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  摘 要:目的 探讨盆底超声参数与血清弹性蛋白酶抑制因子(elafin)、结缔组织生长因子(CTGF)联合在

自然分娩初产妇产后压力性尿失禁(PSUI)中的预测价值。方法 选取该院2021年11月至2024年11月发生

PSUI的109例自然分娩初产妇作为PSUI组,另选取同期术后无PSUI的109例自然分娩初产妇作为非PSUI
组,所有研究对象均进行盆底超声检查,获取参数尿道旋转角(θ)、膀胱颈移动距离(Mu)、Valsalva状态下膀胱

径至耻骨联合中轴的距离(Bs)。采用酶联免疫吸附试验检测血清elafin、CTGF水平。采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析不同参数预测PSUI的效能,计算灵敏度、特异度、曲线下面积(AUC),AUC比较行Z检验。
结果 相较于非PSUI组,PSUI组在θ、Mu、Bs、CTGF、新生儿体重、妊娠期便秘患者比例方面显著升高,血清

elafin水平显著降低(P<0.05)。θ、Mu、Bs、elafin、CTGF是与PSUI发生有关的独立影响因素(P<0.05)。θ、

Mu、Bs、elafin、CTGF预测PSUI的AUC分别为0.739、0.704、0.734、0.817、0.810,联合预测AUC为0.979,
联合预 测 的 AUC 显 著 高 于 各 指 标 单 独 检 测 (Z=7.068、7.660、7.215、5.385、5.443,均 P<0.05)。
结论 PSUI产妇与非PSUI产妇相比盆底超声参数和血清elafin、CTGF水平异常升高或降低,各参数可有效

诊断PSUI,且各参数联合后的预测效能显著升高。
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  妊娠和分娩可对盆底支持组织造成损伤,增加产

后压力性尿失禁(PSUI)发生风险,影响女性生活质

量,增加其心理负担[1-2]。早期识别PSUI高危人群,
有利于实现针对性干预。目前临床常用的PSUI评估

方法具有局限性,如尿垫试验操作烦琐,盆底肌力测

试无法直观反映盆腔器官支持状态[3-4]。而盆底超声

通过测量裂孔间隙等指标,为评估盆底结构损伤提供

影像学依据[5-6]。此外,弹性蛋白酶抑制因子(elafin)、
结缔组织生长因子(CTGF)是两种与盆底生物功能密

切相关的蛋白,但二者在PSUI预测中的价值尚不明

确[7]。因此,本研究旨在探讨盆底超声参数联合血清

elafin、CTGF水平对自然分娩初产妇发生PSUI的预

测价值,以期为早期识别高危人群提供更客观的评估

方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2021年11月至2024年

11月发生PSUI的自然分娩初产妇109例作为PSUI
组,年龄22~35岁,平均(28.17±4.03)岁。同期收

集术后无 PSUI的自然分娩初产妇109例作为非

PSUI组,年龄22~35岁,平均(27.35±4.12)岁。纳

入标准:(1)PSUI符合诊断标准[8],患者有咳嗽、运动

或打喷嚏等动作时出现至少3次尿液从尿道口自主

流出的表现;(2)患者年龄>18岁。排除标准:(1)产
后恶露未排尽;(2)有宫颈癌前病变或宫颈肿瘤;(3)
有生殖泌尿系统感染;(4)有神经或精神类疾病;(5)
有腹部或子宫相关手术史。本研究符合伦理标准,经
本院 伦 理 委 员 会 审 批 通 过(伦 理 批 号:2021-YD-
0423)。所有患者及家属签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料记录 收集医院电子病例系统中记

录的资料,即年龄、孕前体重指数、产后1个月体重指

数、文化程度、居住地、孕周、孕期久坐(每日坐立时间

超过6
 

h)、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、新生儿体

重、妊娠期便秘。

1.2.2 盆底超声检查 仪器选用美国GE公司Vo-
luson

 

E10超声诊断仪,探头频率2~5
 

MHz。检测前

研究对象均排空大便并保持膀胱适当充盈,检查时取

截石位,探头套无菌探头套后涂抹专用无菌耦合剂,
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检查时保持会阴与探头贴附以避免空气干扰,将探头

