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摘要:目的 　 探究孕期 25 羟基维生素 D[25(OH)D]水平与孕妇血糖血脂及孕

妇和新生儿免疫指标的关系。 方法 　 选取 2010 年 9 月—2011 年 2 月计划在广州市

越秀区与白云区妇幼保健院分娩的 533 名妊娠期妇女作为研究对象,通过调查问卷

收集孕妇年龄、孕前身高体重等基线资料,采用 3 天 24 小时膳食回顾法收集饮食习

惯与膳食摄入情况。 于孕 37 ~ 42 周采集孕妇空腹静脉血,分娩时采集新生儿脐血,
追踪调查孕妇的分娩情况与新生儿出生胎龄及体重等基本信息。 实验室检测孕妇血

清 25(OH)D、空腹血糖、血脂及免疫细胞因子水平与新生儿脐血中的免疫球蛋白及

细胞因子水平。 采用多元线性回归分析孕妇 25(OH)D 水平与孕妇血糖血脂及孕妇

和新生儿免疫指标的关系。 结果 　 孕妇年龄( 27. 3 ± 4. 2)岁,新生儿出生胎龄(39 ±
1)周,出生体重 (3229. 7 ± 375. 3)

 

g。 孕妇血清 25( OH) D 水平的 M ( P25,P75) 为

47. 05(35. 10,59. 60)
 

nmol / L。 孕妇血清 25(OH)D 水平与孕妇空腹血糖及血脂呈负

相关(血糖 r s = -0. 177,总胆固醇 r s = -0. 152,甘油三酯 r s = -0. 176,低密度脂蛋白胆

固醇 r s = -0. 132,高密度脂蛋白胆固醇 r s = -0. 161,P<0. 05)。 控制孕妇年龄、分娩孕

周、孕前体质指数等潜在混杂变量后,多元线性回归分析显示孕妇血清 25(OH)D 水

平与孕妇空腹血糖、血脂仍呈负相关(血糖 β = - 0. 008,总胆固醇 β = - 0. 015,甘油三

酯 β = -0. 011,低密度脂蛋白胆固醇 β = -0. 008,高密度脂蛋白胆固醇 β = -0. 004,P<
0. 05)。 孕妇血清 25(OH)D 水平与孕妇干扰素-γ 呈负相关( r s = -0. 173,

 

P<0. 05),
与孕妇白介素-6( r s = 0. 225,

 

P< 0. 05)及新生儿白介素-6 水平呈正相关( r s = 0. 140,
 

P<0. 05)。 控制孕妇年龄、分娩孕周、孕前体质指数等潜在混杂变量后,多元线性回归

分析显示孕妇血清 25(OH)D 水平与孕妇干扰素-γ 仍呈负相关(β = -0. 210,
 

P<0. 05)。
结论　 本研究中孕妇维生素 D 水平普遍存在不足或缺乏现象,孕妇血清 25(OH)D 水

平与孕妇空腹血糖、血脂呈负相关,与孕妇免疫指标干扰素-γ 水平呈负相关。
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ABSTRACT: OBJECTIVE 　 To
 

investigate
 

the
 

vitamin
 

D
 

nutritional
 

status
 

of
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women
 

in
 

Guangzhou
 

during
 

pregnancy,
 

and
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

25-
hydroxyvitamin

 

D(25( OH) D)
 

levels
 

during
 

pregnancy
 

and
 

maternal
 

blood
 

glucose,
 

blood
 

lipids,
 

and
 

immune
 

indicators
 

of
 

both
 

mothers
 

and
 

newborns. METHODS　 A
 

total
 

of
 

533
 

pregnant
 

women
 

who
 

were
 

scheduled
 

to
 

give
 

birth
 

in
 

the
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospitals
 

of
 

Yuexiu
 

and
 

Baiyun
 

Districts
 

of
 

Guangzhou
 

from
 

September
 

2010
 

to
 

February
 

2011
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,
 

and
 

baseline
 

information
 

on
 

maternal
 

age,
 

pre-
pregnancy

 

height
 

and
 

weight
 

was
 

collected
 

through
 

questionnaires,
 

and
 

dietary
 

habits
 

and
 

dietary
 

intake
 

were
 

collected
 

by
 

using
 

a
 

3-day,
 

24-hour
 

dietary
 

review
 

method.
 

