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·论著·

　 　 妊 娠 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  o f 
pregnancy，HDP)是一种临床常见的妊娠期特有疾病，对母
体健康及胎儿生长发育都会产生不同程度的损伤，也是导致
孕产妇及围生儿死亡的主要原因之一[1-2]。目前，HDP的发病
机制尚未完全阐明，Hermrath等[3]研究显示，血管内皮细胞
激活与损伤在HDP发生发展中发挥着重要作用。另有研究发
现，同型半胱氨酸(homocys-teine，HCY)水平升高是血管
内皮损伤的重要因素，血清HCY水平升高可引起内皮细胞受
损，血管平滑肌细胞增殖及脂质过氧化增高，从而诱发高血
压疾病[4]。HCY在体内不能合成，其代谢需以叶酸(folic acid)
及维生素B12(vitamin B12，VB12)作为辅助因子，而妊娠期产
妇由于一系列生理反应，易引起FA相对不足或代谢障碍，进
而引起HCY水平异常[5-6]。因此，本研究通过测定妊娠早期患

者血清HCY及FA水平，旨在探讨其与HDP的相关性，以期为
临床防治HDP提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2018年6月至2020年6月在本院建档、定期
产检的100例HDP孕妇作为观察组，均符合《妊娠期高血压疾
病诊治指南(2015)》[7]中HDP的诊断标准，其中轻度30例，
中度52例，重度18例；另选取同时期本院收治的100例正常
妊娠早期孕妇作为对照组。
　　纳入标准：所有研究对象均为单胎妊娠，且孕周<14周；
认知能力及理解能力正常；入组前2周内未服用任何维生素类
药物；病历资料完整，且知情受试。排除标准：合并原发性
高血压、糖尿病及其他妊娠期并发症；合并严重的心、肝、
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Abstract: Objective  To investigate the correlation between serum homocysteine (Hcy) and folic acid (FA) levels in early pregnancy and hypertensive disease 
in pregnancy (HDP). Methods  Selection in June 2018 to June 2020 in our hospital by inputting, 100 cases of the regular prenatal HDP pregnant 
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Keywords: Hypertension during Pregnancy; Early Pregnancy; HCY; Folic Acid



106·

罕少疾病杂志  2022年04月 第29卷 第 4 期 总第153期

肾等脏器功能障碍；合并癫痫病史或其他神经疾病史。两组
年龄、孕周等资料比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，具
有可比性，见表1。

2.3 规范化补充FA与未规范化补充FA对血清HCY、FA水平的
影响  观察组患者中规范化补充FA占比45.00%(45/100)，
低 于 对 照 组 [ 7 7 . 0 0 % ( 7 7 / 1 0 0 ) ] ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义
(χ2=24.083，P<0.05)；观察组、对照组规范化补充FA血清
FA水平高于未规范补充FA组，血清HCY水平低于未规范化补
充FA组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表4。

1.2 方法  (1)血清HCY、FA水平检测：研究对象在入组日抽取
清晨空腹静脉血5mL，以4000r/min离心20min，分离血清后
置于-80℃下待测，采用荧光偏振免疫分析法(FPIA)测定血清
HCY，采用离子捕捉免疫分析法(ICIA)测定FA水平，操作步骤
严格按照同型半胱氨酸测定试剂盒说明书进行。(2)FA补充：
采用问卷方法调查妊娠早期孕妇FA补充情况，针对纳入研究
对象FA缺乏的筛查现状，给予补充FA片(生产厂家：湖南海源
医疗科技股份有限公司，湘械注准：20162400057)，400μg/d，
并根据是否规范化补充FA分为观察组A(规范化补充FA)和观
察组B(未规范化补充FA)，对照组A(规范化补充FA)及对照组
A(未规范化补充FA)，观察各组血清HCY及FA水平。
1.3 统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件分析，计数资料用
(n，%)表示，采用χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)表示，采用t
检验；相关性分析采用一元回归线性分析，以P<0.05为差异
具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组孕妇血清HCY、FA水平比较  观察组患者血清HCY水

平高于对照组，FA水平低于对照组，差异均具有统计学意义
(P<0.05)，见表2。

2.2 不同程度HDP患者血清HCY、FA水平比较  HDP中度组和
重度组患者血清HCY水平高于轻度组，FA水平低于轻度组，
差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 HDP患者血清HCY与FA相关性分析  经一元回归线性结
果 显 示 ， 血 清 H CY 与 FA 间 存 在 显 著 负 相 关 性 ( r = - 0 . 3 8 9 ，
P<0.05)。

