
·论  著·

子痫前期患者血清中aD1和aANXA5效价与
炎症和凝血指标的相关性*

刘 洪1,魏 敏2,3,4△,王 焱1,吴 颖1,罗彩霞3,单燕丽3,卡迪丽亚3,江雅丽3,王晓玉3,路宗林3

1.徐州医科大学研究生院,江苏徐州
 

221000;2.徐州医科大学附属医院妇产科,江苏徐州
 

221000;
3.伊犁哈萨克自治州友谊医院产科,新疆伊犁

 

835000;4.伊犁哈萨克自治州临床医学研究院,新疆伊犁
 

835000

  摘 要:目的 检 测 非 传 统 型 抗 磷 脂 抗 体 中 抗β2-糖 蛋 白1-D1抗 体 (aD1)和 抗 膜 联 蛋 白 A5抗 体

(aANXA5)在子痫前期患者血清中的表达情况,分析其与炎症及凝血功能相关指标的相关性。方法 选取

2021年1月至2022年1月于徐州医科大学附属医院妇产科收治的子痫前期重度患者50例(子痫前期重度组)
和子痫前期非重度患者50例(子痫前期非重度组)共100例子痫前期患者(子痫前期组)为研究对象。另同期

选取在该院产检正常的孕妇50例作为正常对照组。检测各组白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数(NC)、淋巴

细胞计数 (LY)、C反 应 蛋 白 (CRP)、血 小 板 计 数 (PLT)及 凝 血 酶 原 时 间 (PT)、活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间

(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)、D-二聚体(D-D),同时采用化学发光免疫分析法检测aD1效价,
用酶联 免 疫 吸 附 试 验 法 检 测aANXA5效 价,分 析aD1和aANXA5效 价 与 炎 症 及 凝 血 指 标 的 相 关 性。
结果 子痫前期重度组血清中aANXA5效价均较子痫前期非重度组及正常对照组升高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。相关性分析结果显示,子痫前期患者血清aD1效价与D-D呈正相关(P<0.05),与APTT、TT呈

负相关(P<0.05);子痫前期患者血清aANXA5效价与 WBC、NC、LY、CRP、TT、FIB、D-D呈正相关(P<
0.05),与PLT、PT、APTT呈负相关(P<0.05)。对影响子痫前期重度的多因素Logistic回归分析结果显示,
aANXA5效价、CRP、APTT、FIB为子痫前期重度的独立影响因素。Logistic回归模型对发生预测价值的初步评

价结果显示,受试者工作特征曲线下面积为0.919(P<0.001)。结论 子痫前期孕妇血清中aANXA5效价与炎症

和凝血功能相关指标密切相关,其可能通过加重孕妇血液内炎症反应及血栓前状态促进子痫前期的发生发展。
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Abstract:Objective To

 

detect
 

the
 

titers
 

of
 

non-traditional
 

antiphospholipid
 

antibodies
 

including
 

domain
 

1
 

of
 

anti-beta2-glycoprotein
 

Ⅰ(aD1)
 

and
 

anti-annexin
 

A5
 

antibodies
 

(aANXA5)
 

in
 

serum
 

of
 

patients
 

with
 

pre-
eclampsia,and

 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

their
 

relationship
 

with
 

inflammation
 

and
 

coagulation
 

indexes.
Methods A

 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

preeclampsia
 

(preeclampsia
 

group)
 

were
 

selected
 

from
 

the
 

Obstetrics
 

and
 

Gynecology
 

Department
 

of
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xuzhou
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2022,including
 

50
 

patients
 

with
 

severe
 

preeclampsia
 

(severe
 

preeclampsia
 

group)
 

and
 

50
 

patients
 

with
 

non-severe
 

preeclampsia
 

(non-severe
 

preeclampsia
 

group).In
 

the
 

same
 

period,50
 

pregnant
 

women
 

with
 

nor-
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mal
 

birth
 

examination
 

in
 

a
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

normal
 

control
 

group.Detection
 

of
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),neutrophil
 

count
 

(NC),lymphocyte
 

count
 

(LY),C-reactive
 

protein
 

(CRP),platelet
 

count
 

(PLT),

prothrombin
 

time(PT),activated
 

partial
 

coagulation
 

activity
 

Enzyme
 

time
 

(APTT),thrombin
 

time
 

(TT),fi-
brinogen

 