Fasting
 

venous
 

blood
 

was
 

collected
 

from
 

pregnant
 

women
 

at
 

37
 

to
 

42
 

weeks
 

of
 

pregnancy,
 

and
 

umbilical
 

cord
 

blood
 

was
 

collected
 

from
 

newborns
 

at
 

the
 

time
 

of
 

delivery,
 

to
 

follow
 

up
 

the
 

delivery
 

of
 

pregnant
 

women
 

and
 

the
 

birth
 

of
 

newborns,
 

such
 

as
 

gestational
 

age
 

and
 

weight,
 

and
 

other
 

basic
 

information.
 

Serum
 

25 ( OH) D,
 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

blood
 

lipids
 

and
 

immunocytokine
 

levels
 

were
 

measured
 

in
 

pregnant
 

women
 

and
 

immunoglobulin
 

and
 

cytokine
 

levels
 

were
 

measured
 

in
 

umbilical
 

cord
 

blood
 

of
 

newborns.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

maternal
 

25 ( OH) D
 

levels
 

and
 

maternal
 

blood
 

glucose,lipids,
 

with
 

maternal
 

and
 

neonatal
 

immune
 

indicators. RESULTS
The

 

mean
 

age
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

was
 

(27. 3±4. 2)
 

years,
 

the
 

mean
 

gestational
 

age
 

at
 

birth
 

of
 

the
 

newborns
 

was
 

( 39 ± 1)
 

weeks,
 

and
 

the
 

mean
 

birth
 

weight
 

was
 

( 3229. 7 ±
375. 3)

 

g.
 

The
 

M( P25,P75)
 

of
 

the
 

serum
 

25( OH) D
 

levels
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

was
 

47. 05
 

(35. 10,
 

59. 60)
 

nmol / L.
 

Serum
 

25( OH) D
 

levels
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

showed
 

a
 

negative
 

correlation
 

with
 

the
 

pregnant
 

women’ s
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

and
 

blood
 

lipids
 

( blood
 

glucose
 

( GLU) :
 

r s = - 0. 177;
 

total
 

cholesterol
 

( TC) :
 

r s = - 0. 152;
 

triglycerides
 

( TG) :
 

r s = - 0. 176;
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

( LDL-C ) :
 

r s = - 0. 132;
 

and
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

( HDL-C) :
 

r s = -0. 161)
 

(P<0. 05) .
 

After
 

controlling
 

for
 

potential
 

confounding
 

variables
 

such
 

as
 

maternal
 

age,
 

gestational
 

week
 

of
 

delivery,
 

and
 

pre-pregnancy
 

BMI,
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analyses
 

showed
 

that
 

maternal
 

serum
 

25( OH) D
 

levels
 

were
 

still
 

negatively
 

correlated
 

with
 

maternal
 

fasting
 

glucose
 

and
 

lipids
 

( GLU:
 

β = -0. 008;
 

TC:
 

β = - 0. 015;
 

TG:
 

β = - 0. 011;
 

LDL-C:
 

β = - 0. 008;
 

HDL-C:
 

β = -0. 004)
 

(P<0. 05) .
 

Maternal
 

serum
 

25( OH) D
 

levels
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

maternal
 

interferon-γ
 

( IFN-γ)
 

( r s = - 0. 173,
 

P < 0. 05)
 

and
 

positively
 

correlated
 

with
 

maternal
 

interleukin-6
 

( IL-6)
 

( r s = 0. 225,
 

P < 0. 05 )
 

and
 

neonatal
 

IL-6
 

levels
 

( r s =
0. 140,

 

P<0. 05) .
 

After
 

controlling
 

for
 

potential
 

confounding
 

variables
 

such
 

as
 

maternal
 

age,
 

gestational
 

week
 

of
 

delivery,
 

and
 

pre-pregnancy
 

BMI,
 

multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

maternal
 

serum
 

25( OH) D
 

levels
 

were
 

still
 

negatively
 

associated
 

with
 

maternal
 

IFN-γ
 

( β = - 0. 210,
 

P < 0. 05 ) . CONCLUSION 　 In
 

this
 

study,
 

vitamin
 

D
 

levels
 

in
 

pregnant
 

women
 

were
 

generally
 

insufficient
 

or
 

deficient,
 

and
 

maternal
 

serum
 

25( OH) D
 

levels
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

pregnant
 

women’ s
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

and
 

blood
 

lipids,
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

pregnant
 

women’ s
 

immune
 

indicator
 

IFN-
γ

 

levels.
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　 　 维生素 D 缺乏或不足在世界范围内普遍流

