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早发型子痫前期患者血清T-cadherin、Syncytin-1检测的临床意义*

王春晓1,邢荣焕2,张 雪1,任 娜1,张春瑞1

(河北省沧州市人民医院:1.妇科;2.产科,河北沧州
  

061001)

  摘 要:目的 探讨早发型子痫前期(E-PE)患者血清T-钙黏蛋白(T-cadherin)、合胞素-1(Syncytin-1)检

测的临床意义。方法 选取2017年1月至2018年6月在该院接受治疗的90例E-PE患者作为E-PE组,另选

取同期在该院行产前检查的90例健康孕妇作为健康对照组。检测两组受试者血清T-cadherin、Syncytin-1的

表达水平,并收集所有受试者一般资料、血压情况、24
 

h尿蛋白定量、子宫动脉血流参数进行分析。结果 E-PE
组体质量指数、收缩压、舒张压、24

 

h尿蛋白定量、收缩期与舒张期血流速度比值(S/D)、搏动指数(PI)、阻力指

数(RI)均高于对照组,T-cadherin、Syncytin-1表达水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。E-PE
患者T-cadherin、Syncytin-1表达水平与收缩压、舒张压、24

 

h尿蛋白定量、S/D、PI、RI均呈负相关(P<0.05)。

T-cadherin、Syncytin-1联合检测的灵敏度、特异度分别为77.78%、84.44%。结论 血清T-cadherin、Syncyt-
in-1与E-PE的发生和发展密切相关,二者联合检测对E-PE有较高的诊断价值。

关键词:早发型子痫前期; T-钙黏蛋白; 合胞素-1; 诊断价值

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2020.15.027 中图法分类号:R714.24+4
文章编号:1673-4130(2020)15-1900-04 文献标识码:B

  子痫前期(PE)是妊娠期特有的疾病,早发型子痫

前期(E-PE)系指在妊娠34周以前发病的PE,这类

PE患者发病早、预后差,是导致不良妊娠结局的主要

病因之一[1]。PE的具体发病机制尚未完全阐明,但
已确定滋养细胞浸润子宫螺旋动脉过浅是疾病初期

最重要的病理性改变,而氧化应激反应和炎性反应导

致的血管内皮损伤是PE发生、发展的关键环节[2]。

T-钙黏蛋白(T-cadherin)是钙黏素家族中的一员,其
可有效调节血管生成、血管舒张功能,并可保护血管

内皮细胞免受氧化应激损伤[3]。合胞素-1(Syncytin-
1)是一种包膜蛋白,可表达于胎盘滋养细胞,具有调

节滋养细胞浸润能力的作用[4]。本研究旨在探讨E-
PE患者血清T-cadherin、Syncytin-1的表达水平及其

对疾病的诊断价值,以期为临床诊疗E-PE提供新的

思路,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年6月在

本院接受治疗的90例E-PE患者作为E-PE组,另选

取同期在本院行产前检查的90例健康孕妇作为健康

对照组。E-PE纳入标准:(1)患者均被确诊为PE,诊
断标准均参考《妇产科学》(第8版)[5],且在妊娠34
周以前发病;(2)临床资料完整;(3)均为单胎妊娠。
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排除标准:(1)非自然受孕者;(2)合并有严重器质性

疾病者;(3)合并有精神疾病、认知功能障碍、凝血功

能障碍者;(4)合并严重感染者;(5)合并有恶性肿瘤

者;(6)合并妊娠期糖尿病、妊娠期肝内胆汁淤积症等

其他妊娠期疾病者。所有受试者及其家属均知情同

意并签署知情同意书。本研究获得本院伦理委员会

批准。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集方法 收集两组受试者的一般

资料,包括年龄、孕周、体质量指数、产次等,同时采用

水银血压计测量舒张压和收缩压,收集24
 

h尿液,采
用双缩脲法测定24

 

h尿蛋白定量。

1.2.2 血清T-cadherin、Syncytin-1检测 抽取两组受

试者空腹静脉血6
 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,留取

上层血清。采用酶联免疫吸附试验检测血清T-cadher-
in、Syncytin-1表达水平。试剂盒购自BlueGene公司,
酶标仪购自BioTek公司(Epoch2型)。

1.2.3 子宫动脉血流参数检测 采用超声诊断仪

(美国GE公司)进行子宫动脉血流检测,收集搏动指

数(PI)、收缩期与舒张期血流速度比值(S/D)、阻力指

数(RI)等参数。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用t检验;采用Pearson进行相关性