(FIB),D-Dimer(D-D)
 

was
 

performed.Furthermore,chemiluminescence
 

analysis
 

(CLIA)
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

aD1
 

titer
 

and
 

enzyme-linked
 

immununosorbent
 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

aANXA5
 

titer
 

of
 

each
 

group.
The

 

correlation
 

between
 

titers
 

of
 

aD1
 

and
 

aANXA5
 

and
 

inflammatory
 

and
 

coagulation
 

indexes
 

was
 

analyzed.
Results The

 

titer
 

of
 

aANXA5
 

in
 

serum
 

of
 

severe
 

preeclampsia
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

non-severe
 

pre-
eclampsia

 

group
 

and
 

normal
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

re-
sults

 

of
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

aD1
 

titer
 

in
 

preeclampsia
 

patients
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

D-D
 

(P<0.05),negatively
 

correlated
 

with
 

APTT
 

and
 

TT
 

(P<0.05);aANXA5
 

titer
 

in
 

preeclampsia
 

patients
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

WBC,NC,LY,CRP,TT,FIB,D-D
 

(P<0.05),was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

PLT,
PT

 

and
 

APTT
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

aANXA5
 

titer
 

was
 

an
 

independent
 

influencing
 

factor
 

of
 

severe
 

preeclampsia.The
 

preliminary
 

evaluation
 

of
 

the
 

value
 

of
 

Logistic
 

regression
 

model
 

in
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

severe
 

preeclampsia
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

un-
der

 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

0.919
 

(P<0.001).Conclusion The
 

titer
 

of
 

aANXA5
 

in
 

serum
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

preeclampsia
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

indicators
 

of
 

inflammation
 

and
 

coagulation
 

function,which
 

may
 

promote
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

preeclampsia
 

by
 

increasing
 

the
 

inflammatory
 

response
 

and
 

prothrombotic
 

state
 

in
 

pregnant
 

women's
 

blood.
Key

 

