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  [摘 要] 目的 了解贵阳地区不同孕期孕妇血清同型半胱氨酸(Hcy)、叶酸(FA)和维生素B12(VitB12)
水平及对发生子代不良结局的影响,为妊娠期孕妇个性化增补FA和VitB12、预防妊娠并发症及胎儿出生缺陷

提供参考。方法 选取2022年1-12月在贵州省人民医院产科门诊建卡产检的单胎妊娠孕妇400例,其中发

生不良子代结局的孕妇
 

50例为观察组,正常胎儿结局的孕妇
 

350
 

例为对照组。观察组和对照组按照不同孕周

分为孕早期组、孕中期组、孕晚期组。另选同期在该院进行体检的健康育龄期非孕妇女100例作为健康组。采

用酶循环法和化学发光微粒子免疫检测法检测Hcy、FA和VitB12 水平,比较3组血清Hcy、FA、VitB12 水平变

化,通过Pearson线性相关对血清Hcy、FA及VitB12 进行回归分析,并采用非条件logistic多元逐步回归分析

发生不良子代结局的相关危险因素。结果 观察组和对照组各期 Hcy水平均显著高于健康组,FA及VitB12
水平均显著低于健康组,差异均有统计学意义(P<0.05);

 

观察组各期 Hcy水平显著高于对照组,而FA和

VitB12 水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)
 

;血清 Hcy、
 

FA和VitB12 水平在孕妇中随着孕周

的增加呈逐渐下降趋势。经
 

Pearson
 

相关性分析结果可知,血清Hcy与FA呈负相关(r=-0.772,P<0.05);
血清Hcy与VitB12 呈负相关(r=-0.613,P<0.05);FA与VitB12 呈正相关(r=

 

0.568,P<0.05)。非条件

logistic多元逐步回归结果显示,Hcy水平升高、FA水平降低和VitB12 水平降低均是孕妇发生不良子代结局的

危险因素(P<0.05)。结论 孕妇血清Hcy、FA和VitB12 的水平与不良子代结局的发生密切相关,因此,孕期

应加强对这些指标的监测,一旦发现异常就须采取干预措施,以降低不良子代结局的风险。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

homocysteine
 

(Hcy),folic
 

acid
 

(FA)
 

and
 

vita-
min

 

B12 (VitB12)
 

in
 

pregnant
 

women
 

during
 

different
 

pregnancy
 

periods
 

in
 

Guiyang
 

area
 

and
 

their
 

effects
 

on
 

adverse
 

outcomes
 

of
 

offspring,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

individualized
 

supplementation
 

of
 

FA
 

and
 

VitB12 

in
 

pregnant
 

women,prevention
 

of
 

pregnancy
 

complications
 

and
 

fetal
 

birth
 

defects.Methods From
 

January
 

to
 

December
 

2022,a
 

total
 

of
 

400
 

pregnant
 

women
 

with
 

singleton
 

pregnancy
 

were
 

selected
 

from
 

the
 

obstetrics
 

clinic
 

of
 

Guizhou
 

Provincial
 

People's
 

Hospital.Among
 

them,50
 

pregnant
 

women
 

with
 

adverse
 

fetal
 

outcomes
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

350
 

pregnant
 

women
 

with
 

normal
 

fetal
 

outcomes
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

early
 

pregnancy
 

group,mid-
dle

 

pregnancy
 

group
 

and
 

late
 

pregnancy
 

group
 

according
 

to
 

different
 

gestational
 

weeks.Another
 

100
 

healthy
 

non-pregnant
 

women
 

of
 

childbearing
 

age
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

group.The
 

levels
 

of
 

Hcy,FA
 

and
 

VitB12 were
 

detected
 

by
 

enzyme
 

circula-
tion

 

method
 

and
 

chemiluminescence
 

microparticle
 

immunoassay.The
 

changes
 

of
 

serum
 

Hcy,FA
 

and
 

VitB12 
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levels
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared.The
 

