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维生素D、MPV与ICP孕妇病情严重程度关系及
对新生儿结局的预测效能
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[摘　要]目的　探究维生素 D(VitD)、平均血小板体积(MPV)与妊娠期肝内胆汁淤积症(ICP)孕妇病情严重程度关系及对

新生儿结局的预测效能.方法　选取２０２２年１月至２０２３年１２月在内江市第一人民医院产科分娩确诊为ICP的１８０例患者为

ICP组,同期选取１２０例正常妊娠孕妇为对照组.检测并比较两组血清２５Ｇ羟基维生素 D[２５(OH)D]、MPV 水平,比较不同病情

严重程度ICP孕妇血清２５(OH)D和 MPV水平,统计并比较两组新生儿不良结局发生情况.采用 Logistic回归模型分析ICP孕

妇不良新生儿结局的危险因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析２５(OH)D、MPV 单独及联合对ICP孕妇不良新生儿结局

的预测效能.结果　相 较 于 对 照 组,ICP 组 孕 妇 血 清２５(OH)D 水 平 降 低,MPV 水 平 升 高,差 异 有 统 计 学 意 义(t 值 分 别 为

－１６．７８１、２０．１２５,P＜０．０５);轻度组、重度组、极重度组孕妇血清２５(OH)D水平逐渐降低,MPV 水平逐渐升高,差异有统计学意

义(F 值分别为３３．６７２、３３．７６１,P＜０．０５);多因素 Logistic回归分析结果显示,总胆汁酸＞４０μmol/L、发病时间≤２８周、MPV 升

高是ICP孕妇不良新生儿结局的危险因素(OR 值分别为２．２２０、１．９１２、１．７０９,P＜０．０５),２５(OH)D升高是保护因素(OR＝０．６０８,

P＜０．０５);ROC曲线结果显示,血清２５(OH)D、MPV单独及联合预测ICP孕妇不良新生儿结局的 AUC(９５％CI)分别为０．７７３
(０．７００~０．８４５)、０．８７６(０．８１７~０．９３５)、０．９１０(０．８６２~０．９５８),两者联合的预测效能优于单一检测(Z 值分别为３．０６８、０．７９４,P＜

０．０５).结论　ICP孕妇维生素 D不足、平均血小板体积增大与病情加重及新生儿不良结局显著相关,两项指标联测有助于预测

ICP孕妇新生儿不良结局.

[关键词]２５Ｇ羟基维生素 D;平均血小板体积;妊娠期肝内胆汁淤积症;病情严重程度;新生儿结局;预测效能

Doi:１０．３９６９/j．issn．１６７３－５２９３．２０２５．０９．００４
[中图分类号]R１７３　　　　[文献标识码]A　　　　[文章编号]１６７３－５２９３(２０２５)０９－００２３－０７

RelationshipbetweenvitaminD,MPVandseverityofICPinpregnantwomenand
theirpredictivevaluesforneonataloutcomes
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[Abstract]ObjectiveToexplorerelationshipbetweenvitamin D,meanplateletvolume (MPV),andseverityofintrahepatic

cholestasisofpregnancy(ICP)inpregnantwomen,andanalyzetheirpredictivevaluesforneonataloutcomes．Methods１８０patients

whowerediagnosedasICPanddeliveredinDepartmentofObstetrics,TheFirstPeople􀆳sHospitalofNeijiangCityfromJanuary
２０２２toDecember２０２３wereselectedasICPgroup,and１２０normalpregnantwomenwhoreceivedregularprenatalexaminationin

ourhospitalinthesameperiodwereselectedascontrolgroup．Serum２５hydroxyvitaminD [２５(OH)D]leveland MPVofthe

pregnantwomeninthetwogroupsweredetectedandcomparedbetweentheICPgroupandthecontrolgroup．Theserum２５(OH)D

levelandMPVofthepregnantwomenwithdifferentseverityofICPwerecomparedamongthemildICPgroup,thesevereICP

groupandextremelysevereICPgroup．Theincidencesofadverseneonataloutcomesweresummedupandcomparedbetweenthe

ICPgroupandthecontrolgroup．Logisticregressionmodelwasusedtoanalyzeriskfactorsforadverseneonataloutcomesinthe

