别大于两因素单独存在之和,
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见表６.

交互作用定量分析的单因素统计结果显示,超

相对危险比为３．７５７(１．３４８~６．１５７)、交互作用指数

为２．４８６(１．８７５~１０．９２７)、归因比为４８．９２％、纯因子

归因交互效应百分比为５８．３１％;多因素统计结果显

示,超相对危险比为３．０８１(０．４３２~５．７５７)、交互作用

指数为３．１８７(１．２３６~２４．１１８)、归因比为５５．０３％、纯

因子归因交互效应百分比为６７．３４％.

表４　不同血清维生素D水平下PE孕妇的

妊娠结局统计[n(％)]

Table４　StatisticsofpregnancyoutcomesinPEpregnant

womenwithdifferentserumvitaminDlevels[n(％)]

妊娠结局
维生素D

正常组(n＝４１)
维生素D

不足组(n＝８７)
维生素D

缺乏组(n＝１２８)

正常妊娠总发生率 ３５(８５．３７) ３６(４１．３８) １７(１３．２８)

不良妊娠总发生率 ６(１４．６３) ５１(５８．６２) １１１(８６．７２)

　妊高症 ０ ２(２．３０) ６(４．６９)

　妊娠期糖尿病 １(２．４４) ６(６．７０) １１(８．５９)

　妊娠期贫血 ２(４．８８) ７(８．０５) １２(９．３８)

　肾功能异常 ０ ６(６．７０) １０(７．８１)

　羊水过少 ０ ３(３．４５) ７(５．４７)

　胎膜早破 ０ ６(６．７０) １２(９．３８)

　胎儿窘迫 ０ ５(５．７５) １１(８．５９)

　胎儿生长受限 ０ １(１．１５) １(０．７８)

　先兆流产 ０ ２(２．３０) ６(４．６９)

　早产 ０ １(１．１５) ６(４．６９)

　剖宫产 ３(７．３２) ５(５．７５) １０(７．８１)

　产后出血 ０ ４(４．６０) ７(５．４７)

　细菌性阴道病 ０ ２(２．３０) ９(７．０３)

　新生儿窒息 ０ ０ ３(２．３４)

表５　不同糖脂代谢水平下PE孕妇的妊娠结局统计[n(％)]

Table５　Statisticsofpregnancyoutcomesin

PEpregnantwomenwithdifferentlevelsof

glucoseandlipidmetabolism [n(％)]

妊娠结局
糖脂代谢正常组

(n＝６５)
糖脂代谢异常组

(n＝１９１)

正常妊娠总发生率 ５５(８４．６２) ３３(１７．２８)

不良妊娠总发生率 １０(１５．３８) １５８(８２．７２)

　妊高症 ０ ２０(１０．４７)

　妊娠期糖尿病 ０ ７５(３９．２７)

　妊娠期贫血 ３(４．６２) １１(５．７６)

　肾功能异常 ０ ３(１．５７)

　羊水过少 １(１．５４) ２(１．０５)

　胎膜早破 ０ ４(２．１０)

　胎儿窘迫 ０ ２(１．０５)

　胎儿生长受限 ０ ３(１．５７)

　先兆流产 ０ ６(３．１４)

　早产 １(１．５４) ７(３．６６)

　剖宫产 ４(６．１５) １０(５．２４)

　产后出血 １(１．５４) ７(３．６６)

　细菌性阴道病 ０ ５(２．６２)

　新生儿窒息 ０ ３(１．５７)

表６　不同维生素D水平与糖脂代谢情况对PE孕妇不良妊娠结局的相加交互作用[n(％)]

Table６　AdditiveinteractionofdifferentvitaminDlevelsandglucoseandlipidmetabolism

onadversepregnancyoutcomesinpregnantwomenwithPE[n(％)]

维生素 D水平 糖脂代谢
单因素

OR ９５％CI P

多因素a

OR ９５％CI P

维生素 D正常 正常 １ １

维生素 D正常 异常 １．３１４ １．１１５~２．２０７ ＜０．００１ １．３２８ １．１３７~２．３１５ ＜０．００１

维生素 D不足 正常 １．７２１ １．２１３~２．５２９ ＜０．００１ １．７５９ １．４９３~２．８８４ ＜０．００１

维生素 D不足 异常 ２．１２０ １．８５６~３．７６４ ＜０．００１ ２．２０６ １．９０４~３．８５２ ＜０．００１

维生素 D缺乏 正常 ３．５５６ ２．４９０~５．８９５ ＜０．００１ ３．６９３ ２．７５１~５．９７３ ＜０．００１

维生素 D缺乏 异常 ５．８９２ ３．４５８~７．５６７ ＜０．００１ ６．０１４ ３．６４９~７．８５０ ＜０．００１

　　注:a调整年龄、孕前BMI、孕期增重、孕次、产次、孕期感冒病史、孕期发热史变量.

