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要"目的
!

研究妊娠高血压综合征的诊断价值及肾损害的评估指标%方法
!

采用全自动生化分析仪!测定
%.

例健康孕

妇和
,/

例妊娠高血压综合征孕妇在孕早期"

&&
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&%

周$!孕中期"
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周$及孕晚期"
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周$的
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尿蛋白及血尿酸"
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$&

肌酐"

RA

$水平%结果
!

从孕中期开始!妊娠高血压综合征组与健康孕妇组的
%1D

蛋白尿比较差异有统计学意义"

$

$

.-.&

$!且妊

娠高血压综合征组的阳性率为
4&-6\

#

U;

水平健康孕妇组与中&重度妊娠高血压综合征组比较差异有统计学意义"

$

$

.-.&

$!

轻度妊娠高血压综合征组与中&重度妊娠高血压综合征组比较差异有统计学意义"

$
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.-.0

$!且其随着病情的严重程度逐渐升

高%结论
!

%1D

蛋白尿对妊娠高血压综合征的早期患病风险提示有一定临床意义!可将它作为妊娠妇女在孕中期的常规检验项

目!有助于早期发现妊娠高血压综合征#

U;

可作为判断轻&中&重度妊娠高血压综合征肾损害程度的重要指标%
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妊娠高血压综合征是中国孕产妇三大死亡原因之一'

&

(

#也

是妊娠晚期严重威胁产妇及婴儿生命的一种常见并发症#重度

妊娠高血压综合征多发生在妊娠
%.

周以至产后
%1D

内#临床

表现多为高血压*水肿*蛋白尿*抽搐*昏迷*心肾功能受损及衰

竭#甚至母婴死亡'

%$1

(

)若能早期发现并及时治疗#将有利于改

善母婴预后)本研究主要通过检测妊娠高血压综合征妇女与

健康孕妇妊娠妇女在妊娠早*中*晚期
%1D

蛋白尿及血尿酸

$

U;

&*肌酐$

RA

&水平#探讨他们对妊娠高血压综合征患者的诊

断价值及肾损害程度的评估情况)

B

!

资料与方法

B-B

!

一般资料
!

选取
%..4

年
4

月至
%.&.

年
3

月在本院建卡

定期检查并最终在本院分娩的孕妇#其中健康孕妇组
%.

例作

为对照组$

;

组&#平均年龄$

%6-40i/-&&

&岁%妊娠高血压综合

征组
,/

例#来自本院产前检查确诊为妊娠高血压综合征的孕

妇#其中轻度妊娠高血压综合征孕妇组
&0

例$

!

组&#平均年龄

$

%/-,3i,-//

&岁%中度妊娠高血压综合征孕妇组
&%

例$

R

组&#平均年龄$

%/-4.i0-,.

&岁%重度妊娠高血压综合征孕妇

组
4

例$

X

组&#平均年龄$

%6-4%i/-%.

&岁%所选孕妇均无高血

压*糖尿病及心*肝*肾病史)各组年龄差异无统计学意义$

$

)

.-.0

&)

B-C

!

方法
!

分别收集孕妇在孕早期$

&&

"

&%

周&#孕中期

$

&3

"

%.

周&及孕晚期$

,/

"

,3

周&

%1D

尿液标本#测其总量并

取
&

"

%>V

置于试管内待测#同时抽取空腹静脉血#测
U;

*

RA

)尿蛋白用免疫透射比浊法测定#

U;

采用
U;

酶法#

RA

采

用肌氨酸氧化酶法#所有项目均由奥林巴斯
;U1..

全自动生

化分析仪测定)各项目高于参考值上限值则为阳性$

%1D

尿

蛋白!

%3

"
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%
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&00

"

,06
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"
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RA
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31

!

><G

"

V
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B-D

!

统计学处理
!

数据均以
/i@

表示#两样本均数比较采用

:

检验#将数据输入计算机软件进行统计处理)

C

!

结
!!

果

C-B

!

;

组与妊娠高血压综合征各组比较
!

在孕早期
%1D

蛋

白尿及血
U;

*

RA

结果比较差异无统计学意义$

$

)

.-.0

&#而

;

组与妊娠高血压综合征各组在孕中期和孕晚期
%1D

蛋白尿

比较差异有统计学意义$

$

$

.-.&

&#血
U;

和
RA

孕晚期
;

组

与中*重度妊娠高血压综合征组比较差异有统计学意义$

$

$
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国际检验医学杂志
%.&&

年
/

月第
,%

卷第
3

期
!

*:CbV@IWBE
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bF:B%.&&
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c<-3



.-.&

&#而与轻度妊娠高血压综合征组比较差异无统计学意义

$

$

)

.-.0

&#见表
&

)

C-C

!

妊娠高血压综合征各组之间比较
!

