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要"目的
"

探讨谷胱甘肽
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转移酶
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"

&'K)*

$&磷脂酰肌醇聚糖锚生物合成
]

类"

$E&]

$&生长分

化因子
*.

"

&(]:*.

$联合对妊娠期高血压的诊断价值%方法
"

选取妊娠期高血压患者
%/

例为妊娠期高血压

组!子痫前期患者
%/

例为子痫前期组!同时选取正常晚期妊娠妇女
%/

例为正常晚期妊娠组!检测
%

组研究对象

血清中
&'K)*

&

$E&]

&

&(]:*.

的表达量%采用受试者工作特征曲线分析
&'K)*

&

$E&]

&

&(]:*.

检测在妊娠

期高血压疾病中的诊断意义%结果
"

妊娠期高血压组患者血清中
&'K)*

的表达量明显低于正常晚期妊娠组

"

!

$

/-/.

$#而子痫前期组患者血清中
&')K*

的表达量明显低于正常晚期妊娠组和妊娠期高血压组"

!

$

/-/.

$#妊娠期高血压组患者血清中
$E&]

和
&(]:*.

的表达量均明显高于子痫前期组"

!

$

/-/.

$!但低于正常

晚期妊娠组"

!

$

/-/.

$%妊娠期高血压组和子痫前期组
&'K)*

&

$E&]

&

&(]:*.

单独检测的灵敏度分别为

GJ-//c

&

H/-//c

&

H/-//c

!特异度分别为
J/-//c

&

G/-//c

&

JJ-//c

%妊娠期高血压组和正常晚期妊娠组

&'K)*

&

$E&]

&

&(]:*.

单独检测的灵敏度分别为
GJ-//c

&

G/-//c

&

G%-//c

!特异度分别为
GJ-//c

&

GJ-//c

&

G%-//c

%

&'K)*

&

$E&]

&

&(]:*.

联合检测对妊娠期高血压疾病诊断的灵敏度为
G0-0Jc

!特异度为

G*-0Jc

!准确度为
G%-%%c

%结论
"

血清中
&'K)*

&

$E&]

&

&(]:*.

联合检测可作为诊断妊娠期高血压的潜在

标志物%

关键词"谷胱甘肽
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转移酶
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"
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"

生长分化因子
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#
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妊娠期高血压综合征是妊娠期最常见的疾病之

一)它会危害母亲和胎儿的生命健康)约
J/c

的妊娠

期高血压会恶化为子痫前期%

*:%

&

(因此)早诊断*早治

疗尤为重要(谷胱甘肽
':

转移酶
)O*

$

&'K)*

'通

过与谷胱甘肽结合发挥解毒作用)包括致癌物*治疗

药物*环境毒素和氧化应激产物(

&e=!

等%

,

&研究发

现)

&'K)*

的基因型可能与中国人群中妊娠期高血

压综合征风险相关(磷脂酰肌醇聚糖锚生物合成
]

类$

$E&]

'在乙醇胺磷酸盐转移至糖基磷脂酰肌醇中

的第三甘露糖中起作用(

YEDE""D]b''D

等%

.

&研究

发现)

$E&]

的失调涉及妊娠期高血压恶化为子痫前

期的病理生理学过程(生长分化因子
*.

$

&(]:*.

'调

节相应代谢和毒素诱导的应激反应(

<VD!

等%

0

&研

究发现)子痫患者血清中的
&(]:*.

水平明显高于妊

娠期高血压患者(因此)本研究旨在探讨
&'K)*

*

$E&]

*

&(]:*.