　　２．７不同维生素 D水平与糖脂代谢情况对PE
孕妇不良妊娠结局的相乘交互作用分析

将不同维生素 D水平、不同糖脂代谢情况和二

者乘积放入 Logistic回归模型中,调整混杂因素后

结果显示,维生素D水平不足与缺乏、糖脂代谢异常

对应的OR 值介于１．７１１~２．７５７之间,且P＜０．０１,

０５
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说明维生素D水平不足或缺乏、糖脂代谢异常各自

对PE孕妇不良妊娠结局有影响;维生素 D正常×
糖脂代谢异常、维生素D不足×糖脂代谢正常、维生

素D不足×糖脂代谢异常、维生素 D缺乏×糖脂代

谢正常、维生素 D缺乏×糖脂代谢异常对应的OR
值介于２．３２３~４．７８０之间,且P＜０．０１,表明不同维

生素D水平与不同糖脂代谢情况之间存在相乘交互

作用,见表７.

表７　不同维生素D水平与糖脂代谢情况对PE孕妇不良妊娠结局的相乘交互作用

Table７　ThemultipliativeinteractionbetweendifferentvitaminDlevelsandglucoseand

lipidmetabolismonadversepregnancyoutcomesinpregnantwomenwithPE

维生素 D水平
单因素

OR ９５％CI P

多因素a

OR ９５％CI P

维生素 D水平 正常 １ １

不足 １．６８４ １．２１９~３．６５２ 　０．００３ １．７１１ １．２２４~３．７３６ 　０．００２

缺乏 ２．３５８ １．２３１~３．９８４ ＜０．００１ ２．４２１ １．３４７~３．９９５ ＜０．００１

糖脂代谢 正常 １ １

异常 ２．６４７ １．５８０~４．１６３ ＜０．００１ ２．７５７ １．６３３~４．３９６ ＜０．００１

维生素 D正常×糖脂代谢正常 １ １

维生素 D正常×糖脂代谢异常 ２．４３５ １．３５６~４．２１５ ＜０．００１ ２．４４５ １．３６０~４．２３７ ＜０．００１

维生素 D不足×糖脂代谢正常 ２．２１６ １．２９７~３．９８６ ＜０．００１ ２．３２３ １．３２２~４．０１５ ＜０．００１

维生素 D不足×糖脂代谢异常 ２．７４４ １．５６８~４．１２７ ＜０．００１ ２．７８９ １．６１３~４．２３８ ＜０．００１

维生素 D缺乏×糖脂代谢正常 ３．３２８ ２．１２１~５．６４３ ＜０．００１ ３．４０６ ２．２０６~５．７４１ ＜０．００１

维生素 D缺乏×糖脂代谢异常 ４．６０２ ３．１８７~６．８５９ ＜０．００１ ４．７８０ ３．２１５~６．９４７ ＜０．００１

　　注:a调整年龄、孕前BMI、孕期增重、孕次、产次、孕期感冒病史、孕期发热史变量.

３讨论

３．１维生素D水平与PE患者糖脂代谢指标的

相关性

PE属于妊娠期高血压疾病,已成为妊娠期间最

重要的并发症之一,严重时会导致孕妇死亡,该病在

世界范围内的患病率为２％~８％,甚至更高[１６].值

得注意的是,PE可能导致小胎龄新生儿或早产等不

良妊娠结局[１７].妊娠期孕妇极易发生维生素 D 缺

乏现象,而这与PE的发病、孕妇的糖脂代谢水平及

妊娠结局有着重要关系.研究表明,维生素 D缺乏

是妊娠期PE的危险因素[１８].维生素D在维持正常

糖脂代谢中起着重要作用,PE孕妇维生素D缺乏对

其自身及子代糖脂代谢均会产生影响.近期临床证

据表明,孕妇在怀孕期间缺乏维生素 D可能导致自

身及其后代出现糖脂代谢紊乱[１９].另有研究表明,

糖尿病前期患者血清中维生素 D水平明显降低,提

示维生素D水平在糖尿病前期患者的监测中具有重

要的意义[２０];同时,研究发现,２５Ｇ(OH)D水平较低

的人往往血糖相关指标较高[２１].PE与患糖尿病的

风险升高有关,与没有PE的孕妇相比,患有１型糖

尿病和PE的孕妇维生素 D水平较低[９].本研究结

果显示,不同维生素D水平的PE孕妇在高血压史、

糖尿病史与高血脂史方面的差异显著,正常维生素

D水平的孕妇中高血压、糖尿病与高血脂的人数比

例显著低于维生素D缺乏的孕妇.

