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１，２５二羟基维生素Ｄ３和微量元素水平与

妊娠期糖尿病的相关性研究

李文玉

（湖北省枣阳市妇幼保健院 妇产科，湖北 枣阳　４４１２００）

【摘要】　目的　探究１，２５二羟基维生素Ｄ３ 和微量元素水平与妊娠期糖尿病的之间的关系。方法　随

机选取２０１６年１月至２０１８年１月之间在本院妇产科产检的２５４名ＧＤＭ妊娠女性纳入ＧＤＭ组，同时

选取４３７名健康妊娠女性作为对照组。分别测定两组对象在孕早期、孕中期和孕晚期Ｃａ、Ｆｅ、Ｚｎ、Ｃｕ、

Ｍｇ、Ｇｒ含量及１，２５二羟基维生素Ｄ３ 水平。结果　ＧＤＭ 组孕前体重和孕前ＢＭＩ均显著高于对照组

（犘＜０．０１），而两组年龄，身高未见统计学差异；组内比较：两组对象孕中期及晚期Ｆｅ、Ｚｎ、Ｃｕ含量低于

孕早期（犘＜０．０５），ＧＤＭ组１，２５二羟基维生素Ｄ３ 随着孕期增加水平降低（犘＜０．０５），而两组Ｃａ、Ｍｇ、

Ｇｒ含量随孕期增加无变化。组间比较：ＧＤＭ组孕中期及晚期Ｆｅ、Ｚｎ及１，２５二羟基维生素Ｄ３ 水平显

著低于同期对照组孕妇而血铜含量高于对照组（犘＜０．０５），Ｃａ、Ｍｇ、Ｇｒ含量无差异，两组对象孕早期微

量元素含量及１，２５二羟基维生素Ｄ３ 水平无差异。结论　妊娠期健康女性体内铁锌铜含量随孕期增加

而降低，而ＧＤＭ妊娠女性体内铁锌含量随孕期增加下降尤为显著，此外ＧＤＭ 组维生素Ｄ水平随孕期

增加而降低。
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　１，２５ｄｉｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔｏｍｉｎＤ３，ｔｒａｃｅｅｌｅｍｅｎｔｓ，ＧＤＭ

