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孕妇血氧自由基与胎儿窘迫的关系研究

张群　王洁华　吴燕祯

（广东省佛山市三水区人民医院，广东 佛山　５２８１００）

【摘要】　目的　分析孕妇血氧化应激指标活性氧簇（ＲＯＳ）和超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）的水平，探讨其与

胎儿窘迫和新生儿窒息的关系。方法　选取临产时出现胎儿窘迫的产妇为研究组，共纳入４０例，另选

取同期分娩时无胎儿窘迫者６０例为对照组，检测两组产妇血清ＳＯＤ和ＲＯＳ水平，对比两组产妇氧化

应激指标的差异，并采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析产妇血ＳＯＤ和ＲＯＳ水平与新生儿出生后的体质量和Ａｐ

ｇａｒ评分的关系。结果　研究组血清ＲＯＳ和ＳＯＤ水平明显高于对照组，与对照组比较差异具有统计学

意义（犘＜０．０５），ＲＯＳ／ＳＯＤ比值与对照组比较差异亦具有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组因胎儿窘迫导

致新生儿窒息中，轻度窒息组中产妇血ＳＯＤ水平高于重度窒息组，而重度窒息组ＲＯＳ水平高于轻度窒

息组（犘＜０．０５）。相关分析显示，随着 ＲＯＳ／ＳＯＤ比值下降，Ａｐｇａｒ评分升高，两者呈正相关（ＯＲ＝

０．６３１，犘＜０．０５），但与新生儿出生后的体质量未见明显相关性（犘＞０．０５）。结论　胎儿窘迫与孕妇血

清ＳＯＤ和ＲＯＳ水平相关，通过检测两项指标，有助于评估胎儿窘迫和新生儿窒息的程度。
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　　胎儿窘迫是胎儿在宫内因缺氧而出现了危及胎

儿生命的一种症状，严重者引起胎儿死亡。氧化应

激与胎儿窘迫发生的关系得到了国内外大量研究证

实［１］，在胎儿窘迫的众多发病机制中，自由基学说得

到了最为广泛的关注。动物实验研究显示，在鼠宫

内窘迫模型中，随着宫内缺氧时间的延长，血中氧自
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由基的水平升高，对内脏组织的损害越严重［２］。因

此，本研究将探讨孕妇血氧化应激指标活性氧簇

（ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）和超氧化物歧化酶

（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）的水平，探讨其与胎

儿窘迫和新生儿窒息的关系。

１　资料与方法

１．１　临床资料　随机选取本院２０１７年１月至

２０１８年１０月临产时出现胎儿窘迫的产妇４０例为

研究组，孕妇孕周３７～４１周，平均（３９．２２±６．５８）

周，年龄２０～３５岁，平均（２７．９１±６．４１）岁。产妇

经阴道分娩出现急性胎儿窘迫，中转急诊剖宫产，所

有病例均符合急性胎儿窘迫的诊断标准，表现为胎

心率异常、出现不同程度的羊水胎粪污染、胎动异常

（早期胎动频繁、随后出现胎动次数减少或减弱）或

出现胎儿血气分析异常。研究组纳入标准：①足月；

②产妇无合并妊娠并发症、无脐带绕颈等；③出现胎

儿窘迫的表现。另选取同期分娩时无胎儿窘迫者

６０例为对照组，均为足月儿，胎儿分娩时胎心正常，

心电监护无异常；产妇无合并妊娠并发症、无脐带绕

颈等。孕妇孕周３７～４１周，平均（３９．１０±６．７５）周，

年龄２０～３５岁，平均（２８．２２±７．４５）岁。两组产妇

孕周、年龄等资料比较无统计学差异，具有可比性。

１．２　血清ＲＯＳ和ＳＯＤ水平的检测　常规留取患

者血清３ｍｌ，高速离心分离血清，冰冻保存，采用酶

联免疫吸附法检测血清ＲＯＳ和ＳＯＤ水平，在标准

品上加样和稀释样品，将样品加与酶标板，室温孵育

１２ｍｉｎ，洗涤和加酶后显色，读取数值，具体操作参

考说明书进行。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，定量

资料若为正态分布资料，则采用独立样本狋检验进

行比较，多组定性资料采用卡方检验，相关分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　两组ＲＯＳ、ＳＯＤ和ＲＯＳ／ＳＯＤ比值的比较研

究组　血清ＲＯＳ和ＳＯＤ水平明显高于对照组，与

对照组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），ＲＯＳ／

ＳＯＤ比值与对照组比较差异亦具有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组ＲＯＳ、ＳＯＤ和ＲＯＳ／ＳＯＤ比值的比较

