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妊娠期高血压病$

\1RI

%是妊娠期妇女特有的一种疾病#

也是对母婴产生极大危害的妊娠并发症之一)

(
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'伴随着
\1&

RI

的发生(发展#

\1RI

患者部分血清物质的浓度水平发生变

化#血清物质浓度检测可能对判断
\1RI

患者病情严重程度(

分期和早期诊断有重要临床意义'本研究检测并比较了合并

及未合并
\1RI

的待产孕妇血清钙离子$
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M

%及补体
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水平#

旨在探讨血清物质检测对
\1RI

早期诊治的临床意义'
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资料与方法

A4A

!

一般资料
!

'.((

年
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月至
'.(-

年
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月于本院产科待产

的确诊
\1RI

孕妇
(..

例$

\1RI

组%及未合并
\1RI

孕妇

('.

例$对照组%#其中
\1RI

组又分为血压升高组
6.

例(轻度

子痫前期组
'7

例(重度子痫前期组
(6

例和子痫组
:

例'

\1&
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诊断和分类标准参照.妇产科学$第
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版%/'所有研究对象

均为单胎首次妊娠#无其他合并症和慢性疾病史'
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方法
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采集所有研究对象晨起空腹肘静脉血#
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离心
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#分离血清标本#采用日立
87..&.'.

型全自动

生化仪及四川迈克公司试剂盒进行
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检测'实验操作步骤参照仪器及试剂盒说明书'参
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'检测结果超过参考范围判为阳性'

多指标联合检测时#任意指标检测结果为阳性判为联合检测

阳性'
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采用
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料以百分率表示#组间比较采用卡方检验'
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不同指标检测灵敏度及特异度
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组各指标检测灵

敏度和对照组各指标检测特异度见表
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项指标联合检测的
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义$
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不同指标检测灵敏度及特异度
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$

W

%
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%
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'd
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M
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补体
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项指标联合

检测
:- :-4. ((7 :748
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各指标检测诊断性能分析
!

各指标检测对
\1RI

的诊

断性能见表
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'

7

项指标联合检测对
\1RI

的诊断符合率和

正确诊断率高于各指标单独检测#漏诊率低于各指标单独检测

$
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各亚组及对照组不同指标检测结果比较
!

\1RI

各亚组及对照组不同指标检测结果比较见表
-

'随着
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患者病情加重#血清
R#I
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(

补体
R9

和
R-

水平不断降低#且
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各亚组间#以及各亚组

与对照组间#不同指标检测结果比较差异有统计学意义$
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各指标检测对
\1RI

的诊断性能$

W

%

指标 漏诊率 符合率 正确诊断率

R,

'd

964. 8:46 6748
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0% 9.4. 5.4: 7.4.

\3

M
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补体
R9 '64. 5745 8(48

补体
R- '84. 5745 8(49
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项指标联合检测
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对照组
(.. '496e.4( 646e'46 '-5e'64: :4(e'45 (456e.4- .46'e.4'

血压升高组
6. '4(6e.4' (.46e'49 99.e9.46 (649e'46 (476e.49 .4-6e.4'

轻度子痫前期组
'7 '4.'e.4' ('45e(4: 97:e'546 (84:e94. (4-5e.4' .4-'e.4(
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子痫组
: (45(e.4( (64'e94' 9:6e9(4' '.4:e'4' (49.e.4' .49(e.4(
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\1RI

的早期诊治对确保母婴安全极为重要#但
\1RI

发病早期患者无典型临床症状#诊断较为困难'除血清
R,

'd

(

R#I

(

0%

(

\3

M

及补体
R9

(

R-

等实验室指标检测外#尚需结合

患者临床表现才能实现
\1RI

的早期诊治'然而#部分实验

室无法同时进行血清
R,

'd

(

R#I

(

0%

(

\3

M

及补体
R9

(

R-

等指

标检测#且血清学指标检测对
\1RI

的诊断灵敏度(符合率和

正确诊断率并不十分理想'因此#部分情况下#只能依赖于临

床医生对患者临床表现的判断以诊断和治疗
\1RI

#对母婴安

全造成了极大的危险'

妊娠妇女合并
\1RI

时#体内
R,

'd代谢平衡失调#导致血

清
R,

'd浓度降低)

