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  摘 要:目的 探讨脑卒中患者外周血中血小板与白细胞比值(PLR)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)
及纤维蛋白原(Fib)水 平 与 下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成(DVT)的 关 系 及 对 脑 卒 中 患 者 DVT 发 生 的 预 测 价 值。
方法 回顾性选取2022年1月1日至2024年1月30日该院收治的106例脑卒中患者为研究对象,根据是否

发生DVT,将其分为DVT组(n=38)和非DVT组(n=68),对比两组患者PLR、NLR和Fib水平。采用多因

素Logistic回归分析脑卒中患者发生DVT的影响因素,受试者工作特征(ROC)曲线分析PLR、NLR和Fib对

脑卒中患者发生DVT的预测价值。结果 DVT组患者美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分>14分、
格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分>8分、脱水药物使用时间>5

 

d占比大于非DVT组(P<0.05),PLR、NLR和

Fib水平高于非DVT组(P<0.05)。Logistic回归分析结果显示,PLR、NLR和Fib水平上调均是脑卒中患者

发生DVT的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,PLR、NLR和Fib联合预测脑卒中患者发生

DVT的曲线下面积(AUC)为0.890,灵敏度为81.62%,特异度为88.78%,联合预测的AUC高于PLR、NLR
和Fib单独预测的AUC(Z=2.768、3.424、3.657,均P<0.05)。结论 外周血PLR、NLR和Fib水平与脑卒

中患者DVT的发生密切相关,PLR、NLR联合Fib对脑卒中患者DVT的发生具有较高预测价值,可作为预测

DVT的发生的生物标志物。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

platelet-to-leukocyte
 

ratio
 

(PLR)
 

and
 

neutro-
phil-to-lymphocyte

 

ratio
 

(NLR)
 

and
 

fibrinogen
 

(Fib)
 

levels
 

in
 

the
 

peripheral
 

blood
 

of
 

stroke
 

patients
 

and
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT)
 

of
  

the
 

lower
 

limbs,as
 

well
 

as
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

wether
 

DVT
 

occurred
 

in
 

stroke
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

106
 

stroke
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

1,2022
 

to
 

January
 

30,
2024

 

were
 

retrospectively
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.According
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

DVT
 

in
 

the
 

pa-
tients,they

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

DVT
 

group
 

(n=38)
 

and
 

the
 

non-DVT
 

group
 

(n=68),and
 

the
 

levels
 

of
 

PLR,NLR
 

and
 

Fib
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

DVT
 

in
 

stroke
 

patients,and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

PLR,NLR
 

and
 

Fib
 

for
 

DVT
 

in
 

stroke
 

patients.Results The
  

proportions
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

DVT
 

group
 

with
 

NIHSS
 

score
 

>14
 

points,GCS
 

score
 

>8
 

points,and
 

dehydrating
 

drug
 

use
 

time
 

>5
 

days
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-DVT
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

levels
 

of
 

PLR,NLR
 

and
 

Fib
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-DVT
 

group
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

upregulation
 

of
 

PLR,NLR
 

and
 

Fib
 

levels
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

DVT
 

in
 

stroke
 

patients
 

(P<0.05).
ROC

 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

DVT
 

in
 

stroke
 

patients
 

by
 

PLR,NLR
 

and
 

Fib
 

was
 

0.890,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

81.62%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

88.78%.The
 

com-
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bined
 

detection
 

AUC
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

predicted
 

separately
 

by
 

PLR,NLR
 

and
 

Fib
 

(Z=2.768,3.424,
3.657,all

 

P<0.05).Conclusion Peripheral
 

blood
 

PLR,NLR
 

and
 

Fib
 

levels
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

occur-
rence

 

of
 

DVT
 

in
 

stroke
 

patients.〛The
 

combined
 

application
 

of
 

PLR,NLR
 

and
 

Fib
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

in
 

the
 

occurrence
 

of
 

DVT
 

in
 

stroke
 

patients
 

and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

effective
 

biomarker
 

to
 

predict
 

DVT
 

occur-
rence.
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  脑卒中是全球范围内致残和致死的主要疾病之

