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  摘 要:目的 探讨外周血胎盘蛋白8(PP8)、血小板分布宽度(PDW)水平对瘢痕子宫患者产后出血的预

测效能。方法 选取2020年5月至2022年5月该院收治的103例瘢痕子宫再次妊娠的产妇作为本次研究的

对象,根据是否发生产后出血分为产后出血组(n=17)与产后非出血组(n=86)。另外选取同期该院收治的

115例正常顺产分娩女性作为对照组。采用日本Sysmex
 

XE-2100自动分析仪器检测PDW 水平,酶联免疫吸

附试验检测PP8水平。绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估外周血PP8、PDW对瘢痕子宫患者产后出血的预

测效能,采用多因素Logistic回归模型分析瘢痕子宫患者产后出血的相关因素。结果 研究组外周血PP8、
PDW水平高于对照组,差异均有统计学意义(t=12.724、2.405,P<0.05);产后出血组外周血PP8、PDW 水平

均高于产后非出血组,差异均有统计学意义(t=8.055、4.469,P<0.05)。外周血PP8、PDW 在预测瘢痕子宫

患者产后出血的ROC曲线下面积(AUC)分别为0.823(95%CI:0.745~0.882)、0.765(95%CI:0.715~
0.836)。在166.84

 

pg/mL的最佳截断值下,PP8预测的灵敏度为91.48%,特异度为66.18%;在12.48%的最

佳截断值下,PDW 预测的灵敏度为92.36%,特异度为55.46%。外周血PP8、PDW 联合的 AUC为0.912
(95%CI:0.852~0.954)灵敏度为87.11%,特异度为86.68%。多因素Logistic回归分析显示,分娩时宫底高

度≥34.5
 

cm(OR=3.077,95%CI:1.258~7.521)、PP8≥156.84
 

pg/mL(OR=3.640,95%CI:2.296~
5.769)、PDW≥15.48%(OR=4.636,95%CI:1.696~12.673)是瘢痕子宫患者发生产后出血的影响因素(P<
0.05)。结论 外周血PP8、PDW水平升高与瘢痕子宫患者发生产后出血密切相关,可作为评估瘢痕子宫患者

发生产后出血的生物学指标,且两者联合预测的效能更高。
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  近年来,由于生育政策的放松和剖宫产率的升

高,瘢痕子宫产妇比例显著增加[1]。瘢痕子宫产妇再

次行剖宫产手术可能性极高,产后出血的风险也显著

增加[2]。与正常妊娠相比,瘢痕子宫妊娠产妇子宫内

膜的厚度和血管生成能力明显减弱,导致内膜容易破

裂,从而引起早产、流产和胎盘早剥等并发症[3-4]。产

后出血是瘢痕子宫妊娠最常见的并发症之一,严重时

可能会导致产妇死亡[5]。因此,及时预测和防治瘢痕

子宫妊娠产后出血具有重要的临床意义。有研究发

现[6],瘢痕子宫产妇产后出血与多种因素有关,如子

宫内膜厚度、胎盘植入、子宫收缩力等。其中,胎盘蛋

白8(PP8)是一种重要的血液蛋白,它能够调节子宫

内膜的 生 长 和 分 化 状 态,影 响 血 管 生 成[7]。据 报

道[8],血小板分布宽度(PDW)在产后出血中也有所应

用,但PDW并不能完全反映血小板的真实情况。本

研究拟探讨外周血PP8、PDW 水平对瘢痕子宫患者

产后出血的预测效能。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年5月至2022年5月本

院收治的103例瘢痕子宫再次妊娠的产妇作为研究

对象,年龄23~42岁,平均(31.36±3.54)岁。纳入

标准:(1)前次分娩为剖宫产并形成瘢痕子宫;(2)年
龄≥23岁;(3)产妇/监护人知情同意;(4)单胎妊娠;
(5)临床资料完整。排除标准:(1)合并心肝肾严重障

碍者;(2)合并肿瘤者;(3)合并凝血功能障碍者;(4)
合并生殖系统疾病者;(5)配合度差及拒绝参与本次

研究者;(6)精神或认知不正常者。另外选取同期本

院收治的115例正常顺产分娩产妇作为对照组,年龄

22~45岁,平均(32.02±3.52)岁。纳入标准:(1)单
胎妊娠,非瘢痕子宫;(2)无妊娠期并发症;(3)产妇知

情同意;(4)临床资料完整;(5)产次≥2,且均为顺产。
两组一般资料比较,差异无统计意义(P>0.05),具有

可比性。本研究经医院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 临床资料 收集纳入对象临床资料,包括年

