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  摘 要:目的 探究妊娠期高血压(GH)患者血清妊娠特异性蛋白1(PSG1)、应激诱导蛋白2(Sestrin
 

2)、
生长阻滞特异性蛋白6(Gas6)与子宫动脉血流参数和胎儿生长受限(FGR)的关系。方法 选取2020年1月至

2023年10月邯郸市妇幼保健院收治的485例GH患者为研究对象,根据是否发生FGR分为发生组(81例)和

未发生组。分析血清PSG1、Sestrin
 

2、Gas6与子宫动脉血流参数[搏动指数(PI)、阻力指数(RI)、收缩期峰值流

速与舒张末期流速比值(S/D)]的相关性及GH患者发生FGR的相关影响因素,构建基于影响因素的列线图模

型,分析预测价值。
 

结果 发生组血清PSG1水平显著低于未发生组,血清Sestrin
 

2、Gas6水平及PI、RI、S/D
值显著高于未发生组(P<0.05)。Pearson相关性结果显示,血清PSG1与子宫动脉血流参数PI、RI、S/D呈负

相关,血清Sestrin
 

2、Gas6水平与子宫动脉血流参数PI、RI、S/D呈正相关(P<0.05)。妊娠期糖尿病、脐带异

常、高Sestrin
 

2、高Gas6、高PI、高RI、高S/D为GH患者发生FGR的独立危险因素(P<0.05),PSG1水平增

加为GH患者发生FGR的保护因素(P<0.05)。受试者工作特征(ROC)曲线分析结果显示,依据影响因素构

建的列线图预测模型预测GH 患者发生FGR的曲线下面积(AUC)为0.982,灵敏度、特异度分别为0.943、
0.938。Bootstrap法内部验证显示,校正曲线与理想曲线基本重合,一致性指数(C-index)为0.964,该模型较

为稳定。决策曲线显示,该模型阈值概率为0.01~1.00,净收益率大于0。结论 GH患者血清PSG1、Sestrin
 

2、Gas6与子宫动脉血流参数和FGR密切相关,三者为GH患者发生FGR的影响因素,构建的列线图模型对

FGR有良好的预测效能。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

pregnancy-specific
 

protein
 

1
 

(PSG1),
stress-induced

 

protein
 

2
 

(Sestrin
 

2),growth
 

arrest-specific
 

protein
 

6
 

(Gas6)
 

and
 

uterine
 

artery
 

blood
 

flow
 

pa-
rameters

 

and
 

fetal
 

growth
 

restriction
 

(FGR)
 

in
 

patients
 

with
 

gestational
 

hypertension
 

(GH).Methods A
 

to-
tal

 

of
 

485
 

GH
 

patients
 

admitted
 

to
 

Handan
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

occurrence
 

group
 

(81
 

cases)
 

and
 

the
 

non-occur-
rence

 

group
 

according
 

to
 

whether
 

FGR
 

occurred.The
 

correlations
 

between
 

serum
 

PSG1,Sestrin
 

2,Gas6
 

and
 

uterine
 

artery
 

blood
 

flow
 

parameters
 

[pulse
 

index
 

(PI),resistance
 

index
 

(RI),ratio
 

of
 

peak
 

systolic
 

velocity
 

to
 

end
 

diastolic
 

velocity
 

(S/D)]
 

was
 

analysed,as
 

well
 

as
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

FGR
 

in
 

GH
 

patients.In
 

addition,a
 

Nomogram
 

model
 

based
 

on
 

the
 

influencing
 

factors
 

was
 

constructed
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value.
Results The

