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!

$

%5%+

+与轻度
'?

组比较!

*

!

$

%5%+

+与早发重度
'?

组比较!

#

!

$

%5%+

表
$

!!

患者血液细胞因子与早发型
'?

的相关性分析

项目
>A/,

'BDFPOM

相关系数
!

/'),

&

'BDFPOM

相关系数
!

?>)!

'BDFPOM

相关系数
!

'

)IDCBMHM

'BDFPOM

相关系数
!

轻度
'?

组
%5+$

$

%5%! %5**

$

%5%! %5$+

$

%5%! %5"!

$

%5%!

早发重度
'?

组
%5"%

$

%5%! %5+"

$

%5%! %5*0

$

%5%! %5+3

$

%5%!

晚发重度
'?

组
%50,

$

%5%! %5*+

$

%5%! %5$!

$

%5%! %5"$

$

%5%!

F

!

讨
!!

论

!!

'?

是一种临床上发病率较高!严重威胁孕妇和

围产儿健康的妊娠期妇女特有的疾病"目前认为子

宫内滋养细胞侵袭异常和子宫螺旋动脉重铸不足是

'?

发病的第一阶段+此过程可以直接导致孕妇
'?

发

病第二阶段的胎盘血流灌注不足和机体缺血缺氧的

氧化应激状态!发生,胎盘浅着床-

#

#)3

$

"病理性的胎

盘可以释放炎症介质和毒性因子!并通过血液循环进

入母体和胎儿体内!损伤大量的孕妇血管内皮细胞!

并伴随全身性的炎症反应!进而导致母体临床高血压

和蛋白尿等症状和体征"

当机体发生应激状态时!血小板中的血栓素合酶

&

>A=

(可催化
>A/,

激活!参与机体炎性反应和氧化

应激反应"

>A/,

具有强烈的血管收缩功能!并能增

高对血管紧张素
#

的敏感性!进而引发母体血压升高

和蛋白尿等症状#

!%)!!

$

"

>A/,

可通过活化特定
@)

蛋

白偶联血栓素受体&

>'F

(调节信号级联反应!进而调

节机体内的细胞黏附情况%细胞运动情况%细胞增殖

存活情况和细胞凋亡情况等#

!,)!$

$

"

/'),

&

可在胎盘

中表达并参与调节合体滋养细胞特异性相关基因的

表达"研究表明!

/'),

&

与绒毛滋养细胞分化至合体

滋养细胞均存在密切的相关性!其可有效抑制对滋养

细胞在前
$

个月的入侵及迁徙!并最终导致,胎盘浅

着床-

#

!*

$

"

?>)!

是目前发现的血管内皮细胞产生的

最强的内源性缩血管肽!主要生理功能是维持血管正

常的舒缩状态!可参与诱导血管内皮损伤和血管痉

挛!最终引发胎盘血流灌注不足和胎儿生长受限#

!+

$

"

机体
?>)!

异常是孕妇
'?

发作的诱因之一"

'

)IDCB)

MHM

是调控细胞间黏附连接和信号转导的多功能蛋

白!在妊娠期调节胚胎发育和着床%滋养细胞的极性

和完整性%胎盘形成和血栓形成等生理过程"

'?

会

导致滋养细胞分化异常!无法正常调整
'

)IDCBMHM

的表

达!滋养细胞的分化和浸润受阻!胎盘血管发育不良!

胎盘浅着床和功能下降!导致
'?

孕妇的不良胎儿

结局#

!")!0

$

"

本研究通过检测观察组和对照组的孕妇体内血

清细胞因子水平发现!轻度
'?

组%早发重度
'?

组和

晚发重度
'?

组患者血液内
>A/,

%

/'),

&

%

?>)!

和
'

)

IDCBMHM

水平明显升高+早发重度
'?

组和晚发重度

'?

组患者血液内
>A/,

%

/'),

&

%

?>)!

和
'

)IDCBMHM

水平与轻度
'?

组比较明显升高+与早发重度
'?

组

比较!晚发重度
'?

组患者血液内
>A/,

和
'

)IDCBMHM

水平明显升高!

/'),

&

和
?>)!

水平明显下降"主要

是当绒毛滋养细胞分化至合体滋养细胞或在
'?

时!

/'),

&

和
?>)!

水平会随着孕妇周期的增加成依赖性

升高!影响绒毛外滋养细胞的侵袭能力!导致子宫螺

旋动脉重塑障碍参与重度
'?

的发病过程"但由于疾

病的严重程度不同!重度
'?

可能同时存在胎盘绒毛

滋养细胞增殖%分化障碍!导致晚发重度
'?

组患者血

清内
/'),

&

和
?>)!

水平下降"检测孕妇患者血清内

>A/,

%

/'),

&

%

?>)!

和
'

)IDCBMHML9./

含量也与此

趋势相一致"说明
>A/,

%

/'),

&

%

?>)!

和
'

)IDCBMHM

参与调节孕妇体内
'?

的发生%发展过程!且随病情的

不断加重水平升高更为显著"

同时!通过直线相关分析结果发现!轻度
'?

组%

早发重度
'?

组和晚发重度
'?

组与患者血液内

*

%$#,

*
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>A/,

%

/'),

&

%

?>)!

和
'

)IDCBMHM

存在显著的正相关

关系!说明
'?

患者体内血清
>A/,

%

/'),

&

%

?>)!

和

'

)IDCBMHM

水平分别与轻度
'?

%早发重度
'?

和晚发重

度
'?

存在显著相关性!可用于该疾病的临床辅助

检测"

!

!

结
!!

论

!!

'?

患者体内
>A/,

%

/'),

&

%

?>)!

和
'

)IDCBMHM

呈异常过表达状态!且
>A/,

%

/'),

&

%

?>)!

和
'

)IDCB)

MHM

与
'?

疾病的发生发展具有显著相关性"及时了

解孕妇体内相关细胞因子水平表达!对于治疗和控制

'?

!减少孕妇和胎儿的病死率具有重要的临床意义"
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