3  讨   论
　　HDP是是妊娠期特有且常见的疾病，在我国发病率约为
9.4%。若不能及时治疗可导致全身性痉挛，严重者可出现昏
迷及多器官功能损害，对孕产妇及围生儿的身心健康造成严
重影响[8]。研究表明，HDP可引起全身小血管痉挛，使机体脏
器组织血流量进一步减少，从而出现胎盘低血流灌注、组织
缺血缺氧、内皮细胞损伤等一系列病理变化[9]。因此，本研究
通过测定妊娠早期患者血清HCY及FA水平，以期为临床防治
HDP提供参考依据。

　　目前，多项临床研究表明，血管内皮细胞损伤及功能改
变在 HDP 发病机制中起重要作用[10-12]。 HCY是一种人体内蛋
氨酸和半胱氨酸分解代谢过程的重要中间产物，高水平HCY
自身氧化引起的氧化应激反应可使血管内皮细胞损伤，导致
血管收缩因子合成增加，血管通透性降低及外周血管组织增
加，继而引起小血管痉挛而诱发高血压，这也是导致HDP发
生的独立危险因素之一[13-14]。周登诗等[15]研究表明，随着孕
期增加，新陈代谢旺盛及蛋白质合成加速，HCY损伤敏感性
可导致血管内皮分泌内皮素-1增加，血管内皮衍生松弛因子
及前列环素分泌减少，使机体血管收缩及舒张功能障碍，导
致HDP的发生。FA是一种水溶性B族维生素，具有保持机体
细胞形态、调节脂质代谢、促进生长发育等多重效应。研究
证实，FA缺乏可导致HCY的再甲基化反应受阻，甲基四氢叶

表1 两组一般资料比较
组别 例数    年龄(岁)  孕周(周)            体重指数(kg/m2)

观察组 100 27.25±4.17             10.46±2.22                 25.06±3.34

对照组 100 28.03±4.33             10.71±2.26                 24.45±3.19

t值 1.298  0.789                 1.321

P值 0.196  0.431                 0.188

表2 两组孕妇血清HCY、FA水平比较
组别 例数 HCY(μmol/L) FA(nmol/L)

观察组 100 12.41±2.26 11.56±2.03

对照组 100 7.33±1.78 14.23±2.31

t值 17.659  8.682

P值 0.000  0.000

表3 不同程度HDP患者血清HCY、FA水平比较
组别 例数    HCY(μmol/L)       FA(nmol/L)

轻度组   30       9.54±1.92      13.26±2.22

中度组   52       13.32±2.75      11.08±2.06

重度组   18       15.83±3.04      9.39±1.68

F值       36.990  21.640

P值       0.000  0.000

表4 规范化补充FA与未规范化补充FA对血清HCY、FA水平的影响
指标  观察组A(n=43)             观察组B(n=57)   t值   P值 对照组A(n=77) 对照组B(n=23)      t值          P值

HCY(μmol/L) 8.26±1.83 12.08±2.13 9.423 0.000     6.28±1.61     7.69±1.80     3.586         0.001

FA(nmol/L) 13.41±2.27 10.17±1.94 7.683 0.000     15.52±2.63     14.05±2.21     2.434         0.017
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酸还原酶活性降低，使HCY水平明显升高[16-17]。
　　本研究通过该检测不同程度HDP患者及妊娠早期健康孕
妇血清HCY及FA水平，结果显示，观察组患者血清HCY水平
高于对照组，FA水平低于对照组；HDP中度组和重度组患者
血清HCY水平高于轻度组，FA水平低于轻度组，差异均具有
统计学意义(P<0.05)，说明血清HCY水平随HDP严重程度呈
升高趋势，而FA水平随HDP严重程度呈降低趋势，血清HCY
及FA水平均与HDP发生及病情严重程度密切相关。另外，
本研究结果显示，HDP患者血清HCY与FA间存在显著负相关
性(P<0.05)，说明FA摄入不足或代谢障碍，会引起HCY水平
异常，这也提示HDP患者机体病理生理变化是血清HCY、FA
水平变化的共同基础。研究报道，FA摄入为HCY代谢提供甲
基，对HCY导致的胎盘血管损伤具有保护作用，被认为是高
HCY血症的潜在治疗药物，且在妊娠早期使用安全[18]。本研究
结果显示，观察组、对照组规范化补充FA血清FA水平高于未
规范补充FA组，血清HCY水平低于未规范化补充FA组，差异
均具有统计学意义(P<0.05)，说明妊娠早期规范化补充FA可
降低血清HCY水平，是预防HDP疾病发生的重要保护措施。
　　综上所述，血清HCY、FA是HDP发生、发展的重要致
病因素，妊娠早期联合检测血清HCY、FA水平并规范化补充
FA，对指导HDP早期预防、及时治疗具有重要参考意义。
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