分析;采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析诊

断价值。将α=0.05作为检验标准。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组受试者一般资料比较 两组受试者年龄、
孕周、产次等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);E-PE组体质量指数、收缩压、舒张压、

24
 

h尿蛋白定量均明显高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

2.2 两组受试者子宫动脉血流参数及血清 T-cad-
herin、Syncytin-1表达水平比较 E-PE组S/D、PI、

RI均明显高于对照组,血清 T-cadherin、Syncytin-1
表达水平均明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表1  两组受试者一般资料比较(x±s)

组别 n
年龄

(岁)

体质量指数

(kg/m2)

孕周

(周)

产次

(次)

舒张压

(mm
 

Hg)

收缩压

(mm
 

Hg)
24h尿蛋白定量

(g/24
 

h)

健康对照组 90 28.64±4.38 22.96±2.57 31.62±2.89 1.34±0.61 79.38±8.45 118.84±10.28 0.15±0.06

E-PE组 90 28.93±5.27 25.12±2.33 31.97±2.54 1.25±0.47 106.64±10.36 154.94±16.76 2.12±0.57

t 0.401 5.907 0.863 1.109 19.344 17.419 32.608

P 0.689 <0.001 0.389 0.269 <0.001 <0.001 <0.001

表2  两组受试者的子宫动脉血流参数比较(x±s)

组别 n S/D PI RI T-cadherin(ng/mL) Syncytin-1(ng/mL)

健康对照组 90 1.97±0.68 0.76±0.17 0.53±0.09 5.14±1.37 26.18±15.34

E-PE组 90 3.48±0.96 1.18±0.31 0.71±0.14 3.72±1.28 7.34±5.62

t 12.177 11.270 10.260 7.185 10.940

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  E-PE患者血清T-cadherin、Syncytin-1

   表达水平与其他指标的相关性分析

指标
T-cadherin

r P

Syncytin-1

r P

体质量指数 -0.186 0.153 -0.143 0.226
舒张压 -0.352 <0.001 -0.361 <0.001
收缩压 -0.298 0.008 -0.325 0.001

24
 

h尿蛋白定量 -0.394 <0.001 -0.406 <0.001

S/D -0.432 <0.001 -0.455 <0.001

PI -0.387 <0.001 -0.346 <0.001

RI -0.359 <0.001 -0.421 <0.001

2.3 E-PE患者血清 T-cadherin、Syncytin-1表达水

平与其他指标的相关性分析 E-PE患者血清T-cad-
herin、Syncytin-1表达水平与体质量指数无相关性

(P>0.05),与收缩压、舒张压、24
 

h尿蛋白定量、S/

D、PI、RI均呈负相关(P<0.05)。见表3。

2.4 血清T-cadherin、Syncytin-1对E-PE的诊断价

值分析 采用ROC曲线分析血清 T-cadherin、Syn-
cytin-1对E-PE的诊断价值,结果显示,2项指标对

E-PE均有较高的诊断价值,采用平行试验将二者联

合,即二者有一个阳性(以各自的最佳截断值为界)则
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诊断为阳性,灵敏度提升至77.78%,约登指数上升为 0.622。见表4、图1。

表4  血清T-cadherin、Syncytin-1对E-PE的诊断价值分析

指标 ROC曲线下面积 95%CI 最佳截断值(ng/mL) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

T-cadherin 0.776 0.708~0.844 4.61 66.70 77.80 0.445

Syncytin-1 0.837 0.779~0.895 15.87 55.60 97.80 0.534

二者联合 - - - 77.78 84.44 0.622

  注:-表示无数据。

图1  血清T-cadherin、Syncytin-1对E-PE
诊断的ROC曲线

3 讨  论

  PE根据发病时间可分为E-PE和晚发型子痫前

期(L-PE),与L-PE比较,E-PE发病早、距离足月时

间较久,胎儿及母体的预后均较差[6]。由于E-PE患

者处于妊娠这一特殊时期,临床治疗受到诸多限制,
患者预后普遍较差,因此,及时诊断或筛查高危人群

是目前防治PE的重点。PE的发病机制十分复杂,但
总体可分为2个阶段,在早期阶段,各种因素导致滋

养层细胞浸润能力下降,使胎盘着床较浅,进而使胎

盘缺血、缺氧,这一病理变化会刺激胎盘释放大量胎

盘因子[7]。在晚期阶段,胎盘因子诱导炎性反应和氧

化应激反应,导致血管内皮细胞损伤,进而出现全身

性小动脉痉挛,最终导致主要脏器灌流量下降,影响

其正常的生理功能,进而出现血压升高、蛋白尿、头
痛、眼花、恶心、上腹不适等PE常见症状[8]。针对PE
的发病机制,已有多种生物标志物用于PE的诊断,如
胎盘生长因子、可溶性Fms样酪氨酸激酶-1等[9-10]。