　　妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，

ＧＤＭ）是围产期常见并发症，指的是妊娠后发生的

糖代谢异常现象［１］。ＧＤＭ 可造成难产、新生儿低

血糖、巨大儿、产后出血等多种围产期母婴并发症，

患者可发展为２型糖尿病，而子代发生肥胖、糖尿病

的风险也高于一般人［２］。研究发现，微量元素（钙铁

锌硒铬等）对胰岛素的代谢有着非常重要的影响，而

妊娠期女性为满足胎儿需求，体成分改变较大，对胰

岛素的需求也相应增高，以维持体内糖类、脂肪以及

蛋白质的正常分解及代谢［３］。１，２５二羟基维生素

Ｄ３ 是由维生素Ｄ进入人体后经过肝２５羟化酶与

肾１α羟化酶的作用形成的活性物质，该物质主要

参与调解骨代谢，如促进钙结合蛋白合成、钙磷吸

收、骨细胞增殖，并与ＰＴＨ及降钙素共同维持体内

钙磷稳定。此外，心血管疾病、甲状腺疾病、糖尿病

等多种慢性疾病以及免疫功能受损的发生也与维生

素Ｄ水平有关
［４］。

本文对围产期女性在不同的孕期体内微量元素

含量和１，２５二羟基维生素Ｄ３ 水平进行了研究和

分析，以期为围产期女性提供科学的孕期保健和营

养防治方法及理论基础。

１　材料与方法

１．１　研究对象　随机选取２０１６年１至２０１８年１

月在本院产科门诊定期产前检查的妊娠期ＧＤＭ 女

性２５４例作为ＧＤＭ 组，同时选取４３７例健康妊娠

女性作为对照组。两组对象均测量并记录年龄、身

高、孕前体重、孕前ＢＭＩ。

１．２　纳入标准　①病史、查体、辅助检查均符合美

国糖尿病学会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，

ＡＤＡ）：进 行 ７５ｇ ＯＧＴＴ 试 验，空 腹 血 糖 ≥

５．１ｍｍｏｌ／Ｌ，复核１小时后血糖≥１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或

者复核２小时后血糖≥８．５ｍｍｏｌ／Ｌ，符合其中任意

一条即可诊断为ＧＤＭ
［１］。②均无心脏病、高血压、

及心肺肝肾疾病病史；无输血史及免疫治疗史；近期

无放化疗治疗；近期未服用任何微量元素制剂；无营

养缺乏及代谢障碍；无吸烟及酗酒史；无外伤及感染

等应激因素；无器质性病变；单胎妊娠；对本研究知

情同意。

１．３　测定方式　两组对象均在３个孕期（孕早期≤

１２周、孕中期１２～１８周、孕晚期≥２８周）采集静脉

血检３ｍｌ。采用酶联免疫技术方法测定两组对象血

清中１，２５二羟基维生素Ｄ３ 水平；采用原子吸收分

光光度法检测两组对象血清中钙、铁、锌、铜、镁及铬

微量元素水平；采用７５ｇＯＧＴＴ试验测定血糖含量。

１．４　统计方法　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统

计分析，其中计量资料采用狓－±狊表示，组间比较采

用狋检验，犘＜０．０５表示差异具有统计学意义，犘＜

０．０１表示差异具有显著性统计学意义。

２　结果

２．１　ＧＤＭ组与对照组一般情况ＧＤＭ组孕前体重

和孕前ＢＭＩ均显著高于对照组（犘＜０．０１）而两组

的年龄、身高无差异，见表１。

表１　ＧＤＭ组和对照组一般情况对比（狓－±狊）

ＧＤＭ组

（狀＝２５４）

对照组

（狀＝４３７）
狋 犘

年龄（岁） ２８．５３±４．３２ ２９．０１±２．５６ １．８３４ ０．０６７

身高（ｃｍ） １６１．３３±３．００ １６０．７５±４．６７ １．７７７ ０．０７６

孕前体重（ｋｇ） ５７．８７±９．３３ ５５．１４±７．９５ ４．０７９ ０．０００

孕前ＢＭＩ ２１．８９±３．４５ ２０．８７±３．０１ ４．０６７ ０．０００

２．２　微量元素含量及１，２５二羟基维生素Ｄ３ 水平

２．２．１　组内比较　两组孕中期及孕晚期Ｆｅ、Ｚｎ、

Ｃｕ含量低于孕早期（犘＜０．０５），Ｃａ、Ｍｇ、Ｇｒ含量随

着孕期增加无变化。而ＧＤＭ 组孕妇１，２５二羟基

维生素Ｄ３ 随着孕期增加水平降低（犘＜０．０５）。

２．２．２　组间比较　ＧＤＭ组孕妇中期及晚期Ｆｅ、Ｚｎ

及１，２５二羟基维生素Ｄ３ 水平显著低于同期对照

组孕妇（犘＜０．０５），血铜含量高于对照组（犘＜

０．０５），Ｃａ、Ｍｇ、Ｇｒ含量无差异。此外孕早期两组微
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量元素含量及１，２５二羟基维生素Ｄ３ 水平未见统 计学差异（表２、表３）。

表２　微量元素含量动态变化（狓－±狊）

组别 孕期
Ｃａ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｆｅ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｚｎ

（μｍｏｌ／Ｌ）
Ｃｕ

（μｍｏｌ／Ｌ）
Ｍｇ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｇｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

早期 １．５０±０．０１ ７．４９±０．３２ ７３．２１±５．０７ １７．５６±５．０３ １．２３±０．１２ ０．０２６±０．００４
对照组

（狀＝２５４）
中期 １．４９±０．１１ ７．１２±０．１３※ ７２．０４±３．９９※ １８．７６±４．８６※ １．２３±０．０７ ０．０２４±０．００５

晚期 １．４８±０．１４ ６．６７±０．１１※ ６５．７７±５．７７※ １９．５４±５．４３※ １．１９±０．１１ ０．０２４±０．００４

早期 １．５１±０．１７ ７．５２±０．２３ ７２．９５±４．７６ １８．０６±４．７７ １．２４±０．１１ ０．０２５±０．００５
ＧＤＭ组

（狀＝４３７）
中期 １．５１±０．１６ ６．５４±０．４３※ ６７．５７±４．７６※ １９．６４±５．３３※ １．２４±０．０６ ０．０２５±０．００６

晚期 １．５０±０．１３ ６．１３±０．４１※ ６０．７２±５．９３※ ２０．３３±４．４７※ １．１８±０．０８ ０．０２４±０．００９

　　注：※组内与孕早期比较（犘＜０．０５）；组间同时期比较（犘＜０．０５）

表３　１，２５二羟基维生素Ｄ３ 水平（狓－±狊）（ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 孕期 １，２５二羟基维生素Ｄ３