'&9

*

'全身小动脉痉挛#内皮细胞损伤和激

活#胎盘或滋养细胞缺血(缺氧等因素则导致
\1RI

患者血清

R#I

(

\3

M

浓度升高)

-&7

*

'

\1RI

患者肾素
&

血管紧张素系统

$

#%%2

%活性增强#肾血管收缩#血流量下降#肾小球滤过率下

降#

0%

排泄减少#加之胎儿体内产生的
0%

进入母体外周血#

从而使
\1RI

患者血清
0%

浓度明显增高)

6

*

'

\1RI

患者外

周血处于高凝状态#

V

H

T

(

V

H

Q

(

R9

(

R-

被大量消耗#导致
R9

(

R-

水平降低#而包括
R9

(

R-

在内的补体系统是免疫球蛋白的效

应成分#最终随着
\1RI

的发生(发展而出现外周血浓度水平

降低)

8&5

*

'

综上所述#

\1RI

孕妇血清
R#I

(

0%

(

\3

M

水平高于未合

并
\1RI

的孕妇#血清
R,

'd和补体
R9

(

R-

水平则低于后者&

血清
R#I

(

0%

和
\3

M

水平随着
\1RI

患者$下转第
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损伤#参与动脉粥样硬化的形成'

RC"E"=?<

等)

9

*对健康人群的

研究结果显示#

Q)I<

作为反映内皮细胞凋亡的标志物#与
VS&

7

具有显著的相关性#提示内皮细胞凋亡可能通过亚临床炎性

反应引起心血管疾病)

9

*

'在本研究中#

)V

和
0%

患者
VS&7

水

平高于
2%

患者和健康者$

B

$

.4.6

%#与既往研究结果相一致'

同时#本研究对
R\1

患者外周血
Q)I<

水平与
VS&7

的相关性

进行了研究#结果显示
Q)I<

与
VS&7

呈正相关'

R#I

是炎性反应和组织破坏的敏感标志物#也是心血管

疾病的独立危险因素之一'此外#

R#I

不仅是炎性反应标志

物#也是心血管疾病的调节因子)

'

*

'

R#I

可通过减少
$X

生

成#损伤内皮细胞功能'有研究发现#

R#I

刺激人脐静脉内皮

细胞后#可使
Q)I<

水平显著升高#说明
R#I

水平升高有可能

损伤内皮细胞形态和功能#从而促进
Q)I<

的大量释放)

'

*

'虽

然
RC"E"=?<

等)

9

*对健康者体内
Q)I<

和
R#I

相关性进行了研

究#但并未发现二者间具有相关性'在本研究中#

)V

和
0%

患

者
R#I

水平高于
2%

患者和健康者$

B

$

.4.6

%#而且
R\1

患

者体内
Q)I<

和
R#I

具有显著的相关性'

本研究尚存在一定的局限性'本研究仅证实了
R\1

患

者体内
Q)I<

与
VS&7

(

R#I

存在相关性#但其间相关性的产生

机制尚待进一步研究'这种相关性的产生可能是由于内皮细

胞损伤或凋亡加重了动脉粥样硬化斑块内的炎性反应#也可能

是由于炎症因子本身能够诱导内皮细胞损伤或凋亡#也有可能

是上述两种因素共同作用的结果'综上所述#本研究证实
)V

(

0%

患者外周血
Q)I<

水平升高#提示
Q)I<

检测可用于监测

和评估
R\1

患者内皮细胞损伤程度'

R\1

患者体内
Q)I<

与
VS&7

(

R#I

具有显著的相关性#联合检测
Q)I<

(

VS&7

(

R#I

能够为
R\1

的诊断和预防提供新的方向'
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$上接第
9(((

页%

的病情进展而逐渐升高#

R,

'd和补体
R9

(

R-

水平则逐渐降低&

上述
7

项指标联合检测的灵敏度及诊断符合率(正确诊断率高

于各指标单独检测#联合检测的漏诊率则低于单独检测'因

此#早期联合检测血清
R,

'd

(

R#I

(

0%

(

\3

M

及补体
R9

(

R-

浓

度水平#对
\1RI

的早期诊治和病情评估具有重要意义'
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