联合对妊娠期高血压疾病的诊断价

值)现报道如下(

E

"

资料与方法

E-E

"

一般资料
"

选择
+/*0

年
,

月至
+/*G

年
,

月本

院收治的
%/

例妊娠期高血压患者为妊娠期高血压

组)

%/

例子痫前期患者为子痫前期组(妊娠期高血压

组患者平均年龄$

+.-/Z,-*

'岁)孕
+0

%

%0

周+子痫

前期组患者平均年龄$

+.-/Z.-+

'岁)孕
+0

%

%0

周(

诊断标准均参考1妇产科学2第
G

版(排除标准!$

*

'

严重心*肝*肾功能损害者+$

+

'长期使用皮质类固醇

激素及免疫抑制剂者+$

%

'患有精神疾病者+$

,

'

+

周内

接受过系统或局部抗病毒药物治疗者+$

.

'

,

周内使用

过免疫抑制剂或激活剂者+$

0

'患有癌症者(另选择

+/*0

年
,

月至
+/*G

年
0

月在本院接受检查的正常晚

期妊娠妇女
%/

例为正常晚期妊娠组)平均年龄

$

+.-/Z,-J

'岁)孕
+0

%

%0

周(

%

组研究对象一般资

料比较)差异均无统计学意义$

!

&

/-/.

')具有可比

性(受试者均签署知情同意书(

E-F

"

方法
"

采取
%/

例妊娠期高血压患者*

%/

例子痫

前期患者*

%/

例正常晚期妊娠妇女的清晨肘前静脉血

07"

进行
D"E'=

试验(

&'K)*

*

$E&]

和
&(]:*.

的
D"E'=

试剂盒分别购自上海恒斐生物科技有限公

司$货号!

<';:D"//HHJHVe:*

'*武汉菲恩生物科技

有限公司$货号!

DV***+/

'和上海钰博生物科技有限

公司$货号!

E<:&(]*.:VO

'(根据试剂盒说明书进行

操作(

E-G

"

统计学处理
"

采用
$#E')J-/

软件进行统计

分析)计量资料方差齐采用
4Z=

表示)多组间比较采

用单因素方差分析)方差齐者进一步两两比较采用

"'(:@

法比较(应用受试者工作特征曲线$

#b<

曲

线'下面积$

=e<

'分析
&'K)*

*

$E&]

*

&(]:*.

检测

妊娠期高血压疾病的临床诊断价值(阳性临界值为

所绘制的
#b<

曲线中所有%灵敏度
`

$

*`

特异度'&

#
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中的最大值时的相关蛋白水平)此水平一般为诊断相

关疾病的数值(

!

$

/-/.

表示差异有统计学意义(

F

"

结
""

果

F-E

"

%

组受试者血清
&'K)*

*

$E&]

*

&(]:*.

的表

达量比较
"

妊娠期高血压组患者血清中
&'K)*

的

表达量明显小于正常晚期妊娠组$

!

$

/-/.

'+而子痫

前期组患者血清中
&')K*

的表达量明显小于正常

晚期妊娠组和妊娠期高血压组$

!

$

/-/.

'(妊娠期高

血压组患者血清中
$E&]

和
&(]:*.

的表达量均明显

高于子痫前期组$

!

$

/-/.

')但低于正常晚期妊娠组

$

!

$

/-/.

'(见表
*

(

表
*
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%

组受试者血清
&'K)*

'

$E&]

'

&(]:*.

""

的表达量#

4Z=

$

组别
+

&'K)*

$

9

1

"

7"

'

$E&]

$

F1

"

7"

'

&(]:*.

$

9

1

"

7"

'

妊娠期高血压组
%/ **-+HZ+-*H .%H-*%Z%.-*G ,0-*,Z+-,+

子痫前期组
%/ %-.*Z/-+J +/*-.GZ*J-%% +.-H*Z*-G,

正常晚期妊娠组
%/ ,G-,JZ*+-%*0.H-+*Z,J-H+ J/-+%Z,-H*

F-F

"

妊娠期高血压组与子痫前期组
&'K)*

*

$E&]

*

&(]:*.

的
#b<

曲线分析
"

为评估
&'K)*

*

$E&]

*

&(]:*.