ICPpregnantwomen．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoanalyzepredictivevaluesofsingle２５(OH)Dand

singleMPValone,andcombinationof２５(OH)Dand MPVforadverseneonataloutcomesintheICPpregnantwomen．Results

Comparedwiththecontrolgroup,theICPpregnantwomenhadlowerserum２５(OH)DlevelandhigherMPVlevel,andtherewere

withstatisticallysignificantdifferences(t＝－１６．７８１and２０．１２５respectively,bothP＜０．０５)．Theserum２５(OH)DleveloftheICP

pregnantwomeninthemildICPgroup,severeICPgroupandextremelysevereICPgroupgraduallydecreased,whiletheMPVlevel

graduallyincreased,andtherewerestatisticallysignificantdifferences(F＝３３．６７２and３３．７６１respectively,bothP＜０．０５)．Multiple
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Logisticregressionanalysisshowedthattotalbileacids ＞４０μmol/L,ICPonsettime≤２８weeks,andelevated MPV wererisk

factorsforadverseneonataloutcomesintheICPpregnantwomen(OR＝２．２２０,１．９１２and１．７０９respectively,allP＜０．０５),while

elevated２５(OH)Dwasaprotectivefactor(OR＝０．６０８,P＜０．０５)．TheROCcurveanalysisshowedthattheAUCs(９５％ CI)of

singleserum２５(OH)DandsingleMPValoneandcombinationofthetwoindexesforpredictingadverseneonataloutcomesinthe

ICPpregnantwomenwere０．７７３ (０．７００Ｇ０．８４５),０．８７６ (０．８１７Ｇ０．９３５),and０．９１０ (０．８６２Ｇ０．９５８)respectively．Thecombined

predictiveefficacyofthetwoindexeswasbetterthanthoseofsingledetectionofthetwoindex(Z＝３．０６８,P＝０．００２;Z＝０．７９４,P

＝０．４２７)．ConclusionInsufficientvitaminDandincreased MPVintheICPpregnantwomenaresignificantlycorrelated with

worseningoftheconditionandadverseneonataloutcomes．Thecombinationofthesetwoindexescanhelppredictadverseneonatal

outcomesintheICPpregnantwomen．
[Keywords]２５hydroxyvitamin D;meanplateletvolume;intrahepaticcholestasisofpregnancy;severityofdisease;neonatal

outcome;predictiveefficacy

　　妊娠期肝内胆汁淤积症(intrahepaticcholestaＧ

sisofpregnancy,ICP)是妊娠中晚期并发症之一,是

以血总胆汁酸升高、皮肤瘙痒、肝功能异常等为临床

表现的肝脏疾病[１].ICP在分娩孕产妇中的占比约

为６．０６％,会使围生儿不良结局发生率显著增加[２],

早期识别诊断并实施有效措施至关重要.孕期妇女

处于特殊生理时期,体内维生素 D(vitaminD,Vit

D)不足或缺乏已成为较为普遍的现象,２５Ｇ羟基维生

素D[２５hydroxyvitaminD,２５(OH)D]是 VitD在

肝脏内的代谢产物,半衰期比较长,不容易被代谢

掉,所以适用于评定体内的 VitD水平[３].孕妇血清

２５(OH)D水平与孕周长短、胎儿宫内生长发育、妊

娠期出现高血压、糖尿病、肝功能异常等有密切的关

系[４].平 均 血 小 板 体 积 (meanplateletvolume,

MPV)是采用自动化血细胞分析以后得到的一项临

床检测指标,属于血常规检查的一个项目,MPV 的

大小变化有助于鉴别血小板减少的原因,一般情况

下,周围血小板破坏增多可导致血小板数量减少,

MPV代偿性升高[５].近年来,MPV 在妊娠合并症

领域受到广泛关注.魏双双等[６]研究显示,妊娠期

代谢综合征孕妇 MPV 较健康妊娠孕妇明显升高,

MPV可能参与了孕妇血压、血脂、血糖代谢异常的

病理过程.陈艳梅等[７]报道,胎儿生长受限的孕妇

MPV明显增大,且对孕妇胎儿生长受限有较好的预

测价值.刘杰杰等[８]学者发现,孕８~１５周孕妇较

高水平的 MPV是早期妊娠期糖尿病的危险因素,预

测的 AUC值为０．７７３、最佳界点为１０．３３fL.但目前

维生素D与 MPV联合用于评估ICP病情及新生儿

预后的研究较少.本研究选取我院分娩并确诊为

ICP的 １８０ 例患者为试验对象,探讨 ２５(OH)D、

MPV与ICP孕妇病情严重程度关系及对新生儿结局

预测效能,希望为临床防治ICP提供理论支持和指导.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２２年１月至２０２３年１２月在内江市第一