regression
 

analysis
 

of
 

serum
 

Hcy,FA
 

and
 

VitB12 was
 

carried
 

out
 

by
 

Pearson
 

linear
 

correlation,and
 

the
 

related
 

risk
 

factors
 

of
 

adverse
 

fetal
 

outcomes
 

were
 

analyzed
 

by
 

un-
conditional

 

logistic
 

multiple
 

stepwise
 

regression.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy,FA
 

and
 

VitB12 in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

FA
 

and
 

VitB12 were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy,FA
 

and
 

VitB12 in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

FA
 

and
 

VitB12 were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy,FA
 

and
 

VitB12 in
 

pregnant
 

women
 

decreased
 

gradually
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

gestational
 

age.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

Hcy
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

FA(r=-0.772,P<0.05).Serum
 

Hcy
 

was
 

negatively
 

corre-
lated

 

with
 

VitB12(r=-0.613,P<0.05).There
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

FA
 

and
 

VitB12(r=0.568,
P<0.05).The

 

results
 

of
 

unconditional
 

logistic
 

multiple
 

stepwise
 

regression
 

showed
 

that
 

the
 

increase
 

of
 

Hcy
 

level,the
 

decrease
 

of
 

FA
 

level
 

and
 

the
 

decrease
 

of
 

VitB12 level
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

adverse
 

fetal
 

outcomes
 

in
 

pregnant
 

women(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy,FA
 

and
 

VitB12 in
 

pregnant
 

women
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

fetal
 

outcomes.Therefore,the
 

monitoring
 

of
 

these
 

indicators
 

should
 

be
 

strengthened
 

during
 

pregnancy,and
 

intervention
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

once
 

abnormalities
 

are
 

found
 

to
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

fetal
 

outcomes.
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  子代不良结局是指在正常妊娠期间胎儿死亡或