一,近年来其发病率、致残率和病死率均呈上升趋

势[1]。脑卒中患者在急性期常伴随多种并发症,其中

下肢深静脉血栓形成(DVT)是常见且严重的并发症

之一,发生率为45%~75%,不仅可加重患者的临床

病情,还可能导致肺栓塞等致命并发症,极大地影响

患者生存情况[2]。因此,尽早识别脑卒中患者发生

DVT的风险并对其进行及时干预,对改善患者预后

结局具有重要临床意义。目前,静脉造影是诊断下肢

DVT的金标准,但因其价格较高,操作复杂,不适用

于DVT早期筛查[3]。而临床上常用的DVT筛查方

法如Caprini和Padua等血栓风险评估量表在脑卒中

患者DVT的评估中缺乏疾病特异性[4]。因此临床上

亟需寻找一种特异度高、经济有效的脑卒中DVT预测

方法。血小板与白细胞比值(PLR)、中性粒细胞与淋巴

细胞比值(NLR)和纤维蛋白原(Fib)联合应用能够全面

反映机体的炎症状态、免疫反应及凝血功能变化,可能

与DVT的发生风险存在一定的相关性,可能作为脑卒

中患者发生DVT的重要生物标志物[5-6]。目前针对脑

卒中患者外周血PLR、NLR和Fib表达对DVT发生的

预测价值的研究尚不深入。因此,本研究探讨脑卒中患

者外周血PLR、NLR和Fib水平与DVT发生的关系,
并分析其对DVT的预测价值,旨在临床早期识别脑卒

中患者DVT发生风险提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2022年1月1日至

2024年1月30日本院收治的106例脑卒中患者作为

研究对象。纳入标准:(1)年龄>18岁;(2)符合《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南2018》[7]中脑卒中的诊断

标准;(3)DVT患者符合《深静脉血栓形成的诊断和

治疗指南(第三版)》[8]中DVT的诊断标准。(4)首次

发病及治疗;(5)住院时间≥24
 

h;(6)临床资料完整。
排除标准:(1)合并恶性肿瘤、心肝肾等重要脏器功能

不全;(2)入院前进行抗凝治疗;(3)合并免疫功能障

碍;(4)近期有明确临床感染史。根据患者是否发生

DVT,将患者分为DVT组(n=38)和非DVT组(n=
68)。所有患者对本研究知情同意并签署书面文件,
研究获本院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 通过电子病历系统收集脑卒