人民医院产科分娩确诊为ICP的１８０例患者为ICP
组,同期选取１２０例正常妊娠孕妇为对照组.纳入

标准:①ICP诊断标准符合«妊娠期肝内胆汁淤积症

临床诊治和管理指南(２０２４年版)»[９];②年龄范围为

２０~４０岁;③病历资料及实验室检查数据齐全.排

除标准:①既往有其他肝胆疾病;②多胎妊娠;③合

并自身免疫缺陷、血液疾病、恶性肿瘤;④合并高血

压等基础疾病;⑤妊娠期合并感染性疾病;⑥胎儿染

色体异常.ICP组年龄(２８．９０±４．５６)岁,孕前体质量

指数(bodymassindex,BMI)为(２３．５６±２．１７)kg/m２,

初产妇１１１例,流产史３５例.对照组年龄(２７．４１±

４．３３)岁,BMI为(２２．５９±２．２４)kg/m２,初产妇６６例,

流产史３２例.两组一般资料比较无显著差异(P＞

０．０５),具有可比性.本研究经我院伦理审批通过,批

号:２０２１１１０９.

１．２研究方法

利用我院病历系统收集孕妇年龄、BMI、初产妇

占比、流产史占比、分娩方式、住院次数、丙氨酸氨基

转移酶、发病时间、总胆汁酸、入院时血清２５(OH)D
水平、MPV、病情严重程度、新生儿结局等信息.其

中血清２５(OH)D 水平使用 SnibeMAGLUMIX８
联用 仪 进 行 检 测,２５(OH)D 成 人 参 照 标 准:

２５(OH)D血清水平≤１０．００μg/L、１０．０１~２０．００μg/L、

２０．０１ ~ ３０．００μg/L、３０．０１ ~ １００．００μg/L、≥

１００．０１μg/L分别判定为体内维生素 D严重缺乏、缺

乏、不足、正常、过量.MPV 使用 SysmexXNＧ２０
４２
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[AI]全自动血细胞分析仪进行检测.ICP的病情程

度根据孕妇血清总胆汁酸水平进行判定,将总胆汁

酸水 平 处 于 １０~３９μmol/L、４０~９９μmol/L、≥

１００μmol/L的孕妇分别纳至轻度组、重度组、极重度

组[１０].将早产、新生儿窒息、胎儿窘迫、羊水污染、低

体重儿、死亡视为新生儿不良结局[１１].

１．３统计学方法

利用SPSS２４．０软件包行统计分析.计量资料

符合正态分布并以均数±标准差(x－±s)表示,两组

行t检验,三组行单因素方差分析;计数资料以例数

(n)和百分比(％)形式表示,两组行χ２ 检验;采用

Logistic回归模型分析ICP孕妇新生儿不良结局的

危险因素;采用受试者工作特征(receiveroperating
characteristic,ROC)曲线分析２５(OH)D、MPV预测

ICP孕妇不良新生儿结局的价值.P＜０．０５说明差

异有统计学意义.

２结果

２．１ICP组和对照组血清２５(OH)D和 MPV水

平比较

相较于对照组,ICP组孕妇血清２５(OH)D水平

降低,MPV水平升高,差异有统计学意义(t值分别

为－１６．７８１、２０．１２５,P＜０．０５),见表１.

２．２不同病情严重程度ICP孕妇血清２５(OH)D
和 MPV水平比较

ICP孕妇中病情轻度、重度、极重度患者依次为

１２６例(７０．００％)、４３例(２３．８９％)、１１例(６．１１％).

轻度组、重度组、极重度组孕妇血清２５(OH)D水平

逐渐降低,MPV 水平逐渐升高,差异有统计学意义

(F 值分别为３３．６７２、３３．７６１,P＜０．０５),见表２.