 

serum
 

PSG1
 

level
 

in
 

occurrence
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

non-occurrence
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group,and
 

the
 

serum
 

Sestrin
 

2,Gas6
 

levels
 

and
 

PI,RI,S/D
 

values
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-
occurrence

 

group
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

results
 

showed
 

that
 

serum
 

PSG1
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

uterine
 

artery
 

blood
 

flow
 

parameters
 

PI,RI,and
 

S/D,and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

Sestrin
 

2
 

and
 

Gas6
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

uterine
 

artery
 

blood
 

flow
 

parameters
 

PI,RI,and
 

S/D
 

(P<0.05).Gestational
 

di-
abetes

 

mellitus,umbilical
 

cord
 

abnormalities,high
 

Sestrin
 

2,high
 

Gas6,high
 

PI,high
 

RI,and
 

high
 

S/D
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

FGR
 

in
 

GH
 

patients
 

(P<0.05),and
 

increased
 

PSG1
 

level
 

was
 

protective
 

factor
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

FGR
 

in
 

GH
 

patients
 

(P<0.05).Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

Nomogram
 

prediction
 

model
 

con-
structed

 

based
 

on
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

FGR
 

in
 

GH
 

patients
 

was
 

0.982,and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

0.943
 

and
 

0.938,respectively.The
 

internal
 

verification
 

of
 

the
 

Bootstrap
 

method
 

shows
 

that
 

the
 

Bias-corrected
 

prediction
 

curve
 

basically
 

coincides
 

with
 

the
 

Ideal
 

line,and
 

the
 

consis-
tency

 

index
 

(C-index)
 

was
 

0.964,indicating
 

that
 

the
 

model
 

was
 

relatively
 

stable.The
 

decision
 

curve
 

shows
 

that
 

the
 

threshold
 

probability
 

of
 

this
 

model
 

was
 

0.01-1.00
 

and
 

the
 

net
 

return
 

rate
 

was
 

above
 

0.Conclusion Ser-
um

 

PSG1,Sestrin
 

2
 

and
 

Gas6
 

in
 

GH
 

patients
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

uterine
 

artery
 

blood
 

flow
 

parameters
 

and
 

FGR,and
 

the
 

three
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

FGR
 

in
 

GH
 

patients.The
 

constructed
 

No-
mogram

 

model
 

has
 

a
 

good
 

predictive
 

efficacy
 

for
 

FGR.
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  妊娠期高血压(GH)是妊娠期常见的并发症,其
导致的母婴健康问题不容忽视[1],其中胎儿生长受限

(FGR)是GH 的严重后果之一,FGR导致围生儿患

病率和死亡率升高,因此对其发生机制和预测方法的

研究 具 有 重 要 意 义[2]。血 清 妊 娠 特 异 性 蛋 白 1
(PSG1)是一种由胎盘合成的糖蛋白,可影响胎儿的

内分泌和代谢。有研究表明,PSG1能够调节胎儿的

胰岛素样生长因子(IGF)系统,促进胎儿的生长和发

育[3]。应激诱导蛋白2(Sestrin
 

2)和生长阻滞特异性

蛋白6(Gas6)是两种生长相关的因子,母体血清Ses-
trin

 

2、Gas6水平升高提示不良新生儿结局,可初步预

测FGR的发生[4-5]。子宫动脉血流参数是反映胎盘

灌注的重要指标,与FGR的发生密切相关[6]。本研

究分析了血清PSG1、Sestrin
 

2、Gas6与子宫动脉血流

参数的相关性,探讨GH患者发生FGR的相关影响

因素并构建列线图模型,以期为临床早期发现和干预

FGR提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2023年10月邯

郸市妇幼保健院(以下简称本院)收治的485例 GH
患者为研究对象,年龄20~41岁,平均(29.57±
4.35)岁;收 缩 压 (SBP)146~154

 

mmHg,平 均

(149.58±1.29)mmHg;舒 张 压 (DBP)94~101
 

mmHg,平均(97.21±1.21)mmHg;孕次1~3次,平
均(2.34±0.59)次;产次0~2次,平均(1.50±0.50)
次。纳入标准:(1)符合《妊娠期高血压疾病诊治指南