中患者年龄、性别比例、体重指数、合并症(糖尿病、高
血压、冠心病)、入院美国国立卫生研究院卒中量表

(NIHSS)评分、格拉斯哥昏迷评分量表(GCS)评分及

脱水药物使用时间等临床资料。于患者入院当天,由
专科医师使用 NIHSS和GCS量表对入组患者行神

经功能缺损程度和意识状态进行评估。NIHSS是一

种用于量化卒中患者的神经功能障碍的严重程度常

用的临床评估工具,包括意识水平、语言功能、视野缺

损、感觉障碍、语言理解等11个项目的功能评估,以
NIHSS评分>14分为重度卒中[9]。GCS是用于评估

昏迷患者意识水平和神经功能的临床量表,通过对患

者眼睛反应、语言反应和运动反应的评估,判断患者

的神经状态和昏迷的严重程度,以GCS评分≤8分为

昏迷[10]。脑卒中患者入院后均采取规范化脑梗死治

疗流程,根据患者临床症状及医师评估使用脱水药

物,并记录患者脱水药物的使用时间。
1.2.2 DVT诊断 所有脑卒中患者接受治疗时均

经彩色多普勒超声检查。取患者仰卧位保持四肢外

放,记录患者肢体血管内径、肢体血流速度和肢体血

管回声异常情况。DC-75彩色多普勒超声诊断仪购

自迈瑞医疗国际股份有限公司。
1.2.3 实验室检查 于患者入院次日清晨抽取空腹

静脉血5
 

mL,经离心处理后,采用全自动凝血分析仪

测定Fib水平,采用全自动血细胞分析仪测定血常规

指标(血小板、白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞计数

等)。CX-9000全自动凝血分析仪和BC-760
 

CS全自

动血细胞分析仪均购自迈瑞医疗国际股份有限公司,
操作人员严格按照说明书操作。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0进行数据分析。
呈正态分布的计量资料采用x±s表示,行t检验;计
数资料采用n(%)表示,行χ2 检验。采用Logistic回

归模型分析脑卒中患者发生DVT的影响因素,采用

受试者工作特征(ROC)曲线分析PLR、NLR和Fib
对脑卒中患者发生DVT的预测价值,记录各指标单

独及联合预测DVT的曲线下面积(AUC)、灵敏度及

特异度,通过Delong
 

检验比较各指标预测效能的差

异。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 非DVT组和DVT组脑卒中患者一般资料对

比 非DVT组和DVT组脑卒中患者性别构成比、年
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龄、体重指数、合并症比例比较,差异无统计学意义

(P>0.05);DVT组脑卒中患者 NIHSS评分>14
分、GCS评分>8分、脱水药物使用时间>5

 

d占比大

于非DVT组患者(P<0.05)。见表1。

表1  非DVT组和DVT组患者临床资料对比[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)

体重指数

(kg/m2)

合并症

糖尿病 高血压 冠心病

DVT组 38 23(60.53) 15(39.47) 41.56±7.59 21.09±2.34 14(36.84) 8(21.05) 3(7.89)

非DVT组 68 41(60.29) 27(39.71) 42.31±6.73 20.74±2.08 17(25.00) 10(14.71) 4(5.88)

χ2/t 0.001 0.525 0.794 1.652 0.697 0.000

P 0.981 0.600 0.429 0.199 0.404 0.994

组别 n
NIHSS评分

>14分 ≤14分

GCS评分

>8分 ≤8分

脱水药物使用时间

>5
 

d ≤5
 

d

DVT组 38 19(50.00) 19(50.00) 16(42.11) 22(57.89) 14(36.84) 24(63.16)

非DVT 68 11(16.18) 57(83.82) 13(19.12) 55(80.88) 9(13.24) 59(86.76)

χ2/t 13.744 6.482 7.996

P <0.001 0.011 0.005

2.2 非DVT组和DVT组患者PLR、NLR和Fib水

平比较 DVT组患者PLR、NLR和Fib水平高于非

DVT组患者(P<0.05)。见表2。
表2  非DVT组和DVT组患者PLR、NLR和Fib

   水平比较(x±s)

组别 n PLR NLR Fib(mg/dL)

DVT组 38 240.37±78.23 2.66±0.77 2.89±0.73

非DVT组 68 175.47±57.47 2.13±0.67 2.40±0.65

t 4.884 3.700 3.560

P <0.001 <0.001 0.001

2.3 脑卒中患者发生DVT的影响因素 以是否发

生DVT为因变量(未发生=0,发生=1),以 NIHSS

评分(≤14分=0,>14分=1)、GCS评分(≤8分=
0,>8分=1)、脱水药物使用时间(≤5

 

