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  摘 要:目的 分析C反应蛋白-甘油三酯葡萄糖指数(CTI)对子痫前期(PE)患者不良妊娠结局的预测价

值。方法 选取2021年8月至2024年9月在该院产检且分娩的108例PE患者作为研究对象,根据是否出现

不良妊娠结局将其分为不良妊娠组(n=36)与良好妊娠组(n=72)。收集108例PE患者临床资料,计算出甘油

三酯葡萄糖(TyG)指数、CTI。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析CTI对PE患者不良妊娠结局的预测价

值。采用多因素Logistic逐步回归分析探讨PE患者不良妊娠结局的影响因素。结果 不良妊娠组C反应蛋

白(CRP)水平、TyG指数、CTI均高于良好妊娠组(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,CTI预测PE患者不

良妊娠结局的曲线下面积(AUC)均高于CRP、TyG指数单独检测的AUC(Z=8.512,P<0.001;Z=10.743,
P<0.001)。不良妊娠组入院收缩压、24

 

h尿蛋白高于良好妊娠组,血小板计数低于良好妊娠组(P<0.05)。
多因素Logistic逐步回归分析结果显示,24

 

h尿蛋白≥3.18
 

g、CRP≥10.34
 

mg/L、TyG指数≥8.43、CTI≥
9.39是PE患者不良妊娠结局的危险因素(P<0.05),血小板计数>144×109 是PE患者不良妊娠结局的保护

因素(P<0.05)。结论 PE不良妊娠结局患者CTI呈高表达,且CTI预测PE患者不良妊娠结局发生的临床

价值较高。
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  子痫前期(PE)是妊娠期特有且常见的并发症之

一,以妊娠20周后新发高血压伴蛋白尿或终末器官

功能障碍为主要特征,严重时可进展为子痫,或溶血、
肝酶升高及血小板减少综合征(HELLP综合征),甚
至导致孕产妇及围产儿死亡[1-2]。PE发病率在2%~
8%,是引发早产、胎儿生长受限、胎儿窘迫及胎盘早

剥等不良妊娠结局的重要原因,给患者家庭和社会带

来沉重负担[3-4]。因此,寻找能够早期预测PE患者不

良妊娠结局的生物学标志物,对优化临床决策、实施

个体化干预及改善母婴预后具有重要意义。炎症反

应在PE发病中起着重要作用,炎症因子通过介导血

管内皮损伤、胎盘灌注不足及氧化应激失衡,可加剧

PE病理进程[5]。C反应蛋白(CRP)是炎症反应的重

要标志物,其水平升高可反映全身性炎症状态,并与

PE患者胎盘功能障碍及不良结局风险呈正相关[6]。
甘油三酯葡萄糖(TyG)指数是空腹血糖(FPG)与甘

油三酯(TG)的整合指数,能够有效评估胰岛素抵抗

程度,已被证实与心血管疾病、妊娠期糖尿病等发生

风险密切相关[7-8]。基于炎症与代谢交互作用的病理

特征,RUAN等[9]提出C反应蛋白-甘油三酯葡萄糖

指数(CTI),该指标通过联合CRP与TyG指数,可同

步评估机体炎症状态及代谢紊乱程度。目前,PE患

者CTI与妊娠结局的关系较少报道。鉴于此,本研究

拟探讨CTI对PE患者不良妊娠结局的预测效能,旨
在为PE患者不良妊娠结局的预防、治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年8月至2024年9月在

本院产检且分娩的108例PE患者作为研究对象。其

中年龄22~35岁,平均(28.27±5.09)岁;发病孕周

25~36周,平均发病孕周(31.53±3.27)周;孕前体重

指数(BMI)21~28
 

kg/m2,平均(22.95±3.12)kg/

m2。纳入标准:(1)符合《妊娠期高血压疾病诊治指南

(2020)》[10]中PE的相关诊断标准;(2)孕期定期产

检;(3)自然受孕且均为单胎妊娠;(4)年龄≥18岁;
(5)临床资料齐全。排除标准:(1)孕前合并有心脏、
肝肾等器官严重疾病;(2)孕前已有高血压、慢性肾

炎、糖尿病等既往史;(3)合并恶性肿瘤、血液系统疾

病、代谢性疾病或免疫系统疾病;(4)有妊娠期梅毒等

传染疾病;(5)合并严重急性或慢性感染疾病;(6)有
习惯性流产史、子宫手术史(除剖宫产);(7)合并子宫

内膜异位症、生殖器官畸形;(8)合并精神疾病或认知

异常。所有研究者均签署知情同意书,本研究已通过
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本院伦理委员会批准(2023-KY-43)。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集108例PE患者临床资