在妊娠期高血压患者与子痫前期患者中的诊

断价值)绘制
%/

例妊娠期高血压患者和
%/

例子痫前

期患者的
#b<

曲线)见图
*

(

&'K)*

的
#b<

曲线

的
=e<

为
/-G%Z/-/.

$

H.cB#

!

/-J+,

%

/-H%G+

')根

据
&'K)*

的阳性临界值)其诊断灵敏度为
GJ-//c

)

特异度为
J/-//c

(

$E&]

的
#b<

曲线的
=e<

为

/-H/Z/-/,

$

H.cB#

!

/-G*H+

%

/-HG%*

')根据
$E&]

的阳性临界值)其诊断灵敏度为
H/-//c

)特异度为

G/-//c

(

&(]:*.

的
#b<

曲线的
=e<

为
/-G.Z

/-/.

$

H.cB#

!

/-J.+G

%

/-H.0

')根据
&(]:*.

的阳性

临界值)其诊断灵敏度为
H/-//c

)特异度为
J/-//c

(

见图
*

*表
+

(

F-G

"

妊娠期高血压组与正常晚期妊娠组
&'K)*

*

$E&]

*

&(]:*.

的
#b<

曲 线 分 析
"

为 了 评 估

&'K)*

*

$E&]

*

&(]:*.

在妊娠期高血压患者与正常

晚期妊娠妇女中的诊断价值)绘制
%/

例妊娠期高血

压患者和
%/

例子痫前期患者的
#b<

曲线)见图
*

(

&'K)*

的
#b<

曲线的
=e<

为
/-GJZ/-/.

$

H.c

B#

!

/-JJ/.

%

/-H0J%

')根据
&'K)*

的阳性临界值)

其诊断灵敏度为
GJ-//c

)特异度为
GJ-//c

+

$E&]

的
#b<

曲 线 的
=e<

为
/G%Z/-/0

$

H.cB#

!

/-J++J

%

/-H,,/

'(根据
$E&]

的阳性临界值)其诊

断灵敏度为
G/-//c

)特异度为
GJ-//c

(

&(]:*.

的

#b<

曲线的
=e<

为
/G/Z/-/0

$

H.cB#

!

/-0H/.

%

/-H+J+

')根据
&(]:*.

的阳性临界值)其诊断灵敏度

为
G%-//c

)特异度为
G%-//c

(见图
+

*表
%

(

图
*
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妊娠期高血压组与子痫前期组
&'K)*

'

$E&]

'

&(]:*.

的
#b<

曲线

图
+

""

妊娠期高血压组与正常晚期妊娠组
&'K)*

'

$E&]

'

&(]:*.#b<

曲线

表
+

""

妊娠期高血压组与子痫前期组
&'K)*

'

$E&]

'

&(]:*.

的诊断效能

指标 灵敏度$

c

' 特异度$

c

' 临界值
=e<

$

4Z=

'

! H.cB#

&'K)* GJ-// J/-// /-.J9

1

"

7" /-G%Z/-/.

$

/-///* /-J+/,

%

/-H%G+

$E&] H/-// G/-// /-J/

F1

"

7" /-H/Z/-/,

$

/-///* /-G*H+

%

/-HG%*

&(]:*. H/-// JJ-// /-0J9

1

"

7" /-G.Z/-/.

$

/-///* /-J.+G

%

/-H.0/

表
%

""

妊娠期高血压组与正常晚期妊娠组
&'K)*

'

$E&]

'

&(]:*.

的诊断效能

指标 灵敏度$

c

' 特异度$

c

' 临界值
=e<

$

4Z=

'

! H.cB#

&'K)* GJ-// GJ-// /-J%9

1

"

7" /-GJZ/-/.

$

/-///* /-JJ/.

%

/-H0J%

$E&] G/-// GJ-// /-0J

F1

"

7" /-G%Z/-/0

$

/-///* /-J++J

%

/-H,,

&(]:*. G%-// G%-// /-0J9

1

"

7" /-G/Z/-/0

$

/-///* /-0H/.