妊娠期孕妇维生素 D 水平与其自身 TC、TG、

LDLＧC水平及TC/HDL胆固醇比值、LDL/HDL胆

固醇比值呈负相关性[２２].鉴于维生素 D 在代谢健

康中的重要作用,越来越多的维生素 D补充干预研

究被开展.一项随访研究显示,在高剂量维生素 D
(５００００IU)补充９周后,观察到被访者的FPG、TL
和LDLＧC水平显著降低[２３].相关分析表明,补充维

生素D可显著降低妊娠期糖尿病女性的 FPG、INS
和 HOMAＧIR水平[２４].本研究通过比较不同血清

维生素 D水平下PE孕妇的糖脂代谢差异发现,维

生素 D 不 足 组 和 维 生 素 D 缺 乏 组 的 血 糖 参 数

HbA１c、FPG、FINS、MBG、SDBG、NEGE、HOMAＧIR
及血脂参数 TC、TG、LDLＧC、FFA、ApoB均显著高

于维生素D水平正常组,且维生素 D缺乏组的血糖
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参数 HbA１c、MBG、SDBG、NEGE 和 血 脂 参 数

FFA、ApoB显著高于维生素 D 不足组.本研究结

果与上述研究结果具有较高的一致性.本研究再次

利用分层交互检验作用分析血清维生素D水平与糖

脂水平之间的关系,发现无论是否校正因素,血清维

生素D与上述血糖指标和血脂指标的关系依然稳定

存在,这提示PE患者的维生素 D水平与糖脂代谢

具有重要联系.

３．２维生素D水平、糖脂代谢与PE患者妊娠结

局的关系

多项研究表明,妊娠期维生素 D水平与妊娠结

局明显相关,低维生素 D水平的患者有发生更多不

良妊娠结局的趋势[２５Ｇ２７].本研究通过比较不同血清

维生素D水平与不同糖脂代谢情况PE患者的妊娠

结局发现,２５６例PE孕妇中,共１６８例(６５．６３％)出
现不良妊娠结局,其中维生素 D不足与缺乏组患者

的不良妊娠结局比例显著高于维生素 D正常组,糖
脂代谢异常患者的不良妊娠结局比例显著高于糖脂

代谢正常组,这提示维生素 D缺乏与不良妊娠结局

具有密切关联,维生素 D水平与PE患者发生不良

妊娠结局的风险呈负相关性.本研究进一步对 PE
患者维生素D水平与糖脂代谢在妊娠结局中的相互

关系进行探讨,相加交互作用分析结果显示,维生素

D不足与糖脂代谢异常并存时,PE孕妇出现不良妊

娠结局的风险分别是正常维生素D水平和糖脂代谢

正常者的２．１２０(１．８５６~３．７６４)倍、２．２０６(１．９０４~３．
８５２)倍,分别大于两因素单独存在之和.将不同维

生素D水平、不同糖脂代谢情况和二者乘积放入

Logistic回归模型中进行相乘交互作用分析,结果显

示维生素D水平不足或缺乏、糖脂代谢异常各自对

PE孕妇不良妊娠结局有影响,而且不同维生素D水

平与不同糖脂代谢情况之间存在相乘交互作用,这
提示维生素 D 水平与糖脂代谢之间的相互作用对

PE患者的妊娠结局具有更为重要的影响.

３．３其他因素对PE患者维生素D水平的影响

维生素D会影响早期胎盘,并在母胎相互作用

中作为免疫调节剂发挥重要作用,低水平的维生素

D会影响胎盘的发育,而且随着孕妇 BMI的增加,

维生素D缺乏症的风险也会增加[２８].本研究显示,

维生素D缺乏PE患者的孕期增重水平最高.维生

素D是一种脂溶性维生素和类固醇激素,主要通过

暴露于太阳紫外线辐射在皮肤中合成[４].这种必需

营养素以两种形式存在:一种是主要存在于植物性

食物中的麦角钙化醇(维生素 D２);另一种是主要存

在于动物源性食物中的胆钙化醇(维生素 D３),并通

过阳光照射在皮肤中合成[２９].本研究显示三组不

同维生素 D水平的PE孕妇在户外活动、每日日晒

时长方面存在差异,这提示不同时长的户外活动及

日晒时间可影响 PE 患者体内维生素 D 的合成水

平,进而影响健康水平.

本研究尚存在一些局限性.本研究为单中心回

顾性研究,样本选择可能存在一些选择偏倚;本研究

未能纳入所有糖脂代谢相关指标,仅纳入常见且较

为重要的指标,另外影响PE患者维生素 D水平的

因素还有很多,如季节等,故后续仍需进行更深入的

研究.

综上所述,PE患者的维生素D水平与糖脂代谢

之间存在稳定的关系,维生素 D水平低与糖脂代谢

异常具有一定相关性;而且二者的相互关系对 PE
患者的妊娠结局具有重要的影响作用,特别是低维

生素D水平与糖脂代谢异常同时存在时,PE孕妇的

不良妊娠结局风险大大增加.
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