料,包括年龄、孕前BMI、发病孕周、分娩孕周、入院心

率、入院舒张压、入院收缩压、孕次、分娩方式、子痫前

期家族史、24
 

h尿蛋白、血肌酐、尿酸、血小板计数、清
蛋白、血红蛋白及总胆固醇等。

1.2.2 指标检测及计算方法 108例PE患者入院

后或次日检查时采集空腹静脉血液5
 

mL,用于检测

血清CRP、TG和FPG水平。采用免疫散射比浊法测

定CRP水平,通过罗氏全自动生化分析仪测定TG和

FPG水平,最后计算出TyG指数、CTI,TyG指数计

算公式[11]:Ln[TG(mg/dL)×FPG(mg/dL)/2];CTI
计算公式[12]:0.412×Ln[CRP(mg/L)]+TyG指数。

1.2.3 不良妊娠结局评估及分组 参考《妇产科

学》[13]对108例PE患者妊娠结局进行评估,根据患

者是否出现脏器功能不全(心脏、肝、肾等功能衰竭)、

HELLP综合征、医源性早产或引产、胎盘早剥、产后

出血、羊水过少、死胎、胎儿宫内窘迫、胎儿低出生体

重、低蛋白血症导致的胸腔积液、腹水或心包积液、新
生儿窒息及病情发展至子痫均为不良妊娠结局;反
之,未出现上述情况为正常妊娠结局。根据是否出现

不良妊娠结局将其分为不良妊娠组(n=36)与良好妊

娠组(n=72)。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计数资料以例数和百分率表示,行χ2 检验;
符合正态分布的计量资料以x±s表示,行t检验;采
用受试者工作特征(ROC)曲线分析CTI对PE患者

不良妊娠结局的预测价值,曲线下面积(AUC)间比较

采用De-long检验;采用单因素分析及多因素Logis-
tic逐步回归分析探讨PE患者不良妊娠结局的影响

因素。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不良妊娠组与良好妊娠组CRP、TyG指数及

CTI比较 不良妊娠组CRP水平、TyG指数、CTI均

高于良好妊娠组(P<0.05)。见表1、图1。
表1  不良妊娠组与良好妊娠组CRP、TyG指数及

   CTI比较(x±s)

组别 n CRP(mg/L) TyG指数 CTI

良好妊娠组 72 8.05±1.81 8.15±0.53 9.01±0.11

不良妊娠组 36 12.63±3.20 8.71±0.75 9.75±0.16

t 9.502 5.929 28.173

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 CTI对 PE 患 者 不 良 妊 娠 结 局 的 预 测 价

值 ROC曲线分析结果显示,CRP、TyG指数及CTI
预测PE患者不良妊娠结局的AUC(95%CI)分别为

0.748(0.703~0.798)、0.861(0.811~0.906)、0.923
(0.878~0.973),CTI预测PE患者不良妊娠结局的

AUC均高于CRP、TyG指数单独检测的 AUC(Z=
8.512,P<0.001;Z=10.743,P<0.001)。见图2、
表2。

2.3 PE患者不良妊娠结局的单因素分析 
 

两组年

龄、孕前BMI、发病孕周、分娩孕周、入院心率、入院舒

张压、孕次、分娩方式、子痫前期家族史、血肌酐、尿
酸、清蛋白、血红蛋白及总胆固醇比较差异均无统计

学意义(P>0.05)。不良妊娠组入院收缩压、24
 

h尿

蛋白高于良好妊娠组,血小板计数低于良好妊娠组

(P<0.05)。见表3。

  注:不良妊娠组与良好妊娠组CRP、TyG指数及CTI比较,*P<

0.05。

图1  不良妊娠组与良好妊娠组CRP、TyG指数及

CTI比较的散点图

图2  CTI预测PE患者不良妊娠结局的ROC曲线

2.4 PE患者不良妊娠结局的多因素Logistic逐步

回归分析 将PE患者妊娠结局情况作为因变量(正
常妊娠结局=0、不良妊娠结局=1),将单因素分析中

差异有统计学意义的指标及CRP、TyG指数、CTI作

为自变量进行多因素Logistic逐步回归分析,结果显

示:24
 

h尿 蛋 白≥3.18
 

g(OR=2.217,95%CI:

1.289~3.785)、CRP≥10.34
 

mg/L(OR=2.380,

95%CI:1.284~4.412)、TyG 指数≥8.43(OR=
2.924,95%CI:1.653~5.173)、CTI≥9.39(OR=
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3.284,95%CI:1.871~5.763)是PE患者不良妊娠