置于两侧阴唇间,同时正对尿道口下方,将耻骨联合

作为中轴指示点,获取尿道、肛管、阴道正中矢状位平

面,之后进行容积扫描,采集尿道旋转角(θ)、静息和

Valsalva状态下尿道膀胱后角(Ar、As)、膀胱颈移动

距离(Mu)、静息和 Valsalva状态下膀胱径至耻骨联

合中轴的距离(Br、Bs),测定3次取平均值。

1.2.3 血清elafin、CTGF水平检测 收集产妇产后

24
 

h静脉血,离心(3
 

500
 

r/min,15
 

min)提取上层血

清。检测仪器选用MultiskanTM
 

FC酶标仪,采用酶联

免疫吸附试验(ELISA)检测血清elafin、CTGF水平,

elafin
 

ELISA试剂盒来自上海西唐生物科技有限公

司(货号:F00614),CTGF
 

ELISA试剂盒来自上海烜

雅生物科技有限公司(货号:XY0240A)。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行

数据分析,计量资料以x±s表示,行t检验;计数资

料以例数或百分率表示,行χ2 检验;采用受试者工作

特征(ROC)曲线分析不同参数预测PSUI的效能,计
算灵敏度、特异度、曲线下面积(AUC),其中AUC比

较行Z检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组临床资料比较 非PSUI组和PSUI组年

龄、孕前体重指数、产后1个月体重指数、文化程度、
居住地、孕周、孕期久坐、妊娠期糖尿病、妊娠期高血

压比例比较,差异无统计学意义(P>0.05)。相较于

非PSUI组,PSUI组新生儿体重、妊娠期便秘患者比

例显著升高(P<0.05)。见表1。

2.2 两组盆底超声参数比较 非PSUI组和PSUI
组AS、Ar、Br比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
相较于非PSUI组,PSUI组θ、Mu、Bs显著升高(P<
0.05)。见表2。

表1  两组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 非PSUI组(n=109) PSUI组(n=109) t/χ2 P

年龄(岁) 27.35±4.12 28.17±4.03 1.485 0.139

孕前体重指数(kg/m2) 21.95±2.78 22.10±3.06 0.379 0.705

产后1个月体重指数(kg/m2) 22.94±3.16 23.08±3.25 0.322 0.747

文化程度 0.927 0.629

 大专及以上 49(44.96) 42(38.53)

 中专/高中 37(33.94) 41(37.62)

 初中及以下 23(21.10) 26(23.85)

居住地 1.487 0.223

 城市 58(53.21) 49(44.95)

 农村 51(46.79) 60(55.05)

孕周(周) 39.06±0.75 39.12±0.64 0.635 0.526

孕期久坐 31(28.44) 44(40.37) 3.435 0.064

新生儿体重(kg) 2.94±0.48 3.16±0.56 3.114 0.002

妊娠期糖尿病 4(3.67) 7(6.42) 0.862 0.353

妊娠期高血压 8(7.34) 14(12.84) 1.820 0.177

妊娠期便秘 9(8.26) 22(20.18) 6.355 0.012

表2  两组盆底超声参数比较(x±s)

组别 n θ(°) AS(°) Ar(°) Mu(mm) Bs(mm) Br(mm)

非PSUI组 109 30.32±4.65 122.86±17.49 125.70±16.32 12.81±3.55 30.85±6.49 27.03±5.35

PSUI组 109 35.95±4.97 127.04±16.93 129.94±19.11 16.45±3.86 37.91±7.17 28.26±6.40

t 8.636 1.793 1.761 7.247 7.622 1.539

P <0.001 0.074 0.080 <0.001 <0.001 0.125

2.3 两组血清elafin、CTGF水平比较 相较于非

PSUI组,PSUI组血清 CTGF水平显著升高,血清

elafin水平显著降低(P<0.05)。见表3。

2.4 多因素Logistic回归分析 在多因素Logistic
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回归分析模型中纳入新生儿体重、妊娠期便秘、θ、

Mu、Bs、elafin、CTGF为自变量,PSUI发生情况(发
生=1,未发生=0)为因变量,结果显示,θ、Mu、Bs、

elafin、CTGF是与PSUI发生有关的独立影响因素

(P<0.05)。见表4。

2.5 ROC曲线分析 基于多因素Logistic回归分析

结果,纳入参数θ、Mu、Bs、elafin、CTGF作为ROC曲

线分析的检验变量,绘制ROC曲线分析各参数预测

PSUI的价值,结果显示,各参数单独诊断AUC分别

为0.739、0.704、0.734、0.817、0.810,联合预测的

AUC为0.979,相较于单独AUC,联合预测AUC显

著升高(Z=7.068、7.660、7.215、5.385、5.443,均

P<0.05)。见表5。
表3  两组血清elafin、CTGF水平比较(x±s)