流产的情况,主要表现为出生缺陷和自然流产[1]。出

生缺陷是胎儿发育过程中,由先天性、遗传性及不良

环境等因素导致的结构性畸形和功能性异常的综合

表现。出生缺陷主要包括唐氏综合征、先天性心脏病

和神经管缺陷等。这些缺陷可能干扰胚胎的正常发

育,进而导致流产、死胎等严重后果[2]。根据原卫生

部发布的《中国出生缺陷防治报告(2012)》[3],由于环

境污染、遗传因素和营养缺乏等多种原因,我国胎儿

出生缺陷率呈持续上升趋势,给家庭和社会均带来了

巨大的经济压力和负担,使我国在出生缺陷防治方面

面临着严峻的挑战。鉴于出生缺陷的种类和病因相

当复杂,尽管目前已取得了一定的研究成果,但仍有

许多有效的干预措施尚未得到普及和应用。尽管其

发生机制尚未完全明确,但研究显示,孕妇血清中的同

型半胱氨酸(Hcy)、叶酸(FA)和维生素B12(VitB12)水
平与不良子代结局之间存在密切关联[4]。

Hcy是一种重要的硫氨基酸,参与蛋氨酸和半胱

氨酸的代谢过程。其对胎儿结局、血管内皮损伤和胎

儿出生缺陷具有重要影响[5]。高水平的 Hcy会抑制

血管增殖和修复功能,进而导致血管内皮细胞损伤和

心血管疾病。研究发现,FA和VitB12 参与了 Hcy在

体内的代谢转化过程,通过调节特定酶和辅助因子的

作用,可以维持血清中 Hcy的稳定水平。若FA和

VitB12 摄入不足,会降低蛋氨酸合成酶的生物活性,
导致Hcy在血液中积累,从而引发高 Hcy血症。孕

期高Hcy可引发胎盘血管病变和胎儿神经细胞受损,
与流产、早产和胎儿畸形等不良结局密切相关[6]。

贵阳是一个多民族聚居的地区,地势高且山区众

多。受自然环境和传统文化的影响,当地形成了独特

的饮食习惯和膳食结构。然而,关于本地区孕期女性

血清 Hcy、FA和 VitB12 水平的研究报告尚不充足。
为了预防不良子代结局、降低出生缺陷发生率,以便

提供干预措施,本研究对本地区孕妇的血清 Hcy、FA
和VitB12 水平进行测定,分析不同孕期水平及其动态

变化,探讨Hcy、FA和VitB12 与不良子代结局之间的

相关性,研究可能导致出生缺陷的具体原因,为本地

区深入开展妇幼营养保健工作提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1-12月在本院产科

门诊建卡产检的孕妇400例,年龄18~44
 

岁,其中发

生不良子代结局(先天畸形、胎儿生长受限、早产、自
然流产、死胎)的孕妇50例为观察组,正常结局的孕

妇
 

350例为对照组,同时随机选取同期在本院进行健

康体检的育龄非孕妇女100例为健康组,年龄20~
42岁。纳入标准:(1)病历资料完整;(2)无不良孕产

史者;(3)所有孕妇产检期间均在医生指导下按时服

用FA和 VitB12 者;(4)原籍为贵阳地区或长期居住

于贵州地区者。排除标准:(1)有严重基础代谢疾病

者;(2)临床资料未齐全者;(3)实验前使用影响FA
和VitB12 吸收的药物者。

血清
 

Hcy、FA
 

和 VitB12 水平检测的孕周,分为

孕早期组(1~12周末)、孕中期组(13~27周末)、孕
晚期组(28周到分娩前)及产后7

 

d内。由专业的医

务人员指导受试者填写调查问卷并签署知情同意书。
本研究已获得贵州省人民医院伦理委员会批准(批
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号:2017108)。
1.2 方法

1.2.1 仪器与试剂 本研究仪器选自美国雅培

C16000生化分析仪和i2000化学发光免疫分析仪。试

剂:
 

Hcy测定试剂盒及校准品由北京九强生物技术

股份有限公司提供,检测方法为酶循环法,FA、Vit
 

B12 测定试剂盒及校准品由美国雅培公司提供,检测

方法为化学发光微粒子免疫检测法。室内质控品为

美国伯乐公司(Bio-Rad)生产的生化多项质控物和免

疫分析质控物。
1.2.2 标本采集与方法 受检者经详细询问病史后

于次日清晨空腹抽取静脉血3
 

mL,室温静置凝固后

以3
 

000
 

r/min离心取血清,采用雅培C16000生化分

析仪检测血清Hcy水平,雅培i2000化学发光分析仪

检测血清FA和VitB12 水平。保证室内质控均在控的

前提下,严格按照标准操作规程进行样本血清检测。
本实验室全年参加国家卫生健康委员会临检中心和

贵州省临检中心的常规化学和内分泌室间质评,且结

果评价为优秀。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,分别对各项检测数据进行正态分布检验,符
合正态分布情况以x±s表示,组间比较采用单因素

方差分析,血清
 

Hcy、FA 和 VitB12 的相关性采用

Pearson分析,通过非条件logistic多元逐步回归分析

发生胎儿不良结局的相关危险因素。
 

P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究人群基本特征 本研究所有参与者的年龄

和孕周均符合正态分布。观察组、对照组和健康组之

间年龄、体重指数(BMI)比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);观察组和对照组孕周比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。
2.2 观察组和对照组妊娠各期及健康组 Hcy、FA和

Vit
 

B12 水平比较 观察组和对照组孕妇在我院产科

产检期间均在产科医生建议下服用FA和VitB12,患
者检测时血清中FA和 VitB12 水平可能已受到既往

服药的影响,其血清结果仅能反应产检期间FA 和

VitB12 的水平。观察组和对照组各期的 Hcy水平均

高于健康组,而FA及 VitB12 水平则低于健康组,差
异均有统计学意义(P<0.05);观察组各期 Hcy水平

高于对照组,而FA和 VitB12 水平低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。此外,孕妇随着孕期的

增加,血清Hcy、
 

FA和 VitB12 水平均呈逐渐下降趋

势,孕早期3项指标水平最高,产后最低。见表2。

表1  3组一般资料情况(x±s)

组别 n
年龄

(岁)
BMI

(kg/m2)

检测时间(周)