T-cadherin是一种钙离子依赖的黏附分子,其在

血管内皮细胞和壁细胞中表达丰富,在维持血管壁正

常结构方面发挥重要作用,并可有效调节血管内皮功

能[11]。Syncytin-1主要表达于胎盘滋养细胞,其可介

导胎盘细胞滋养层细胞的生长分化,对胎盘的正常发

育起重要作用[12]。本研究结果显示,E-PE组血清T-
cadherin、Syncytin-1表达水平均明显低于对照组,提
示E-PE患者血清 T-cadherin、Syncytin-1呈异常低

表达,这与相关研究结果一致[13-14]。出现高血压、高
蛋白尿是PE的主要临床表现,除此之外,PE患者还

存在胎盘血流灌注不足,其主要表现为子宫血流阻力

增加,进而导致子宫动脉血流参数S/D、PI、RI出现上

升[15]。本研究结果显示,E-PE组血清 T-cadherin、

Syncytin-1表达水平与收缩压、舒张压、24
 

h尿蛋白

定量、S/D、PI、RI均呈负相关。相关研究显示,T-
cadherin在糖尿病、动脉粥样硬化等多种存在血管内

皮细胞损伤的动物模型中表达水平降低[16-17],且其表

达下 调 是 导 致 血 管 内 皮 功 能 障 碍 的 原 因 之 一。

JOSHI等[18]的研究显示,T-cadherin可通过拮抗氧

化应激反应,促进血管新生与重构,对血管内皮细胞

具有保护作用。王瀚[19]的研究显示,糖尿病小鼠T-
cadherin表达下调导致的血管舒张因子一氧化氮合成

减少和活性降低,是引起动物模型血管内皮功能障碍

的机制之一,可见T-cadherin具有调节血管舒张功能

的作用。因此,可以推测,T-cadherin表达下调可促

使血管收缩,进一步增加子宫血流阻力,进而影响S/

D、PI、RI。Syncytin是调节滋养层细胞浸润能力的重

要 蛋 白,其 有 Syncytin-1、Syncytin-2
 

2 个 亚 型。

VARGAS等[20]的研究显示,与健康孕妇比较,PE患

者Syncytin-1、Syncytin-2的mRNA和蛋白水平均明

显降低,且其表达水平与患者的病情严重程度存在相

关性。Syncytin-1高度表达在人类胎盘,尤其是在滋

养层和合胞体滋养层,其表达下调可导致滋养细胞分

化融合障碍、合体滋养细胞形成减少,进而导致滋养

细胞分化异常,使其浸润能力下降,从而引起一系列

病理变化。

ROC曲线分析显示,血清T-cadherin、Syncytin-1
对E-PE均有较高的诊断价值,曲线下面积分别为

0.776和0.837,但二者的灵敏度均较低,尤其是Syn-
cytin-1,其灵敏度仅为55.60%,为进一步提高诊断的

灵敏度,在二者联合检测时采用了平行试验,该方法

可有效提高联合诊断的灵敏度。本研究结果显示,T-
cadherin、Syncytin-1 联 合 检 测 时 灵 敏 度 提 升 至

77.78%,约登指数上升为0.622,由此提示二者联合

可进一步提高对E-PE的诊断价值。
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综上所述,血清 T-cadherin、Syncytin-1在E-PE
患者中呈低表达,且其表达水平与血压、24

 

h尿蛋白

定量、子宫动脉血流参数有关,二者联合检测对E-PE
有较高的诊断价值,与E-PE的发生和发展密切相关。
目前,T-cadherin、Syncytin-1与PE的研究较少,尚处

于初级阶段,其在PE患者中异常表达及调控疾病发

展的具体机制尚不明确,还有待更多相关研究进一步

探索证实。
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