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　　【摘要】　目的　分析妊娠高血压疾病的血脂代谢特点，了解血脂代谢紊乱和妊娠高血压疾病的关系。方法　

选取孕周为３７～４１周的健康妊娠孕妇６０例（正常妊娠组），妊娠高血压疾病孕妇９０例（妊娠高血压疾病组），正常

未孕女性６０例（未孕组），比较３个组的三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇 （ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度

脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、载脂蛋白Ａ（ＡｐｏＡ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）及脂蛋白ａ（Ｌｐａ）之间的差异。同时将９０例

妊娠高血压疾病孕妇按病程分级分为妊娠高血压组３０例、轻度子痫前期组３０例及重度子痫前期组３０例共３个

组，并比较不同分级的妊娠高血压疾病孕妇血脂的变化，分析血脂异常程度与妊娠高血压疾病严重程度的关系。结

果　（１）未孕组、正常妊娠组及妊娠高血压疾病组间ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＬ、ＬＤＬＬ、ＡｐｏＡ及 ＡｐｏＢ水平差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；而３个组间Ｌｐａ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。（２）在不同病程妊娠高血压疾病中，妊娠高血

压组、轻度子痫前期组及重度子痫前期组３个组的ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而

ＴＣ、ＨＤＬＬ、ＡｐｏＡ及Ｌｐａ各组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　妊娠高血压疾病的发生可能与孕期血

脂代谢紊乱相关，血脂异常程度越高，发生严重妊娠高血压疾病的可能性就越大，故加强血脂监测，早期进行干预并

纠正血脂紊乱以保证母婴健康。
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　　妊娠高血压疾病是产科常见疾病，是造成孕产妇死亡的主

要原因之一。其主要症状有高血压、蛋白尿、水肿等，可导致孕

产妇多脏器功能受损、胎儿生长受限（ＦＧＲ）等不良围产结局，

其发病机制仍不明确。有研究表明，广泛的内皮细胞损伤和功

能障碍与该病关系密切，而脂代谢异常可以引起血管内皮细胞

损伤，从而导致妊娠高血压的发生［１］。在第２２版 Ｗｉｌｌｉａｍｓ

Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ书中提出检测包括游离脂肪酸、三酰甘油（ＴＧ）和脂

蛋白等血脂指标对于预测先兆子痫可能有价值［２］。为探明不

同严重程度妊娠期高血压疾病的血脂特点，本研究通过测定妊

娠高血压孕妇、正常孕妇和健康未孕女性的血脂实验室常用指

标，分析血脂变化与妊娠高血压疾病的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年９月至２０１３年８月于深圳市宝

安妇幼保健院产科住院生产的９０例妊娠高血压孕妇作为妊娠

高血压疾病组，其中妊娠高血压组３０例，轻度子痫前期组３０

例，重度子痫前期组３０例。妊娠高血压疾病的诊断及分类参
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照妊娠高血压疾病诊断标准［３］；选择同期住院的正常妊娠的孕

妇６０例为正常妊娠组。两组入选标准：年龄１８～４２岁，单胎

妊娠，孕周３７～４１周。排除标准：有基础疾病如肝、肾功能不

全，糖尿病、心脏病等，近期服用影响血脂药物的疾病。另外选

取同期在深圳市宝安妇幼保健院健康体检且排除上述基础疾

病的６０例女性作为未孕组，年龄１８～４２岁。３个组研究对象

在年龄、体质量等一般情况比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　所用仪器为日本奥林巴斯 ＡＵ６４０全自动

生化分析仪，检测所用试剂由上海执诚生物技术有限公司

提供。

１．３　方法　抽取研究对象空腹静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ，分离血清，在全自动生化分析仪上测定总胆固醇（ＴＣ）、

ＴＧ、高密度脂蛋白Ｃ（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白Ｃ（ＬＤＬＣ）、载脂

蛋白Ａ（ＡｐｏＡ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）、脂蛋白ａ（Ｌｐａ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行处理，计量

资料采用狓±狊表示，组间比较采用方差分析，两两比较采用

ＬＳＤ方法。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　未孕组、正常妊娠组及妊娠高血压疾病组之间血脂各指

标水平的比较　３个组间 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＡ及

ＡｐｏＢ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而Ｌｐａ差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。与未孕组比较，处于孕晚期的正常妊娠组

和妊娠高血压疾病组孕妇血ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ、ＡｐｏＡ、

ＨＤＬＣ明显升高（犘＜０．０５），而Ｌｐａ则无变化（犘＞０．０５）；正

常妊娠组和妊娠高血压疾病组相比，妊娠高血压疾病组 ＴＧ、

ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ明显高于正常妊娠组（犘＜０．０５），妊娠高血压

疾病组血ＴＣ比正常妊娠组增高，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５），妊娠高血压疾病组 ＡｐｏＡ、ＨＤＬＣ高于未孕组低于正