words:domain
 

1
 

of
 

anti-β2-glycoprotein
 

Ⅰ; anti-annexin
 

A5
 

antibodies; preeclampsia; inflam-
matory; coagulation

  子痫前期是妊娠期特有的疾病,其发病原因及机

制尚不明确,但可导致全身重要脏器的损伤,严重危

及母儿健康和生命。抗磷脂综合征(APS)是一种自

身免疫性血栓性疾病,其特征为复发性血管血栓形成

和(或)妊娠并发症[1]。抗磷脂抗体的存在是APS的

标志性特征,也是病理妊娠诊断的重要指标[2]。研究

显示抗磷脂抗体与子痫前期关系密切,APS也被公认

为导致子痫前期的高危因素[3]。目前研究集中于传

统型抗磷脂抗体如抗心磷脂抗体、抗β2糖蛋白Ⅰ抗

体(aβ2GPⅠ)及狼疮抗凝物,而对于非传统型抗磷脂

抗体与子痫前期关系的研究相对较少。同时在临床

上会遇到临床表现符合APS但传统型抗磷脂抗体持

续阴性的患者,被称之为血清阴性抗磷脂综合征[4],
以及由抗磷脂抗体引发的一系列特异性的临床症状

的病态妊娠称为产科抗磷脂综合征。非传统型抗磷

脂抗体检出率较高,且按 APS治疗后的妊娠结局多

得到明显改善。作为非传统型抗磷脂抗体的代表—
抗β2-糖蛋1-D1抗体(aD1)和抗膜联蛋白 A5抗体

(aANXA5)在既往相关研究中表明与晚期病态妊娠、
血管血栓之间有显著相关性,但是与子痫前期的关系

仍在探讨中[5-6]。除血栓形成外,由抗磷脂抗体介导

的免疫及炎症反应也是病理妊娠发病的主要机制[7]。
本研究旨在探讨子痫前期患者血清中非传统型抗磷

脂抗体aD1和aANXA5效价与炎症及凝血指标相关

性,进一步探讨其与子痫前期病情严重程度的相关性

及其临床意义,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年1月于

徐州医科大学附属医院(简称“本院”)妇产科收治的

子痫前期重度患者50例(子痫前期重度组)和子痫前

期非重度患者50例(子痫前期非重度组)共100例子

痫前期患者(子痫前期组)为研究对象,研究对象均符

合第9版《妇产科学》的子痫前期诊断标准[8]。其中

子痫前期伴有下面任何一种表现纳入子痫前期重度

组:(1)收缩压≥160
 

mmHg
 

和
 

(或)舒张压≥110
 

mmHg;(2)血小板计数<100×109/L;(3)肝或肾功

能受损;(4)肺水肿;(5)新发中枢神经系统异常或视

觉障碍。排除标准:(1)既往高血压病史;(2)多胎妊

娠;(3)合并其他妊娠期疾病;(4)肝肾功能不全;(5)
免疫系统疾病;(6)心血管系统疾病;(7)内分泌系统

疾病;(8)有过抗凝治疗。另同期选取在本院产检正

常的孕妇50例作为正常对照组。正常对照组孕妇均

无妊娠合并症和并发症,血压在140/90
 

mmHg以下,
尿蛋白阴性,排除既往不良妊娠史。本研究通过本院

医学 伦 理 委 员 会 审 批 (伦 理 审 批 号:XYFY2022-
KL042-01),所有研究对象均知情同意。
1.2 仪器与试剂 BH-5360CRP

 

型全自动血液细胞

分析仪(桂林优利特医疗电子有限公司)、TEK8520
 

型全自动凝血分析仪(江西特康科技有限公司)、aD1
试剂盒购自美国依诺瓦诊断公司、aANXA5试剂盒购

自江苏博深生物科技公司。
1.3 方法 抽取3组孕妇产前空腹肘静脉血3

 

mL,
置于含有抗凝试管中,静置、凝血后进行离心,设定离

心机3
 

000
 

r/min,离心10
 

min,收集血清后置于-80
 

℃冰箱统一保存备用,待血液标本收集完后,采用化

学发光免疫分析法检测待检者aD1效价,用酶联免疫
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吸附试验法检测待检者aANXA5效价。均严格按照

抗体相应试剂盒说明书进行操作;另同时抽取所有入

组孕妇4
 

mL肘静脉血,分别应用BH-5360CRP
 

型全

自动血液细胞分析仪检测血液指标[白细胞计数

(WBC)、中性粒细胞计数(NC)、淋巴细胞计数(LY)、
C反应蛋白(CRP)、血小板计数

 

(PLT)
 

]及TEK8520
型全自动凝血分析仪检测凝血指标[凝血酶原时间

(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间

(TT)、纤维蛋白原(FIB)、D
 

-二聚体(D-D)]。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。计量资料若服从正态分布或者近似正态分

布时,以x±s 表示,计量资料若服从非正态分布以

M(P25,P75)表示;多组计量资料之间的比较采用单

因素方差分析,多组计量资料之间的两两比较采用

SNK-q检验;采用Pearson相关分析研究各参数之间

的相关性。单因素卡方检验有统计意义的因素纳入多

因素Logistic回归分析,建立预测模型,绘制受试者工

作特征(ROC)曲线,并计算曲线下面积(AUC),检验检

测指标预测子痫前期重度的价值。统计结果的检验标

准为α=0.05,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组孕妇一般资料比较 3组孕妇一般资料比

较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见

表1。
2.2 3组孕妇血清中各指标水平比较 3组孕妇血

清中aD1效价比较差异无统计学意义(P>0.05);子
痫前期重度组血清中aANXA5效价、WBC、NC、LY、
CRP、TT、FIB、D-D水平均较子痫前期非重度组及正

常对照组升高,而PLT、PT、APTT水平低于其他两

组,差异均有统计学意义(P<0.05);子痫前期非重度

组血清中aANXA5效价、WBC、NC、LY、FIB水平较

正常对照组升高,而PT、APTT水平低于正常对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05);子痫前期非重度

组血清中CRP、PLT、TT水平与正常对照组比较差

异无统计学意义(P>0.05)
 

。见表2。

表1  3组孕妇一般资料比较[x±s/M(P25,P75)]

