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!!摘!要"目的!分析子痫前期#5;$患者血浆载脂蛋白&7+#(JG&7+$表达水平及临床意义%方法!将F"!-
年!月至F"F"年!F月在荆州市第三人民医院接受常规产检并分娩的!"E例5;患者分为轻度子痫前期组
#25;组!,E例$&重度子痫前期组#)5;组!,"例$!另将同期年龄和孕周匹配的+"例健康孕妇作为对照组%比
较+组血浆(JG&7+及其他血生化指标水平%采用多因素线性回归分析 (JG&7+等指标对5;患者病情的影
响!采用受试者工作特征#6?&$曲线分析(JG&7+水平对5;发生和发展的预测价值%结果!)5;组&25;组
血浆(JG&7+水平显著高于对照组!)5;组血浆 (JG&7+水平显著高于 25;组!差异均有统计学意义#!$
"@""!$)+组血肌酐#%&L$&丙氨酸氨基转移酶#(/4$&&反应蛋白#&65$&血小板计数#5/4$&凝血酶时间
#44$&活化的部分凝血活酶时间#(544$&纤维蛋白原#'CS$&97二聚体#979$比较!差异均有统计学意义#!$
"@",$%多因素线性回归分析显示!(JG&7+与%OL&&65&5/4&54&'CS&979均是5;患者病情的影响因素#!$
"@",$)(JG&7+预测5;发生和发展的曲线下面积#(g&$分别为"@A$!&"@-$E%结论!5;患者血浆 (JG&7+
水平较高!其水平与5;患者病情严重程度密切相关!可作为5;发生&发展的预测指标%
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!!子痫前期$5;%是指妊娠F"周后出现新发高血
压+蛋白尿或其他系统损害的母体综合征(5;作为
母婴围生期死亡的主要原因之一'其病因至今仍未完
全阐明)!7F*(随着临床研究不断深入'脂肪酸氧化+脂
代谢异常在5;发病中的作用引起临床关注)+7E*(载
脂蛋白&7+$(JG&7+%主要由肝脏分泌'富含甘油三酯
$4=%及高密度脂蛋白$>9/%'在空腹及餐后脂蛋白
运输中发挥重要作用'(JG&7+可通过抑制脂蛋白脂
酶$/5/%提升血浆中4=及极低密度脂蛋白$Z/9/%
浓度'临床已证实(JG&7+与代谢综合征+高甘油三酯
症+胰岛素抵抗等有密切关系),*(本研究分析(JG&7
+在确诊为5;的孕妇中的表达水平及临床意义'现
报道如下(

@!资料与方法

@@@!一般资料!将F"!-年!月至F"F"年!F月在荆
州市第三人民医院$以下简称本院%接受常规产检并
分娩的孕妇纳入研究(纳入标准!$!%年龄F"$E-
岁&$F%符合1妊娠期高血压疾病诊治指南$F"!F%2)#*

5;诊断标准&$+%在本院进行常规产检&$E%自然受
孕+单胎妊娠&$,%临床资料完整(排除标准!$!%合并
心脏病+糖尿病等慢性病史&$F%合并胎膜早破+早产
等急慢性感染性疾病&$+%胎儿畸形&$E%既往有吸烟+
酗酒等不良嗜好史(按纳入+排除标准获取!"E例孕

F"周后确诊为5;的患者'其中轻度子痫前期$25;%

,E例$25;组%'重度子痫前期$)5;%,"例$)5;组%(
另选取同期在本院接受常规产检并分娩的+"例健康
孕妇作为对照组(25;组年龄$FA@,-_+@E-%岁'入
组时孕周$+"@E,_E@"!%周&)5;组年龄$+!@"E_
+@"A%岁'入组时孕周$+!@!F_E@!-%周&对照组年龄
$FA@#+_+@$F%岁'入组时孕周$+"@""_E@"!%周(+
组入组时年龄+孕周比较'差异无统计学意义$!%
"@",%(本研究通过本院伦理委员会审核通过$审批

号!F"!#!F;+%'所有患者及其家属知情'并签署知情
同意书(

@@A!方法!采集各组研究对象晨间空腹静脉血

#2/'5;患者采血时间为确诊为5;时(应用双抗
体夹心法测定血浆(JG&7+水平'严格参照试剂盒指
南准备试剂+样本及标准品'试剂盒购自深圳晶美生
物工程有限公司(应用酶标仪检测E,"D2波长下的
吸光度$(%值'采用标准曲线计算血浆(JG&7+水平(
血肌酐$%&L%+丙氨酸氨基转移酶$(/4%+&反应蛋白
$&65%+血小板计数$5/4%+凝血酶时间$44%+凝血
酶原时间$54%+活化的部分凝血活酶时间$(544%+
纤维蛋白原$'CS%+97二聚体$979%等其他血生化指标
采用希森美康 <47F"""C全自动血液分析仪+奥林巴
斯 (gF-""全自动生化分析仪进行检测(