龄、刮宫次数、分娩孕周、分娩时宫底高度、两次妊娠

间隔时间、有无妊娠期并发症。
1.2.2 PP8、PDW 指标检测 所有研究对象及对照

组产妇入院时空腹状态下经外周静脉获得血液样本,采
用日本Sysmex

 

XE-2100自动分析仪器检测,按说明书

标准操作完成上述的检验,根据检验结果提供的血细胞

参数计算获得PDW。血液样本经离心处理出后,保留
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上层清液,采用酶联免疫吸附试验检测PP8水平。
1.2.3 产后出血 产后出血量=[胎儿娩出后接血

敷料湿重(g)-接血前敷料干重(g)]/1.05(g/mL)。
剖宫产胎儿娩出24

 

h内出血量达到1
 

000
 

mL及以

上,或胎儿自阴道娩出后24
 

h内产妇出血量大于500
 

mL,即可判定为孕妇并发产后出血。根据是否发生

产后出血分为产后出血组(n=17)与产后非出血组

(n=86)。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件进行

数据分析。两独立样本采用t检验比较PP8、PDW等

用x±s描述的符合正态分布的计量资料;计数资料

采用四格表χ2 检验;采用受试者工作特征(ROC)曲
线评估外周血PP8、PDW 对瘢痕子宫患者产后出血

的预测价值;采用多因素Logistic回归分析探讨瘢痕

子宫患者产后出血的影响因素。双侧检验数准为α=
0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组与对照组患者外周血PP8、PDW 水平比

较 研究组外周血PP8、PDW 水平均高于对照组,差
异均有统计学意义(t=12.724、2.405,P<0.05),见
表1。

表1  研究组与对照组患者外周血PP8、PDW水平

   比较(x±s)

组别 n PP8(pg/mL) PDW(%)

对照组 115 102.34±24.52 11.27±3.45

研究组 103 156.62±27.71 15.43±3.67

t 12.724 9.405

P <0.001 <0.001

2.2 产后出血组与产后非出血组外周血PP8、PDW
水平比较 产后出血组外周血PP8、PDW 水平均高

于产后非出血组,差异均有统计学意义(t=8.055、
4.469,P<0.05),见表2。

表2  产后出血组与产后非出血组外周血PP8、

   PDW水平比较(x±s)

组别 n PP8(pg/mL) PDW(%)

产后出血组 17 184.58±16.24 18.46±4.35

产后非出血组 86 151.08±16.46 14.83±3.24

t 8.055 4.469

P <0.001 <0.001

2.3 外周血PP8、PDW 对瘢痕子宫患者产后出血的

预测价值 根据外周血PP8、PDW 水平变化,绘制

ROC曲线。外周血PP8、PDW 在预测瘢痕子宫患者

产后出血的 ROC曲线下面积(AUC)分别为0.823
(95%CI:0.745~0.882)、0.765(95%CI:0.715~
0.836)。在166.84

 

pg/mL的最佳截断值下,PP8预

测的 灵 敏 度 为 91.48%,特 异 度 为 66.18%;在

12.48%的 最 佳 截 断 值 下,PDW 预 测 的 灵 敏 度 为

92.36%,特异度为55.46%。外周血PP8、PDW 联合

的灵敏度为85.11%,特异度为87.68%。见表3、
图1。

表3  外周血PP8、PDW对瘢痕子宫患者产后出血的

   预测价值

检测指标 AUC 95%CI 最佳截断值
特异度

(%)
灵敏度

(%)

PP8 0.823 0.745~0.882 166.84
 

pg/mL 66.18 91.48

PDW 0.765 0.715~0.836 12.48% 55.46 92.36

联合检测 0.912 0.852~0.954 - 86.68 87.11

  注:-表示无数据。

图1  外周血PP8、PDW对瘢痕子宫患者产后出血的

预测ROC曲线

2.4 瘢痕子宫患者产后出血的单因素分析 产后出

血组患者年龄、刮宫次数、分娩时宫底高度、妊娠合并

症均高于产后非出血组,而分娩孕周低于产后非出血

组患者,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  瘢痕子宫患者产后出血的单因素分析

   [n(%)或x±s]
 