常妊娠组，差异亦无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　不同级别妊娠高血压疾病的血脂水平比较　重度子痫前

期组及轻度子痫前期组ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ较妊娠高血压组明

显升高（犘＜０．０５），重度子痫前期组 ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ较轻

度子痫前期组升高（犘＜０．０５），而ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ及Ｌｐａ

在各组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　未孕组、正常妊娠组及妊娠高血压疾病组之间血脂各指标水平的比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＡ（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） Ｌｐａ（ｍｇ／Ｌ）

未孕组 ６０ ４．３４±０．９５ ０．８８±０．６３ １．５７±０．３９ ２．７８±０．８９ １．３３±０．３１ ０．７４±０．３２ ２１９．８±１４０．６

正常妊娠组 ６０ ６．０９±１．０６ ３．０５±１．０２ １．９０±０．４５ ３．４７±１．０２ １．９０±０．３６ １．１９±０．３５ ２３３．９±１５０．３

妊娠高血压疾病组 ９０ ６．４５±１．２２ ３．６８±１．２５＃ １．７６±０．５１ ３．９５±１．２６＃ １．８６±０．４１ １．４９±０．４２＃ ２３１．４±１４７．５

犉 ６９．９５ １３５．２５ ７．７５ ２０．２６ ４６．９７ ７２．３５ ０．１６

犘 ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．８４９

　　注：与未孕组比较，犘＜０．０５；与正常妊娠组比较，＃犘＜０．０５。

表２　不同级别妊娠高血压的血脂水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＡ（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） Ｌｐａ（ｍｇ／Ｌ）

妊娠高血压组 ３０ ６．２２±１．０３ ３．０３±１．１８ １．８８±０．５３ ３．５９±１．２０ １．９２±０．３８ １．２６±０．４２ ２３５．５±１５０．２

轻度子痫前期组 ３０ ６．４８±１．２３ ３．６８±１．２４ １．８１±０．５０ ３．７８±１．２６ １．８８±０．４３ １．４９±０．４２ ２２８．５±１４５．２

重度子痫前期组 ３０ ６．６５±１．４２ ４．３４±１．３５＃ １．６２±０．４８ ４．５０±１．３２＃ １．７８±０．３９ １．７３±０．４９＃ ２３０．２±１４７．２

犉 ０．９２ ８．１２ ２．１４ ５０．０１ ０．９７ ８．３８ ０．０２

犘 ０．４０３ ０．００１ ０．１２４ ０．０００ ０．３８２ ０．０００ ０．９８２

　　注：与妊娠高血压组比较，犘＜０．０５；与轻度子痫前期组比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

妊娠期的高血脂状态是一个自始至终渐进变化的生理过

程，正常旺盛的血脂代谢是维持正常妊娠的重要条件之一。为

了满足母体能量消耗和适应胎儿生长发育的需要，肠道吸收脂

肪能力增强，加上体内激素水平升高，脂代谢发生明显改变，容

易造成生理性高脂血症，以ＴＧ升高为主，具有Ⅳ型高脂血症

的特征［４］。有报道认为正常妊娠血脂水平从孕９～１３周开始

升高，随妊娠进展逐渐上升，３１～３６周时达到高峰，维持高水

平至分娩，产后４～６周，母体内的各项血脂降至正常
［５］。本研

究发现，正常妊娠组的 ＴＣ和 ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＢ、

ＡｐｏＡ均明显高于未孕妇女，这与Ｓａａｒｅｌａｉｎｅｎ等
［６］研究一致。

ＨＤＬＣ有从血管壁清除脂质的作用，故其升高有保护血

管的作用。ＡｐｏＡ 是 ＨＤＬＣ 的主要载脂蛋白，具有识别

ＨＤＬＣ受体的作用。ＬＤＬＣ主要由胆固醇及胆固醇酯构成，

是引起动脉粥样硬化的主要物质，在妊娠期也会升高。ＡｐｏＢ

是ＬＤＬＣ的主要载体蛋白，具有识别ＬＤＬＣ受体的作用。无

论在妊娠期和非妊娠期，ＴＧ水平升高超过１１３～１１７ｍｍｏｌ／Ｌ

可使ＬＤＬＣ倾向形成小而致密的微粒（ＬＤＬＣⅢ）。ＬＤＬＣ

Ⅲ更易被氧化，氧化后具有高致粥样硬化性，通过与巨噬细胞

上的清道夫受体相互作用，可促进泡沫细胞形成，引起内皮细

胞损伤，与高脂血症相关［７］。正常妊娠期高脂血症不易引起心

血管疾病的发生，可能是由于在未孕期高脂血症常伴有低水平

的 ＨＤＬＣ，内皮保护因子减少而损伤因素增强，导致内皮功能

受损，而在妊娠期间，血脂与 ＨＤＬＣ同时升高，而且机体内皮

依赖性血管舒张反应亦增强［８］。本研究中妊娠高血压疾病组

ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ高于正常妊娠组（犘＜０．０５），ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ水