(2020)》[7]中的诊断标准;(2)年龄18~40岁;(3)在
本院定期产检和分娩。排除标准:(1)肿瘤或生殖系

统手术史孕妇;(2)多胎妊娠;(3)认知或精神障碍;(4)
资料不完整;(5)妊娠前患有高血压。根据是否发生

FGR,将485例GH患者分为发生组(81例)和未发生

组。本研究经本院伦理委员会审核批准,审批号为

[2020]伦审字(05)号,所有参与者签署知情同意书。
1.2 FGR判定[8] 受病理因素影响,胎儿生长未达

到其遗传潜能,超声估测胎儿体重或腹围低于相应胎

龄应有体重或腹围第10百分位数以下,可诊断为

FGR。
1.3 方法

1.3.1 临床资料收集 收集研究对象的临床资料,
包括年龄、产前体重指数(BMI)、入组时孕周、吸烟

史、饮酒史、妊娠期糖尿病、妊娠期慢性肾病发生情

况、叶酸补充情况、羊水过少、胎盘异常、脐带异常、分
娩方式、孕次、产次、血压、中性粒细胞计数(NEUT)、
白细胞计数(WBC)、淋巴细胞计数(LYMPH)、白蛋

白(ALB)、纤维蛋白原(FIB)、血小板计数(PLT)、血
红蛋白(Hb)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、红细

胞计数(RBC)、尿酸(UA)、凝血酶时间(TT)、凝血酶

原时间(PT)。
1.3.2 血清PSG1、Sestrin

 

2和Gas6水平检测 分

别采集GH患者的血液标本3
 

mL,室温下放置1
 

h
后,4

 

℃
 

3
 

000
 

r/min离心15
 

min,取上清液。采用相

应的试剂盒,通过酶联免疫吸附试验(ELISA)测定

PSG1、Sestrin
 

2和Gas6水平。所有操作都需严格遵

循试剂盒的说明书进行。PSG1、Sestrin
 

2试剂盒购

自艾美捷科技有限公司,Gas6试剂盒购自武汉百意

欣生物技术有限公司。
1.3.3 子宫动脉血流参数检测 采用国产大为DW-
F5型彩色多普勒超声仪检测子宫动脉血流参数,包
括搏动指数(PI)、阻力指数(RI)、收缩期峰值流速与

舒张末期流速比值(S/D)。探头型号RIC5-9-D,频率
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5.5
 

MHz。取平卧位,暴露下腹部,保持放松。适当

调整探头角度和位置,以获取清晰的子宫动脉图像。
观察注意血流方向、速度和分布情况,测量子宫动脉

的血流参数。
1.4 统计学处理 应用SPSS26.0进行数据统计分

析,计数资料以例数或百分率表示,行χ2 检验;符合

正态性分布的计量资料以x±s 表示,采用t 检验。
采用Pearson相关系数法进行相关性分析,多因素

Logistic回归分析其危险因素。采用rms包绘制列线

图模型,Rstudio中rmda程序包绘制临床决策曲线,
采用受试者工作特征(ROC)曲线分析预测效能。检

验水准α=0.05,取双侧,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组血清PSG1、Sestrin
 

2、Gas6水平及子宫动

脉血流参数比较 发生组血清PSG1水平显著低于

未发生组,血清Sestrin
 

2、Gas6水平及子宫动脉血流

参数PI、RI、S/D显著高于未发生组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。
2.2 血清PSG1、Sestrin

 

2、Gas6与子宫动脉血流参

数的相关性 Pearson相关性分析显示,血清PSG1
与子宫动脉血流参数PI、RI、S/D值呈负相关(r=
-0.334、-0.247、-0.233,均P<0.001),血清Ses-
trin

 

2(r=0.496、0.442、0.477)、Gas6(r=0.518、
0.519、0.487)水平与子宫动脉血流参数PI、RI、S/D
呈正相关(均P<0.001)。
2.3 两组临床资料比较 发生组和未发生组患者妊

娠期糖尿病、脐带异常比较,差异有统计学意义(P<
0.05),两组其他资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表1  两组血清PSG1、Sestrin
 

2、Gas6水平及子宫动脉血流参数比较(x±s)

组别 n PSG1(ng/mL) Sestrin
 

2(ng/mL) Gas6(ng/mL) PI RI S/D

发生组 81 4.33±1.23 1.67±0.42 25.20±6.14 1.52±0.22 1.03±0.26 4.41±0.68

未发生组404 5.68±1.37 1.30±0.40 20.70±5.14 1.31±0.21 0.82±0.19 3.62±0.55

t -8.227
 

7.535 6.176 8.154 8.479 11.317
 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  两组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 发生组(n=81) 未发生组(n=404) χ2/t P