行,其中妊娠期妇女维生素 D 缺乏已成为全球性

的公共健康问题 [ 1] 。 多项研究已明确指出,妊娠

期妇女维生素 D 缺乏是诱发妊娠期糖尿病、妊娠

期高血压以及不良出生结局等不良妊娠结局的独

立风险因素,还会导致母体免疫系统失调,表现为

流产、先兆子痫和早产等,甚至影响新生儿生长发

育,引发一系列的生命后期健康问题 [ 2-3] 。
在妊娠期间,孕妇体内会经历一系列的生理

性调整,其中免疫系统及血糖血脂水平的变化尤
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为关键,这有利于妊娠的顺利进展及保护母婴免

受传染性疾病的危害。 孕妇维生素 D 缺乏会导

致妊娠期代谢紊乱,例如高血糖及血脂异常 [ 4-6] 。
体外实验显示,维生素 D 可通过促进胰岛素受体

表达以及提升葡萄糖转运能力来增强胰岛素敏感

性 [ 7] 。 一项 RCT 研究显示,孕妇补充维生素 D
 

9
周 可 降 低 其 空 腹 血 糖 及 血 清 甘 油 三 酯

( triglyceride,TG)水平,但不会影响血清总胆固醇

( total
 

cholesterol,TC) 、低密度脂蛋白胆固醇( low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C) 及高密度脂

蛋白胆固醇 ( high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
HDL-C)水平 [ 8] ;而另一项研究则表明孕妇补充

维生素 D 可显著降低其血清 TC、 LDL-C 水平及

TC 与 HDL-C 的比值 [ 9] 。
除此之外,维生素 D 还是免疫功能和炎症反

应的重要调节因子 [ 10] ,妊娠期间母体维生素 D 水

平可能通过母体将特异性免疫球蛋白转移至胎

儿、诱导胎儿先天抗菌反应及抑制肿瘤坏死因子-
α( tumor

 

necrosis
 

factor-α, TNF-α) 诱导的细胞炎

症等多种途径调节胎儿免疫系统的发育及疾病易

感性 [ 11] 。 一项随机对照研究表明,相较于每周补

充 400 IU 维生素 D,每周补充 4400 IU 维生素 D
的孕妇所分娩的新生儿具有更强大的先天细胞因

子反应 [ 12] ;然而另有不同研究却报告,妊娠期妇

女 补 充 维 生 素 D3
 6 个 月 未 导 致 干 扰 素-γ

( interferon-γ,IFN-γ)和白细胞介素 4( interleukin-
4,IL-4) 等细胞因子发生显著改变 [ 13] 。 综上所

述,目前研究关于孕期维生素 D 水平与孕妇血糖

血脂及孕妇和新生儿免疫指标关系的结论尚存在

争议,需要进一步展开研究。 因此,本研究旨在探

讨分析孕期 25 羟基维生素 D[ 25( OH) D]水平与

孕妇血糖血脂及孕妇和新生儿免疫指标的关系,
为孕期合理摄入维生素 D 提供科学依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 样本量计算采用两计量指标的 Pearson 相关

分析样本量计算公式:

N =
(Zα + Zβ )