d=0,>5
 

d=
1)、外周血PLR、NLR和Fib水平实测值为自变量进

行Logistic回归分析,结果显示,NIHSS评分、GCS
评分和脱水药物使用时间与脑卒中患者发生DVT无

关(P>0.05),PLR、NLR和Fib水平上调均是脑卒

中患者发生DVT的危险因素(P<0.05)。见表3。
2.4 PLR、NLR和Fib对脑卒中患者发生DVT的

预测价值 ROC曲线结果显示,PLR、NLR和Fib联

合预测脑卒中患者发生DVT的AUC为0.890,灵敏

度为81.62%,特异度为88.78%,高于PLR、NLR和

Fib单独预测的 AUC(Z=2.768、3.424、3.657,均
P<0.05)。见表4、图1。

表3  脑卒中患者发生DVT的多因素Logistic分析

指标 β SE
 

Waldχ2 P OR 95%CI

NIHSS评分 0.973 0.665 2.143 0.143 2.646 0.719~9.734

GCS评分 1.253 0.666 3.534 0.060 3.499 0.948~12.916

脱水药物使用时间 0.701 0.698 1.010 0.315 2.016 0.514~7.912

PLR 0.019 0.006 10.555 0.001 1.019 1.008~1.031

NLR 1.150 0.431 7.130 0.008 3.157 1.358~7.343

Fib 1.417 0.476 8.868 0.003 4.125 1.623~10.482

表4  PLR、NLR和Fib对脑卒中患者发生DVT的预测价值

项目 cut-off值 AUC 95%CI P 灵敏度(%) 特异度(%) Youden指数

PLR 224.25 0.765 0.665~0.864 <0.001 63.24 82.36 0.456

NLR 2.33 0.707 0.603~0.812 <0.001 71.11 64.73 0.358

Fib 2.78
 

mg/dL 0.691 0.585~0.797 <0.001 60.52 73.50 0.340

三者联合 - 0.890 0.821~0.959 <0.001 81.62 88.78 0.704

  注:-表示无数据。
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图1  PLR、NLR和Fib预测脑卒中患者发生DVT的

