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·短篇论著·

MRI联合血清E-Selectin、PAPP-A检测对凶险型
前置胎盘合并胎盘植入的诊断价值*

万凤超,何 英,曾 丽△

宜宾市第二人民医院产科,四川宜宾
 

644000

  摘 要:目的 探讨磁共振成像(MRI)联合血清E-选择素(E-Selectin)、妊娠相关蛋白-A(PAPP-A)检测对

凶险型前置胎盘(PPP)合并胎盘植入(PA)的诊断价值。方法 前瞻性选取该院2020年4月至2023年10月

收治的159例疑似合并PA的PPP患者(PPP组)和165例行常规产检的正常妊娠孕妇(对照组)作为研究对

象。根据159例PPP患者是否合并PA分为合并PA组(106例)及未合并PA组(53例)。采用酶联免疫吸附

试验(ELISA)检测血清E-Selectin和PAPP-A水平。采用Kappa 检验分析 MRI及血清E-Selectin和PAPP-
A与金标准诊断PPP合并PA的一致性,采用多因素Logistic回归分析PPP合并PA的影响因素,采用受试者

工作特征(ROC)曲线分析 MRI联合血清E-Selectin和PAPP-A诊断PPP合并PA的价值。结果 PPP组血

清E-Selectin和PAPP-A水平均高于对照组(t=19.416、38.390,P<0.05)。合并PA组血清E-Selectin和

PAPP-A水平均高于未合并PA组(t=7.452、10.889,P<0.05)。与粘连型PPP合并PA患者比较,植入型及

穿透型PPP合并PA患者血清E-Selectin和PAPP-A水平显著较高(P<0.05),且穿透型PPP合并PA患者

血清E-Selectin和PAPP-A水平高于植入型PPP合并PA患者(P<0.05)。Kappa 检验结果显示,MRI与血

清E-Selectin和PAPP-A联合与金标准诊断的一致性较高(Kappa=0.769)。多因素Logistic回归分析结果

显示,E-Selectin和PAPP-A为PPP合并PA的影响因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,MRI单独诊断

PPP合并PA的灵敏度为87.74%,特异度为84.91%,MRI联合血清E-Selectin和PAPP-A诊断PPP合并PA
的灵敏度为94.34%、特异度为81.13%。结论 血清E-Selectin和PAPP-A水平在PPP合并PA患者中较

高,MRI联合血清E-Selectin和PAPP-A对PPP合并PA具有较高的诊断价值。
关键词:凶险型前置胎盘合并胎盘植入; 磁共振成像; E-选择素; 妊娠相关蛋白-A
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2024.24.023 中图法分类号:R446.1
文章编号:1673-4130(2024)24-3057-05 文献标志码:A

  凶险型前置胎盘(PPP)指妊娠过程中胎盘附着于

前次剖宫产子宫瘢痕处,其发生与多次剖宫产、年龄、
流产等因素有关[1]。PPP患者发生胎盘植入(PA)的
风险比前置胎盘孕妇高,PPP合并PA孕妇分娩时容

易出现大 出 血、休 克、脏 器 损 伤,严 重 威 胁 母 婴 生

命[2-3]。病理检查为诊断PPP合并PA的金标准,产
前诊断主要依靠影像学检查[4]。超声及磁共振成像

(MRI)均能对PA进行诊断,但超声可能受道肠道积

气、体型等的影响,而 MRI能够更好地评估植入深

度[5]。既往研究报道,E-选择素(E-Selectin)和妊娠相

关蛋白-A(PAPP-A)与妊娠高血压等妊娠合并症及妊

娠结局密切相关,但血清 E-Selectin和 PAPP-A 在

PPP合并PA 诊断中的应用价值尚不明确[6-7]。因

此,本研 究 通 过 分 析 MRI联 合 血 清 E-Selectin和

PAPP-A水平对PPP合并PA的诊断价值,旨在为

PPP合并PA的临床诊断提供帮助。

·7503·国际检验医学杂志2024年12月第45卷第24期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,December
 

