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北京市孕妇常规保健下血清维生素 A、E 水平现状
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摘要：目的  分析妊娠早、中、晚期血清维生素 A、E 水平，评价妊娠期维生素的营养状况，指导孕妇妊娠期合理补充维生

素。方法  收集 2013 年 1 月 - 2014 年 6 月北京地区孕妇妊娠早、中、晚期血清样本共 28 023 份，采用高效液相色谱法定

量测定血清维生素 A、E 的浓度，并与正常人群血清维生素 A、E 的浓度作比较。结果  孕妇妊娠早、中、晚期血清维生素

A 检测值分别为 (0.33±0.08) mg/L、(0.37±0.09) mg/L、(0.33±0.15) mg/L，总体异常率 25.31%，以缺乏为主要表现 (24.98%)，

缺乏率在妊娠早期 (38.23%) 大于妊娠晚期 (35.1%) ；孕妇妊娠早、中、晚期血清维生素 E 检测值分别为 (9.10±2.47) mg/L、

(14.24±3.66) mg/L、(15.80±5.01) mg/L，总体异常率 5.60%，以过量为主要表现 (5.37%)，妊娠早期异常率最低 (1.26%)，缺

乏率 (0.76%) 与过量率 (0.5%) 相当，随着孕周增加，维生素 E 异常率也逐渐增加，妊娠晚期达到最高 (15.32%)，均为维生

素 E 过量。结论  妊娠各期血清维生素 A、E 水平不同，维生素 A 以缺乏为主，维生素 E 以过量为主，因此重视孕期维生素 A、

E 水平监测，合理正确补充，对保障母婴安全有重要意义。
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Abstract: Objective  To study and analyze serum levels of vitamin A, E in early, middle and late pregnancy, evaluate vitamin 
nutritional status in pregnancy and provide guidance for pregnant women about vitamin supplements during pregnancy. Methods 
A total of 28 023 serum samples from pregnant women during early, middle and late pregnancy from January 2013 to June 2014 
in Beijing were collected, then high performance liquid chromatography (HPLC) method was used to determine the concentration 
of serum vitamin A and E, and it was compared with serum concentrations of vitamin A, E in normal people. Results  In early, 
middle and late pregnancy, the serum concentration of vitamin A was (0.33±0.08) mg/L, (0.37±0.09) mg/L, (0.33±0.15) mg/L, 
respectively. The total abnormal rate was 25.31% with main performance of lacking (24.98%). The rate of lacking in the first trimester 
of pregnancy (38.23%) was higher than late pregnancy (35.1%). The serum concentration of vitamin E was (9.10±2.47) mg/L,
(14.24±3.66) mg/L, (15.80±5.01) mg/L, respectively. The total abnormal rate was 5.60% with excess (5.37%) as the main 
performance. Abnormality in early pregnancy was the lowest (1.26%), which was similar with rate of lacking (0.76%) and excess 
(0.5%). With the increase of gestational age, the abnormal rate of vitamin E also increased gradually, and it reached the highest in late 
pregnancy (15.32%), which was all characterized by excessive vitamin E. Conclusion  The serum levels of vitamin A, E are different 
during pregnancy period, vitamin A is presence of lack, while vitamin E is presence of excess. Therefore attaching great importance 
to the monitoring of vitamin A, E and other micronutrients level in pregnancy, guiding rational correct prenatal vitamins supplement 
have important significance to the safety of maternal and fetal.
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  维生素 A、E 是人体必须的微量营养素，对 维护妊娠及保障母婴健康有重要作用。维生素 A、