%1D

蛋白尿在孕中

期轻度妊娠高血压综合征与中*重度妊娠高血压综合征组比较

差异无统计学意义$

$

)

.-.0

&#但在孕晚期比较差异有统计学

意义$

$

$

.-.&

&%血
U;

和
RA

水平在孕晚期轻度妊娠高血压

综合征组与中*重度妊娠高血压综合征组比较差异有统计学意

义$

$

$

.-.0

&#且这
,

个项目均随着病情的严重程度呈逐渐升

高趋势#见表
&

)

C-D

!

从孕中期开始妊娠高血压综合征组与正常组
%1D

蛋白

尿及血
U;

*

RA

阳性率比较
!

%1D

蛋白尿已开始呈显著性差

异#且阳性率已达
4&-6\

#孕晚期更是达
&..-.\

#而
U;

水平

在孕晚期妊娠高血压综合征组阳性率达
66-3\

#但
RA

阳性率

则只有
&&-&\

#见表
%

)

表
&

!!

各组在孕早'中'晚期
%1D

蛋白尿及血
U;

'

RA

结果比较#

/i@

(

(20/
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组别
(

%1D

蛋白尿$

>

J

"

E

&

早期 中期 晚期

U;

$

!

><G

"

V

&

早期 中期 晚期

RA

$

!

><G

"

V

&

早期 中期 晚期

;

组
%. 00-&i%0-6 43-6i%4-& &%/-4i,1-% &40-4i%6-& %16-&i0%-, %4&-,i63-0 1&-6i/-% 1%-3i3-, 1,-6i&1-&

!

组
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R

组
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X

组
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表
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健康孕妇组与妊娠高血压综合征组患者在妊娠早'中'晚期时
%1D

蛋白尿及血
U;

'

RA

阳性率比较结果%

(

#

\

$&

组别
%1D

蛋白尿

早期 中期 晚期

U;

早期 中期 晚期

RA

早期 中期 晚期

健康孕妇组
.

$

.-.

&

&

$

0-.
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6

$
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&

.

$

.-.

&

.
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.-.

&

.

$

.-.

&

妊娠高血压综合征组
&

$

%-3

&

,,

$

4&-6

&

,/

$

&..-.

&

.

$

.-.

&

&

$

%-3

&

%3

$

66-3
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.-.
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$

&&-&

&
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讨
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论

妊娠高血压综合征是妊娠晚期较常见且严重的并发症#甚

至威胁到生命#因此早期提示妊娠高血压综合征患病风险#及

早进行治疗显得尤为重要'

0

(

)本研究显示#从孕中期开始#妊

娠高血压综合征组与健康孕妇组的
%1D

蛋白尿已呈显著性差

异#且妊娠高血压综合征组的阳性率为
4&-6\

#而健康孕妇组

仅为
0-.\

#这主要因为在妊娠高血压综合征早期#血压轻度

升高#肾脏也受到影响#这个阶段肾血管的收缩和痉挛较轻#出

现生理性蛋白尿%尿蛋白逐渐增多#排泄越多#尿蛋白水平越

高#这是由于妊娠高血压综合征发展到重度#使小动脉痉挛加

重#肾功能受损严重#而致尿蛋白水平增高#

%1D

蛋白尿是妊

娠高血压综合征血管痉挛状态最常用的指标'

/$6

(

)所以
%1D

蛋白尿对妊娠高血压综合征患病的风险提示具有临床意义#作

者认为将它作为妊娠妇女在孕中期的常规检验项目是可取的#

有助于早期发现妊娠高血压综合征)

肾损害是判断妊娠高血压综合征严重程度的重要指标之

一'

3$4

(

)本研究显示#

U;

水平孕晚期健康孕妇组与轻度妊娠

高血压综合征组差异无统计学意义$

$

)

.-.0

&%健康孕妇组与

中*重度妊娠高血压综合征组比较差异有统计学意义$

$

$

.-.&

&%轻度妊娠高血压综合征组与中*重度妊娠高血压综合征

组差异有统计学意义$

$

$

.-.0

&#且随着病情的严重程度逐渐

升高#这说明轻度妊娠高血压综合征时由于肾脏轻度受累#

U;

的排泄未受到大的影响#无明显升高)随着病情的加重#在中*

重度妊娠高血压综合征时肾脏受损加重#肾小球滤过率下降#

肾小管重吸收障碍#

U;

明显升高)

RA

水平虽然在孕晚期轻

度妊娠高血压综合征组与中*重度妊娠高血压综合征组比较差

异有统计学意义$

$

$

.-.0

&#

RA

的阳性率只有
&&-&\

#主要因

为
RA

虽能反映肾功能状态#但影响因素较多#只有在肾小球滤

过率下降至
,.