组别 n 年龄(岁) 孕次(次) 产次(周) 孕周(周)

子痫前期重度组 50 29.18±5.50 2(1,3) 1(0,1) 36.50±1.75

子痫前期非重度组 50 30.56±4.01 2(1,3) 1(0,1) 36.68±1.65

正常对照组 50 29.00±3.37 2(1,3) 1(0,1) 37.16±0.47

F 1.893 0.627 0.070 2.909

P 0.154 0.535 0.933 0.058

表2  3组孕妇血清中各指标水平比较[x±s/M(P25,P75)]

项目 子痫前期重度组(n=50) 子痫前期非重度组(n=50) 正常对照组(n=50) F/H P

aD1(CU) 3.6(3.6,5.6) 3.6(3.6,4.8) 3.6(3.6,3.6) 0.124 0.883

aANXA5(μg/mL) 8.650(6.630,10.970)ab 5.365(3.788,6.705)a 3.015(1.248,4.560) 59.190 <0.001

WBC(×109) 10.670±3.975a 9.708±2.788a 8.312±2.307 7.296 0.001

NC(×109) 8.178±3.409a 7.264±2.460a 5.508±1.841 13.123 <0.001

LY(×109) 2.034±0.718ab 1.700±0.506a 1.280±0.325 24.427 <0.001

CRP(mg/L) 6.100(2.975,7.850)ab 2.800(1.400,4.675) 2.250(1.100,5.500) 15.407 <0.001

PLT(×109) 155.700±67.592ab 192.856±0.336 206.020±46.836 9.819 <0.001

PT(s) 9.788±0.340ab 10.014±0.559a 10.442±0.656 18.340 <0.001

APTT(s) 23.936±2.325ab 25.734±2.015a 27.110±2.764 22.218 <0.001

TT(s) 15.246±0.810a 14.960±0.634 14.249±1.490 12.050 <0.001

FIB(g/L) 4.565±0.855ab 3.918±0.720a 3.358±0.892 26.753 <0.001

D-D(μg/mL) 3.625(2.555,5.973)ab 2.125(1.218,3.190) 2.370(0.870,2.370) 15.219 <0.001

  注:与正常对照组比较,aP<0.05;与子痫前期非重度组比较,bP<0.05。

2.3 子痫前期患者血清中aD1和aANXA5效价与
炎症及凝血指标的相关性 子痫前期患者血清中

aD1效价与D-D呈正相关(P<0.05),与APTT、TT
呈负相关(P<0.05);子痫前期患者血清中aANXA5
效价与 WBC、NC、LY、CRP、TT、FIB、D-D呈正相关

(P<0.05),与
 

PLT、PT、APTT 呈 负 相 关(P<
0.05)。见表3。
2.4 影响子痫前期重度的多因素 Logistic回归分
析 先以子痫前期组患者各观察指标的中位数为分
界标准,采用“先单因素分析后多因素分析法”纳入单
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因素分析差异有统计学意义的指标(aANXA5效价、
LY、CRP、PLT、PT、APTT、TT、FIB、D-D)作为自变

量,以子痫前期作为因变量(子痫前期重度=1,子痫

前期=0),进行多因素Logistic回归分析,结果显示

aANXA5效价、CRP、APTT、FIB为子痫前期重度的

独立影响因素(P<0.05)
 