ROC曲线

3 讨  论

脑卒中是一种常见的脑血管急性病变,可导致患

者发生不同程度的神经功能障碍,具有高致残率和致

死率,其中DVT形成是脑卒中患者常见的并发症之

一,致死率可达无DVT患者的4倍[11-12]。及时、准确

地预测和防止脑卒中患者发生DVT已成为脑卒中管

理中的一个重要课题。DVT的发生涉及多个病理生

理机制,包括血流滞缓、血液高凝状态和血管内皮损

伤等[13]。脑卒中患者由于长期卧床、运动功能障碍、
神经功能损伤等原因,容易导致血液流动缓慢,从而

增加血栓形成的风险[14]。此外,脑卒中引起的急性炎

症反应也可能进一步激活凝血系统,促进血栓的形

成[15]。因此,炎症反应、凝血功能的异常及血流动力

学变化的相关指标可用于预测脑卒中患者发生DVT
的风险。PLR、NLR和Fib作为简单易测的血液标志

物,PLR和NLR可反映患者体内炎症反应和免疫状

态,而Fib则与血液凝固功能密切相关,可从多角度

反映DVT的发生风险[16-17]。本研究通过回顾性研

究,分析脑卒中患者的临床数据,探讨PLR、NLR和

Fib在预测脑卒中患者发生DVT的潜力,旨在为临床

实践提供新的筛查工具,减少脑卒中患者DVT相关

的并发症发生,并推动脑卒中管理和治疗水平的

提升。
本研究中,DVT组患者的PLR、NLR和Fib水

平高于非DVT组,Logistic回归分析结果显示PLR、

NLR和Fib水平上调是脑卒中患者发生DVT的危

险因素。PLR作为炎症标志物,反映了血小板和白细

胞的比例,血小板是血栓形成的关键细胞,可通过聚

集、释放促凝物质(如血小板因子4、β-丙酮酸等)促进

纤维蛋白生成等方式加速血栓的形成[18]。同时,血小

板过度激活不仅促进局部血栓的形成,还能导致血栓

的稳定性增加,增加了血栓强度[19]。此外,白细胞在

炎症反应中起着重要作用,其水平的下降表示患者体

内存在免疫系统的紊乱和血管内皮功能的受损[20]。
故PLR的升高提示患者血液凝固性增强,且伴随体

内血管内皮损伤及慢性炎症反应,为血栓的形成提供

了条件,进而导致脑卒中患者DVT发生的风险增加。

NLR是反映炎症反应强度的重要生物标志物,表示

中性粒细胞与淋巴细胞的比例。中性粒细胞是急性

炎症反应的关键细胞,具有防御感染,以及组织损伤

的修复作用,在凝血过程中可以通过分泌促凝物质

(如组织因子、弹性蛋白酶等)来激活凝血因子,并加

速血小板聚集,增强血液的凝固性,进而促进血栓形

成[21]。此外,中性粒细胞还可通过与血管内皮细胞的

相互作用引起血管通透性改变,为DVT的发生提供

有利条件[22]。淋巴细胞则是免疫系统的主要组成部

分,负责体液免疫和细胞免疫反应。在DVT中,淋巴

细胞水平的降低可反映免疫功能的抑制,而患者免疫

抑制状态又可有助于凝血系统的异常激活,从而增加

血栓的形成风险[23-24]。故NLR的升高提示机体存在

长期或持续的炎症反应,神经免疫调节失衡,可以作

为DVT的风险预测指标。Fib是一种由肝脏合成的

大分子糖蛋白,是血液中重要的凝血因子之一[25]。当

血管出现损伤时,患者体内凝血因子被激活,Fib转化

为纤维蛋白,后者通过与血小板的相互作用,形成血

栓网状结构,进而稳定血栓[26]。另外,Fib与血小板

有紧密的相互作用,血小板通过与损伤血管壁接触被

激活并聚集,Fib通过其受体与血小板表面的糖蛋白

Ⅱb/Ⅲa受体结合,通过纤维蛋白网的形成使血栓更

加稳定[27]。因此,Fib水平上调可以作为DVT的风

险预测指标。
本研究ROC曲线分析结果显示,PLR、NLR和

Fib联 合 预 测 DVT 的 AUC 为0.890,灵 敏 度 为

81.62%,特异度为88.78%,高于各指标单独预测

DVT的预测效能,表明PLR、NLR和Fib联合使用

在脑卒中DVT中具有较高的预测价值。脑卒中患者

血栓的形成与血流滞缓、局部炎症以及凝血功能的异

常密切相关[28]。PLR和 NLR作为炎症反应的敏感

指标,能够较好地反映脑卒中后炎症反应的严重程

度。Fib作为血液凝固系统中的重要组成部分,Fib水

平的升高可增强血液的黏稠性,降低血流速度,促进

血栓的形成[21]。在静脉血流相对缓慢的情况下,Fib
的高浓度可加剧血栓的形成,容易引发DVT[29]。同

时,PLR和NIR通过血常规即可获得,价格便宜,可
有效缓解患者经济负担。因此,PLR、NLR和Fib联

合使用可用于临床,以识别高风险的DVT患者,帮助

临床医师尽早对患者进行针对性干预措施,改善患者

预后。但本研究也存在一定的局限性,本研究为小样

本的单中心回顾性研究,相关结论仍需进一步的多中
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心、大样本研究验证。此外,本研究未考虑患者的其

他潜在因素,如基因、药物使用史等对DVT发生的影

响,未来研究还可结合分子生物学方法探讨 PLR、

NLR和Fib水平与DVT发生机制的关系。
综上所述,外周血PLR、NLR和Fib水平与脑卒

中患者DVT的发生密切相关,联合应用PLR、NLR
和Fib对脑卒中患者DVT的发生有较高预测价值,
可作为有效的生物标志物预测DVT的发生,以改善

患者预后。
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·论  著·

子痫前期患者血清Vasostatin-1和Autotaxin表达水平及其临床意义*

孙文萍,赵得雄,王榀华,王生兰

青海红十字医院妇产科,青海西宁
 

810000

  摘 要:目的 探讨子痫前期(PE)患者血清血管抑素-1(Vasostatin-1)、自分泌运动因子(Autotaxin)水平

及其临床意义。方法 选取2021年1月至2023年1月该院收治的120例PE患者(PE组)和同期行常规产检

的60例健康孕妇(对照组)作为研究对象,根据病情程度将PE组患者分为重度PE组(65例)和轻度PE组(55
例),根据妊娠结局将其分为不良组(57例)和良好组(63例)。采用酶联免疫吸附试验检测血清Vasostatin-1及

