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众所周知，维生素D是维持机体正常生理功能

所必须的一类脂溶性维生素，而维生素D不足或缺

乏在全世界范围内普遍存在，并已成为公共卫生问

题。近年来研究表明，维生素D可直接影响人类基

因组中多个基因，这些基因已经被证明和心血管疾

病(高血压、动脉粥样硬化、冠心病等) [1-2]、免疫

系统疾病(风湿性关节炎、系统性红斑狼疮) [3-4]、 
某些肿瘤 ( 结直肠癌、乳腺癌、前列腺 癌 、 胰 腺

癌 ) [ 5 - 8 ]、 1 型 糖 尿 病 [ 9 ]等 密 切 相 关 。 妊 娠 期 妇 女

由于生活习惯、饮食结构发生变化，维生素 D缺

乏或不足更加常见，进而导致母体罹患妊娠期高

血 压 疾 病 、 妊 娠 期 糖 尿 病 、 胎 膜 早 破 、 亚 临 床

甲 状 腺 功 能 减 退 症 、 细 菌 性 阴 道 病 等 妊 娠 并 发

症 ， 甚 至 使 子 代 在 未 来 罹 患 高 血 压 、 糖 尿 病 等

慢 性 病 的 风 险 较 正 常 人 明 显 增 加 。 目 前 对 于 理

想的血清 2 5 - (O H ) D 水平尚未达成共识，但多数
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[摘　要]	 维生素D是调节机体钙磷代谢，维持骨骼健康的一类重要的营养素，其缺乏或不足在全球范围内

普遍存在，而孕妇作为一类特殊人群，维生素D缺乏更加常见。随着现代社会的发展、生存环

境的变化及国家二孩政策的颁布，患有妊娠并发症的人数、疾病种类及严重程度呈逐年递增的 

趋势。
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Abstract Vitamin D (VD) is an important nutrient that regulates the metabolism of calcium and phosphorus in the body 

and maintains bone health, and its deficiency or insufficiency is universal all over the world. As a special group 

of people, Vitamin D deficiency is more common in pregnant women. With the development of modern society, 

the change of living environment and the promulgation of the national two-child policy, the number of people 

suffering from pregnancy complications, the types of diseases and the severity of them are increasing year by year.
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专家认为25-(OH)D3 <25 nmol/L为维生素D严重缺 
乏，<50 nmol/L为维生素D缺乏，50~75 nmol/L为

维生素D不足 [10]。目前，我国维生素D缺乏的现状

十分严峻，一项对125名妊娠妇女调查 [2]显示维生

素D缺乏者为96.8%，其中约50%为维生素D严重缺

乏。本文旨在分析维生素缺乏或不足与妊娠期并

发症的相关性，为临床医师采取适当有效的干预

措施提供更多的理论依据。

1  孕妇血清维生素 D 水平与妊娠并发症

1.1  孕妇血清维生素 D 水平与妊娠期高血压疾病

妊 娠 期 高 血 压 疾 病 ( h y p e r t e n s i v e  d i s o r d e r s 
complicating pregnancy)：血清25-(OH)D不足或缺乏