年龄(岁) 29.11±3.95 29.73±4.50 -1.157
 

0.248
 

产前BMI(kg/m2) 25.87±2.26 25.73±2.12 0.536
 

0.592
 

入组时孕周(周) 31.99±1.28 32.17±1.32 -1.164
 

0.245
 

吸烟史 3.307 0.069

 是 25(30.86) 87(21.53)

 否 56(69.14) 317(78.47)

饮酒史 0.435 0.509

 是 32(39.51) 144(35.64)

 否 49(60.49) 260(64.36)

分娩方式 1.887 0.170

 剖宫产 22(27.16) 82(20.30)

 阴道分娩 59(72.84) 322(79.70)

孕次(次) 2.32±0.52 2.33±0.61 -0.202
 

0.840
 

产次(次) 1.49±0.50 1.50±0.50 -0.101
 

0.919
 

妊娠期糖尿病 8.227 0.004

 是 18(22.22) 43(10.64)

 否 63(77.78) 361(89.36)

妊娠期慢性肾病 0.971 0.325

 是 11(13.58) 40(9.90)

 否 70(86.42) 364(90.10)

叶酸补充 0.001 0.990

 是 22(27.16) 110(27.23)

 否 59(72.84) 294(72.77)

羊水过少 2.867 0.090
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续表2  两组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 发生组(n=81) 未发生组(n=404) χ2/t P

 是 38(46.91) 149(36.88)

 否 43(53.09) 255(63.12)

胎盘异常 2.580 0.108

 是 45(55.56) 185(45.79)

 否 36(44.44) 219(54.21)

脐带异常 10.349 0.001

 是 41(50.62) 129(31.93)

 否 40(49.38) 275(68.07)

收缩压(SBP,mmHg) 149.74±1.46 149.53±1.21 1.398
 

0.163
 

舒张压(DBP,mmHg) 97.28±1.09 97.17±1.26 0.772
 

0.440
 

WBC(×109/L) 10.07±2.09 9.72±2.00 1.427
 

0.154
 

NEUT(×109/L) 6.70±1.45 6.64±1.60 0.334
 

0.739
 

LYMPH(×109/L) 1.74±0.50 1.68±0.47 0.995
 

0.322
 

ALB(g/L) 34.80±2.81 35.17±2.32 -1.111
 

0.269
 

FIB(g/L) 4.88±0.70 4.79±0.62 1.166
 

0.244
 

PLT(×109/L) 218.68±55.23 222.55±49.43 -0.585
 

0.560
 

RBC(×109/L) 3.66±0.43 3.71±0.51 -0.825
 

0.410
 

Hb(g/L) 106.71±14.15 105.20±15.09 0.830
 

0.407
 

UA(μmol/L) 262.77±22.19 259.57±24.94 1.073
 

0.284
 

APTT(s) 33.88±2.17 33.57±2.19 1.162
 

0.246
 

TT(s) 16.56±2.11 16.15±2.25 1.509
 

0.132
 

PT(s) 12.64±1.76 12.65±1.75 -0.054
 

0.957
 

2.4 多因素Logistic分析 以是否发生FGR作为

因变量,以差异有统计学意义的项目作为自变量进行

赋值,纳入多因素Logistic分析,结果显示,妊娠期糖

尿病、脐带异常、高Sestrin
 

2、高Gas6、高PI、高RI、高
S/D为 GH 患者发生 FGR 的独立危险因素(P<

0.05),PSG1水平增加为GH 患者发生FGR的保护

因素(P<0.05)。见表3。
2.5 GH 患者发生FGR风险列线图预测模型构建

 依据危险因素构建GH患者发生FGR风险列线图

预测模型。见图1。

图1  GH患者发生FGR发生风险的列线图
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表3  多因素Logistic分析

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

妊娠期糖尿病 1.700
 

0.648
 

6.895
 

0.009
 

5.476(1.539~19.482)