结局的危险因素(P<0.05),血小板计数>144×109
(OR=0.390,95%CI:0.215~0.708)是PE患者不

良妊娠结局的保护因素(P<0.05),见表4。

表2  CTI对PE患者不良妊娠结局的预测价值

项目 AUC 95%CI 截断值 特异度(%) 灵敏度(%) 约登指数

CRP 0.748 0.703~0.798 10.34
 

mg/L 58.33 91.67 0.500

TyG指数 0.861 0.811~0.906 8.43 62.50 91.67 0.542

CTI 0.923 0.878~0.973 9.39 83.33 88.89 0.722

表3  PE患者不良妊娠结局的单因素分析[x±s或n(%)]

组别 良好妊娠组(n=72) 不良妊娠组(n=36) t/χ2 P

年龄(岁) 28.16±5.42 28.49±5.01 0.306  0.760

孕前BMI(kg/m2) 22.91±3.31 23.02±3.19 0.165 0.869

发病孕周(周) 31.26±3.29 30.08±3.91 1.648 0.102

分娩孕周(周) 37.83±2.65 36.90±2.84 1.679 0.096

入院心率(次/分) 86.12±10.57 85.94±9.03 0.087 0.931

入院舒张压(mmHg) 102.59±11.63 106.21±10.26 1.584 0.116

入院收缩压(mmHg) 134.75±14.12 153.73±15.78 6.330 <0.001

孕次

 初产妇 45(62.50) 21(58.33) 0.175  0.675

 经产妇 27(37.50) 15(41.67)

分娩方式

 经阴道分娩 48(66.67) 17(47.22) 3.787 0.052

 剖宫产 24(33.33) 19(52.78)

子痫前期家族史

 有 13(18.06) 8(22.22) 0.266 0.606

 无 59(81.94) 28(77.78)

24
 

h尿蛋白(g) 2.65±0.51 3.71±0.68 9.083 <0.001

血肌酐(μmol/L) 64.63±5.16 66.24±6.53 1.396 0.166

尿酸(μmol/L) 318.15±24.71 322.79±26.08 0.903 0.369

血小板计数(×109) 152.74±27.23 135.28±19.66 3.423 0.001

清蛋白(g/L) 29.25±5.17 28.76±5.09 0.467 0.642

血红蛋白(g/L) 116.34±14.98 117.47±12.84 0.387 0.700

总胆固醇(mmol/L) 6.58±2.01 7.29±2.12 1.699 0.092

表4  PE患者不良妊娠结局的多因素Logistic逐步回归分析
 

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

24h尿蛋白 0.796 0.273 8.502 0.004 2.217(1.298~3.785)

血小板计数 -0.941 0.304 9.581 0.002 0.390(0.215~0.708)

CRP 0.867 0.315 7.576 0.006 2.380(1.284~4.412)

TyG指数 1.073 0.291 13.596 <0.001 2.924(1.653~5.173)

CTI 1.189 0.287 17.163 <0.001 3.284(1.871~5.763)

  注:赋值规则为24
 

h尿蛋白<3.18
 

g=0,≥3.18
 

g=1;血小板计数>144×109=0,≤144×109=1;CRP<10.34
 

mg/L=0,≥10.34
 

mg/L=

1;TyG指数<8.43=0,≥8.43=1;CTI<9.39=0,≥9.39=1。
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3 讨  论