。见表4、5。

表3  子痫前期患者血清中aD1和aANXA5效价与炎症及凝血指标的相关性

项目 WBC NC LY CRP PLT PT APTT TT FIB D-D

aD1

 r 0.069 0.096 -0.005 0.520 -0.930 -0.080 -0.192 -0.211 0.530 0.175

 P 0.400 0.245 0.948 0.528 0.257 0.330 0.019 0.010 0.523 0.032

aANXA5

 r 0.361 0.422 0.406 0.354 -0.326 -0.382 -0.322 0.168 0.483 0.347

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.039 <0.001 <0.001

表4  影响子痫前期重度的单因素分析

项目 n
子痫前期重度

患者例数(n)
子痫前期重度

患者发生率(%)
χ2 P

aANXA5

 <6.661
 

μg/mL 50 13 26.00 23.040 <0.001

 ≥6.661
 

μg/mL 50 37 74.00

WBC

 <9.4×109 47 25 53.19 0.361 0.548

 ≥9.4×109 53 25 47.17

NC

 <7.2×109 49 22 44.90 1.000 0.317

 ≥7.2×109 51 28 54.90

LY

 <1.8×109 46 16 34.78 7.890 0.005

 ≥1.8×109 54 34 62.96

CRP

 <3.9
 

mg/L 47 15 31.91 11.602 0.001

 ≥3.9
 

mg/L 53 35 66.04

PLT

 <168×109 49 31 63.27 6.763 0.009

 ≥168×109 51 19 37.25

PT

 <10
 

s 45 30 66.67 9.091 0.003

 ≥10
 

s 55 20 36.36

APTT

 <24.6
 

s 50 34 68.00 12.960 <0.001

 ≥24.6
 

s 50 16 32.00

TT

 <15
 

s 48 18 37.50 5.769 0.016

 ≥15
 

s 52 32 61.54

FIB

 <4.215
 

g/L 50 18 36.00 7.840 0.005

 ≥4.215
 

g/L 50 32 64.00

D-D

 <2.94
 

μg/mL 50 23 46.00 7.840 0.005

 ≥2.94
 

μg/mL 50 27 54.00

2.5 Logistic回归模型对子痫前期重度发生预测价

值的初步评价 ROC曲线以子痫前期重度为研究对

象,以1-特异度作为横坐标,以灵敏度作为纵坐标绘

制曲线。见图1。ROC曲线分析结果显示Logistic
回归模型预测子痫前期重度的曲线下面积为0.919
(P<0.001)。

 

表5  影响子痫前期重度的多因素
 

Logistic
 

回归分析

变量 β SE Wald P OR
95%CI

下限 上限

aANXA5 1.534 0.672 5.209 0.022 4.638 1.242 17.319

LY 0.884 0.625 1.997 0.158 2.420 0.710 8.247

CRP 1.979 0.692 8.183 0.004 7.234 1.865 28.066

PLT -0.107 0.648 0.027 0.868 0.898 0.252 3.198

PT -1.046 0.730 2.051 0.152 0.351 0.084 1.470

APTT -1.653 0.734 5.077 0.024 0.192 0.045 0.806

TT 1.247 0.694 3.233 0.072 3.481 0.894 13.557

FIB 1.883 0.746 6.368 0.012 6.573 1.523 28.370

D-D 1.193 0.749 2.540 0.111 3.298 0.760 14.306

图1  Logistic回归模型预测子痫前期重度发生的

ROC曲线

3 讨  论

  子痫前期是妊娠期常见的并发症之一,其发病机

制复杂,目前还不是很明确。现有研究认为子痫前期

的发病与免疫反应异常、炎症反应和血管内皮损伤相

关[9]。而抗磷脂抗体是一组以血小板和内皮细胞膜
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上负电荷磷脂作为靶抗原,识别磷脂或磷脂结合蛋白