2024,Vol.45,No.24

* 基金项目:宜宾市卫生健康委员会科研课题(2020YW028)。
△ 通信作者,E-mail:n35izw@163.com。



1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性选取本院2020年4月至

2023年10月收治的159例疑似合并PA的PPP患者

作为PPP组。另选取同期行常规产检的正常妊娠孕

妇165例作为对照组。纳入标准:(1)PPP组符合

PPP诊断标准[8];(2)自然妊娠且为单胎;(3)>20岁;
(4)可正常沟通;(5)PPP组产前行 MRI检查;(6)剖
宫产史。排除标准:(1)基本资料不全;(2)伴妊娠糖

尿病等合并症;(3)凝血功能异常;(4)胎儿畸形;(5)
伴恶性肿瘤;(6)胎盘形态异常。所有参与者对本研

究知情同意。本研究经本院医学伦理委员会审核通

过(批号:20-1533)。
1.2 方法

1.2.1 PA诊断金标准 以病理结果为金标准进行

PA诊断[9],将159例PPP患者分为合并PA组(106
例)及未合并PA组(53例),并根据具体类型将PPP
合并PA患者分为粘连型(44例)、植入型(37例)、穿
透型(25例)。
1.2.2 MRI检查 被检者充盈膀胱,仰卧位,采用西

门子 MRI仪扫描矢状位、冠状位、轴位,T1W1参数:
层厚6~8

 

mm,FOV
 

42
 

cm×42
 

cm,TR
 

180
 

ms,TE
 

2.2
 

ms;DWI扫描参数:层厚
 

6~8
 

mm,TE
 

76
 

ms,
TR

 

5400
 

ms,FOV
 

42
 

cm×42
 

cm;T2W1参数:层厚

6~8
 

mm,FOV
 

42
 

cm×42
 

cm,TR
 

180
 

ms,TE
 

1.45
 

ms。
1.2.3 血清E-Selectin和PAPP-A水平检测 324
例研究对象均于入院时采集静脉血3

 

mL(清晨空腹

状态),离心10
 

min(离心力1
 

500×g)获得血清,酶联

免疫吸附试验(ELISA)检测血清 E-Selectin(货号

C01165B,上海彩佑实业有限公司)和PAPP-A(货号

EYX-DD01374,浙江羽翔生物科技有限公司)水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,多组间比

较采用单因素方差分析,两组间进一步比较采用

SNK-q检验;计数资料以频数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。MRI及血清E-Selectin和PAPP-A
与金标准诊断PPP合并PA的一致性采用Kappa 检

验(Kappa>0.6为一致性良好),采用多因素Logis-
tic回归分析PPP合并PA的影响因素,采用受试者

工作特征(ROC)曲线分析 MRI联合血清E-Selectin
和PAPP-A诊断PPP合并PA的灵敏度、特异度,根
据约登指数获取最佳截断值。P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 对照组、PPP组血清E-Selectin和PAPP-A水

平及一般资料比较 对照组、PPP组年龄、体质量指

数、孕周、产次、孕次比较差异均无统计学意义(P>
0.05);PPP组血清E-Selectin和PAPP-A水平均较

对照组更高(t=19.416、38.390,P<0.05)。见表1。
2.2 未合并PA 组、合并PA 组血清E-Selectin和

PAPP-A水平及一般资料比较 两组年龄、体质量指

数、孕周、产次、孕次比较差异均无统计学意义(P>
0.05);合并PA组血清E-Selectin和PAPP-A水平高

于未合并PA组(t=7.452、10.889,P<0.05)。见

表2。
表1  对照组、PPP组血清E-Selectin和PAPP-A水平

   及一般资料比较[x±s或n(%)]

项目
对照组

(n=165)
PPP组

(n=159)
t/χ2 P

年龄(岁) 32.17±4.06 32.91±4.48 1.559 0.120

体质量指数(kg/m2) 25.87±2.72 25.61±2.63 0.874 0.383

孕周(周) 32.26±3.29 32.92±3.35 1.789 0.075

血清E-Selectin(ng/mL) 56.39±7.62 75.74±10.1819.416<0.001

血清PAPP-A(mU/L) 2.25±0.37 4.92±0.81 38.390<0.001

产次(次) 0.340 0.560

 ≥3 117(70.91) 108(67.92)