孕早期 孕中期 孕晚期

观察组 50 29.93±4.82 25.6±3.8 8.89±2.29 16.59±3.43 29.23±6.59

对照组 350 29.45±4.49 24.3±4.9 9.75±2.05 15.66±2.31 29.15±5.89

健康组 100 29.43±4.12 25.7±7.2 - - -

  注:-表示无此项。

表2  对照组、观察组妊娠各期和健康组 Hcy
 

、FA和Vit
 

B12 水平比较(x±s)

组别 n Hcy(μmol/L) FA(ng/mL) Vit
 

B12(pg/mL) P

观察组

 孕早期 50 14.68±3.28 13.64±1.64 312.28±26.21 <0.001

 孕中期 50 16.59±3.17 9.96±2.05 249.61±55.56 0.001

 孕晚期 50 18.68±3.96 7.20
 

±
 

1.63 211.62±45.96 0.003

 产后7
 

d内 50 18.31±2.25 7.13±2.34 210.56±43.91 0.004

 总体水平 17.35±3.21 10.12
 

±3.47 253.27±45.52 -

对照组

 孕早期 350 13.98±2.15 14.77±3.50 381.19±53.08 <0.001

 孕中期 350 13.22±1.96 13.30±3.56 360.23±41.08 <0.001

 孕晚期 350 12.47±5.97
 

12.92
 

±
 

4.66 348.38±43.38 0.002

 产后7
 

d内 350 9.95±2.07 12.35±3.49 341.87±33.68
 

0.004

 总体水平 12.32±2.18
 

13.28
 

±3.62 357.84±53.50 0.003

健康组 100 8.62±3.23 11.54±3.78 314.76±78.87 -

  注:-表示无此项。

2.3 不良子代结局所占比例 50例孕妇发生不良子 代结局,包括先天畸形、胎儿生长受限、早产、自然流
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产和死胎。其中,早产占比较高,共15例(30.0%),
其次是先天性畸形12例(24.0%),胎儿生长受限10
例(20.0%),自然流产9例(18%),均发生在孕早期;
死胎4例(8.0%),均发生在孕中期20周左右;自然

流产和死胎13例中,7例发生由高 Hcy血症引起的

妊娠期并发症,2例为5,10-亚甲基四氢叶酸还原酶基

因代谢障碍,1例为家族性遗传学疾病,3例为瘢痕子

宫再次妊娠孕妇发生未足月胎膜早破所引起。先天

性畸形主要为先天性心脏病
 

7例(58.0%),神经管畸

形3例(25.0%),唇腭裂2例(16.0%),但胎儿发生

不良结局孕妇妊娠年龄与正常胎儿结局孕妇妊娠年

龄比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
2.4 血清 Hcy、FA及VitB12 的相关性分析 Pear-
son相关性回归分析结果显示,血清 Hcy与FA之间

存在显著负相关(r=-0.772,P<0.05);血清 Hcy
与VitB12 之间也存在明显负相关(r=-0.613,P<
0.05);相反,FA 与 VitB12 之间呈显著正相关(r=
0.568,P<0.05)。见表3。