@@B!统计学处理!采用%5%%FE@"统计软件进行数
据分析'计量资料以F_?描述'多组比较采用单因素
方差分析'两两比较采用/%97;检验&(JG&7+水平与
子痫前期病情的关系采用线性回归分析'(JG&7+对

5;发生+发展的预测价值采用受试者工作特征
$6?&%曲线分析(以 ! $"@",为差异有统计学
意义(

A!结!!果

A@@!+组血浆 (JG&7+水平及其他血生化指标比较
比较!+组 (JG&7+水平比较'差异有统计学意义
$!$"@",%&两两比较显示'25; 组+)5; 组血浆

(JG&7+水平显著高于对照组')5;组血浆(JG&7+水
平显著高于 25; 组'差异均有统计学意义$! $
"@",%(%&L等其他血生化指标中'+组54比较'差
异无统计学意义$!%"@",%&+组%OL+(/4+&65+

5/4+44+(544+'CS+979比较'差异均有统计学意
义$!$"@",%(见表!(

表!!!+组血生化指标比较#F_?$

指标 对照组$(e+"% 25;组$(e,E% )5;组$(e,"% 1 !

(JG&7+$&V"2/% -$@A"_!"@#+ !!E@F-_!E@$-1 !+"@#A_!-@"$1S !!F@A++ $"@""!

%OL$&2GK"/% -+@A#_E@A$ A+@A!_!"@+-1 !!E@!!_!+@#E1 !+"@A-" $"@""!

(/4$g"/% FA@"!_#@," +#@"-_!"@"F1 EE@E!_!+@F#1 F"@"A+ $"@""!

&65$2V"/% F@+F_"@,F ,@$,_!@+#1 -@F#_F@+!1 $F@+A, $"@""!

5/4$c!"A"/% F"F@AA_-@!A !-F@EF_!!@,+1 !E"@,E_$@!,1S E!$@F-E $"@""!

44$)% !,@-E_"@!- !,@-,_"@FA1 !,@AE_"@+,1S #@E"! "@""+

54$)% !!@E+_!@F, !!@F#_!@,E !!@"F_!@-, "@#$F "@,!+

(544$)% +!@,,_"@,+ F$@A,_"@-,1 F-@$,_"@E!1S +#"@+E! $"@""!

'CS$V"/% E@EE_"@!" +@#"_"@F#1 +@F-_"@FF1S F#+@-"F $"@""!

979$&V"2/% !@FF_"@!! !@$A_"@EE1 +@$$_"@,!1S EE-@EE" $"@""!

!!注!与对照组比较'1!$"@",&与25;组比较'S!$"@",(
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A@A!(JG&7+水平与子痫前期病情的单因素及多因
素线性回归分析!以病情$健康e"+25;e!+)5;e
F%为因变量'以连续变量 (JG&7++%OL+(/4+&65+

5/4+54+44+(544+'CS+979为协变量行线性回归
分析'(JG&7++%OL+&65+5/4+54+'CS+979均是子痫
前期患者病情的影响因素'多重共线性检验的方差膨
胀因子$V#1%为!@F!!$,@F#$(见表F(

A@B!(JG&7+对 5; 发生+发展的预测价值!以

(JG&7+为检验变量'分别以5;发生$健康e阴性'

25;+)5;e阳性%+5;病情$25;e阴性+)5;e阳

性%为状态变量绘制6?&曲线'结果显示 (JG&7+预
测5; 发 生 的 (g& 为 "@A$!$A,]7#!"@A#E$
"@AAA%'约登指数为"@$$A'最佳OUM7GNN值为A-@#

&V"2/'其预测 5; 发生的灵敏度+特异度分别为

AF@+!]+A#@#-]$图!(%((JG&7+预测5;发展的

(g&为"@-$,$A,]7#!"@#A-$"@$-E%'约登指数为

"@,F$'最佳OUM7GNN值为!F#@$&V"2/'其预测5;发
展的 灵 敏 度+特 异 度 分 别 为 #E@""]+$$@$A]
$图!.%(

表F!!(JG&7+水平与5;病情的单因素线性回归分析

项目 回归系数 误差 @ ; ! V#1

(JG&7+ "@""+ "@""! "@F-- +@!A! "@""F F@,,+

%OL "@""+ "@""! "@F+$ F@-FF "@""- F@!!E

(/4 "@""F "@""! "@!,# !@-,# "@"$F !@EE$

&65 "@"!# "@""$ "@!$! F@"E, "@"E+ F@#--

5/4 \"@""- "@""! \"@E-# \#@""A $"@""! ,@!!+

44 \"@"!E "@"E" \"@"+F \"@+,, "@-F+ !@!#F

54 "@"", "@""$ "@",, "@#"# "@,E, !@",F

(544 \"@!F- "@"!A \"@,FF \#@-$! $"@""! ,@F#$

'CS \"@F!A "@",, \"@++, \+@AE# $"@""! E@$E!