Autotaxin水平,多因素非条件Logistic回归分析PE不良妊娠结局的影响因素,绘制受试者工作特征曲线评价

血清Vasostatin-1和Autotaxin水平对PE不良妊娠结局的预测价值。结果 与对照组比较,PE组血清Va-
sostatin-1、Autotaxin水平均升高,差异有统计学意义(Z=-5.924、-6.188,均P<0.001)。与轻度PE组比

较,重度PE组血清 Vasostatin-1、Autotaxin水平均升高,差异有统计学意义(Z=-4.667、-4.180,均 P<
0.001)。与良好组比较,不良组血清 Vasostatin-1、Autotaxin水平升高,差异有统计学意义(Z=-5.500、

-5.390,均P<0.001)。Logistic回归分析结果显示,重度PE(OR=3.383,95%CI:1.270~9.011)、高24
 

h
尿蛋白(OR=1.888,95%CI:1.199~2.972)、高Vasostatin-1(OR=1.022,95%CI:1.008~1.036)高、Auto-
taxin(OR=4.370,95%CI:1.739~10.983)均是PE患者不良妊娠结局的独立危险因素(P<0.05)。血清Va-
sostatin-1、Autotaxin水平联合预测PE患者不良妊娠结局的曲线下面积为0.864(95%CI:0.790~0.920),大

于血清Vasostatin-1、Autotaxin水平单独预测的0.791(95%CI:0.708~0.860)、0.786(95%CI:0.701~
0.855),差异均有统计学意义(Z=2.595、2.462,均P<0.05)。结论 PE患者血清 Vasostatin-1、Autotaxin
水平升高与病情加重和不良妊娠结局有关,血清Vasostatin-1、Autotaxin水平联合检测对PE患者妊娠结局有

较高的预测效能。
关键词:子痫前期; 血管抑素-1; 自分泌运动因子;
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Serum
 

Vasostatin-1
 

and
 

Autotaxin
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

pre-eclampsia
 

and
 

their
 

clinical
 

significance*

SUN
 

Wenping,ZHAO
 

Dexiong,WANG
 

Pinhua,WANG
 

Shenglan
Department

 

of
 

Obstetrics
 

and
 

Gynecology,Qinghai
 

Red
 

Cross
 

Hospital,

Xining,Qinghai
 

810000,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

Vasostatin-1
 

and
 

Autotaxin
 

and
 

their
 

clinical
 

sig-
nificance

 

in
 

patients
 

with
 

pre-eclampsia
 

(PE).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

PE
 

(PE
 

group)
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

and
 

60
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

who
 

underwent
 

routine
 

prenatal
 

examinations
 

during
 

the
 

same
 

period
 

(control
 

group)
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.Accord-
ing

 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,the
 

patients
 

in
 

the
 

PE
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

severe
 

PE
 

group
 

(65
 

ca-
ses)

 

and
 

the
 

mild
 

PE
 

group
 

(55
 

cases).According
 

to
 

the
 

pregnancy
 

outcomes,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

poor
 

group
 

(57
 

cases)
 

and
 

the
 

good
 

group
 

(63
 

cases).The
 

levels
 

of
 

serum
 

Vasostatin
 

1
 

and
 

Autotaxin
 

were
 

detec-
ted

 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Multivariate
 

unconditional
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

PE.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

Vasostatin
 

1
 

and
 

Autotaxin
 

levels
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

out-
comes

 

of
 

PE.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

serum
 

Vasostatin
 

1
 

and
 

Autotaxin
 

in
 

the
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