表3  血清 Hcy、FA及VitB12 的相关性

指标 Hcy FA VitB12

Hcy - -0.772,<0.001 -0.613,<0.001

FA -0.772,<0.001 - 0.568,<0.001

VitB12 -0.613,0.001 0.568,<0.001 -

  注:-表示无此项。

2.5 不良子代结局的相关危险因素分析 以是否发

生不良子代结局为因变量(0=否,1=是),以 Hcy、
FA及VitB12 为应变量,采用logistic多元逐步回归分

析影响孕妇发生不良子代结局的危险因素。Hcy水

平升高,FA和VitB12 水平均降低,均是孕妇发生不良

子代结局的相关危险因素(P<0.05)。见表4。
表4  不良子代结局相关危险因素的非条件logistic

   回归分析

因素 β S.E. Wald OR P

Hcy 0.896 0.423 78.641 1.874 <0.001

FA -0.778 0.318 56.487 1.549 <0.001

VitB12 -0.647 0.214 45.692 1.357 0.014

  注:β为回归系数,S.E.为标准误,OR 为比值比。

3 讨  论

为了应对孕妇体内特有的生理生化变化,妊娠期

营养摄取显得尤为重要。若孕妇营养不足,不仅会引

发胎儿发育受限、生长缓慢,甚至会导致流产、贫血、
胎儿畸形等严重并发症。尽管不良子代结局的成因

尚不明确,但相关研究表明,孕妇体内的 Hcy和B族

维生素水平与不良子代结局密切相关[7]。

Hcy
 

是一种含硫基的细胞毒性氨基酸,属于蛋氨

酸代谢产物。其可以诱导DNA链断裂、氧化应激和

细胞凋亡,具有血管毒性作用。FA 和 VitB12 均为

Hcy代谢过程中的辅基,在
 

FA
 

和VitB12 的协同作用

下,Hcy可以重新转变为蛋氨酸[8]。FA属于人体必

需的B族维生素,参与核酸、氨基酸、蛋白质及磷脂的

代谢,是体内多种生化反应中的重要辅助因子,也是

胚胎发育过程中必不可少的物质之一,对机体合成
 

DNA和RNA、细胞增殖和组织生长有重要意义[9]。

VitB12 是细胞DNA
 

合成过程中的一种重要辅酶,同
时也是FA代谢过程中的主要营养素,可参与人体组

织细胞中糖、蛋白质及脂肪的代谢过程,其水平与胎

儿神经系统发育密切相关。在妊娠期,孕妇对FA和

VitB12 的需求量增加,由于妊娠初期胎儿的神经管就

已经开始发育,同时人体不能自身合成FA和VitB12,
只能通过外源性摄入,如果孕妇摄入FA和VitB12 不

足,不仅会增加孕妇发生高 Hcy血症的风险,还可能

导致胎儿出生缺陷和不良子代结局的发生[10]。
有研究表明,孕妇 Hcy水平升高可能与FA 和

VitB12 的缺乏导致Hcy在体内积累并显著升高有关。
当孕妇出现 Hcy代谢障碍时,体内 Hcy过剩会导致

活性氧大量产生,进一步加重胎盘血管内皮细胞损

伤,引发胎盘血管病变和凝血系统异常,从而增加妊

娠并发症和不良子代结局的风险[11]。方玉萍等[12]研

究表明,FA代谢异常与多种妊娠期并发症密切相关,
及时补充FA有助于降低胎儿不良子代结局的发生

风险。魏占超等[13]研究表明,VitB12 对于维持组织和

细胞的正常功能及促进神经系统的发育具有重要意

义。VitB12 的缺乏可能引起神经系统损害和高 Hcy
 

血症[13]。在正常妊娠期间,孕妇补充FA和VitB12 有

助于促进
 

Hcy的复甲基化并降低
 

Hcy
 

水平。尽管在

妊娠期
 

Hcy
 

水平较低,但由于孕妇对
 

Hcy
 

损伤的敏

感性增强,血清
 

Hcy
 

水平轻度升高可能导致一系列

的血管损害,并增加孕妇发生妊娠并发症和胎儿先天

畸形的风险。因此,了解本地区孕妇 Hcy的水平和

FA、VitB12 的营养状况对于预防和减少妊娠期并发症

及降低胎儿不良结局具有重要意义。
本研究表明,观察组和对照组孕妇的血清

 

Hcy
 

水平显著高于健康组,随着孕期的增加,观察组和对

照组的血清Hcy
 

水平逐渐降低,其中孕早期最高,产
后最低。这说明妊娠期孕妇特有的生理状态导致其

血清
 

Hcy水平明显高于非孕妇女的健康组。对于观

察组和对照组孕妇,需密切关注自身的血清 Hcy水

平。但值得注意的是,观察组的Hcy水平明显高于对

照组,且在观察组的不同孕期中,Hcy水平呈递增趋

势,提示观察组的孕妇更需加强妊娠期血清
 

Hcy
 

检

测,并及时补充FA和VitB12 以预防出生缺陷和不良

子代结局。本研究中,观察组和对照组孕妇在产检期

间均在医生指导下按时服用FA和VitB12,孕妇产检
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期间服用FA和VitB12 后虽然可使FA和 VitB12 结