并与其结合的自身免疫性抗体[10]。研究提示抗磷脂

抗体通过相关机制可致内皮细胞功能受损,从而活化

血管内皮细胞、血小板、中性粒细胞等,使血液凝固性

增加;可直接作用于滋养细胞,从而改变其分化和成

熟,可导致胎盘病理改变和功能损伤,以及螺旋动脉

的血管病变,进而参与相关病理妊娠的进展[9,11]。
既往研究提示,膜联蛋白A5(ANXA5)是一种胎

盘抗凝蛋白,能与活化细胞(血小板、内皮细胞等)或
凋亡细胞的质膜外层暴露的磷脂酰丝氨酸(PS)结合

形成屏障以防止促凝剂复合物的活化,从而发挥抗

凝、抗炎、抗凋亡的作用[12]。aANXA5是妊娠期间暴

露于循环免疫细胞中ANXA5产生的自身抗体,两者

相结合会破坏抗凝血剂屏障,暴露前凝血PS,从而易

使血栓形成。本研究结果显示,子痫前期组孕妇血清

中aANXA5效价显著高于正常对照组,其中,子痫前

期重度组孕妇的aANXA5效价显著高于子痫前期非

重度组,提示aANXA5在子痫前期患者中呈高表达

水平,且可能参与病情发展。aD1是aβ2GPⅠ氨基末

端的D1结构域,与APS发病机制密切相关[13]。有研

究显示,aD1可抑制凝血酶原活性及二磷酸腺苷介导

的血小板聚集,并且在体外激活单核细胞并增加其细

胞因子的表达,并且激活自然杀伤细胞和CD8+T淋

巴细胞,进而引起血栓形成及病理妊娠的发生[14]。本

研究中3组孕妇血清中aD1效价比较差异无统计学

意义(P>0.05)。
结合抗磷脂抗体的“一击再击”模型解说[15],当机

体局部或全身发生炎症或者损伤时,细胞表面的磷脂

成分发生结构的改变,隐蔽的磷脂分子便会暴露于免

疫系统,致使机体免疫系统产生抗磷脂抗体,机体在

受到抗磷脂抗体的“攻击”时会产生一系列病理改变,
进而导致疾病的发生,会加重血栓前状态。WBC、
NC、LY、CRP都是机体炎症反应即免疫防御重要组

成部分[16]。另外子痫前期患者往往存在血小板减少、
凝血功能异常等情况,从而导致血液高凝容易发生血

栓事件[17]。本研究结果显示,子痫前期重度组患者的

WBC、NC、LY、CRP、TT、FIB、D-D水平均较子痫前

期非重度组及正常对照组高,而PLT、PT、APTT低

于其他两组。这与已有相关研究结果一致[18-20]。本

研究中虽然子痫前期组有些指标水平与正常对照组

比较,差异有统计学意义(P<0.05),但是并没有超过

正常检验范围,例如 WBC、LY、PLT、TT,这可能是因

为妊娠妇女体内原本就存在着非感染性炎症反应,整
体数据偏态分布所致,但结合结果来看,子痫前期会

加重孕妇体内炎症反应和凝血功能指标的异常变化,
且与疾病严重程度有关。本研究将aD1和aANXA5
效价与炎症和凝血相关指标进行相关性分析,结果显

示,子痫前期患者血清aANXA5效价与 WBC、NC、
LY、CRP、TT、FIB、D-D 呈 正 相 关,与 PLT、PT、

APTT呈负相关。提示aANXA5在血清中的高表达

可能加重全身炎症反应及血栓高凝状态,这可能是因

为aANXA5破坏抗凝血剂屏障,同时促进母体发生

免疫炎症反应及加重血栓前状态,从而加速子痫前期

病情的进展。回归分析结果也显示,aANXA5是影响

子痫前期重度病情的独立危险因素。ROC曲线分析

结果显示Logistic回归模型预测子痫前期重度的曲

线下面积为0.919,提示该回归模型对预测子痫前期

重度的发生具有较高价值,但Logistic回归模型对子

痫前期重度预测有一定的局限性和漏诊率,所得结果

仍需后期更多数据验证。3组孕妇血清中aD1效价

没有可比性,但进行相关性分析结果显示子痫前期患

者血清aD1效价与D-D呈正相关,与 APTT、TT
 

呈

负相关。虽然 DE
 

LAAT等[21]的多中心研究发现

aD1与产科并发症显著相关,尤其是在妊娠10周后。
而文献[22-23]研究显示,aD1是血栓事件和病理妊娠

显著的危险因素,特别是妊娠晚期。但本研究显示,
aD1与子痫前期没有相关联系,但是aD1的高表达使

APTT、TT缩短,D-D升高,加速了血栓形成。这也

与ZHANG等[24]研究结果一致,即aD1与血栓形成

有一定的相关性,但与病理妊娠无关。在aD1与产科

合并症的研究中仍存在较多争议,结合既往相关研究

不排除地区地域及种族所造成的这种结果差异。同

时这也可能与各研究纳入标准、检测时机不完全一致

有关。
综上所述,子痫前期组孕妇血清中aANXA5水

平明显高于正常对照组,是影响子痫前期重度病情的

独立危险因素,同时在临床上加强炎症和凝血指标的

检测,对评估子痫前期病情有一定的帮助。但目前aD1
与病理妊娠的相关性尚无定论,其在临床上的应用价值

亟需更多的临床证据及进一步的实验研究来证实。
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