 <3 48(29.09) 51(32.08)

孕次(次) 0.035 0.852

 ≥3 122(73.94) 119(74.84)

 <3 43(26.06) 40(25.16)

表2  未合并PA组、合并PA组血清E-Selectin和

 PAPP-A水平及一般资料比较[x±s或n(%)]

项目
未合并PA组

(n=53)
合并PA组

(n=106)
t/χ2 P

年龄(岁) 32.17±4.41 33.28±4.52 1.472 0.143

体质量指数(kg/m2) 25.36±2.58 25.74±2.65 0.860 0.391

孕周(周) 33.62±3.38 32.58±3.34 1.844 0.067

血清E-Selectin(ng/mL) 67.19±8.76 80.02±10.89 7.452<0.001

血清PAPP-A(mU/L) 3.93±0.71 5.42±0.86 10.889<0.001

产次(次) 0.130 0.719

 ≥3 37(69.81) 71(66.98)

 <3 16(30.19) 35(33.02)

孕次(次) 0.267 0.605

 ≥3 41(77.36) 78(73.58)

 <3 12(22.64) 28(26.42)

2.3 不同类型PPP合并PA患者血清E-Selectin和

PAPP-A水平比较 与粘连型PPP合并PA患者比

较,植入型及穿透型PPP合并PA患者血清E-Selec-
tin和PAPP-A水平较高(P<0.05),且穿透型PPP
合并PA患者血清E-Selectin和PAPP-A水平高于植

入型PPP合并PA患者(P<0.05)。见表3。
2.4 MRI及血清E-Selectin和PAPP-A与金标准诊

断PPP合并PA的一致性 Kappa 检验结果显示,
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MRI与金标准诊断PPP合并PA的一致性良好(Kap-
pa=0.710),MRI与血清E-Selectin和PAPP-A联合诊

断PPP合并PA与金标准的一致性(Kappa=0.769)
较单独MRI诊断有所提高。见表4。
2.5 PPP合并PA的多因素Logistic回归分析 以

PPP合并PA为因变量,以血清E-Selectin和PAPP-
A为自变量进行分析,结果显示,E-Selectin和PAPP-
A为PPP合并PA的影响因素(P<0.05)。见表5。
2.6 MRI联合血清E-Selectin和PAPP-A 对PPP
合并PA的诊断价值 以PPP患者是否合并PA为

因变量,以 MRI、血清E-Selectin和PAPP-A水平为

检验变量进行ROC曲线分析,结果显示,MRI、血清

E-Selectin和PAPP-A单独诊断PPP合并PA的灵

敏度分别为87.74%、68.87%、70.75%,特异度分别

为84.91%、83.02%、84.91%,MRI联合血清E-Se-

lectin和 PAPP-A 诊断 PPP合并 PA 的灵敏度为

94.34%,特异度为81.13%,联合检测的曲线下面积

为0.877,优于血清E-Selectin(Z=2.394,P=0.017)
和PAPP-A(Z=1.918,P=0.048)单独诊断。见

表6。
表3  不同类型PPP合并PA患者血清E-Selectin和

   PAPP-A水平比较(x±s)

类型 n E-Selectin(ng/mL) PAPP-A(mU/L)

粘连型 44 70.24±10.15 4.70±0.81

植入型 37 82.16±11.01a 5.57±0.86a

穿透型 25 94.05±12.03ab 6.48±0.95ab

F 39.039 34.826

P <0.001 <0.001

  注:与粘连型比较,aP<0.05;与植入型比较,bP<0.05。

表4  MRI及血清E-Selectin和PAPP-A与金标准诊断PPP合并PA的一致性

诊断方式 诊断结果
金标准

合并PA(n=106) 未合并PA(n=53)