C( r)( )
2

+ 3

C( r) = 1
2

ln
1 + r
1 - r

é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú

　 　 式中:α、β 分别代表检验水准和第二类错误

概率,设 α = 0. 05,β = 0. 20,r0 代表零假设时的相

关系数值,设为 0;r1 代表备择假设时的相关系数

值,根据预实验结果设为 0. 14,用 PASS 软件求得

最小样本量为 384 例,以确保研究结果的可靠性

和有效性。 考虑 20%失访率,拟招募样本量扩大

至 480 例。
招募 2010 年 9 月—2011 年 2 月计划在广州

市越秀区与白云区妇幼保健院内分娩的妊娠期妇

女共 533 名作为研究对象,于孕晚期、住院分娩期

对孕妇及其新生儿进行调查,共获得有效问卷

468 份,于孕妇住院待产时(孕 37 ~ 42 周) 采集孕

妇血清 426 份用于实验室检测分析。 纳入标准:
(1)18 ~ 40 岁;( 2) 孕晚期;( 3) 单胎妊娠。 排除

标准:(1)孕前患有高血压、糖尿病或心脏病等慢

性疾病者;( 2) 不良妊娠史、先兆流产保胎者,多
胎妊娠;(3)出生缺陷或死产。

本次研究经华中科技大学同济医学院伦理委

员会审核批准( No. NCT01051) ,所有研究对象均

签署知情同意书。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 问卷调查 　 课题组自行设计调查问卷,在
孕妇住院待产期间,由经过课题组严格培训后的

妇幼保健院医护人员与研究生共同组成调查人员

来收集基本信息,以确保数据的准确性和可靠性。
主要内容包括: 孕妇年龄、 孕前体质指数 ( body

 

mass
 

index,BMI) 、孕产史等,待孕妇分娩后调查

孕妇的分娩方式及新生儿出生情况等信息。
1. 2. 2　 膳食调查与体格测量 　 采用 3 天 24 小时

膳食回顾法详细收集孕妇的饮食习惯与膳食摄入

情况,膳食中能量和营养素摄入水平等利用营养

之星 4. 0 膳食软件结合《中国食物成分表》 [ 14] 分

析。 孕妇分娩前体重采用标准体重秤测量,测量

前先调零校正,测量时被测者着薄衫站于踏板中

央,读数以 kg 为单位,精确至 0. 5 kg。 新生儿出

生体重采用婴儿磅秤测量,读数以 g 为单位,精确

至 10 g,出生身长采用标准量床测量,读数以 cm
为单位,精确至 0. 1 cm。
1. 2. 3　 实验室检测 　 在住院待产时 ( 孕 37 ~ 42
周)采集孕妇空腹静脉血 3 ~ 5 mL,分娩时采集新

生儿脐血 3 ~ 5 mL,将血液样本经离心处理后分离

血清,编号分装后放置在-80 ℃ 冰箱中保存,供后

续分析使用。 血清 25( OH) D、IFN-γ 及白介素 6
( IL-6 ) 的 检 测 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 ( enzyme-
linked

 

immunosorbent
 

assay, ELISA ) , 使 用 25-
Hydroxy

 

Vitamin
 

Ds
 

ELISA 试剂盒 ( 英国 IDS 公

司) 、人 IFN-γ 及 IL-6 检测试剂盒(上海依科赛公

司) ,在酶标仪 450 nm 波长条件下,检测待测样本

的吸光度。 血糖( glucose,GLU) 检测采用葡萄糖

氧化酶-过氧化物酶法,TC 检测采用胆固醇氧化
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酶-过氧化物酶偶联法, LDL-C、 HDL-C 检测采用

直接测试法-表面活性剂清除法,TG 检测采用磷

酸甘油氧化酶-过氧化物酶法(中生北控生物科技

股份有限公司) 。 在酶标仪预设的特定波长条件

下( GLU、TG、TC-505 nm,LDL-C、HDL-C-600 nm) ,
测 定 待 测 样 本 的 吸 光 度。 免 疫 球 蛋 白 A
( immunoglobulin

 

A, IgA ) 、 免 疫 球 蛋 白 M
( immunoglobulin

 

M, IgM ) 及 免 疫 球 蛋 白 G
( immunoglobulin

 

G,IgG) 的检测采用免疫比浊法

(南京建成生物公司) ,在酶标仪预设的特定波长

条件下( IgG-700 nm,IgA、IgM-340 nm) ,测定待测

样本的吸光度。 随后,将吸光度通过已建立的标

准曲线方程进行数学转换,以此计算出上述检测

指标的具体含量。
1. 3　 判定标准

1. 3. 1　 维生素 D 营养状态 　 目前国内还没有评

价孕妇维生素 D 水平的统一标准,本研究借鉴美

国国家科学院医学研究所 ( Institute
 

of
 

Medicine,
 

IOM)发布的判断标准 [ 15] :血清 25( OH) D 浓度<
50 nmol / L、50 ~ 75 nmol / L、≥75 nmol / L 分别判定

