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回顾性收集该院近三年子痫前期患者
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'结论
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妊娠中期母体血清
LR?E

水平可作为子痫前期的预测指标 '
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子痫前期&
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'是人类妊娠期特有的多系统功能

紊乱综合征!主要表现为孕
34

周后出现的高血压和

蛋白尿$

5"3

%

"近来研究表明血管内皮损伤是导致
X!

患者出现一系列临床表现的主要原因!前期研究发现

胎盘血管重塑异常和胎盘组织缺血缺氧*氧化应激*

血管生成因子失衡及血管内皮保护调节机制的破坏

等因素都可导致血管内皮的损伤$
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"中性粒细胞明

胶酶相关性脂质运载蛋白&

LR?E

'是新近确定的脂

肪细胞因子!现已证实
LR?E

与氧化应激有关!炎

症*感染*肿瘤*缺血*肾损伤*烧伤*手术等都能使其

表达上调$
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"本文旨在通过检测
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*半胱氨酸蛋白酶抑制剂
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肌酐&

A0J

'水平!探讨其在
X!

患者中的发病机制"

$
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资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择近
7

年来本院产科建卡孕妇作

为研究对象!收集并追踪其临床资料直至分娩"

<4

例

健康孕妇为对照组!中位年龄
38

岁&

34

$

78

岁'-

<4

例
X!

患者&

78

例轻度
X!

*

35

例重度
X!

'为研究组!

中位年龄
74

岁&
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$

:7

岁'"所有研究对象均为初产

妇!并排除基础心*肝*肾*糖尿病*高血压等病史!亦

无多胎*肥胖*吸烟和胎儿有先天性异常等"本研究

中所有
X!

病例均为
3<

孕周后临床确诊病例!

X!

诊

断标准依据谢幸主编妇产科学第
6

版$
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!即妊娠
34

周后血压大于或等于
5:4##Y

)

(

84##Y

)

!尿蛋白

定性&

g

'"研究组与对照组一般情况比较!差异无统

计学意义&

B

&
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'!具有可比性"
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检查方法
!

LR?E

检测采用酶联免疫吸附法

&

!E@A?

'!试剂盒由丹麦
F%1
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1JD1

公司提供!仪器为

Z!V?L

全自动酶标仪-

V

N

.V

检测采用胶乳增强免

疫浊度法!试剂由上海申索佑福生物有限公司提供-

A0J

检测采用酶法!试剂由上海东方顺宇科技有限公

司提供-室内质控品由
Q@B"C?P

公司提供!仪器为贝

克曼库尔特
?W;644

全自动生化分析仪"各项检测

均严格按照标准操作规程操作!每日对仪器进行保

养*做室内质控!每年
3

次参加卫生部生物化学室间

质评
XZ

均为
544a

!每次更换试剂批号立即进行校

准并做室内质控保证结果准确可靠"
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统计学处理
!

应用
AXAA58/4

统计软件进行处

理!计量资料以
Lf5

表示!比较采用
7

检验!受试者操

作特征曲线&

CBV

'状态变量为分组变量!
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为对照组!
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为研究组-检验变量分别为
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和
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血

清水平"
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表示差异有统计学意义"

%

!

结
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果
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两组血清
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*

V

N

.V

和
A0J

水平比较
!

与对

照组比较!研究组
3<

孕周母体血清
LR?E

和
V

N

.V

平均水平明显升高!差异有统计学意义&

B

$
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'!血

清
LR?E

水平升高更明显!差异有统计学意义&

B

$
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CBV

曲线下面积的比较
!

进一步对
3<

孕周血

清
LR?E

*

V

N

.V

和
A0J

水平作
CBV

分析!母体
3<

孕

周血清
LR?E

的
CBV

曲线下面积为
4/8<

!

8;a

可

信区间为&

4/83

$

4/88

'!对
X!

预测有较高的准确性-

母体
3<

孕周血清
V

N

.V

的
CBV

曲线下面积
4/<8

!

8;a

可信区间&

4/;8

$

4/98

'!对
X!

预测有一定的参

考价值-母体
3<

孕周
A0J

的
CBV

曲线下面积
4/;;

!