脐带异常 1.363
 

0.522
 

6.819
 

0.009
 

3.907(1.405~10.866)

PSG1 -3.234
 

0.479
 

45.607
 

<0.001
 

0.039(0.015~0.101)

Sestrin
 

2 1.338
 

0.511
 

6.794
 

0.014
 

3.811(1.274~12.367)

Gas6 0.161
 

0.063
 

6.579
 

0.010
 

1.174(1.039~1.328)

PI 1.494
 

0.626
 

6.949<0.001
 

4.454(1.435~14.592)

RI 1.539
 

0.642
 

6.835
 

0.001 4.660(1.508~16.185)

S/D 1.565
 

0.645
 

6.856
 

<0.001
 

4.783(1.519~17.064)

2.6 GH 患 者 发 生 FGR 风 险 预 测 多 模 型 分
析 ROC曲 线 结 果 显 示,曲 线 下 面 积 (AUC)为

0.982,结果显示列线图模型对GH患者发生FGR有
较好 预 测 价 值,其 灵 敏 度、特 异 度 分 别 为0.943、
0.938,见图2。Bootstrap法(B=1

 

000)对列线图预
测模型进行内部验证显示,校正曲线与理想曲线基本
重合,一致性指数(C-index)为0.964,该模型预测能
力较好,见图3。决策曲线显示,净收益率>0。见
图4。

图2  GH患者发生FGR风险预测多模型ROC曲线

图3  列线图风险预测模型的校准曲线

图4  列线图风险预测模型的决策曲线

3 讨  论

  GH患者易出现子宫动脉血流动力学异常,影响

胎儿营养供应,导致FGR。FGR可导致低出生体重、
新生儿窒息、早产等,影响母婴健康[2,9]。因此,研究

GH患者发生FGR的相关影响因素和预测指标对于

防治FGR具有重要意义。

PSG1作为一种胎盘特异性基因,在妊娠过程中

发挥着关键作用。PSG1表达水平与妊娠疾病发生密

切相关[10]。有研究表明,PSG1与高血压及子痫前期

明显相关[11]。RATTILA 等[12]研究表明,PSG1的

B2结构域是内皮细胞(EC)增加管形成所必需的,包
括人子宫内膜EC线和两个绒毛外滋养层(EVT)细
胞系,并且在主动脉环测定中可观察到PSG1的促血

管生成活性,这提示PSG1表达可参与胎儿生长发

育。本研究的发生组血清PSG1水平低于未发生组,
高PSG1水平增加为 GH 患者发生FGR的保护因

素,这可能与PSG1在妊娠期间的重要功能有关。一

方面,PSG1的分泌量会随着孕期的增加而逐渐升高,

PSG1有助于维持胎盘的正常结构和功能。PSG1水

平降低,可能增加胎盘功能不全风险[13-14]。另一方

面,PSG1可能通过调节母体免疫反应,以维持妊娠稳

定[15]。PSG1水平下降可能会导致母体免疫失衡,增
加FGR风险[16]。此外,TOPRAK 等[17]研究发现,

PSG1可能通过促进血管生成和细胞增殖,提供营养、
氧气,从而促进胎儿的正常生长。PSG1水平增加可

为胎盘生长提供足够营养与氧气供应,降低FGR发

生风险。
 

Sestrin
 

2是Sestrin蛋白家族成员之一,研究表

明,Sestrin
 

2在子痫前期和子痫患者的胎盘组织中表

达水平呈升高趋势[18],这可能与Sestrin
 

2在调节细

胞代谢和自噬过程中的作用有关。在子痫前期和子

痫患者中,由于胎盘组织受到氧化应激和炎症反应的

影响,细胞代谢和自噬过程可能受到抑制。AGAO-
GLU等[4]研究发现,Sestrin

 

2水平异常升高可能导

致胎盘缺血缺氧和氧化应激等病理生理机制的激活,
可能导致FGR,因胎儿无法得到足够的养分来支持其

正常生长。在缺血缺氧的条件下,胎盘会产生应激反

应,缓解缺氧状态[19]。氧化应激可能影响下丘脑-垂
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体-肾上腺轴或下丘脑-垂体-性腺轴等关键内分泌轴