为维生素 D 缺乏、不足、充足。
1. 3. 2　 孕期增重 　 根据中国营养学会发布的妊

娠期妇女体重增长适宜值推荐标准(孕期总增重

推荐范围:低体重为 11. 0 ~ 16. 0 kg,正常体重为

8. 0 ~ 14. 0 kg,超重为 7. 0 ~ 11. 0 kg,肥胖为 5. 0 ~
9. 0 kg) ,将孕期增重分为增重不足、增重适宜及

增重过多 [ 16] 。
1. 3. 3　 新生儿出生体重与胎龄 　 根据妇产科相

关诊断标准 [ 17] 及中国不同胎龄新生儿出生体重

报告 [ 18] , 出 生 体 重 < 2500 g、 2500 ~ 3999 g、
≥4000 g 分别判定为低出生体重儿、正常出生体

重儿和巨大儿;出生胎龄≤36 周、36 ~ 41 周、≥42
周分别定义为早产儿、正常胎龄、延期产。
1. 4　 质量控制

　 　 对调查问卷进行预调查以评估其有效性和可

行性,基于预调查的结果对问卷进行修订与完善,
最终生成正式调查问卷。 统一培训调查员,在膳

食调查中采用专业的食物图像库与实物模型等辅

助工具,增加食物摄入量估计的精确度。 为确保

实验室检测的准确性,在样本中随机抽取部分进

行预试验,并在整个检测中严格遵循仪器操作的

标准流程。 采用 EpiData 软件建立研究对象信息

数据库并设立质控程序,确保数据库中数据与原

始数据一致。
1. 5　 统计学分析

　 　 采用 SPSS
 

26. 0 统计软件对数据进行统计分

析,对于服从正态分布的数据,采用均值±标准差

的表示方法;对于不服从正态分布的数据,则采用

四分位数来表示。 采用方差分析( ANOVA) 不同

维生素 D 营养状态组孕妇能量及三大产能营养

素日平均摄入量的差异。 孕妇血清 25( OH) D 水

平与孕妇血糖血脂及孕妇和新生儿免疫指标的关

联性分析采用 Spearman 或 Pearson 相关性分析。
采用多 元 线 性 回 归 分 析 方 法, 探 究 孕 妇 血 清

25( OH) D 水平与孕妇血糖血脂及孕妇和新生儿

免疫指标的关系。 统计分析采用双侧检验,检验

水准 α 取 0. 05。

2　 结果

2. 1　 孕妇及新生儿情况

　 　 孕妇年龄( 27. 3 ± 4. 2) 岁,孕前 BMI
 

( 20. 3 ±
2. 7) ,孕期增重(15. 0±4. 3) kg。 新生儿中男婴占

52. 9%,女婴占 47. 1%,出生胎龄( 39 ± 1) 周,出生

体重(3229. 7±375. 3)
 

g。 基本情况见表 1。
表 1　 2010—2011 年广州调查孕妇及新生儿基本情况

项目 n( r / % ) 项目 n( r / % )
孕妇 　 孕期增重

　 年龄 　 　 增重不足 92( 20. 1)
　 　 18 ~ 24 岁 141( 30. 1) 　 　 增重适宜 202( 44. 2)
　 　 25 ~ 29 岁 216( 46. 2) 　 　 增重过多 163( 35. 7)
　 　 ≥30 岁 111( 23. 7) 　 分娩孕周

　 文化程度 　 　 ≤35 2( 0. 4)
　 　 小学 13( 2. 8) 　 　 36 ~ 37 54( 11. 6)
　 　 初中 179( 38. 4) 　 　 38 ~ 39 257( 54. 9)
　 　 高中 / 中专 151( 32. 4) 　 　 40 ~ 41 151( 32. 2)
　 　 大专 / 职大 79( 17. 0) 　 　 ≥42 4( 0. 9)
　 　 大学及以上 44( 9. 4) 　 分娩方式

　 职业 　 　 自然分娩 242( 52. 0)
　 　 无业 136( 29. 4) 　 　 剖宫产 223( 48. 0)
　 　 工人 / 农民 140( 30. 2) 　 胎次

　 　 科教文卫 28( 6. 0) 　 　 0 288( 61. 7)
　 　 商业服务 103( 22. 2) 　 　 1 134( 28. 7)
　 　 干部 / 管理 26( 5. 6) 　 　 2 31( 6. 6)
　 　 其他 30( 6. 5) 　 　 ≥3 14( 3. 0)
　 家庭年人均收入 　 产次