平低于正常孕妇组，考虑正常妊娠情况下ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ都同

时增高，但是妊娠高血压疾病组的ＬＤＬＣ水平比正常妊娠增

高更明显，导致动脉硬化的危险因素明显升高。妊娠高血压疾

病不同分级中，随着子痫程度的加重，其ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、Ａｐｏ

Ｂ逐级增高，ＡｐｏＡ、ＨＤＬＣ也逐级降低，说明血脂代谢紊乱

与妊娠高血压疾病的严重程度呈相关性，本（下转第１２１２页）

·９０２１·检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９



［３］ ＧｏｂｉｎｅｔＧｅｏｒｇｅｓＡ，ＶａｌｌｉＮ，ＦｉｌｌｉａｔｒｅＨ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆ

ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ（ＢＮＰ）ｉｎｈｕｍａｎｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄａｎｄ

ｐｌａｓｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２０００，３８（６）：５１９５２３．

［４］ ＫｒｏｏｎＭＨ，ｖａｎｄｅｎＨｕｒｋＫ，ＡｌｓｓｅｍａＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｗｉｔｈｍａｒｋ

ｅｒｓｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈａｎｄ

ｗｉｔｈｏｕｔｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｎ８ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｔｈｅＨｏｏｒｎ

Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１２，３５（１２）：２５１０２５１４．

［５］ ＧｏｔｏＴ，ＴａｋａｓｅＨ，ＴｏｒｉｙａｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｃａｒｄｉａｃｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｎｇｅｓ

ｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２００３，８９（１１）：１３０３１３０７．

［６］ ＦｒａｎｃｉｓＣＫ，ＫｕｏＹＨ，ＡｚｚａｍＩ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ

ｐｅｐｔｉｄｅａｎｄｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａｉｎｃｒｅａｓｅ

ａｆｔｅｒｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｔｈｒｅｓｈｏｌｄｔｅｓｔｉｎｇ［Ｊ］．ＰａｃｉｎｇＣｌｉｎＥｌｅｃ

ｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１２，３５（３）：３１４３１９．

［７］ ＭｏｒｒｏｗＤＡ，ｄｅＬｅｍｏｓＪＡ，ＳａｂａｔｉｎｅＭＳ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｆｏｒｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｕｎｓｔａ

ｂｌｅａｎｇｉｎａ／ｎｏｎＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：Ｂｔｙｐｅ

ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＴＡＣＴＩＣＳＴＩＭＩ１８

［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００３，４１（８）：１２６４１２７２．

［８］ ＭｏｒｉｃｅＭＣ，ＳｅｒｒｕｙｓＰＷ，ＫａｐｐｅｔｅｉｎＡＰ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｎｏｖｏｌｅｆｔｍａｉｎｄｉｓｅａｓｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｉ

ｔｈｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｕｓｉｎｇｐａｃｌｉｔａｘｅｌ

ｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓｏｒｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ

ｔｈｅＳｙｎｅｒｇｙＢｅｔｗｅｅｎＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｗｉｔｈＴＡＸＵＳａｎｄＣａｒｄｉａｃＳｕｒｇｅｒｙ（ＳＹＮＴＡＸ）ｔｒｉａｌ［Ｊ］．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１０，１２１（２４）：２６４５２６５３．

［９］ ＹｕＣＭ，ＳａｎｄｅｒｓｏｎＪＥ．Ｐｌａｓｍａｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｎ

Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎａｃｕｔｅ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａｉｌ，１９９９，１（１）：５９６５．

［１０］ＴｓｕｔａｍｏｔｏＴ，ＷａｄａＡ，ＭａｅｄａＫ，ｅｔａｌ．Ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｏｆｃｏｍ

ｐｅｎｓａｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｃａｒｄｉａｃｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｓｙｓｔｅｍｉｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｒｏｌｅｏｆｐｌａｓｍａｂｒａｉｎｎａｔｒｉ

ｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｓｙｍｐ

ｔｏｍａｔｉｃｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９７，

９６（２）：５０９５１６．

［１１］ＭｏｒｉｔａＥ，ＹａｓｕｅＨ，ＹｏｓｈｉｍｕｒａＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｌａｓｍａ

