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·临床研究·

子痫前期患者乳酸脱氢酶检测的临床应用研究

陈彩虹，唐建英

（上海市嘉定区中心医院检验科，上海嘉定２０１８００）

　　摘　要：目的　研究乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）血清水平与子痫前期患者病情严重程度及对孕产妇及围产儿结局评估的临床应用价

值。方法　２６３例子痫前期患者为研究对象，设为轻度子痫前期组１８２例，重度子痫前期组８１例，以同期健康孕妇９７例为对照

组，比较３组ＬＤＨ的检测情况，并比较ＬＤＨ不同程度与子痫前期患者临床症状、并发症发生率及围产儿结局的关系。结果　对

照组、轻度子痫前期组及重度子痫前期组３组ＬＤＨ血清水平、异常率组间均存在统计学差异（犘＜０．０５）；在子痫前期患者中不同

ＬＤＨ血清水平的临床症状比较，子痫前期患者随ＬＤＨ 血清水平的升高出现呕吐、头痛及视力模糊，并发症（心力衰竭、胎盘早

剥），ＬＤＨ重度升高子痫前期患者与其他患者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；围产儿结局比较，正常子痫前期患者、轻度子

痫前期患者及重度子痫前期患者随ＬＤＨ血清水平升高。新生儿出生体质量及 Ａｐａｒｔ评分反而降低，差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。结论　ＬＤＨ血清水平在子痫前期病情严重程度及围产儿结局的评估均有重要的临床应用价值。

关键词：子痫前期患者；　乳酸脱氢酶；　围产儿结局
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　　子痫前期又称先兆子痫，为孕前血压正常孕妇在妊娠２０

周后出现的以高血压、蛋白尿为主要临床表现的临床综合征，

该疾病常呈进行性恶化，易导致孕妇胎盘早剥、脑出血、肝肾功

能衰竭等严重并发症。终止妊娠为重度患者的传统治疗手段，

对母婴生命安全造成严重的威胁，目前研究人员认为子痫前期

发病机理为血管内皮功能损伤，凝血及纤溶系统的失衡［１］。乳

酸脱氢酶（ＬＤＨ）为糖酵解酶，其活性与内皮细胞损伤程度相

关［２］，本研究回顾性分析该院２６３例子痫前期患者ＬＤＨ血清

水平的检测情况，旨在研究ＬＤＨ血清水平在子痫前期患者病

情严重程度及围产儿结局评估的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１４年１月本院临床确

诊的２６３例子痫前期患者为研究对象，其中１８２例设为轻度子

痫前期组，年龄２８～３７岁，平均（３３．６±２．３）岁，孕周３０～４２

周，８１例设为重度子痫前期组，年龄２８～３５岁，平均（３３．３±

２．５）岁，孕周３１～４１周，以同期健康孕妇９７例为对照组，年龄

２９～３６岁，平均（３２．８±２．６）岁，孕周３１～４０周，３组研究对象

在年龄、孕周方面差异无统计学意义（犘＜０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　子痫前期的诊断标准参考乐杰主编的《妇产

科学（第７版）》
［３］，轻度子痫前期：妊娠２０周后出现收缩压不

低于１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压不低于９０ｍｍＨｇ伴蛋白尿２４

ｈ内不低于０．３ｇ或随机尿蛋白（＋）。重度子痫前期：子痫前

期患者出现下述任一不良情况可诊断为重度子痫前期：（１）收

缩压不低于１６０ｍｍＨｇ和（或）舒张压不低于１１０ｍｍＨｇ；（２）

蛋白尿２４ｈ内不低于２．０ｇ或随机蛋白尿（＋＋）及以上；（３）

血清肌酐不低于１０６μｍｏｌ／Ｌ；（４）血小板小于１００×１０
９／Ｌ；（５）

ＬＤＨ升高；（６）血清转氨酶水平升高；（７）持续头痛或其他大脑

或视觉障碍；（８）持续上腹部疼痛。

１．３　纳入排除标准　所有研究对象均签署知情同意书，均为

单胎妊娠，注意排除妊娠糖尿病、孕前慢性高血压、凝血功能异

常患者、感染性疾病及严重的器质性疾病患者。

１．４　方法　受试者清晨空腹取血５ｍＬ，酶法检测ＬＤＨ，全自

动生化分析仪为 ＨＩＴＡＣＨＩ７６００，试剂由宁波美康生物有限公

司提供，比较３组 ＬＤＨ 血清水平及异常率的差异性，并按

ＬＤＨ不同血清水平将子痫前期患者分为正常组（１１４Ｕ／Ｌ≤

ＬＤＨ≤２４０Ｕ／Ｌ）；轻度升高组（２４０Ｕ／Ｌ＜ＬＤＨ≤８００Ｕ／Ｌ）；

重度升高组（ＬＤＨ＞８００Ｕ／Ｌ），比较３组别孕产妇临床症状、

并发症发生率及围产儿结局。

１．５　统计学处理　研究数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行

分析处理，多组均值比较采用方差分析，组间两两比较采用

ＳＮＫ法分析，组间构成比、率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　子痫前期患者与对照组ＬＤＨ血清水平及异常率比较　

３组 ＬＤＨ 血清水平经方差分析，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），轻度子痫前期组与重度子痫前期组比较，差异也有统计