　 　 <1 万元 155( 38. 8) 　 　 0 335( 71. 6)
　 　 1 万 ~ 5 万 180( 45. 0) 　 　 1 128( 27. 4)
　 　 6 万 ~ 10 万 38( 9. 5) 　 　 ≥2 5( 1. 0)
　 　 >10 万 24( 6. 0) 新生儿

　 户外活动情况 　 出生胎龄

　 　 <1 h 229( 51. 6) 　 　 早产 11( 2. 4)
　 　 1 ~ 2 h 135( 30. 4) 　 　 足月产 454( 97. 0)
　 　 >2 h 80( 18. 0) 　 　 过期产 3( 0. 6)
　 孕前体质指数 　 出生体重

　 　 <18. 5 119( 25. 4) 　 　 低出生体重 11( 2. 4)
　 　 18. 5 ~ 23. 9 311( 66. 5) 　 　 正常出生体重 441( 94. 2)
　 　 ≥24 38( 8. 1) 　 　 巨大儿 16( 3. 4)
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2. 2　 孕妇膳食能量及三大产能营养素日均摄入

情况

　 　 由表 2 可见,不同维生素 D 营养状态组的孕

妇膳食能量及三大产能营养素的日平均摄入量组

间差异比较差异无统计学意义。

表 2　 2010—2011 年广州市不同维生素 D 营养状态孕妇能量及三大产能营养素日均摄入量

维生素 D 能量 / kcal 蛋白质 / g 碳水化合物 / g 脂肪 / g
缺乏 2308. 7±489. 2 93. 9±23. 2 353. 8±94. 0 62. 4±22. 7
不足 2337. 9±538. 6 93. 7±26. 3 360. 8±103. 1 62. 7±25. 7
充足 2242. 8±445. 3 87. 9±19. 9 346. 7±99. 5 60. 8±20. 2
F 值 0. 53 1. 04 0. 38 0. 09
P 值 0. 59 0. 35 0. 69 0. 91

2. 3　 孕妇血清 25(OH)D 水平与孕妇血糖血脂

的关系

2. 3. 1　 孕妇血清 25 ( OH) D 水平与孕妇血糖血

脂的关联性分析 　 孕妇血清 25 ( OH ) D 水平的

M( P25,P75)为 47. 05( 35. 10,59. 60) nmol / L;其
中 361 例个体( 90. 7%) 25( OH) D < 75 nmol / L,37
例个体(9. 3%)25( OH) D≥75 nmol / L。

孕妇血清 GLU 水平为( 4. 90±1. 38) mmol / L;
TG 水 平 为 ( 3. 12 ± 1. 02 ) mmol / L; TC 水 平 为

(6. 47± 1. 42 ) mmol / L; LDL-C 水 平 为 ( 3. 58 ±
1. 07 ) mmol / L; HDL-C 水 平 为 ( 2. 11 ± 0. 50 )
mmol / L。

Spearman 秩相关分析结果由表 3 可见,孕妇

血清 25( OH) D 水平与孕妇 GLU、TG、TC、LDL-C、
HDL-C 均呈负相关。

表 3　 2010—2011 年广州市调查孕妇血清 25(OH)D
水平与孕妇血糖血脂的关联性

血糖血脂 r s 值 P 值

血糖 -0. 177
 

<0. 01
总胆固醇 -0. 152 <0. 01
甘油三酯 -0. 176 <0. 01
低密度脂蛋白胆固醇 -0. 132 0. 01
高密度脂蛋白胆固醇 -0. 161 <0. 01

2. 3. 2　 孕妇血清 25 ( OH) D 水平与孕妇血糖血

脂的多元线性回归分析 　 由表 4 可见,在控制孕

妇年龄、分娩孕周、孕前 BMI、孕期能量摄入及三

大营养素日均摄入量、户外运动情况后,孕妇血清

25( OH) D 水平与孕妇空腹血糖、血脂呈显著负相

关(P<0. 05) 。

表 4　 2010—2011 年广州市调查孕妇血清 25(OH)D 水平与孕妇血糖血脂的多元线性回归分析

项目 偏回归系数 标准误 标准回归系数 t 值 P 值

血糖 -0. 008 0. 004 -0. 108 -2. 10 0. 04
总胆固醇 -0. 015 0. 005 -0. 178 -3. 22 <0. 01
甘油三酯 -0. 011 0. 003 -0. 191 -3. 67 <0. 01
低密度脂蛋白胆固醇 -0. 008 0. 003 -0. 135 -2. 57 0. 01
高密度脂蛋白胆固醇 -0. 004 0. 001 -0. 162 -3. 08 <0. 01
　 　 注:校正孕妇年龄、分娩孕周、孕前体质指数、孕期增重、孕期能量摄入及三大营养素日均摄入量、户外运动情况