的调节机制,导致激素水平失衡,如皮质醇、胰岛素样

生长因子等对胎儿生长至关重要的激素分泌异常,可
能引发FGR[20]。本研究发现发生组血清Sestrin

 

2升

高,Sestrin
 

2升高为GH患者发生FGR的独立危险

因素,高Sestrin
 

2水平可能通过激活胎盘缺血缺氧和

氧化应激等病理生理机制,增加FGR的风险。Ses-
trin

 

2可以通过单磷酸腺苷活化蛋白激酶-哺乳动物

雷帕霉素靶蛋白(AMPK-mTOR)信号通路激活自噬

过程,当Sestrin
 

2过度升高时,可能会导致自噬过程

的异常激活或过度活跃,这可能会破坏细胞内的平

衡,影响胎儿的正常生长和发育[4,21]。
  

GAS6参与血管稳态的维持、炎症反应的发生以

及免疫调节。在GH疾病中,GAS6的多态性可能与

其易感性有关[22]。在正常妊娠过程中,胎儿通过胎盘

从母体获取营养,包括葡萄糖、氨基酸和脂肪酸等。
如果胎儿营养供应不足,会导致FGR和发育迟缓[23]。
本研究发现,发生组血清Gas6升高,Gas6升高为GH
患者发生FGR的独立危险因素。高Gas6水平可能

影响胎盘的功能,从而影响胎儿对营养物质的吸收和

利用[5]。凌剑梅等研究报道[24],生长因子信号转导异

常也是高Gas6水平影响胎儿生长的一个机制,通过

与细胞表面的受体结合,促进细胞的生长和发育[25]。
高Gas6水平可能干扰这些生长因子信号转导通路的

正常功能,导致FGR。

PI、RI和S/D是超声检查中用于评估子宫动脉

血流动力学状态的参数,PI是反映血管阻力的指标,
当PI值升高时,表明子宫动脉的血流减少,可能导致

FGR[26]。高PI可能与胎盘缺血、GH疾病、糖尿病等

疾病有关,也可能与不良妊娠结局如早产、低出生体

重等有关。当RI值升高时,子宫动脉的阻力增加[27]。

S/D是评估胎儿供血情况的指标[28]。本研究结果显

示,血清PSG1与子宫动脉血流参数PI、RI、S/D值呈

显著负相关,当血清PSG1水平上升时,子宫动脉血

流参数PI、RI、S/D值下降,或反之亦然。血清Ses-
trin

 

2、Gas6水平与子宫动脉血流参数PI、RI、S/D值

呈显著正相关,这说明血清Sestrin
 

2、Gas6水平的增

加伴随着子宫动脉血流参数PI、RI、S/D值的增加。
这些结果提示了血清PSG1、Sestrin

 

2、Gas6与子宫动

脉血流参数之间存在一定的相关性。

ROC曲线分析结果提示,UA、PSG1、Sestrin
 

2、

Gas6、PI、RI、S/D及列线图预测模型均对GH患者发

生FGR有一定预测价值。其中,列线图预测模型的

AUC、灵敏度、特异度等指标均表现最佳,预测能力较

好。此外,该模型的净收益率高于两条无效线,具有

较好的临床应用价值。因此,在临床实践中,可以考

虑将列线图预测模型应用于GH患者发生FGR的预

测和评估,为临床制定更为精准的治疗方案和预防措

施做参考。
综上所述,GH 患者血清PSG1、Sestrin

 

2、Gas6
与子宫动脉血流参数和 FGR 具有密切的关系,高
UA、高Sestrin

 

2、高Gas6、高PI、高RI、高S/D为GH
患者发生FGR的独立危险因素,PSG1水平增加为

GH患者发生FGR的保护因素。基于危险因素构建

的列线图模型预测模型对GH患者发生FGR有一定

预测价值。然而,本研究仅为单中心研究,可能存在

地域性偏差。未来研究可以通过多中心合作来进一

步验证和优化模型,以提高预测准确性。
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