维度
产后出血组

(n=17)
产后非出血组

(n=86)
t/χ2 P

年龄(岁) 34.658 <0.001

 <35 4(23.53) 77(89.53)

 ≥35 13(76.47) 9(10.47)

分娩孕周(周) 4.456 0.035

 28~40 6(35.29) 10(11.62)

 ≥40 11(64.71) 76(88.38)

刮宫(次) 21.440 <0.001

 <2 6(35.29) 75(87.21)

 ≥2 11(64.71) 11(12.79)

两次妊娠间隔时间(年) 2.72±0.56 3.13±1.03 1.591 0.115
分娩时宫底高度(cm) 17.007 <0.001

 <34.5 4(23.53) 60(69.77)

 ≥34.5 13(76.47) 26(30.23)

妊娠期并发症 27.654 <0.001

 有 12(70.59) 10(11.63)

 无
 

5(29.41) 76(88.37)

2.5 瘢痕子宫患者产后出血的多因素Logistic回归

分析 本研究将瘢痕子宫患者是否发生产后出血作
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为因变量(否=0、是=1),将单因素分析有意义的指

标及PP8、PDW作为自变量进行多因素Logistic回归

分析,结果显示,分娩时宫底高度≥34.5
 

cm、PP8≥
156.84

 

pg/mL、PDW≥15.48%是瘢痕子宫患者发生

产后出血的相关因素(P<0.05),见表5。
表5  瘢痕子宫患者产后出血的多因素Logistic

   回归分析
 

变量
回归

系数
标准误 Wald

 

χ2 P OR(95%CI)

PP8 1.292 0.235 30.227 <0.0013.640(2.296~5.769)

PDW 1.534 0.513 8.942 0.0034.636(1.696~12.673)

分娩时宫底高度 1.124 0.456 6.076 0.0143.077(1.258~7.521)

  注:赋值,PP8<156.84
 

pg/mL=0,≥156.84
 

pg/mL=1;PDW<
15.48%=0,≥15.48%=1;分娩时宫底高度<34.5

 

cm=0,≥34.5
 

cm
=1。

3 讨  论

  近年来,随着生育政策的放松,多次妊娠人数增

加,瘢痕子宫发生率明显上升。有研究显示[9],有胎

盘黏连、子宫破裂、胎盘植入及前置胎盘等病史的产

妇,其再次妊娠时发生产后出血的风险更高,尤其是

在既往有剖宫产史的产妇中,这种风险更高。此外,
瘢痕子宫的大小、子宫壁的厚度、子宫下段的切口类

型、子宫内膜的状态、胎盘的附着位置等因素,也会影

响产后出血的风险[10]。因此,选择合适的指标用于评

估瘢痕子宫患者产后出血可指导临床治疗。
PP8是一种特定的胎盘分子,在妊娠期间起着至

关重要的作用,PDW 在临床上也与其他特异性指标

联合应用于产后出血相关预测的重要指标。有研究

发现[11],PP8水平在妊娠期间表达较高,可能与其在

早期妊娠发育中的作用有关。目前尚不清楚PP8的

具体作用机制,但有一些研究表明[12],PP8可能参与

了妊娠期间胎盘的发育和保护。目前,PP8已被用于

妊娠期间的监测和治疗,PP8可以作为剖宫产术后监

测的指标,以预防早产。本研究结果显示,研究组外

周血PP8水平高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),产后出血组PP8水平高于非出血组,差异有统

计学意义(P<0.05)。提示PP8水平在瘢痕子宫患

者中表达上调,且与患者发生产后出血有关。PP8的

受体是一种跨膜蛋白,其在胎盘中的表达受到多种信

号通路的调节,包括 Wnt、Notch和 Hedgehog等[13]。
PP8的缺失或异常可能导致胎儿免疫系统受损、代谢

紊乱和营养不良等问题。有研究发现[14],PP8可以促

进胎盘血管的生成,增加胎盘血流量,从而促进胎儿

的生长发育,也可能影响凝血和纤溶系统,促进凝血

因子和纤溶酶的释放,从而增加了产后出血的风险。
结果显示,PP8预测瘢痕子宫患者产后出血的 AUC
为0.823,灵敏度为91.48%;且PP8≥166.84

 