2. 4　 孕妇血清 25(OH)D 水平与孕妇和新生儿

免疫指标的关系

2. 4. 1　 孕妇血清 25 ( OH) D 水平与孕妇和新生

儿免疫指标的关联性分析 　 孕妇血清免疫细胞因

子 IFN-γ 和 ln( IL-6) 水平分别为( 36. 98 ± 31. 59)
pg / mL 及(1. 61±1. 44) pg / mL,新生儿脐血中免疫

球蛋 白 IgA 水 平 为 ( 0. 07 ± 0. 01 ) g / L, IgM 为

(0. 86±0. 14) g / L,IgG 为( 10. 98 ± 2. 44) g / L,新生

儿脐血中免疫细胞因子 IFN-γ 水平为 ( 54. 71 ±
44. 12) pg / mL; ln ( IL-6 ) 水 平 为 ( 1. 38 ± 1. 23 )
pg / mL。

Spearman 秩相关分析结果由表 5 可见,孕妇

血清 25 ( OH) D 水平与孕妇 IFN-γ 呈负相关,与

孕妇 IL-6 及新生儿 IL-6 呈正相关。

表 5　 2010—2011 年广州市调查孕妇血清 25(OH)D
水平与孕妇和新生儿免疫指标的关联性

免疫指标 r s 值 P 值

孕妇

　 IFN-γ -0. 173 <0. 01
　 ln( IL-6) 0. 225 <0. 01
新生儿

　 IgA -0. 084 0. 17
　 IgM -0. 034 0. 58
　 IgG -0. 024 0. 69
　 IFN-γ -0. 026 0. 67
　 ln( IL-6) 0. 140 0. 02
　 　 注:IFN-γ:干扰素-γ,IL-6:白细胞介素-6

2. 4. 2　 孕妇血清 25 ( OH) D 水平与孕妇和新生

儿免疫指标的多元线性回归分析 　 表 6 可见,在
控制孕妇年龄、分娩孕周、孕前 BMI、孕期增重、分
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　 　 　 　表 6　 2010—2011 年广州市调查孕妇血清 25(OH)D 水平与孕妇和新生儿免疫指标关系的多元线性回归分析

项目 偏回归系数 标准误 标准回归系数 t 值 P 值

孕妇

　 IFN-γ -0. 210 0. 102 -0. 128 -2. 054 0. 04
　 IL-6 0. 266 0. 364 0. 046 0. 731 0. 47
新生儿

　 IgA -0. 007 0. 001 -0. 105 -1. 650 0. 10
　 IgM -0. 001 0. 001 -0. 122 -1. 915 0. 06
　 IgG -0. 009 0. 008 -0. 069 -1. 094 0. 28
　 IFN-γ -0. 179 0. 145 -0. 078 -1. 239 0. 22
　 IL-6 0. 461 0. 313 0. 093 1. 473 0. 14
　 　 注:校正孕妇年龄、分娩孕周、孕前体质指数、孕期增重、分娩方式、产次、胎次、孕期能量摄入及三大营养素日均摄入
量;IFN-γ:干扰素-γ,IL-6:白细胞介素-6