%

/-H+J+

F-H

"

&'K)*

*

$E&]

*

&(]:*.

对妊娠期高血压疾病

的联合诊断
"

以患有妊娠期高血压疾病的为真阳性)

未患有妊娠期高血压疾病的为真阴性)

&'K)*

*

$E&]

*

&(]:*.

联合对妊娠期高血压疾病诊断的灵敏

#

,0*+

#
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度为
G0-0Jc

$

+0

"

%/

')特异度为
G*-0Jc

$

,H

"

0/

')准

确度为
G%-%%c

$

J.

"

H/

')见表
,

(

表
,

""

&'K)*

'

$E&]

'

&(]:*.

对妊娠期

"""

高血压疾病的联合诊断#

+

$

诊断方法 类型
病理结果

阳性 阴性
合计

联合诊断 阳性
+0 ** %J

阴性
, ,H .%

合计
%/ 0/ H/

G

"

讨
""

论

""

妊娠期高血压综合征是孕产妇*胎儿和新生儿发

病率和病死率的主要原因%

J

&

(

+,M

内进行动态血压

监测可以预测从妊娠期高血压到子痫前期的恶化%

G

&

(

患有妊娠期高血压综合征的妇女更容易发生胎盘早

剥*脑血管事件*器官衰竭和弥散性血管内凝血%

H

&

(

这些母亲的胎儿宫内发育迟缓*早产和宫内死亡的风

险更大(在本研究中)首次探讨
&'K)*

*

$E&]

*

&(]:*.

联合对妊娠期高血压的诊断价值)发现

&'K)*

*

$E&]

*

&(]:*.

联合对妊娠期高血压疾病诊

断的灵敏度为
G0-0Jc

)特异度为
G*-0Jc

)准确度为

G%-%%c

(

据报道)子痫患者的
&'K

水平远高于正常妊娠

妇女%

*/

&

(但是)目前并没有研究者对此现象做出解

释)推测中国子痫妇女可能存在类似的升高的
&'K

酶活性)而
&'K)*

正是此类酶中的一员(目前)几

乎所有研究聚焦于
&'K)*

的基因型与妊娠期高血

压综合征的相关性%

**

&

)并没有对妊娠期高血压患者血

清中
&'K)*

的水平进行测量(本研究测量妊娠期

高血压患者血清中
&'K)*

的表达量)发现娠期高血

压组患者血清中
&'K)*

的表达量明显低于正常晚

期妊娠组)而子痫前期组患者血清中
&')K*

的表达

量明显低于正常晚期妊娠组和妊娠期高血压组(此

发现可以解释妊娠期高血压乃至子痫前期患者血清

中
&'K

的高水平现象(

&')K*

在妊娠期高血压组

和子痫前期组*妊娠期高血压组和正常晚期妊娠组的

灵敏 度 均 为
GJ-//c

)特 异 度 分 别 为
J/-//c

*

GJ-//c

)提示
&'K)*

可作为诊断妊娠期高血压的

一种潜在标志物(

&(]:*.

是一种应激诱导的细胞因子)与缺氧*炎

症和氧化应激有关)它也在促炎细胞因子刺激后从内

皮细胞释放%

*+

&

(

&(]:*.

也是由脂肪细胞响应氧化

应激产生的)是一种与妊娠期高血压相关的因子%

*%

&

(

有研究表明)

$E&]

水平在继续发展为妊娠期高血压

乃至子痫前期的妊娠期女性中降低)并与心血管疾病

存在相关性%

*,:*.

&

(本研究结果显示)妊娠期高血压组

患者血清中
$E&]

和
&(]:*.

的表达量均明显高于子

痫前期组)但低于正常晚期妊娠组)提示
&(]:*.

和

$E&]

在妊娠期高血压的发生和恶化对子痫前期有重

要作用)并提示
&(]:*.

和
$E&]

可能存在某种协同

作用(

&(]:*.

在妊娠期高血压组和子痫前期组*妊
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的观察总结(
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