与原发性高血压有密切关系 [11-12]。Ba ker等 [ 1 3 ]发现

妊娠15~20周时血浆25-(OH)D水平低于50 nmol/L
的孕妇发生子痫前期重度的风险增加约4倍，先兆

子痫与孕妇血清维生素的水平存在显著负相关关

系。维生素D可降低子痫前期的发生率，妊娠期补

充足量的维生素D是相当重要的，但其机制仍不明

确，还需大规模临床研究证实。

我国维生素 D 不足或缺乏现象十分常见，多

数临床研究和流行病学研究提示维生素 D缺乏与

高血压发病可能有紧密联系。维生素 D可以通过

以下途径引起高血压的发生：通过对肾素-血管紧

张素-醛固酮系统的负调控，减少机体甲状旁腺素

的分泌，改善胰岛素抵抗和保护血管的作用，进

而降低高血压发病的可能性 [14]。另有研究 [15]证实

高血压与维生素 D 受体基因多态性相关。相关对

患有妊娠期高血压疾病的动物研究 [16]发现：通过

适当补充维生素 D 可以明显改善孕鼠血压和幼鼠

的体质量。另一项动物研究 [ 1 7 ]发现维生素D缺乏

的母鼠体内肾素和血管紧张素 I I 受体基因水平分

别 上 调 3 ， 4 倍 ； 并 对 胎 盘 组 织 的 病 理 研 究 发 现

维生素 D 缺乏的母鼠迷路区域血管内径均减小。

以上研究提示维生素 D 水平不足或缺乏可能是引

起孕妇胎盘发育异常和血压升高的原因之一。

1.2  孕妇血清维生素 D 水平与妊娠期糖尿病

妊娠期糖尿病(gestational  diabetes mel l itus，

G D M ) ： 维 生 素 D 的 主 要 作 用 是 调 节 机 体 钙 磷 代

谢，维持骨骼健康。Bland [18]发现胰岛B细胞上存

在 维 生 素 D 受 体 及 维 生 素 D 依 赖 性 钙 结 合 蛋 白 。

维 生 素 D 可 通 过 影 响 胰 岛 B 细 胞 的 功 能 ， 从 而 刺

激 胰 岛 素 分 泌 ： 直 接 通 过 维 生 素 D 的 活 性 形 式

1,25-(OH)2D3与胰岛B细胞受体结合发挥作用，或

间接调节细胞内外钙离子浓度而发挥作用。维生

素D还可调节外周组织对胰岛素的敏感性[19]。妊娠

期糖尿病孕妇体内低维生素状态可能是导致其患

病的危险因素之一[20]。Kim等[21]研究结果显示：妊

娠期糖尿病孕妇的血清25-(OH)D3水平明显低于正

常孕妇，维生素D严重缺乏的孕妇发生妊娠期糖尿

病的风险显著增加。适当的补充维生素D可作为预

防及治疗妊娠期糖尿病的重要方式[22]。

1.3  孕妇血清维生素 D 水平与胎膜早破

胎膜早破( premature r upture of  membranes，

P R O M ) ： 是 产 科 常 见 的 危 害 母 婴 健 康 的 妊 娠

期 并 发 症 之 一 ， 包 括 足 月 P R O M 及 未 足 月 胎 膜

早破( preter m premature  r upture  of  membranes，

PPROM)，国内足月单胎PROM的发生率约为8%，

单胎妊娠 P P R O M 的发生率为 2 % ~ 4 % ，双胎妊娠

PPROM的发生率为7%~20% [23]。胎膜早破后因胎

膜的防御屏障消失，进而引起早产、宫内感染、

羊水过少、胎盘早剥、脐带脱垂、胎儿窘迫、新

生儿呼吸窘迫综合征等严重并发症，使得孕产妇

及胎儿感染率和围产儿病死率显著增加。相关研

究 [24]表明引起胎膜早破的主要原因之一为病原微

生物上行性感染，其中病原微生物包括细菌、支

原体、衣原体、滴虫、真菌等。Kucukaydin等[25]的

研究表明：维生素D还与机体免疫因子密切相关，

它在体内可以调节抑菌肽、抗菌肽的产生，有抗

感染作用。孕妇维生素D不足或缺乏时，生殖道抗

感染能力下降，致使出现生殖道感染，随着病原

微生物产生的蛋白酶、胶质酶和弹性蛋白酶对胎

膜的直接降解作用，胎膜组织变脆，并因炎症因

子刺激后前列腺素合成的增加，在这几个因素共

同作用下，导致胎膜早破的发生。可见孕妇血清

维生素D缺乏与不足容易出现生殖道感染，进而增

加胎膜早破的发生率。故相关研究 [26]指出适当补

充维生素D，可减少胎膜早破的发生，并提高母胎

的生命质量。

1.4  孕妇血清维生素 D 水平与亚临床甲状腺功能

减退症

亚 临 床 甲 状 腺 功 能 减 退 症 ( s u b c l i n i c a l  
h y p o t h y r o i d i s m ， S C H ) ： 近 年 来 研 究 发 现 绝 大