学意义（犘＜０．０５），３组ＬＤＨ 血清水平异常率比较，经χ
２ 检

验，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　子痫前期患者与对照组ＬＤＨ血清水平及异常率比较

组别 狀 ＬＤＨ血清水平（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ异常率（狀，％）

对照组 ９７ ２０４．７±２３．６ ７（７．２）

轻度子痫前期组 １８２ ２３１．６±４２．５ ６６（３６．２）

重度子痫前期组 ８１ ３０８．７±６８．７＃ ６４（７９．０）＃

　　：犘＜０．０５：与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与轻度子痫前期组比较。

２．２　不同ＬＤＨ血清水平子痫前期患者临床症状、并发症比

较　在３组不同ＬＤＨ 血清水平子痫前期患者临床症状（呕

吐、头痛及视力模糊等）比较中，ＬＤＨ血清水平正常子痫前期
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患者、轻度升高子痫前期患者及重度升高子痫前期患者经χ
２

检验分析，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），均随ＬＤＨ血清水

平的升高，呕吐、头痛及视力模糊的发生率上升，并发症（心力

衰竭、胎盘早剥）比较，重度升高子痫前期患者与其他两组经

χ
２ 检验，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　不同ＬＤＨ血清水平子痫前期患者临床症状、并发症比较

不同ＬＤＨ血清水平 狀

临床症状（狀，％）

呕吐 头痛 视力模糊

并发症（狀，％）

心力衰竭 胎盘早剥

正常 １０６ ３（２．８） ８（７．５） ６（５．７） ０（０．０） ０（０．０）

轻度升高 ９２ ２７（２９．３） ４６（５０．０） １８（１９．６） ０（０．０） ０（０．０）

重度升高 ３８ ２１（５５．３）＃ ２２（５７．９）＃ １７（４４．７）＃ ２（５．３）＃ ２（５．３）＃

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与轻度升高比较。

２．３　不同ＬＤＨ血清水平子痫前期患者围产儿结局比较　在

３组不同ＬＤＨ血清水平子痫前期患者围产儿结局比较中，围

生儿出生体重及Ａｐａｒｔ评分，ＬＤＨ 血清水平正常子痫前期患

者、轻度升高子痫前期患者及重度升高子痫前期患者经方差分

析，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＬＤＨ血清水平轻度与重度

升高比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　不同ＬＤＨ血清水平子痫前期患者围产儿结局比较

不同ＬＤＨ血清水平 狀 出生体重（ｇ） Ａｐａｒｔ评分

正常 １０６ ２４３１±６８７ ９．６±２．１

轻度升高 ９２ ２０３１±５６３ ６．９±１．８

重度升高 ３８ １７８７±５９６＃ ６．１±１．９＃

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与轻度升高比较。

３　讨　　论

妊娠高血压疾病是以一过性高血压、蛋白尿为主要临床症

状的妊娠期特有性疾病，有研究资料显示，妊娠高血压疾病在

中国的发生率为９．４％～１０．４％
［４］，子痫前期为妊娠高血压疾

病的一种类型，广泛性小动脉痉挛为其主要病理生理特点，血

管狭窄引起组织灌注不足，缺血、缺氧，由此引发的血管内皮损

伤，导致凝血及纤溶系统失衡，同时造成多器官多系统损伤，为

胎盘早剥、脑出血、肝肾功能衰竭、ＤＩＣ等严重并发症的重要诱

因，尤其重度及早发性子痫前期也是造成妊娠及围产期母婴死

亡的主要病因，为临床孕期保健所重点关注的病种之一。疾病

严重程度的预判对疾病的治疗选择及临床预后极为关键，国内

外研究显示［５７］，ＬＤＨ血清水平与子痫前期关系密切，血清学

指标以其简捷、快速特点在临床应用相当广泛，本研究着重于

探讨ＬＤＨ血清水平作为子痫前期病情严重程度及预后评估

的血清学指标。

ＬＤＨ血清水平作为机体氧化还原酶类，催化丙酮酸与乳

酸之间氧化还原反应，为糖无氧酵解过程中的限速酶，正常血

清中水平较低，主要分布在细胞胞质中，子痫前期患者因小动

脉痉挛造成缺血、缺氧，细胞无氧酵解作用增强，乳酸堆积诱导

ＬＤＨ血清水平浓度升高，动物实验显示
［８］，ＬＤＨ血清水平随

内皮细胞缺氧时间延长而升高。在本研究中，ＬＤＨ 血清水平

在对照组、轻度子痫前期组及重度子痫前期组的异常率均依次

出现大幅上升，数据显示随子痫前期病情严重程度的变化，

ＬＤＨ血清水平出现不同程度的升高，为反映病情严重程度的

良好指标［９］。妊娠高血压疾病特征性病理改变包括血管内皮

细胞损伤，其与妊娠高血压疾病典型临床症状如高血压、蛋白

尿及水肿均相关［１０］，针对ＬＤＨ血清水平升高的不同程度，对

子痫前期患者的临床症状、并发症以及围产儿结局进行比较，

在ＬＤＨ血清水平超过８００Ｕ／Ｌ的子痫前期患者中，呕吐、头

痛及势力模糊临床症状均在５０％左右，高于ＬＤＨ血清水平轻

度升高及正常者，并出现心力衰竭、胎盘早剥并发症。围产儿

出生体重及Ａｐａｒｔ评分中，重度升高者ＬＤＨ血清水平低于轻

度升高及正常者。脐动、静脉血管内皮损伤造成细胞肿胀，胎

盘缺血、缺氧导致胎儿发育不良，低体重儿、新生儿窒息的发生

率也大幅升高。ＬＤＨ血清水平可反映血管内皮损伤程度，对

子痫前期病情严重程度及预后评估有良好的临床应用价值。

综上所述，子痫前期危害严重，可诱发多脏器损伤，并发症

众多［１１１２］，治疗的原则应尽量减少疾病对母婴的危害，避免其

发展为子痫。ＬＤＨ血清水平在子痫前期病情严重程度及围产

儿结局的评估中均有重要的临床应用价值。
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