果保持在一个理想水平,患者检测时血清中FA 和

VitB12 水平可能已受到既往服药的影响,故其血清结

果仅能反映产检期间FA和VitB12 水平。近年来,我
国妇幼保健机构大力宣传服用FA和 VitB12 以预防

出生缺陷,提倡孕妇在孕前补充FA和VitB12,但多数

孕妇是在妊娠后才开始补充。劳海红等[14]研究表明,
仅于孕前或孕早期短期补充FA和VitB12,可能达不

到预防不明原因自然流产的效果,提示孕妇需要积极

而持续地补充FA和 VitB12。对照组各期孕妇血清

FA和VitB12 水平均显著高于健康组(P<0.05),这
表明对照组孕妇FA营养状况良好。而观察组只有

孕早期FA和VitB12 水平高于健康组,说明观察组适

当补充了FA和VitB12。但观察组孕妇各期血清FA
和VitB12 水平均低于对照组,提示观察组孕妇孕期补

充FA和VitB12 还不够,尤其是孕晚期和产后7
 

d内

血清FA和VitB12 水平甚至低于健康组。分析其原

因可能是:一方面由于妊娠期血清FA和VitB12 水平

水平下降导致缺乏率上升,随着孕周的增加,除胎儿

生长发育外,母体胎盘的发育还使得孕妇对FA的需

求量增加。同时孕期消化功能下降,从而影响FA和

VitB12 的吸收,再加上FA和 VitB12 摄入严重不足,
最终导致 FA 和 VitB12 缺乏,进而引起 Hcy水平

升高[15]。
本研究中血清 Hcy、FA和VitB12 相关性分析显

示,孕妇血清 Hcy水平与FA之间存在显著负相关

(P<0.05)。说明随着FA水平的提高,Hcy的水平

也会相应地降低,分析其原因可能是由于FA的氧化

作用 抑 制 了 Hcy的 生 成。孕 妇 血 清 Hcy水 平 与

VitB12 之间存在显著负相关(P<0.05)。说明随着

Hcy水平的提高,VitB12 的水平会相应地降低。其原

因可能是由于 Hcy的过量摄入阻碍了 VitB12 的吸

收。同时,FA和 VitB12 之间存在显著正相关(P<
0.05)。这意味着随着FA水平的升高,VitB12 水平也

会升高,可能是由于FA对VitB12 吸收有一定的促进

作用。通过非条件logistic多元逐步回归分析发现,
不良子代结局相关危险因素包括 Hcy水平升高、FA
水平降低及VitB12 水平降低(P<0.05)。说明FA和

VitB12 缺乏与高Hcy症共同影响胎儿的生长发育,其
原因可能是高水平 Hcy可能通过细胞及神经毒素作

用于胚胎神经细胞,进而影响胚胎的发育。因此,临
床上应加强对孕妇的孕期 Hcy指标检测,对高 Hcy
孕妇进行早期干预和治疗,及时、高效地补充FA和

VitB12,以降低孕妇体内血清 Hcy水平,这将有助于

降低胎儿出生缺陷和不良子代结局的发生率。岳晓

琳[16]通过比较非孕期不明原因复发性流产患者和健

康女性人群的血清
 

Hcy
 

水平,发现不明原因复发性

流产患者的血清
 

Hcy
 

水平明显偏高。在对患者进行

降
 

Hcy
 

治疗后,继续妊娠的比例得到显著提高。郭

燕华等[17]通过观察孕妇血清
 

Hcy、FA及VitB12 水平

对产后胎盘重量、胎儿体重、早产结局的影响,发现血

清
 

Hcy
 

水平较高时,FA和VitB12 水平越低。
综上所述,孕妇血清中的Hcy、FA和VitB12 水平

与不良子代结局存有一定相关性。这些指标可以作

为评价和预测妊娠期相关疾病敏感且可靠的指标,对
妊娠期相关疾病的诊断及预后评估具有极其重要的

意义。因此,孕妇应在孕期及时检测血清 Hcy、FA及

VitB12 水平,如果发现FA和 VitB12 缺乏,应尽快补

充。此外,临床医生需加强对预防出生缺陷和优生优

育等相关知识的宣传教育,以有效避免或预防不良子

代结局的发生。
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