多 数 与 免 疫 系 统 功 能 有 关 的 细 胞 含 有 维 生 素 D
受 体 ， 维 生 素 D 通 过 作 用 于 免 疫 细 胞 上 的 维 生

素 D 受 体 对 免 疫 系 统 产 生 相 应 的 调 节 作 用 ， 进

而 抑 制 多 种 自 身 免 疫 性 疾 病 的 发 生 发 展 [ 2 7 ] 。

S C H 患者大部分存在甲状腺自身抗体 ( T P O A b 和
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Tg A b) ，甲状腺自身抗体是评估 S C H病因及其预

后 的 重 要 指 标 [ 2 8 ]。 T P O A b 阳 性 的 S C H 孕 妇 发 生

维 生 素 D 缺 乏 的 比 率 较 高 ， 故 维 生 素 D 缺 乏 可 能

是TPOA b阳性孕妇并发SCH的危险因素。SCH孕

妇中TPOA b阴性孕妇的维生素D水平高于TPOA b
阳性孕妇，且TPOAb或Tg Ab阳性孕妇维生素D缺

乏率明显高于 T P O A b 或 Tg A b 阴性的孕妇，提示

维生素 D 水平与自身免疫性甲状腺疾病之间存在

负相关关系 [ 2 9 ]。因此，血清 2 5 - (O H ) D 水平可作

为SCH的重要参考指标，将其维持到正常水平具

有重要的临床意义 [30]。

1.5  孕妇血清维生素 D 水平与细菌性阴道病

细菌性阴道病( bacter ia l  vag inosi s，BV )：是

育 龄 期 妇 女 最 常 见 的 阴 道 感 染 性 疾 病 。 多 项 研 
究[31-32]表明细菌性阴道病会导致许多不良后果，对

于胎儿及孕妇均会造成严重的影响。相关研究 [33]

表明细菌性阴道病与维生素D缺乏密切相关。美国

匹兹堡大学一项对469名孕妇的研究 [34]发现：41%
的研究对象患有细菌性阴道炎，而在这些患者中

约93%的孕妇体内维生素D处于缺乏状态，且随着

研究对象体内维生素D水平的提高，她们罹患细菌

性阴道病的风险也相应地减少，故研究人员认为

维生素 D 在调控机体抗菌肽的生成中发挥重要作

用，抗菌肽可以帮助免疫系统预防和控制细菌感

染。因此，适量补充维生素D可有效预防细菌性阴

道病的发生[35-37]。

2 结语

维生素 D 水平的不足或缺乏在全球范围内普

遍存在 [ 3 8 ]。孕妇作为特殊人群，体内维生素D 水

平与地域及季节等因素密切相关，孕期缺乏维生

素 D 可能会导致各种并发症的发生，进而影响妊

娠结局，故了解孕妇体内血清维生素 D水平十分

重要。然而就目前而言，多数基层医院均未开展

孕期维生素 D 水平的检测，以致于未能及时对维

生 素 D 缺 乏 或 不 足 者 进 行 适 当 的 维 生 素 D 补 充 或

纠正，最终导致不良妊娠结局的发生。由此可见

完善及普及基层医院维生素 D 检测的必要性。另

外，孕妇体内血清维生素 D 水平还需大规模检测

及进一步研究，以便了解其作用机制，明确孕妇

体 内 血 清 维 生 素 D 的 代 谢 及 胎 盘 中 维 生 素 D 的 功

能，为及时干预孕妇维生素 D 缺乏及不足提供更

多的理论依据。
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