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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"

参考文献

#

!

$ 叶海琼!鲁照明
5

子痫前期患者血清差异蛋白的分析与鉴

定方式研究#

7

$

5

现代医学!

,%!"

!

**

&

3

()

!!3+)!!3#5

#

,

$ 赵娅丽
5

子宫内膜癌中
=/>8!

的表达及临床意义#

7

$

5

标

记免疫分析与临床!

,%!0

!

,*

&

#

()

3%#)3!%5

#

$

$ 倪琰琰!程蔚蔚
5

早发型子痫前期的预测研究进展#

7

$

5

东

南大学学报&医学版(!

,%!"

!

$+

&

!

()

!$+)!$#5

#

*

$ 王哲!陈媛媛!李花繁!等
5

血清
>@a)

'

!

%

&2a)!

&

%

PaEC)!

联合检测在子痫前期患者中的临床意义#

7

$

5

检验医学与

临床!

,%!"

!

!$

&

!"

()

,,#$),,#+5

#

+

$ 彭静!杨柳
5

炎性反应及血管生成相关指标与子痫前期相

关性研究#

7

$

5

检验医学与临床!

,%!"

!

!$

&

!$

()

!#0%)!#0,5

#

"

$ 黄禾!陈倩
5

小剂量阿司匹林对子痫前期早期干预和预防

作用#

7

$

5

中国实用妇科与产科杂志!

,%!*

!

$%

&

!%

()

0*#)

0+%5

#

0

$ 乐杰
5

妇产科学#

6

$

50

版
5

北京)人民卫生出版社!

,%%#

)

3*5

#

#

$ 张卉!何云!张彩媚
5

血管内皮生长因子单核苷酸多态

性与子痫前期易感性的相关研究#

7

$

5

现代医学!

,%!*

!

*,

&

*

()

$,0)$$!5

#

3

$ 常春玲!孙鸿!林林!等
5

早发型重度子痫前期患者应用拉

贝洛尔治疗对母婴结局以及
'>

%

a

T

等的影响#

7

$

5

检验

医学与临床!

,%!0

!

!*

&

!

()

3*)305

#

!%

$徐洁!吴艳婷!许茜!等
5

血液中酚类环境雌激素与子宫肌

瘤关联性的病例对照研究#

7

$

5

东南大学学报&医学版(!

,%!"

!

$+

&

*

()

+%")+!%5

#

!!

$张金文!杜春海!张杰
5

腹部手术患者血浆中血管活性因

子水平的变化#

7

$

5

现代医学
,%!+

!

!!

&

*$

(!

!$$!)!$$"5

#

!,

$程子芸!赵建飞!丁艺!等
5

小分子靶向药物在子宫内膜癌

中的临床研究进展#

7

$

5

东南大学学报&医学版(!

,%!"

!

$+

&

+

()

#!0)#,%5

#

!$

$宋晓晖!徐元萍!马莎!等
5

阴式剖宫产瘢痕妊娠病灶清除

联合药物
6>A

治疗
,%

例临床分析#

7

$

5

中国医院药学杂

志!

,%!"

!

$"

&

!+

()

!$%*)!$%"5

#

!*

$赵二勇!张国正!易莉莎!等
5/'),

&

%

?)IDUJBFHM

%

?>)!

%

GWa

在子痫前期患者中的变化及意义#

7

$

5

疑难病杂志!

,%!"

!

!+

&

*

()

$3!)$3$5

#

!+

$纪昕!岳晓乐!赵丹丹!等
5

同型半胱氨酸与动脉粥样硬化

患者血管内皮细胞损伤相关性#

7

$

5

标记免疫分析与临

床!

,%!0

!

,*

&

!

()

0$)0"5

#

!"

$郭英华
5

影响宫颈癌放疗疗效的因素分析#

7

$

5

实用癌症

杂志!

,%!"

!

$!

&

+

()

#"3)#0%5

#

!0

$陈璐!周忠明
5

小柴胡汤冲剂对子宫内膜异位症大鼠

66')3

和
66'),

基因表达的干预作用#

7

$

5

中国医院药

学杂志!

,%!0

!

$0

&

$

()

,$3),*$5

&收稿日期)

,%!#)%+),"

!

修回日期)

,%!#)%0)!#

(

&上接第
,#,#

页(

#

!%

$

>V6/=<?W=̂ 2^ /

!

/-/6?̂ -

!

V̂.V'̂ />

!

BC

DE5?MU

N

EDCBIDEIHRHIDCHOMDMUIBFGHIDEHMCBFGBFCBXFDEUHPI

UB

T

BMBFDCHOM

)

CJBFOEBORBMU

N

EDCBLDFFOSIOMCDICIJDMMBE

OIIEKPHOM

#

7

$

5aOEHD6OF

N

JOE

&

WDFPe

(!

,%!+

!

0*

&

!

()

#*)

3,5

#

!!

$

7/1̂ =V./9

!