pg/mL
是瘢痕子宫患者产后出血的影响因素(P<0.05)。提

示检测外周血PP8水平可协助评估瘢痕子宫患者是

否发生产后出血的风险。
PDW 是指单位体积血小板内的血小板体积,当

血小板体积减少时,PDW 也会相应减少。有研究发

现[15-16],妊娠期高血压产后出血患者的PDW 水平明

显高于正常孕妇,提示PDW 可能与产后出血的发生

有关。产后出血常伴有凝血功能障碍,而血小板黏附

和聚集性增加是凝血功能障碍的重要指标之一[17-18]。
有研究发现[19],产后出血患者的血小板黏附和聚集性

增加,而PDW水平正常或降低,提示PDW 可能与凝

血功能障碍有关。有研究发现[20],PDW 可能与血小

板功能异常有关。当血小板数量和质量异常时,会导

致血小板的黏附和聚集功能异常,进而导致产后出血

的发生。本研究结果显示,研究组外周血PDW 水平

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),产后出血

组PDW水平高于非出血组,差异有统计学意义(P<
0.05)。提示PDW水平在瘢痕子宫患者中表达上调,
且与患者发生产后出血有关。本研究还发现,PDW
预测瘢痕子宫患者产后出血的 AUC为0.765,灵敏

度为92.36%;且PDW≥12.48%是瘢痕子宫患者产

后出血的影响因素(P<0.05)。提示检测外周血

PDW水平可协助评估瘢痕子宫患者是否发生产后出

血的风险。
综上所述,外周血PP8、PDW 水平升高与瘢痕子

宫患者发生产后出血密切相关,可作为评估瘢痕子宫

患者发生产后出血的生物学指标,且两者联合检测的

效能更高。
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·短篇论著·

血清HIF-1α和CD44水平与妊娠期糖尿病
产妇剖宫产术后感染风险的关系分析

李文亚1,谢 程1△,彭 莉2

长江大学附属仙桃市第一人民医院:1.妇产科
 

2.肾内科,湖北仙桃
 

433000

  摘 要:目的 探讨血清缺氧诱导因子1α(HIF-1α)、CD44水平与妊娠期糖尿病(GDM)产妇剖宫产术后感

染风险的关系。方法 选取2020年2月至2022年2月在该院接受诊治的GDM 产妇90例,以及因胎位不正

行剖宫产的未发生GDM的产妇90例(对照组)。收集所有受试者的一般临床资料及手术资料。根据剖宫产术

后是否发生感染将90例GDM产妇分为感染组和未感染组。所有受试者血清空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白

(HbA1c)、血 清 清 蛋 白 (ALB)、血 红 蛋 白 (Hb);血 清 HIF-1α、CD44表 达 水 平 均 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA)检测;GDM产妇术后感染的影响因素采用多因素Logistic回归分析;血清 HIF-1α、CD44表达水平对

GDM产妇术后感染风险的预测价值采用受试者工作特征(ROC)曲线分析。结果 GDM 产妇剖宫产后,术后

感染组18例,未感染组72例;GDM产妇的FPG、HbA1c表达水平显著高于对照组,且GDM剖宫产术后感染

组FPG、HbA1c表达水平高于未感染组,感染组产妇的ALB表达水平显著低于对照组和未感染组,差异均具

有统计学意义(P<0.05)。与对照组相比,感染组和未感染组血清HIF-1α、CD44表达水平显著升高,感染组显

著高于未感染组,差异有统计学意义(P<0.05);血清 HIF-1α、CD44表达水平及 HbA1c表达水平是GDM 产

妇剖宫产术后感染风险的独立危险因素(P<0.05),ALB是其独立保护因素(P<0.05);血清HIF-1α、CD44表

达水平预测GDM产妇剖宫产术后感染的曲线下面积(AUC)分别为0.868、0.859,二者联合预测的 AUC为

0.966,优于二者单独预测。结论 血清HIF-1α、CD44表达水平在GDM 产妇中呈高表达,术前联合检测二者

的表达对于患者术后感染风险具有一定的预测价值。
关键词:血清缺氧诱导因子1α; CD44; 妊娠期糖尿病; 剖宫产; 术后感染
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  妊娠期糖尿病(GDM)是一种常见的妊娠期并发

症。GDM在世界范围内的发生率为1%~20%,在我

国的发生率为1%~5%,且呈上升趋势,GDM会对妊

娠期女性和新生儿的健康造成不利的影响[1-2]。剖宫
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