E 缺乏不仅增加流产、夜盲和妊娠期并发症风险，

还会影响胚胎发育，严重缺乏时可造成胎儿畸形 ；

维生素 A、E 过量同样也会增加出生后缺陷的风

险 [1-2]。本研究对妊娠早、中、晚期血清维生素 A、

E 的水平进行调查，评价妊娠期维生素的营养状

况，指导妊娠期维生素合理正确补充，期望为今

后进一步开展孕妇营养保健工作，实现优生优育

提供可靠依据。
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资料和方法

1 一般资料　海淀区妇幼保健院产科与北京和合

医学检验所合作并基于该平台，于 2013 年 1 月 - 

2014 年 6 月对北京地区孕妇 28 023 份血清样本中

维生素 A、E 水平进行定量检测。血清样本来源于

东城、海淀、怀柔、门头沟、平谷区、通州、西

城等 7 个城区的二甲和三甲医院常规产检的随机

孕妇，年龄 23 ~ 42 岁，既往体健，无内科合并症 ；

其中维生素 A 检测样本 13 969 份，维生素 E 检测

样本 14 054 份。见表 1。

2 检测方法　本研究采用高效液相色谱法定量

测定血清维生素 A、E 浓度，检测仪器为美国安

捷伦公司的高效液相色谱仪 ( 型号 ：Agilent UPLC 

1290)。外周静脉采血 2 ml，不抗凝，0 ~ 4℃避光

储存，血样及时离心处理，获得血清。血清样本

经过除蛋白与杂质处理后，加入正己烷萃取有效

成分，取上清，吹干，甲醇复溶后进行有效成分

检测。根据仪器检测标准物质数据制作标准曲线

方程，相对标准偏差＜ 15%。根据标准曲线方程

计算质控样本和待测样本维生素 A、E 含量，质控

范围 -x±2s ；Westgard 多规则质控方法判定质控结

果是否合格，每批次检测样本至少双质控。

3 判断标准　血清维生素A正常参考值0.3 ~ 0.7 mg/L，

维生素 E 正常参考值 5 ~ 20 mg/L[3]，低于参考值诊

断为维生素 A、E 缺乏，高于参考值诊断为维生素

A、E 过量。

4 统计学方法　本研究采用奇思统计软件进行统

计分析，计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2

检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

表 1　孕妇血清维生素 A、E 检测样本量
Tab. 1　Serum samples of vitamin A and E in pregnancy (n)

Vitamin A Vitamin E

Early pregnancy ( ≤ 12 weeks) 3 953 3 965

Middle pregnancy (20 - 24 weeks) 9 014 9 090

Late pregnancy ( ≥ 28 weeks) 1 002 999

Total 13 969 14 054

结　果

1 妊娠期血清维生素 A、E 水平　妊娠期血清维

生素 A 为 (0.36±0.10) mg/L，其中早、中、晚期分

别为 (0.33±0.08) mg/L、(0.37±0.09) mg/L、(0.33±

0.15)mg/L，妊娠早、晚期水平偏低 (P ＜ 0.05)，见

图 1。妊娠期血清维生素 E 为 (12.9±4.30) mg/L，

其 中 早、 中、 晚 期 分 别 为 (9.10±2.47) mg/L、

(14.24±3.66) mg/L、(15.80±5.01) mg/L，妊娠早期

水平最低，妊娠晚期最高 (P ＜ 0.05)，见图 2。

2 妊娠期血清维生素 A 异常率　妊娠期维生素 A

总体异常率 25.31%，以缺乏为主 (24.98%)。妊娠

早期异常率最高 (38.35%)，其中缺乏率 38.23%，

重度缺乏 ( ＜ 0.2 mg/L) 占 2.99%，妊娠晚期异常

率其次 (35.93%)，其中缺乏率 35.1%，重度缺乏率

( ＜ 0.2 mg/L) 占 29.57%，差异有统计学意义 (P ＜

0.05)。见表 2。

3 妊娠期血清维生素 E 异常率　妊娠期维生素 E

总体异常率 5.60%，以过量为主 (5.37%)。妊娠早

期异常率最低 (1.26%)，其中缺乏率 0.76%，过量

率 0.5% ；随孕周增加，维生素 E 的异常率增加，

妊娠晚期异常率最高 (15.32%)，均为维生素 E 过量，

差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。见表 3。

图 1　妊娠期血清维生素A水平
Fig. 1　Serum levels of vitamin A in pregnancy

图 2　妊娠期血清维生素E水平
Fig. 2　Serum levels of vitamin E in pregnancy 

讨　论

  维生素 A 构成视觉细胞内感光物质视紫红质，

具有维持上皮组织结构完整、促进上皮细胞糖蛋

白合成、促进生长发育、抗氧化的作用，并且参

与皮质激素、性激素合成及骨组织形成 [4-6]。研究

发现，在胚胎发育时期，母体维生素 A 缺乏会导

致胎儿发育不良及一系列先天性缺陷，如小眼及无

眼畸形 [7]、心脏畸形 [8-9]、肺缺如或发育不全 [10-11]、
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中枢神经系统发育畸形 [12]、骨骼发育迟缓及畸形 [13]。

本研究结果显示，血清维生素 A 以妊娠早、晚期

水平偏低，分析原因可能与孕妇营养状况、妊娠

反应、激素水平、地区差异等多种因素有关。其

中孕激素水平随妊娠的进展逐渐升高，至妊娠末

期达最高，孕激素可以促进肝和脂肪组织中贮存

的维生素 A 释放入血液。由于妊娠早期孕激素水

平相对较低，导致血清维生素 A 水平下降。维生

素 A 属于脂溶性维生素，其吸收和利用与脂肪的

吸收和利用密切相关，由于妊娠反应，食物维生

素 A 摄入不足及脂肪吸收减少，血液和肝、脂肪

组织中贮存的比较少，所以释放至血液中的维生

素 A 比较少。血液中维生素 A 的浓度与视黄醇结

合蛋白浓度有关，孕早期视黄醇结合蛋白浓度较

低，故血清维生素 A 水平随之下降。妊娠晚期维

生素 A 水平偏低可能与胎儿体质量快速增长，需

求量明显增加有关。

  本研究中，北京地区孕妇妊娠期维生素 A 异常

以缺乏为主，妊娠早期缺乏率占 38.23%，妊娠晚

期缺乏率 35.1%，其中晚期重度缺乏 ( ＜ 0.2 mg/L)