表１　ICP组和对照组血清２５(OH)D和

MPV水平比较(x－±s)

Table１　Comparisonofserum２５(OH)DandMPVlevelsof

thepregnantwomenbetweentheICPgroupand

thecontrolgroup(x－±s)

组别 ２５(OH)D(μg/L) MPV(fL)

ICP组(n＝１８０) ２４．８４±３．８４ １２．８３±１．３４

对照组(n＝１２０) ３５．６２±６．３０ ９．７８±１．２０

t －１６．７８１ ２０．１２５

P ＜０．００１ ＜０．００１

表２　不同病情严重程度ICP孕妇血清２５(OH)D和

MPV水平比较(x－±s)

Table２　Comparisonofserum２５(OH)Dand

MPVlevelsoftheICPpregnantwomenamong

differentseveritygroups(x－±s)

组别 ２５(OH)D(μg/L) MPV(fL)

轻度组(n＝１２６) ２７．３８±４．４６ １１．１２±１．５２

重度组(n＝４３) ２３．１１±３．７２∗ １２．６０±０．８３∗

极重度组(n＝１１) １８．６７±２．１５∗＃ １３．７４±０．５１∗＃

F ３３．６７２ ３３．７６１

P ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:∗ 与轻度组比较差异有统计学意义;＃ 与重度组比较差异有

统计学意义.

２．３ICP组和对照组新生儿结局情况比较

相较于对照组,ICP组早产、新生儿窒息、胎儿窘

迫、羊水污染、低体重儿、死亡发生率均升高,总不良

结局发生率差异有统计学意义(χ２＝１４．０６６,P＜

０．０５),见表３.

表３　ICP组和对照组新生儿结局情况比较[n(％)]

Table３　ComparisonofneonataloutcomesbetweentheICPgroupandthecontrolgroup[n(％)]

组别 例数 早产 新生儿窒息 胎儿窘迫 羊水污染 低体重儿 死亡 总计

ICP组 １８０ ４０(２２．２２) ５(２．７８) ７(３．８９) ３７(２０．５６) ２４(１３．３３) ０ ４６(２５．５６)

对照组 １２０ ４(３．３３) １(０．８３) ２(１．６７) １(０．８３) ２(１．６７) ０ １０(８．３３)

χ２ １４．０６６

P ＜０．００１

　　２．４新生儿结局良好组及不良组人口学资料、临
床指标及血清２５(OH)D、MPV水平比较

相较于新生儿良好结局组,新生儿不良结局组

发病时间≤２８周占比、总胆汁酸＞４０μmol/L占比

及 MPV水平升高,血清２５(OH)D水平降低,差异

有统计学意义(χ２/t值分别为５．４２８、６．６３６、－６．７４８、

－９．２８８,P＜０．０５),其余指标差异无统计学意义

(P＞０．０５),见表４.

５２

第３６卷第９期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰９
２０２５年９月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Sep．２０２５



表４　新生儿结局良好组及不良组人口学资料、临床指标及血清２５(OH)D、MPV水平比较[n(％),x－±s]

Table４　Comparisonofdemographicdata,clinicalindicators,andserum２５(OH)DandMPVlevelsbetween

thegoodneonataloutcomegroupandpoorneonataloutcomegroup[n(％)x－±s]

指标 新生儿良好结局组(n＝１３４) 新生儿不良结局组(n＝４６) χ２/t P

年龄 ０．３２６ ０．５６７

　＜３５岁 ８５(６３．４３) ２７(５８．７０)

　≥３５岁 ４９(３６．５７) １９(４１．３０)

体质量指数 ０．２７７ ０．５９８

　＜２５kg/m２ １９(１４．１８) ８(１７．３９)

　≥２５kg/m２ １１５(８５．８２) ３８(８２．６１)

初产妇 ０．６９１ ０．４０５

　否 ４９(３６．５７) ２０(４３．４８)

　是 ８５(６３．４３) ２６(５６．５２)

流产史 ０．１１６ ０．７３２

　否 ６６(４９．２５) ２４(５２．１７)

　是 ６８(５０．７５) ２２(４７．８３)