&:/.@1_

!

@: W _5?RRBICORBMU)

N

EDCBIDEIHRHIDCHOMDMULBIJDMHIDEUBROFLDCHOMOMCJBUHP)

CFHXKCHOMOR

T

EKIOPBHMHMCBFGBFCBXFDEUHPI

)

D$-RHMHCBBEB)

LBMCPCKU

Q

#

7

$

51OL

N

KC6BCJOUP8HOLBIJ8HOLBU?M

T

HM

!

,%!!

!

!*

&

,

()

!3+),%*5

#

!,

$

:98/.7'

!

9V8?9>==5-B

T

BMBFDCHOMORCJBHMCBFGBF)

CBXFDEUHPI

#

7

$

5/FCJFHCHP9BP>JBF

!

,%%$

!

+

&

$

()

!,%)!$%5

#

!$

$

=2.@& -51JOEBPCBFOEEBGBEHMMOM)HMPBFCHOMDE/IJHEEBP

CBMUOMO

N

DCJ

Q

#

7

$

5aOOC

&

?UHMX

(!

,%!+

!

,+

&

*

()

,,#),$!5

#

!*

$

@/912/@&

!

;2:7.

!

WV.@/

!

BCDE5&

QN

BFEH

N

HUBLHD

HMIFBDPBPCJBFHP\ORFBCBDFDRCBFDFCJFOPIO

N

HIFOCDCOFIKRR

FB

N

DHF

#

7

$

57=JOKEUBF?EXOS=KF

T

!

,%!0

!

,"

&

!,

()

,%#")

,%3%5

#

!+

$

1/.12?..?76

!

89V1̂ 6?2?9=a

!

9V-?V=/

!

BC

DE5'BFHO

N

BFDCHGBPBFKLEH

N

HUPCDCKPDMUPCDCHMKPBDRRBIC

CJBFBGHPHOMPKF

T

BF

Q

FDCBDRCBFDFCJFOPIO

N

HIFOCDCOFIKRR

FB

N

DHF

#

7

$

5/L7=

N

OFCP6BU

!

,%!0

!

*+

&

!$

()

,3*#),3+*5

#

!"

$

=V=;VW=̂ _;7

!

a9_&Va?9 @ W5>BMUOMJOLBO)

PCDPHPHMJ

QN

BFIJOEBPCBFOEBLHD

#

7

$

5/UG?]

N

6BU8HOE

!

,%!"

!

3,%

)

!+!)!"+5

#

!0

$

/̂:''2;/;25/CJBFOPIEBFOPHPDMUUHPIUB

T

BMBFDCHOM

'

EOS)XDI\

N

DHM))DP

Q

PCBLDCHIFBGHBS

#

7

$

5?KF7(DPI?MUO)

GDPI=KF

T

!

,%%3

!

$0

&

"

()

""!)"0%5

#

!#

$

/̂:''2;/ ;2

!

'?.>>2;/ /

!

/̂9&:.?.'7

!

BC

DE5;KLXDFUHPIUB

T

BMBFDCHOMDMUDCJBFOPIEBFOPHPORCJB

DXUOLHMDEDOFCD

#

7

$

5=

N

HMB

&

'JHED'D!30"

(!

!33*

!

!3

&

#

()

3,$)3,35

#

!3

$

;2Aa

!

A:?11

!

<&/V_7

!

BCDE5-BEBCHOMORO

NT

EBDUP

COHMIFBDPBUMBOGDPIKEDFHeDCHOMDMUB]

N

FBPPHOMORHMREDL)

LDCOF

Q

I

Q

CO\HMBPHMCJBEKLXDFHMCBFGBFCBXFDEUHPIORLHIB

#

7

$

5=

N

HMB

&

'JHED'D!30"

(!

,%!0

!

*,

&

!

()

?#)!*5

#

,%

$

W2;;?6=.

!

>?;;?@?./9

!

8?9@̂ .:>.

!

BCDE5

2MREDLLDCOF

QN

FORHEBPHMIDMHMBHMCBFGBFCBXFDEUHPIUB

T

BM)

BFDCHOM

#

7

$

5861(BC9BP

!

,%!"

!

!,

)

!%5

#

,!

$

&:=/2.^

!

&?9./.-?<W

!

/.=/929/

!

BCDE52M)

REDLLDCHOM

!

O]HUDCHGBPCFBPPDMUFBMHMDM

T

HOCBMPHMP

Q

PCBL

HMDCJBFOPIEBFOPHP

#

7

$

5WOFEU78HOE1JBL

!

,%!+

!

"

&

$

()

,%3),!05

&收稿日期)

,%!#)%+)%,

!

修回日期)

,%!#)%0)%#

(

*

!$#,

*

国际检验医学杂志
,%!#

年
!!

月第
$3

卷第
,,

期
!

2MC7;DX6BU

!

.OGBLXBF,%!#

!

(OE5$3

!

.O5,,