项目
例数

（例）
ＲＯＳ

（ｎｇ／ｍｌ）
ＳＯＤ

（ｎｇ／ｍｌ）
ＲＯＳ／ＳＯＤ

研究组 ４０ １．２２±０．１４ １．３７±０．１６ ０．９７±０．０１

对照组 ６０ ０．８１±０．１６ ０．９５±０．０８ ０．６１±０．０１

狋 ３．２８ ４．３６ ３．６９

犘 ０．０３５ ０．０２５ ０．０３２

２．２　不同程度新生儿窒息的氧化应激状态比较　

研究组中因胎儿窘迫导致新生儿窒息中，轻度窒息

组中产妇血ＳＯＤ水平高于重度窒息组，而重度窒息

组ＲＯＳ水平高于轻度窒息组（犘＜０．０５），见表２。

表２　不同程度新生儿窒息的氧化应激状态比较

项目
例数

（例）
ＲＯＳ

（ｎｇ／ｍｌ）
ＳＯＤ

（ｎｇ／ｍｌ）
ＲＯＳ／ＳＯＤ

轻度组 ３６ ０．７２±０．１２ １．４８±０．２８ ０．４８±０．０３

重度组 １４ １．１６±０．２０ １．１５±０．３０ ０．８８±０．０２

狋 ３．５５ ４．０３ ３．９５

犘 ０．０３２ ０．０２９ ０．０３０

　　注：与重度组比较，犘＜０．０５，与中度组比较，犘＜０．０５

２．３　氧化应激与Ａｐｇａｒ评分和新生儿出生后的体

质量的关系　相关分析显示，随着ＲＯＳ／ＳＯＤ比值

下降，Ａｐｇａｒ评分升高，两者呈正相关（犗犚＝０．６３１，

犘＜０．０５），但与新生儿出生后的体质量未见明显相

关性（犘＞０．０５），见表３。

表３　氧化应激与Ａｐｇａｒ评分和新生儿出生后的

体质量的关系

项目
ＲＯＳ

狉 犘

ＳＯＤ

狉 犘

ＲＯＳ／ＳＯＤ

狉 犘

Ａｐｇａｒ评分 ０．６６２１ ０．００１ －０．０５４ ０．００４ ０．６３１ ０．００１

新生儿体质量 ０．０５４ ０．５４１ ０．１３０ ０．４２１ ０．２４１ ０．０６１

３　讨论

氧化应激是指机体氧化和抗氧化平衡被破坏，

促氧化作用通过与细胞ＤＮＡ和蛋白质相互作用，

破坏细胞膜和酶，使组织器官受到损害。活性氧自

由基是体内重要的氧化剂，可促进细胞膜、蛋白和遗

传物质发生改变，在损伤胎儿中枢神经系统引起围

产儿脑损伤中的作用已得到研究证实［３］。ＳＯＤ作

为一种强的自由基清除剂，具有保护细胞免受自由

基损害的作用，但随着氧自由基的大量产生，ＳＯＤ

被大量消耗［４］。国外研究表明，胎儿发生缺氧时，血

６４
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ＳＯＤ和谷胱甘肽过氧化物酶水平均明显降低，这两

种酶在清除活性氧自由基中有重要作用，当机体抗

氧化物酶水平下降时，氧化应激水平增强［５］。国内

学者秦丽娜［６］研究发现，随着临产时缺氧的加重，氧

自由基产生增多，ＳＯＤ等抗氧化物质被进一步大量

消耗，最后导致新生儿出现脑损伤。

本研究结果显示，研究组血清 ＲＯＳ水平和

ＳＯＤ水平均明显高于对照组，与对照组比较差异具

有统计学意义，而进一步采用ＲＯＳ／ＳＯＤ比值进行

比较显示，与对照组比较差异具有统计学意义，表明

胎儿窘迫者不仅活性氧簇水平过高，且抗氧化系统

能力增强，但在轻度窒息组中产妇血ＳＯＤ水平高于

重度窒息组，而重度窒息组ＲＯＳ水平高于轻度窒息

组（犘＜０．０５），表明随着缺氧时间的延长，重度窒息

组胎儿体内的抗氧化能力下降。研究显示，在不同

的分娩状态下，人体的氧化和抗氧化平衡将保持相

对稳定，胎儿出现缺氧时，机体将发生代偿反应，相

应的增强机体的抗氧化能力，分泌大量ＳＯＤ，发挥

保护性作用，以清除胎儿体内的氧自由基，但随着缺

氧的加重，氧自由基进一步大量释放，消耗机体大量

的抗氧化物质，抗氧化能力下降，组织将受到氧自由

基的损伤，并出现一系列病理生理变化，甚至出现缺

氧性脑损伤［７，８］。有学者检测了胎儿宫内窘迫组新

生儿的脐动脉血抗氧化物质和氧自由基水平，结果

显示，在发生宫内窘迫的早期，脐动脉血抗氧化物质

ＳＯＤ等处于较高的水平，但与对照组比较尚未见统

计学差异，而随着宫内窘迫时间持续大于３０分钟

后，ＳＯＤ水平则呈现明显的下降趋势
［９］，因此，学者

认为，可以根据血清ＳＯＤ和 ＭＤＡ水平因此胎儿窘

迫患儿是否合并缺血缺氧性脑病［１０］。本研究进一

步采用等级相关分析患儿血ＳＯＤ和ＲＯＳ水平与新

生儿窒息的关系，结果显示，随着ＲＯＳ／ＳＯＤ比值下

降，Ａｐｇａｒ评分升高，两者呈正相关，但与新生儿出

生后的体质量未见明显相关性（犘＞０．０５），仍需加

大样本量进一步研究，但本研究初步证实，孕妇血

ＳＯＤ水平与新生儿窒息间存在密切关系。国外研

究［１１］也认为，母体血中分泌大量的抗氧化物质可以

对胎儿发挥一定的保护作用，但随着缺氧的加重，胎

儿窒息程度加强，无氧代谢增强，出现明显的酸中毒

症状，进一步加重病情。

因此，但发生胎儿窘迫时，随着胎儿缺氧时间延

长，氧自由基分泌增加，ＳＯＤ等抗氧物物质被消耗，

最终造成组织损伤。国外学者认为，对胎心监护可

疑的新生儿缺氧早产儿进行了研究，亦发现存在有

组织过氧物损伤［１２］。因此，一旦发生胎儿窘迫，应

尽早结束分娩，减少自由基对胎儿的损伤。早期通

过监测孕妇血ＳＯＤ和ＲＯＳ水平的变化，对评估患

儿病情进展亦有一定帮助。
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