发病时间 ５．４２８ ０．０１９

　≤２８周 ２９(２１．６４) １８(３９．１３)

　＞２８周 １０５(７８．３６) ２８(６０．８７)

住院次数 ０．３６５ ０．５４５

　≤１次 １１８(８８．０６) ４２(９１．３０)

　＞１次 １６(１１．９４) ４(８．７０)

分娩方式 ０．１２８ ０．７２０

　剖宫产 ７４(５５．２２) ２４(５２．１７)

　阴道分娩 ６０(４４．７８) ２２(４７．８３)

总胆汁酸 ６．６３６ ０．０１０

　≤４０μmol/L １００(７４．６３) ２５(５４．３５)

　＞４０μmol/L ３４(２５．３７) ２１(４５．６５)

丙氨酸氨基转移酶 １．４４０ ０．２３０

　≤２００U/L ７２(５３．７３) ２０(４３．４８)

　＞２００U/L ６２(４６．２７) ２６(５６．５２)

２５(OH)D(μg/L) ２６．３９±３．２７ ２０．０８±４．１９ －９．２８８ ＜０．００１

MPV(fL) １０．５６±２．１８ １２．２７±１．１５ －６．７４８ ＜０．００１

　　２．５多因素 Logistic回归分析影响ICP孕妇不

良新生儿结局的因素

以“新生儿结局(不良＝１;良好＝０)”为因变量,

以“总胆汁酸(≤４０μmol/L＝０;＞４０μmol/L＝１)、发

病时间(＞２８周＝０;≤２８周＝１)、２５(OH)D(实测

值)、MPV(实测值)”为自变量,Logistic回归模型分

析结果显示,总胆汁酸＞４０μmol/L、发病时间≤２８
周、MPV升高是ICP孕妇不良新生儿结局的危险因

素(OR 值分别为２．２２０、１．９１２、１．７０９,P＜０．０５),

２５(OH)D升高是保护因素(OR＝０．６０８,P＜０．０５),

见表５.

６２
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表５　多因素Logistic回归分析影响ICP孕妇新生儿不良结局的因素

Table５　FactorsinfluencingadverseneonataloutcomesintheICPpregnantwomenbymultipleLogisticregressionanalysis

变量 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

总胆汁酸＞４０μmol/L ０．７９８ ０．１７９ １９．９３７ ＜０．００１ ２．２２０ １．７０９~３．４４２

发病时间≤２８周 ０．６４８ ０．１４４ ２０．３６７ ＜０．００１ １．９１２ １．４３８~２．５２５

２５(OH)D －０．４９７ ０．０７９ ３９．８９２ ＜０．００１ ０．６０８ ０．５２１~０．７１０

MPV ０．５３６ ０．１４９ １２．９９３ ＜０．００１ １．７０９ １．３１６~２．３５７

　　２．６血清２５(OH)D、MPV 预测ICP孕妇不良

新生儿结局的ROC曲线

ROC曲线结果显示,血清２５(OH)D、MPV 单

独及联合预测ICP孕妇不良新生儿结局的曲线下面

积(areaundercurve,AUC)(９５％CI)分别为０．７７３
(０．７００~０．８４５)、０．８７６(０．８１７~０．９３５)、０．９１０(０．８６２~

０．９５８),两者联合的预测效能优于单一检测(Z 值分

别为３．０６８、０．７９４,P＜０．０５),见表６、图１.

表６　血清２５(OH)D、MPV预测ICP孕妇

不良新生儿结局的价值

Table６　Valuesofserum２５(OH)DandMPVforpredicting

adverseneonataloutcomesintheICPpregnantwomen

指标 灵敏度(％) 特异度(％) AUC(９５％CI)

２５(OH)D ８６．９６ ５９．７０ ０．７７３(０．７００~０．８４５)

MPV ７８．２６ ８６．５７ ０．８７６(０．８１７~０．９３５)

两项联合 ８０．４３ ８８．０６ ０．９１０(０．８６２~０．９５８)

图１　血清２５(OH)D、MPV单独及联合预测ICP

孕妇不良新生儿结局的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofsingleserum２５(OH)D,singleMPV

aloneandcombinationofthetwoindexesforpredicting

adverseneonataloutcomesintheICPpregnantwomen

３讨论

３．１维生素D与ICP孕妇病情严重程度及新生

儿结局的关系

相对于正常人而言,孕妇在孕期需要更多的营

养来维持自身的新陈代谢和胎儿的生长发育,维生

素,尤其是 VitD,在这个过程中扮演了重要角色.