"

1.>V

"

>8:

时#才会逐渐出现异常'

%

(

#因此难

以反映妊娠高血压综合征患者早期肾功能的变化程度'

&.$&&

(

)

故可将妊娠高血压综合征妇女的
U;

水平作为判断轻*中*重

度妊娠高血压综合征肾损害程度的重要指标)

综上所述#测定孕中期妊娠妇女
%1D

尿蛋白可以早期提

示妊娠高血压综合征患病风险#以更好地预防和控制妊娠高血

压综合征发生和发展#降低母子危险#同时可将
U;

作为判断

妊娠高血压综合征肾损害程度的重要指标#对病情做出正确的

评估#对保证良好的妊娠结局有非常重要的意义'

&%$&1

(

)
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胃液
RY;

单项检测与
RY;

和
R;6%1

联合检测*

R;&44

和

R;6%1

联合检测*以及
,

项联合检测$

RY;

*

R;&44

*

R;6%1

&的

敏感度比较差异均有统计学意义$

$

$

.-.0

&#其他单项或联合

检测之间敏感度比较差异无统计学意义$

$

)

.-.0

&)

%3

例胃

癌患者中#胃液
RY;

*

R;&44

*

R;6%1,

项同时阳性
%

例#此外#

RY;

*

R;&44

同时阳性
/

例#

R;&44

*

R;6%1

同时阳性
/

例#仅

RY;&

项阳性
%

例#其值均大于
&...:

J

"

>V

#仅
R;6%1

单项

阳性
1

例)结果见表
%

)

D

!

讨
!!

论

胃癌是最常见的恶性肿瘤之一#因为其发病率高#早诊断*

早治疗就显得格外重要)研究发现#在胃癌的发生发展过程

中#多种肿瘤标志物有不同程度的改变#过去多以血清标本为

检测对象#但其敏感性不理想'

%$,

(

)由于胃液直接与胃黏膜接

触#能较敏感地反映胃的病变#詹晓文等'

1

(研究指出#胃癌患者

胃黏膜
RY;

*

R;&44

*

R;6%1

呈高表达#阳性率为
41-1\

)胃

癌组织分泌的肿瘤标志物可直接进入胃液#胃黏膜细胞脱落到

胃内#经分解也可释放肿瘤标志物在胃液中#因此胃液中肿瘤

标志物测定可作为胃癌诊断的指标)

RY;

是一种糖蛋白#存在于
%

"

/

个月胚胎的肝*肠*胰腺

组织中#以及消化道恶性肿瘤患者体内#在健康成年人的结肠

及其他组织中没有这种成分#体液中含量很少)早期认为

RY;

是结肠癌特异的肿瘤标志物#近年发现
RY;

具有广谱性

肿瘤标志的特点#已广泛用于消化道肿瘤的诊断*判断预后和

监测疗效)本研究表明#慢性浅表性胃炎患者胃液中
RY;

含

量很低#胃癌患者胃液中含量却很高#阳性率
,0-6\

#与参考

文献'

0$/

(报道的
,6-,\

相近)

R;&44

是
&464

年研究者用人结肠癌细胞株免疫
!;V!

"

R

纯种鼠与骨髓癌细胞杂交所得的一种单抗所识别的
R;

类肿

瘤标志物#由腺癌细胞产生#是一种特异性较高的肿瘤标志物#

临床上常用于胰腺癌*大肠癌*胃癌的诊断#特别是胰腺癌诊

断)文献报道胃癌患者胃液中检出率
1.-,\

"

/0-/\

'

0

#

6$3

(

#

本研究阳性率
0.-.\

#介于之间)

R;6%1

是一种高相对分子质量糖蛋抗原#属于
VBL89

血

型抗原物质#是胃肠道和卵巢肿瘤的标志#它存在于
30\

"

40\

的胃*结肠*胰腺*肺和卵巢的肿瘤中#是一种较新的肿瘤

标志物#其对胃癌诊断的灵敏度和特异性比以往任何一种肿瘤

标志物更有价值)测定胃液中
R;6%1

的报道较少#对胃癌检

测的敏感性为
,%-3\

"

/4-,\

'

0

#

4$&.

(

#与本研究相符)

胃癌患者胃液中
RY;

*

R;&44

*

R;6%1

单项检测敏感性

,0-6\

"

0.-.\

#漏检率高#远不能满足临床诊断的需要#

%

种

或
,

种以上的肿瘤标志物的联合检测正成为该领域一个重要

的探索方向)研究发现#不论哪种组合#其敏感性为
06-&\

"

6&-1\

#都高于单项检测'

&&$&0

(

)胃液
R;&44

阳性的
&1

例胃癌

患者中#都有
RY;

或
R;6%1

同时阳性#且
,

项同时阳性
%

例#

RY;

*

R;&44

同时阳性
/

例#

R;&44

*

R;6%1

同时阳性
/

例)因

此#在联合检测时#只需要检测
RY;

*

R;6%1%

项组合即可)

胃液标本采集方便#通过普通胃管即可获得#患者痛苦小*

费用低#有一定临床应用前景)但胃液标本肿瘤标志物检测可

能会受到多种因素的影响#检测的标准化才有利于广泛应用)

本研究病例数较少#有待增加病例继续研究)
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