娩方式、产次、胎次及孕期能量摄入及三大营养素

日均摄入量后,孕妇血清 25( OH) D 水平与孕妇

IFN-γ 呈负相关(P<0. 05) ,其余未见相关性。

3　 讨论

本研究探讨了孕妇 25( OH) D 水平与孕妇血

糖血脂及孕妇和新生儿免疫指标的关系。 多元线

性回归分析显示孕妇血清 25( OH) D 水平与孕妇

空腹血糖呈负相关,这与 Shao 等 [ 19] 的研究结果

相似。 Chen 等 [ 20] 的研究同样得出,与对照组相

比,缺乏维生素 D 的孕妇空腹血糖、1 小时餐后血

糖( 1-hPG) 、2-hPG、胰岛素、 HOMA-IR 水平显著

升高,而 HOMA-S 水平较低。 目前研究认为,维

生素 D 可能通过激活胰岛素基因表达 [ 21] 、促进胰

岛素分泌 [ 22] 、提高胰岛素敏感性以及增强自身免

疫与氧化代谢等途径来参与机体血糖的调节。 此

外,本研究还发现孕妇血清 25 ( OH) D 水平与孕

妇血脂同样呈负相关,随着怀孕期间母体脂肪含

量的不断增加,维生素 D 缺乏会影响脂质代谢,
促进脂肪在肝脏以外的组织中累积。 国内一项研

究指出,与维生素 D 缺乏组相比,维生素 D 非缺

乏组的孕妇 TC、TG、LDL-C 水平更低,充足的维

生素 D 水平可能改善脂质代谢,抑制脂代谢异常

引起的炎症 [ 23] ;国外一项干预试验表明,与安慰

剂组 相 比, 妊 娠 期 糖 尿 病 ( gestational
 

diabetes
 

mellitus,GDM)患者联合补充维生素 D 和 omega-3
脂肪酸 6 周,TG、TC、LDL-C 及极低密度脂蛋白胆

固醇均显著降低 [ 24] 。 然而,目前维生素 D 对脂质

代谢的内在机制尚未阐明,有待进一步的研究。
维生素 D 在先天免疫系统中起着重要作用,

母体补充维生素 D 可以对胎儿的免疫系统产生

积极影响,抵抗胎儿早期感染。 本研究多元线性

回归分析结果显示,校正潜在混杂变量后,孕妇血

清 25( OH) D 水平与孕妇 IFN-γ 水平呈负相关。

体外研究表明,活性维生素 D3 [1,25( OH) 2 D3 ]可

抑制 Th1 细胞因子( 如 IFN-γ) 的表达,同时诱导

Th2 细胞因子 ( 如 IL-6) 的表达, 以维持免疫平

衡 [ 10] 。 在 EVANA 等 [ 25] 的研究中,产前补充维生

素 D 不仅可维持 Th1、Th2 细胞因子平衡,还介导

B 细胞增殖及上调免疫球蛋白水平。 国内一项临

床试验表明, GDM 患者血清维生素 D 水平与

TNF-α 水平呈负相关 [ 26] ,这与本研究的结果一

致。 维生素 D 能够诱导产生抗炎细胞因子,下调

NF-κB 信号通路表达等多种途径抑制 TNF-α 的

产生,发挥抗炎作用 [ 27] 。 本研究未能发现孕妇血

清 25( OH) D 水平与胎儿免疫指标的关联,分析

其原因可能为胎儿免疫细胞表面的受体和信号分

子在发育过程中具有其独特的表达模式,对于非

病原体相关的信号分子[如
 

25( OH) D]可能缺乏

足够的响应机制 [ 28] ;同时,胎盘在物质转运过程

中具有选择性,胎盘上的一些细胞内信号通路和

代谢酶可能会改变
 

25
 

( OH)
 

D
 

的化学结构或者

将其储存,从而减少到达胎儿侧的有效量,进而减

弱其对胎儿免疫指标的影响 [ 29] 。
本研究局限性:( 1) 仅在孕晚期采集孕妇血

样进行 25( OH) D 水平的检测,并未对孕期不同

阶段进行采样测量,不能完全代表整个孕期的维

生素 D 营养水平; ( 2) 同一时间采样进行孕妇

25( OH) D 水平与孕妇血糖血脂的分析,仅能说明

二者相关,无法揭示其因果联系。 今后可对研究

对象进行追踪随访,观察孕期维生素 D 缺乏对母

婴健康的远期影响,为孕期营养指导和干预提供

科学依据。
综上,本研究中孕妇普遍存在维生素 D 不足

或缺乏的现象,孕妇 25
 

( OH)
 

D 水平与孕妇空腹

血糖、血脂呈负相关,与孕妇 IFN-γ 呈负相关。 孕

期妇女维持良好的维生素 D 营养水平,有助于维

持正常血糖血脂水平及提高免疫功能,对促进母
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婴健康具有重要意义。
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