占 29.57%。因此需要产科医生重点关注孕妇维生

素 A 的水平，孕期有必要分阶段进行监测，尤其

重视早、晚期监测，并根据具体情况制订个性化

膳食指导。对于维生素 A 摄入量过低者强调富含

维生素 A 动物源性食品的摄入，如饮用牛奶 300 ~ 

500 g/d、鸡蛋 1 个 /d，鱼、禽、虾、肉类食品摄

入 100 ~ 150 g/d ；动物肝 25 g/ 次、1 次 / 周等 ；同

时强调绿色、红黄色蔬菜的供给，如菠菜、韭菜、

豌豆苗、红心甘薯、胡萝卜、青椒和南瓜等，达

到至少 200 g/d。对于维生素 A 摄入量适宜者继续

现有的饮食习惯，同时教会孕妇使用食物交换份

法进行食物间的转换，以使其饮食多样化。对于

维生素 A 摄入量超高者指导其降低动物源性维生

素 A 的摄入，结合食物成分表讲解如何达到合理饮

食。通过个性化的膳食指导，使孕妇意识到维生素

A 对胎儿生长发育的重要性，保证孕期维生素 A 的

摄入量达到相对适宜水平，降低因维生素 A 摄入

不均衡可能出现的胎儿发育异常及先天性缺陷。

  维生素 E 是维持机体正常代谢和功能的必需

维生素，具有抗氧化、清除自由基的功能 [14]。妊

娠期妇女身体代谢旺盛，自由基产生增加，脂质

过氧化反应增强，如果孕妇体内维生素 E 含量低

下，会导致过量自由基的寄居，从而引发胎盘老

化、血管内皮损伤，增加妊娠期高血压疾病的发

生风险和不良妊娠结局，带来胎膜细胞膜的损伤，

增加胎膜早破的发生风险 [15-18]。维生素 E 具有抗

凝活性，其过量对胎儿的影响主要表现为血液凝

集性过强，可增加新生儿高胆红素和核黄疸的发

生概率 [19]。另外，过量维生素 E 对于孕妇体内其

他脂溶性维生素具有拮抗作用，妨碍其他脂溶性

维生素的吸收和功能。本研究结果显示，妊娠早

期维生素 E 平均水平最低，妊娠晚期最高 ；妊娠

整体异常率 5.6%，各期维生素 E 缺乏罕见，妊娠

早期异常率最低 (1.26%)，随孕周逐渐增加，妊娠

晚期异常率最高 (15.32%)，且以维生素 E 水平以

过量为主。维生素 E 水平过量的原因除了激素水

平、身体状况等影响因素之外，妊娠晚期食物和

药物的叠加补充可能为最大诱因。因此，应重视

监测妊娠期维生素 E 的水平变化，合理进行营养

指导。

  总之，妊娠期良好的营养环境状态不仅能保

证母体正常生理功能和自身健康，也是胎儿正常

表 2　妊娠期血清维生素 A 异常率分析
Tab. 2　Abnormal rate of vitamin A in pregnancy (n, %)

Lack
Normal (0.3 - 0.7) mg/L Excess ＞ 0.7 mg/L Abnormal rate (%)

＜ 0.2 mg/L 0.2 - 0.3 mg/L

Early pregnancy (n=3 953) 118(2.99) 1 393(35.24) 2 437(61.65) 5(0.13) 38.35

Middle pregnancy (n=9 014) 95(1.05) 1 531(16.98) 7 354(81.58) 34(0.38) 18.42

Late pregnancy (n=1 002) 296(29.57) 56(5.59) 642(64.14) 8(0.80) 35.93

Total (n=13 969) 3 489(24.98) 10 433(74.69) 47(0.33) 25.31

表 3　妊娠期血清维生素 E 异常率分析
Tab. 3　Abnormal rate of vitamin E in pregnancy (n, %)

Lack ＜ 5 mg/L Normal 5-20 mg/L Excess ＞ 20 mg/L Abnormal rate (%)

Early pregnancy (n=3 965) 30(0.76) 3 915(98.74) 20(0.50) 1.26

Middle pregnancy (n=9 090) 2(0.02) 8 505(93.56) 583(6.41) 6.43

Late pregnancy (n=999) 0(0.00) 846(84.68) 153(15.32) 15.32

Total (n=14 054) 32(0.23) 13 266(94.39) 756(5.37) 5.60
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发育、孕妇顺利分娩必不可少的保障。在妊娠早

期维持和补充合理的维生素 A、E，为孕育胚胎提

供足够的营养基础，保证胚胎细胞正常分化、增

殖 ；而在妊娠中晚期维持维生素 A、E 水平合理补

充，为出生后的婴儿做好足够的维生素 A、E 储备，

保证婴儿的健康成长。在临床工作中，通过加强

围产期宣教、对孕妇孕期营养食品摄入的指导，

以及必要的孕期维生素营养监测，制订早期预防、

早期干预的措施，可以在维生素营养方面减少可

能出现的胎儿发育异常及先天性缺陷。
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