  PE是一种发病率较高的特殊高血压疾病,其病

因和发病机制尚未完全明确,目前有学者认为它与母

体免疫系统异常、血管内皮功能异常等因素密切相

关[14-15]。PE常在妊娠20周后发病,随着病情的发

展,患者全身组织器官的灌注减少,极有可能出现早

产、胎儿生长受限、胎盘早剥、胎儿死亡等母婴不良妊

娠结局[16-17]。有研究报道,PE患者入院48
 

h内不良

妊娠结局发生率为38.78%[18]。因此,寻找可早期有

效预测PE患者不良妊娠结局风险的相关指标,以指

导临床制订干预策略并行个性化治疗。
既往研究发现,炎症反应损伤与PE的发生、发展

密切相关,主要为胎盘缺血-再灌注损伤可激活母体全

身性炎症反应,促炎因子的释放致使机体凝血、纤溶

及抗凝系统的紊乱,进而干扰舒血管物质释放,导致

PE形成与加重[19-20]。CRP是由肝脏合成的一种急性

期反应蛋白,通常在健康人体内的表达水平很低,但
在感染、创伤或慢性炎症状态下,活化的巨噬细胞会

分泌细胞因子,诱导并刺激肝细胞,引起CRP迅速上

升,其水平与炎症程度呈正相关,对于各种急慢性炎

性反应具有较高的灵敏度[21-22]。陈其霞等[23]研究证

实,妊娠期高血压疾病患者CRP高于健康孕妇,且与

患者收缩压及舒张压变化密切相关。TyG指数是评

估胰岛素抵抗的敏感指标,近年来已被逐渐应用于妊

娠人群[24]。有研究发现,TyG指数与妊娠糖尿病患

者发生PE、重度PE、早产、胎盘植入谱系及巨大儿等

不良结局的风险呈正相关,有助于早期预测和预防妊

娠糖尿病患者的不良结局[25]。

CTI是一个整合炎症与代谢状态的新型复合指

标,具有检测便捷、成本低廉的优势。多项研究表明,

CTI在预测癌症恶病质患者的预后、普通人群的癌症

病死率和子宫内膜异位症发生风险方面具有良好的

临床价值[26-28]。本研究结果显示,不良妊娠组CRP
水平、TyG指数、CTI均高于良好妊娠组,提示PE不

良妊娠结局患者CRP水平、TyG指数、CTI呈高表

达,CTI与PE患者不良妊娠结局发生有关。分析其

原因为,PE患者CRP水平升高主要与胎盘源性炎症

反应的异常激活密切相关。在PE患者中,机体胎盘

缺血缺氧状态可以通过激活氧化应激通路,引起促炎

因子的释放,进而促使滋养细胞释放损伤相关分子模

式,激活单核-巨噬细胞系统并刺激肝脏合成CRP[29]。
升高的CRP可直接损伤血管内皮细胞功能,抑制一

氧化氮的生成,导致血管痉挛和胎盘灌注不足;同时,

CRP还可通过促进血栓素 A2释放和增强血小板聚

集性,诱导促凝血状态,加重胎盘微血栓形成,最终导

致早产、胎儿生长受限等不良结局的发生[30]。TyG
指数升高反映了PE患者胰岛素抵抗及糖脂代谢紊乱

的病理特征。PE患者胎盘分泌的瘦素、抵抗素等激

素对胰岛素信号通路产生拮抗作用,导致脂肪组织脂

解增加,循环游离脂肪酸水平上升,进而通过脂毒性

作用损伤胎盘血管内皮;同时,高血糖与高甘油三酯

协同促进活性氧生成及蓄积,进一步加剧胎盘氧化应

激,最终引发胎盘功能不全及子痫发生的不良妊娠结

局[31]。CTI可整合炎症与代谢紊乱两种病理过程的

协同效应,高CTI表明CRP介导的全身性炎症反应

与TyG指数反映的胰岛素抵抗共同促进内皮细胞凋

亡和胎盘氧化应激,且炎症因子通过抑制胰岛素信号

通路加重代谢异常,形成炎症-代谢的恶性循环,最终

加速PE病情进展,影响患者妊娠结局。
本研究ROC曲线分析结果显示,CRP水平、TyG

指数及CTI预测PE患者不良妊娠结局的AUC分别

为0.748、0.861、0.923,CTI预测PE患者不良妊娠

结局的 AUC 均 高 于 CRP、TyG 指 数 单 独 检 测 的

AUC,表明CRP、TyG指数在预测子痫前期患者不良

妊娠结局方面有一定临床价值,但CTI通过整合炎症

与代谢双重病理特征,能够更全面地反映PE患者胎

盘功能障碍的严重程度,预测准确性更佳。本研究多

因素Logistic逐步回归分析结果进一步显示,24
 

h尿

蛋白≥3.18
 

g、CRP≥10.34
 

mg/L、TyG指数≥8.43、

CTI≥9.39是 PE患者不良妊娠结局的危险因素

(P<0.05),血小板计数>144×109 是PE患者不良

妊娠结局的保护因素(P<0.05)。其原因为24
 

h尿

蛋白水平升高提示了机体肾脏功能不全,并同时反映

了胎盘血管重塑异常导致的蛋白漏出增加,高尿蛋白

通过促进氧化应激及补体激活,加剧胎盘螺旋动脉狭

窄,进而引发胎儿缺氧及胎儿生长受限、早产等不良

妊娠结局的发生;CRP水平升高可能反映全身炎症状

态加重,进一步增加PE患者不良妊娠结局的风险;