早期 ５８．５５±２６．５９

对照组（狀＝２５４） 中期 ５８．３３±３１．１２

晚期 ５７．５５±２８．７５

早期 ５７．３４±２９．６５

ＧＤＭ组（狀＝４３７） 中期 ５６．２８±３２．５６※

晚期 ５４．０９±３１．６７※

　　注：※组内与孕早期比较（犘＜０．０５）；组间同时期比较（犘＜０．

０５）

３　讨论

妊娠期女性由于胎盘、子宫等逐步增大，胎儿处

于生长发育的阶段，所需营养成分高于一般女性，如

果出现营养不良的情况，将影响胎儿器官发育，限制

胎儿生长，严重情况更会导致早产畸形甚至流产等

后果［５］。微量元素是人体不可缺少的、在人体细胞

代谢、生物合成及生理功能中发挥着重要作用的营

养元素，在孕期对胚胎发育影响重大，因而微量元素

的降低也会对孕妇产生负面影响［６］。

本研究对ＤＧＭ组和健康对照组孕妇的一般特

性进行分析后发现，ＤＧＭ 组孕前体重和ＢＭＩ显著

高于对照组，而大量研究表明ＧＤＭ 的高危因素包

括孕前超重和ＢＭＩ过高，与本次研究结果一致
［１］。

故而，计划妊娠的女性在加强自身营养的同时应当

兼顾自身体重和ＢＭＩ的控制，使其稳定在合理范围

内。

锌是一种重要微量元素，也是ＤＮＡ聚合酶的

必要组成成分，缺锌不仅可导致孕妇嗅觉异常，加重

孕吐，也可能会造成胎儿早产、畸形甚至死胎的发

生［７］。同时，锌与铜在人体内竞争同一载体，互为拮

抗元素，因而血铜含量增高会抑制锌的吸收。而研

究普遍认为，锌元素可促进胰岛素晶化，提高胰岛素

稳定性［３］，故而锌含量降低会引发 ＧＤＭ。较多妊

娠女性会出现缺铁现象，而缺铁可降低血红蛋白合

成从而引发缺铁性贫血［８］。本次研究也发现两组孕

妇锌铁含量均随孕期增加而降低，且ＧＤＭ 组锌铁

流失较健康妊娠女性严重。而两组对象血铜含量均

随孕期降低且ＧＤＭ 组血铜含量高于对照组，而妊

娠期血铜含量的变化在已有研究中并无定论［２，７］，

故而需要今后的进一步探究。在对不同妊娠期糖尿

病孕妇的体内微量元素含量的分析中发现［９，１０］，镁

铬钙含量均随孕期增加而下降，而本次研究对象的

钙镁铬含量在不同孕期未见统计学差异，可能与检

测手段以及研究对象饮食差异有关。

２型糖尿病人和动物性试验均证实维生素Ｄ能

够增化胰岛细胞功能，且ＧＤＭ妊娠女性体内１，２５

二羟基维生素Ｄ３ 水平低于正常妊娠期女性
［３］，此

外ＧＤＭ女性早期的１，２５二羟基维生素Ｄ３ 显著降

低［１１］。本次研究首次动态地分析了１，２５二羟基维

生素Ｄ３ 在ＧＤＭ妊娠女性和正常妊娠女性体内的

水平变化，并发现ＧＤＭ组女性的１，２５二羟基维生

素Ｄ３ 水平随着孕期增加而降低，并低于同期对照

组。但是ＧＤＭ和１，２５二羟基维生素Ｄ３ 之间的影

响机制尚不清楚，还需要未来的实验进一步探究。

４　结论

综上所述，妊娠期铁锌铜含量随孕期增加而降

低，ＧＤＭ妊娠女性表现尤为突出，而维生素Ｄ的水

平也随孕期增加而降低。故而建议妊娠期保健要注

６４
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意合理摄入微量元素及维生素Ｄ，同时也需要紧密

关注孕前体重和ＢＭＩ，以降低ＧＤＭ风险。
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