VitD缺乏与孕期营养不足、各种孕期并发症、新生

儿出生体重降低、黄疸、神经系统/骨骼发育异常等

具有相关性[１２].２５(OH)D 具有调节体内钙、磷代

谢的作用,是通过肝脏将体内 VitD 经过羟基化作

用转化而来,也是人体 VitD存储情况的一个非常

直接的反映指标.在人体内２５(OH)D的正常值不

低于３０μg/L,检测体内２５(OH)D水平含量对于很

多妊娠并发症的诊断有非常明确的临床意义,如妊

娠期高血压、妊娠期糖尿病及妊娠期肝病等[１３Ｇ１５].

针对需要补充 VitD的孕妇,也可以通过检查其体

内２５(OH)D水平对补充效果进行评估.本研究显

示,ICP组孕妇血清２５(OH)D显著低于对照组,这

与国内外大量调查基本一致[１６],提示ICP孕妇体内

VitD普遍不足.

本研究进一步比较不同病情严重程度及新生儿

结局 ICP 孕 妇 血 清２５(OH)D水 平,发 现 血 清

２５(OH)D随孕妇ICP病情严重程度的加重而逐渐

降低,且２５(OH)D降低是ICP孕妇不良新生儿结

局的危险因素,这说明 VitD不足与孕妇ICP病情

进展及新生儿不良结局风险增大存在密切关联,有

效补充 VitD有利于减轻ICP病情并降低新生儿不

良结局发生率.分析原因可能为,长期持续的胆汁

淤积会导致肝细胞持续的破坏,血脂成分出现异常,

胆汁排泄障碍,影响 VitD等脂溶性维生素吸收,进

而对胎盘功能维持、胎儿生长发育等造成不利影

响[１７Ｇ１８].此外,VitD 可通过调节 T 淋巴细胞功能

７２
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来调节胆汁淤积病理环节中的炎症反应,从而改善

新生儿结局,故 VitD不足的孕妇出现新生儿窒息、

早产、胎儿窘迫等结局的概率增大[１９].

３．２MPV与ICP孕妇病情严重程度及新生儿

结局的关系

血小板是一种重要的血液组成成分,主要功能

就是参与凝血反应,防止机体过度出血.在一些妊

娠期合并症中,血小板的平均体积会出现异常,可以

通过实验室检查的方法发现异常,帮助确诊疾病,以

便进行及时有效的治疗[２０].MPV 代表外周血中单

个血小板的平均体积,可以反映血小板大小变化情

况,与血小板成熟度及血小板活化、功能等有密切的

相关性,MPV数值升高与孕妇体内的血液高凝状态

有关[２１].目前已知,MPV 在妊娠期高血压、妊娠期

糖尿病孕妇中呈升高趋势,并与病情程度和妊娠结

局有关,但 MPV 与ICP的具体关系国内外报道还

较少[２２Ｇ２３].本次研究结果表明,MPV增大与ICP孕

妇病情加重、新生儿不良结局发生率升高显著相关,

分析认为ICP孕妇血液流动性、血液黏滞度异常变

化,血管内皮受损,凝血/纤溶动态平衡遭到破坏,血

液处于高凝状态,使 MPV 代偿性增大.MPV 越高

则说明胎儿宫内缺血、缺氧越严重,新生儿不良结局

风险越大.ROC曲线显示,血清２５(OH)D、MPV
单独及联合预测ICP孕妇不良新生儿结局的 AUC
(９５％CI)分别为０．７７３(０．７００~０．８４５)、０．８７６(０．８１７~

０．９３５)、０．９１０(０．８６２~０．９５８),可见两者联测具有较

高的预测价值和评估效能,值得临床重视并应用.

综上,ICP孕妇维生素D不足、平均血小板体积

增大与病情加重及新生儿不良结局显著相关,两项

指标联测有助于预测ICP孕妇新生儿不良结局.
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