8;a

可信区间&

4/:;

$

4/<<

'!对
X!

预测的准确性较

差!见图
5

"

图
5
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母体
3<

孕周血清
LR?E

$

V

N

.V

和
A0J

水平的
CBV

曲线

&

!

讨
!!

论

!!

目前!

X!

的病因和病理学机制尚不清楚"临床

主要参考第
6

版谢幸主编 .妇产科学/

X!

的诊断标

准$

9

%

!即妊娠
34

孕周后出现高血压和蛋白尿等相关

症状"相关学者通过对
X!

患者肾脏活检已证实#

X!

患者病理性蛋白尿的出现意味着肾脏损伤已发生在

数周或数月前!且蛋白尿的动态变化与母儿并发症和

预后相关$

6

%

"临床工作中!随机蛋白尿的检测影响因

素较多!很难反映患者实际体征-而
3:+

尿蛋白定量

往往需要
5

$

3H

才可以准确评估病情!

X!

患者一旦

出现临床症状后入院!病情很难控制!临床多以终止

妊娠为治疗手段!因而死产和新生儿致死率大大

增加"

LR?E

是
&%

I

10$&%(

家族的成员!为一种小分子量

分泌性蛋白!存在于中性粒细胞过氧化物酶颗粒

中$

8

%

"目前了解到
LR?E

可能与免疫炎性反应*肿

瘤细胞增殖及肾脏发育有关$

54"55

%

"

LR?E

作为急性

肾损伤的新型检测指标!在临床已得到广泛认可"

V

N

.V

是一种非糖基化碱性蛋白产物!现已证实肾脏

作为清除循环
V

N

.V

唯一场所!不受年龄*性别*体质

量*饮食和炎症等因素的影响$

53

%

"本文回顾性分析本

院近三年收到较完整的
X!

患者相关资料!检测数据

发现#与同期健康妊娠组相比!

X!

患者血清
LR?E

水平显著升高且
CBV

曲线下面积达到
4/8<

!对
X!

的预测具有较高的准确性-

V

N

.V

血清水平变化对
X!

的早期诊断具有一定的参考价值-

A0J

水平变化对
X!

诊断没有参考价值"

查阅国内外相关文献!有关
LR?E

与
X!

相关报

道很少"

GB[?̂ !

等$

57

%提出健康妊娠晚期妇女体

内
LR?E

水平出现升高!分娩后迅速增加!这可能由

于妊娠与分娩作为一种应激状态引起体内
LR?E

水

平的升高"

?̂C?GX?A

等$

5:

%检测早中期
X!

患者

血液中
LR?E

水平!提示
X!

患者体内血液
LR?E
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水平在早中孕期可能出现升高"本研究证实了上述

观点"临床中!

V

N

.V

作为肾损伤的监测指标已常规

开展!如龚时鹏等$

5;

%在回顾性评估中晚期孕妇
V

N

.V

血清水平时表明!

V

N

.V

血清水平从中孕期至晚孕期

有升高趋势!且
V

N

.V

血清水平在重度
X!

患者体内

水平显著高于中孕期-本研究结果一定程度上支持以

上观点"从本文
X!

患者
3<

孕周血清
LR?E

*

V

N

.V

及
A0J

水平
CBV

曲线下面积已表明!

LR?E

对
X!

的

预测有较高的准确性"

'

!

结
!!

论

!!

本研究通过对妊娠中期
X!

患者血清
LR?E

*

V

N

.V

和
A0J

水平的测定!发现血清
LR?E

水平为临

床对
X!

患者早期评估*延缓疾病的发展*监测疾病的

治疗效果及改善母儿预后提供一个可靠的依据!

V

N

.

V

血清水平的变化对早期
X!

患者的预测和评估提供

一定的参考"

参考文献

$

5

% 卢帅军!厉倩!朱长玲!等
/

妊娠母体血清
+XE

*

U!7

水平

与子痫前期的关系$

2

%

/

国际检验医学杂志!

3453

!

77

&

57

'#

5;9:"5;9;/

$

3

%

ZWV̂ !C ^ E

!

Z?[EBC ^A

!
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