MRI 合并PA(n=101) 93 8

未合并PA(n=58) 13 45

MRI联合血清E-Selectin和PAPP-A 合并PA(n=110) 100 10

未合并PA(n=49) 6 43

表5  PPP合并PA的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

E-Selectin 0.202 0.068 8.835 0.003 1.224 1.071~1.399

PAPP-A 0.362 0.102 12.586 <0.001 1.436 1.176~1.754

表6  MRI联合血清E-Selectin和PAPP-A对PPP合并PA的诊断价值分析

项目 AUC 最佳截断值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

MRI 0.863 - 0.800~0.912 87.74 84.91 0.727

血清E-Selectin 0.780 74.50
 

ng/mL 0.708~0.842 68.87 83.02 0.519

血清PAPP-A 0.797 4.48
 

mU/L 0.726~0.857 70.75 84.91 0.557

三者联合诊断 0.877 - 0.816~0.924 94.34 81.13 0.755

  注:-表示无数据。

3 讨  论

随着“三孩”政策的开放,高龄产妇数量、剖宫产

比例均有所增加,PPP的发生率也有一定上升,在产

前对PPP合并PA进行诊断,有助于临床及早应对及

降低分娩风险[10]。MRI在临床中应用广泛,通过氢

原子核共振轨迹可清晰显示胎盘与子宫的解剖结

构[11]。卢君等[12]研究报道,MRI诊断PPP合并PA
的灵敏度为86.10%,特异度为75.00%,灵敏度高于

彩超诊断。本研究结果显示,106例PPP合并PA患

者中,MRI诊 断 的 灵 敏 度 (87.74%)和 特 异 度

(84.91%)略高于卢君等[12]的研究结果,笔者将在后

续研究中进一步验证该结论。Kappa 检验结果显

示,MRI与金标准的一致性良好,诊断价值较佳,但仍

有一定的漏诊误诊率。血清标志物随疾病发生发展

呈现一定变化,近年的研究也发现一些血清标志物能

够辅助诊断PPP合并PA[13]。因此,探讨 MRI联合

血清E-Selectin和PAPP-A对PPP合并PA的诊断

价值对于PPP合并PA的产前诊断具有重要意义。
E-Selectin又名CD62E,为选择素家族3个成员

之一,相对分子质量为115×103,编码基因位于1号

染色体上,主要在内皮细胞中表达,介导内皮细胞黏

附作用,是血管内皮活化的特异性指标[14-15]。ERSUZ
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等[16]发现,胎盘异常患者及正常妊娠孕妇血清E-Se-
lectin等多种黏附分子水平存在差异,E-Selectin有望

成为诊断标志物。本研究结果显示,与对照组比较,
PPP组血清E-Selectin水平明显较高,推测E-Selec-
tin与PPP的发生密切相关。此外,合并PA组血清

E-Selectin水平高于未合并PA组,E-Selectin是PPP
合并PA的影响因素;穿透型PPP合并PA患者血清

E-Selectin水平高于植入型和粘连型PPP合并PA患

者,植入型PPP合并PA患者血清E-Selectin水平高于

粘连型PPP合并PA患者,提示E-Selectin与PPP患者

PA的发生有关,且可能影响其植入程度。本研究ROC
曲线结果显示,血清E-Selectin诊断PPP合并PA的灵

敏度(68.87%)不高,但特异度(83.02%)良好,表明对

PPP患者是否合并PA的诊断价值一般。
PAPP-A是由胎盘滋养层细胞分泌的糖蛋白,与

胎盘和胚胎的生长发育密切相关,PAPP-A水平随孕

周增加而升高,是诊断高危妊娠的重要指标[17-18]。郭

妮等[19]研究发现,PAPP-A在子痫前期患者血清中表

达下调,也与患者胎盘早剥有一定关联。本研究发

现,PPP组血清PAPP-A水平显著高于对照组,推测

PAPP-A与PPP的发生有关。进一步比较发现,合并

PA组患者血清PAPP-A水平高于未合并PA组,多
因素Logistic回归分析结果也表明PAPP-A水平为

PPP合并PA的影响因素,推测与大量蜕膜会引起

PAPP-A水平升高有关。此外,穿透型PPP合并PA
患者血清PAPP-A水平高于植入型和粘连型PPP合

并PA患者,植入型PPP合并PA患者血清PAPP-A
水平高于粘连型PPP合并PA患者,提示PPP合并

PA患者的病情严重程度可能与PAPP-A密切相关。
目前已有研究报道,血清PAPP-A对PA具有一定诊

断价值,但对PPP合并PA的诊断情况尚不明确[20]。
本研究ROC曲线分析显示,血清PAPP-A诊断PPP
合并PA的灵敏度为70.75%,AUC为0.797,提示血