TyG指数升高可导致代谢紊乱和血管内皮功能障碍,
从而加重PE患者的不良妊娠结局;CTI整合炎症与

代谢紊乱两种病理过程的协同效应,高CTI表明全身

性炎症反应与胰岛素抵抗共同加速PE病情进展,影
响患者妊娠结局;而血小板计数较高可反映机体凝血

功能相对正常,有助于维持胎盘血流和减少血栓形

成,对PE患者的不良妊娠结局具有保护作用。因此,
在临床中应定期评估PE患者上述因素,同时通过早

期监测CTI对妊娠结局进行评估,及时筛选出不良妊

娠结局的高风险患者,进而积极采取有效干预措施,
降低不良妊娠结局发生率。

综上所述,PE不良妊娠结局患者CTI呈高表达,
且CTI预测PE患者不良妊娠结局发生的临床价值

较高。但本研究仍然存在一定的局限性,首先,本研

究样本量相对较小且均为单中心研究,进而限制了结

果的普遍性和代表性;其次,本研究未全面评估CTI
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在不同孕周的动态变化及其对妊娠结局的长期影响;
因此,在未来的研究中应扩大样本数量及样本选取中

心,并进一步监测CTI在不同孕周的动态变化,延长

随访时间,以验证本研究的结论。
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·短篇论著·

康柏西普联合多点矩阵激光扫描治疗DR合并DME的
疗效及其对玻璃体液HIF-1α、sICAM-1、PDGF影响*

魏淑莲1,白 玫2,丁 浩1,董玉飞3,王振苗1△,姜 洁1

河北北方学院附属第二医院:1.药剂科;2.眼科;3.检验科,河北张家口
 

075100

  摘 要:目的 探讨康柏西普联合多点矩阵激光扫描治疗对糖尿病性视网膜病变(DR)合并糖尿病黄斑水

肿(DME)的疗效及其对玻璃体液低氧诱导因子-1α(HIF-1α)、可溶性细胞间黏附分子1(sICAM-1)、血小板源

性生长因子(PDGF)影响。方法 选取2021年6月至2023年12月该院收治的141例DR合并DME患者作

为研究对象,采用随机数字表法分为激光组(70例)和联合康柏西普组(71例),其中激光组失访1例,联合康柏

西普组失访2例,最终纳入激光组69例(108只眼)和联合康柏西普组69例(112只眼)。激光组给予多点矩阵

激光扫描治疗,康柏西普组给予康柏西普联合多点矩阵激光扫描治疗。两组均在激光治疗后随访6个月。比

较两组随访6个月后临床疗效,以及治疗前、随访6个月后最佳矫正视力(BCVA)、睫状后动脉的收缩期峰值血

流速度(PSV)、舒张末期血流速度(EDV)、眼底出血面积、黄斑区荧光面积及玻璃体液 HIF-1α、sICAM-1、

PDGF水平的变化,并对两组随访期间安全性进行比较。结果 随访6个月后,联合康柏西普组总有效率高于

激光组,差异有统计学意义(P<0.05)。与治疗前比较,随访6个月后两组睫状后动脉的PSV、EDV、眼底出血

面积、黄斑区荧光面积均降低或缩小,BCVA均升高,差异有统计学意义(P<0.05);随访6个月后联合康柏西

普组睫状后动脉的PSV、EDV、眼底出血面积、黄斑区荧光面积低于激光组,BCVA高于激光组,差异有统计学

意义(P<0.05)。与治疗前比较,随访6个月后两组玻璃体液 HIF-1α、sICAM-1、PDGF水平均降低,差异有统

计学意义(P<0.05);随访6个月后联合康柏西普组玻璃体液 HIF-1α、sICAM-1、PDGF水平低于激光组,差异

有统计学意义(P<0.05)。随访期间,联合康柏西普组不良反应发生率低于激光组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 康柏西普联合多点矩阵激光扫描治疗可有效减轻DR合并DME患者黄斑水肿,减少病理性新

生血管形成,减轻患者血-视网膜屏障损伤,有效改善患者视网膜血流动力学及视力,从而提高治疗效果,且安全

性较高。
关键词:糖尿病性视网膜病变; 糖尿病黄斑水肿; 康柏西普; 多点矩阵激光; 低氧诱导因子-1α
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  糖尿病患者血糖持续升高,会诱发神经功能异

常、微血管病变等并发症,确诊率较高的并发症为糖

尿病性视网膜病变(DR),而糖尿病黄斑水肿(DME)
为DR的常见表现形式[1]。目前,临床 DR伴 DME
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