979 "@!#, "@"F! "@,$+ -@A## $"@""! +@$-,

!!注!(为(JG&7+预测5;发生的6?&曲线&.为(JG&7+预测5;
发展的6?&曲线(

图!!!(JG&7+预测5;发生和发展的6?&曲线

B!讨!!论

!!5;占全部妊娠期并发症的F]$$]'作为妊娠
期特有疾病'5;可累及多个系统'可引发子痫+卒中
等多种严重并发症'具有高围生期死亡风险'而且缺
少明确的预防措施)-7$*(当前反映临床症状严重度的
指标主要有收缩压$%.5%+舒张压$9.5%+平均动脉压
$W(5%+FE0尿蛋白等'既往报道显示'与健康孕妇
相比'5;孕妇的%.5+9.5+W(5+FE0尿蛋白明显更
高'且)5;孕妇的%.5+9.5+W(5+FE0尿蛋白又明
显高于25;组)A7!"*'但上述指标异常用于预测5;发
生或5;病情进展的时效性欠佳'当指标出现异常时
已发生5;或已进展为)5;(因此'探讨预测5;发
生+发展的可靠血清标志物十分必要((JG&7+是一
种水溶性+低相对分子质量的蛋白质'作为人类血浆
中含量最高的&族载脂蛋白'其可结合转运脂质及稳
定脂蛋白结构'调节脂蛋白代谢关键酶的活性'并参
与脂蛋白受体的识别作用'在脂蛋白的代谢中发挥着
举足轻重的作用)!!7!F*(有研究显示'(JG&7+可作为
心血管疾病中动脉粥样硬化的生物标志物'薛婷等)!+*

报道(JG&7+与急性缺血性脑卒中患者美国国立卫生
院卒中量表$:*>%%%评分密切相关'且对预测急性缺
血性脑卒中$(&*%%病情严重程度同样有着良好的灵
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敏 度 及 特 异 度 $-,@-"]+#"@""]%('/??97
:*&>?/等)!E*采用酶联免疫吸附试验$;/*%(%检测
孕妇妊娠早期血浆 (JG&7F"(JG&7+'结果发现'25;
患者血浆(JG&7F"(JG&7+显著高于健康及妊娠期高
血压孕妇'并认为这一比值可有效预测妊娠合并

25;(但目前关于(JG&7+在5;中的表达及临床意
义的报道较为少见(

本研究结果显示'与对照组比较'25;组+)5;组
患者血浆(JG&7+水平明显更高'而)5;组患者血浆

(JG&7+又明显高于 25; 组'提示 5; 患者血浆

(JG&7+存在高表达'且其水平随着病情严重度增加
而上升(本研究进一步对+组其他血清生化指标进
行比较'结果显示'+组54比较差异无统计学意义
$!%"@",%'而 %OL+(/4+&65+5/4+44+(544+

'CS+979比较差异均有统计学意义$!$"@",%'其中

25;组+)5;组%OL+(/4+&65均显著高于对照组'
且)5;组%OL+(/4+&65均显著高于 25;组&提示

5;患者或存在一定肝+肾功能异常及炎症反应'且

)5;患者上述功能异常及炎症反应更为显著(在凝
血指标方面'25;组+)5;组5/4+(544+'CS均显
著低于对照组'44+979显著高于对照组'且)5;组

5/4+(544+'CS均显著低于 25;组'44+979显著
高于25;组'提示5;患者处于高凝状态'且)5;患
者高凝状态更为显著(本研究结果与张岩等)!,*的报

道中的妊娠期女性本身处于高凝状态'5;患者则多
表现为凝血功能异常加重的结论吻合(本研究通过
多因素线性回归分析发现'(JG&7++%OL+&65+5/4+

54+'CS+979均与5;的发生+发展密切相关'共线性
诊断V#1 为!@F!!$,@F#$'提示模型不存在多重共
线性(由此可见'5;患者血浆(JG&7+不仅与5;发
生密切相关'与5;疾病进展也存在显著关联'或可作
为预测5;发生与进展的可靠指标(本研究进一步绘
制6?& 曲线'结果显示'(JG&7+预测 5; 发生的

(g&较高'而用于预测5;发展'(JG&7+的(g&相
对较小(

综上所述'5;患者血浆 (JG&7+水平明显升高'
且25;患者(JG&7+水平升高更为显著'(JG&7+水
平与病情密切相关'对5;发生+发展有一定预测价
值(但本研究样本仅为一个医院的5;患者'未来将
进一步分析多个医院5;患者的妊娠结局数据'深入
探讨血浆(JG&7+水平对5;患者的临床价值(
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