清PAPP-A对于PPP患者是否合并PA的诊断价值

也处于中等水平。
俞晓倩等[21]研究报道,MRI联合血清甲胎蛋白

等指标诊断PPP合并PA的灵敏度优于 MRI单独诊

断。本研究进一步分析 MRI联合血清E-Selectin和

PAPP-A对PPP合并PA的诊断价值,结果显示,三
者联合诊断PPP合并PA 的灵敏度为94.34%,较
MRI及血清指标单独诊断有所提高,AUC也明显大

于血清E-Selectin、PAPP-A单独诊断,提示联合诊断

价值较佳,虽然血清E-Selectin和PAPP-A单独诊断

价值不佳,但与 MRI联合后,灵敏度升高,有助于降

低漏诊率,对PPP合并PA具有更高的诊断价值。
综上所述,血清 E-Selectin和 PAPP-A 水平在

PPP合并PA患者中明显较高,MRI联合血清E-Se-
lectin和PAPP-A在诊断PPP患者是否合并PA时

具有较高临床应用价值,有助于PPP合并PA的临床

诊断。诊断灵敏度、特异度受样本量等因素影响,本
研究纳入的样本量不够多,因此 MRI联合血清E-Se-
lectin和PAPP-A对PPP合并PA的诊断价值需进

一步验证。
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·短篇论著·

IL-33/ST2信号通路与细菌性肺炎患儿病情及预后的关系*

徐 湘,曹 玲,赵艾红

扬州大学建湖临床医学院儿科,江苏盐城
 

224700

  摘 要:目的 探讨白细胞介素(IL)-33/致癌抑制因子2(ST2)信号通路与细菌性肺炎患儿病情及预后的

关系临床意义。方法 选取2022年1月至2023年1月于该院确诊的32例细菌性肺炎患儿作为细菌性肺炎

组,34例支原体感染肺炎患儿作为支原体感染肺炎组,另选取同期25例健康儿童作为对照组。通过酶联免疫

吸附试验测定IL-33和可溶性ST2(sST2)。采用受试者工作特征曲线评估IL-33、sST2在儿童细菌性肺炎中

的诊断价值。结果 细菌性肺炎组IL-33、sST2水平高于支原体感染肺炎组和对照组(P<0.05),支原体感染

肺炎组IL-33、sST2水平高于对照组(P<0.05)。sST2与发热持续时间相关(β=0.451,P<0.001),IL-33与

住院时间相关(β=0.469,P<0.001)。IL-33联合sST2诊断儿童细菌性肺炎的曲线下面积为0.935,大于IL-
33、sST2单项检测(P<0.05)。结论 IL-33和ST2与儿童细菌性肺炎存在一定联系,且二者联合对儿童细菌

性肺炎有一定的诊断价值。
关键词:白细胞介素33; 致癌抑制因子2; 细菌性肺炎; 儿童
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  儿童肺炎是常见的呼吸系统疾病,大多由病原微

生物引起,如细菌和病毒。由于儿童呼吸系统和免疫

功能尚未成熟,如果不治疗或治疗不当,可能会导致

患儿心力衰竭、中毒性脑病、休克等[1]。在临床上,早
期识别感染类型并选择正确的治疗方法不仅可以确

保更好的预后,还可以减少并发症,减轻患者的负担。
近期有研究发现辅助性T细胞(Th)1、Th2和调节性

T细胞之间的失衡可能是儿童肺炎的原因之一[2-3]。
白细胞介素(IL)-33及其受体致癌抑制因子2(ST2)

可能在与哮喘、自身免疫性疾病和感染相关的免疫反

应中发挥重要作用[4-5]。有研究表明,IL-33/ST2信号

通路参与了与细菌相关的炎症反应[6-7]。但目前尚不

清楚IL-33/ST2信号通路是否可用于诊断儿童细菌

性肺炎。因此,本研究旨在比较支原体感染肺炎和细

菌性肺炎患儿的IL-33/ST2信号通路的表达差异。
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年1月于
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