组别 n elafin(pg/mL) CTGF(μg/L)

非PSUI组 109 12.74±3.26 59.81±16.42

PSUI组 109 9.45±2.12 80.26±20.31

t 8.833 8.175

P <0.001 <0.001

表4  影响PSUI发生的多因素Logistic回归分析

影响因素 β SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P

新生儿体重 0.062 0.118 0.276 1.064 0.844~1.341 0.599

妊娠期便秘 0.185 0.175 1.115 1.203 0.854~1.695 0.291

θ 1.093 0.371 8.684 2.984 1.442~6.174 0.003

Mu 1.139 0.351 10.532 3.124 1.570~6.216 0.001

Bs 1.027 0.418 6.042 2.794 1.231~6.339 0.014

elafin -0.197 0.065 9.207 0.821 0.723~0.933 0.002

CTGF 1.139 0.307 13.775 3.125 1.712~5.704 <0.001

表5  ROC曲线分析参数

项目 灵敏度(%) 特异度(%) 截断值 AUC 95%CI 约登指数

θ 80.78 58.74 32.58° 0.739 0.673~0.804 0.40

Mu 86.25 47.79 14.39
 

mm 0.704 0.635~0.772 0.34

Bs 55.17 81.77 34.55
 

mm 0.734 0.669~0.800 0.37

elafin 78.92 73.43 11.04
 

pg/mL 0.817 0.760~0.873 0.52

CTGF 67.95 87.22 70.18
 

μg/L 0.810 0.751~0.869 0.55

联合预测 92.77 96.39 - 0.979 0.963~0.994 0.89

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  目前PSUI较流行的理论为膀胱和尿道支撑结缔

组织破坏,盆底、膀胱颈和尿道括约肌肌肉结构减弱,
导致尿道闭合压力降低,进而导致PSUI[9-11]。临床中

寻找一种灵敏度、特异度高且安全、快速的检测方法,
对于女性 PSUI的早期诊断及产后健康具有重要

意义。
盆底超声是一种新兴的技术,其具备超声波广泛

应用、非侵入性和相对便宜的优势,同时可实时成像,
使三维体积成像成为可能[12-13]。近年来,盆底超声的

临床应用已逐渐引起众多研究者关注。既往研究发

现,超声检查中产妇盆底结构相关参数出现显著升

高[14]。盆底超声有多种测量参数,在本研究中,PSUI
患者和非PSUI产妇的参数θ、Mu、Bs存在差异,其中

PSUI患者上述参数更高。本研究与Liu等[15]和Pa-

jak等[16]所用超声参数不同,但与Shi等[17]结果部分

一致。参数θ、Mu、Bs的异常提示PSUI产妇的盆底

结构发生变化,其主要是由于参数θ、Mu、Bs均是反

映排尿控制生理状况的重要指标,其异常升高提示尿

道闭合压力降低,此时临床应警示PSUI的发生。然

而,Shi等[17]研究中纳入了临床因素、超声指标、血清

学指标,其预测过程更为复杂,且其主要针对SUI女

性预后预测。ROC曲线分析结果显示,指标θ、Mu、

Bs在单独诊断PSUI时的效能相对较低,且小于上述

研究[15]中列线图模型的预测 AUC,因此可考虑将盆

底超声参数与其他指标进行联合使用。

elafin是弹性蛋白酶的特异性抑制剂,而弹性蛋

白酶参与细胞外基质(ECM)代谢。既往研究显示,尿
道括约肌内ECM 成分的变化是SUI的重要发病机

制[18]。本研究结果显示,PSUI患者血清elafin水平
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低于非PSUI孕妇,与林婕等[19]研究结果基本相符。
分析推测elafin表达减少有利于弹性蛋白酶的生成和

稳定,使得弹性蛋白酶增加,进一步造成弹性蛋白纤

维和胶原纤维分解增多,最终使得弹性蛋白纤维排列

失调,导致PSUI发生。CTGF与ECM 重构有关,可
通过促进ECM重塑,聚集盆底胶原蛋白,造成盆底支

持结构萎缩[20]。本研究结果中 CTGF水平与高鑫

等[21]结果相符。基于既往研究推测产后孕妇血清

CTGF水平显著升高可过度促进ECM 重塑,造成盆

底胶原蛋白聚集,盆底支持结构萎缩,最终诱发PSUI
发生。本研究将反映宏观解剖结构的盆底超声参数,
与体现微观分子病理的血清标志物elafin、CTGF相

结合,结果显示其联合后对PSUI的预测效能显著高

于单独参数,AUC增加至0.979,与Xiao等[22]研究列

线图模型的预测 AUC基本一致。提示影像-血液多

模态联合策略能更全面地捕捉PSUI在结构性与生物

性两方面的异常,有望成为一种高效、便捷的早期筛

查工具。
然而,本研究有部分局限性。首先,该研究仅可

作为一项初步研究,研究数据来自同一家医院,且样

本规模较小,因此本研究诊断结果是否能应用于不同

医疗环境仍不确定,需进一步验证。第二,本研究仅

基于产后6~12周的随访结果进行了结果分析,因
此,本研究中的诊断结果应谨慎使用,今后可建立产

后长期健康状况诊断。今后研究将在此基础上扩大

样本量并进行严重程度分层,明确各指标与病情严重

度的关系;同时开展长期随访,探讨各指标对PSUI长

期治疗反应的预测价值;开展细胞或动物实验,从分

子机制层面为PSUI预防和靶向治疗提供思路。
综上所述,盆底超声参数θ、Mu、Bs和血清ela-

fin、CTGF对自然分娩初产妇PSUI均有重要预测价

值,且各参数联合后的 AUC和预测效能显著提高。
盆底超声和血清elafin、CTGF联合预测可为早期制

订产后健康治疗策略提供依据。
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·短篇论著·

血清8-OHdG、CX3CL1检测对新生儿缺氧缺血性
脑病患儿预后的预测价值*

姜玲玲,何 可,张 燕,桂逢春△

什邡市妇幼保健院儿科,四川德阳
  

618400

  摘 要:目的 探究血清8-羟基脱氧鸟苷(8-OHdG)、趋化因子C-X3-C配体1(CX3CL1)检测对新生儿缺

氧缺血性脑病(HIE)患儿预后的预测价值。方法 选取2021年4月至2025年4月该院收治的108例 HIE患

儿作为HIE组,依据28
 

d的治疗情况评估患儿预后,选取同期50例健康新生儿作为对照组。采用酶联免疫吸

附试验(ELISA)检测血清8-OHdG、CX3CL1水平。比较 HIE组与对照组一般资料及血清8-OHdG、CX3CL1
水平,以及不同病情HIE患儿血清8-OHdG、CX3CL1水平。记录HIE患儿预后不良的发生率,比较不同预后

HIE患儿资料及血清8-OHdG、CX3CL1水平。采用多因素Logistic回归分析HIE患儿预后不良的影响因素,
受试者工作特征(ROC)曲线分析血清8-OHdG、CX3CL1水平对 HIE患儿预后不良的预测价值。相对危险度

分析血清8-OHdG、CX3CL1水平对HIE患儿预后不良的影响,Hosmer-Lemeshow检验分析预测模型的拟合

优度。结果 HIE组患儿血清8-OHdG、CX3CL1水平高于对照组(P<0.05)。HIE患儿病情越严重血清8-
OHdG、CX3CL1水平越高(P<0.05)。HIE患儿预后不良的发生率为35.19%。预后不良组 HIE患儿Apgar
评分低于预后良好组,血清8-OHdG、CX3CL1水平高于预后良好组(P<0.05)。血清8-OHdG、CX3CL1水平

是HIE患 儿 预 后 不 良 的 影 响 因 素(P<0.05)。血 清8-OHdG 单 独 诊 断 HIE患 儿 预 后 不 良 的 灵 敏 度 为

63.16%,特异度为85.71%,血清CX3CL1水平单独诊断 HIE患儿预后不良的灵敏度为65.79%,特异度为

84.29%,二者联合的灵敏度为97.37%,特异度为75.71%,联合预测的价值优于单一指标预测(Z=2.403、
3.025;P=0.016、0.003)。血清8-OHdG、CX3CL1高水平 HIE患儿发生预后不良的风险是低水平患儿发生

预后不良的1.846(95%CI:1.088~3.133)及1.779(95%CI:1.036~3.054)倍。校准曲线分析显示,血清8-
OHdG、CX3CL1水平预测HIE患儿预后不良的拟合优度较好。结论 HIE患儿血清8-OHdG、CX3CL1水平

显著升高,与患儿病情及预后密切相关,8-OHdG、CX3CL1水平联合预测HIE患儿预后不良的价值较高。
关键词:8-羟基脱氧鸟苷; 趋化因子C-X3-C配体1; 新生儿缺氧缺血性脑病; 预后
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  新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)是一种严重疾病, 发病原因是围生期缺氧窒息导致的,也是新生儿急性
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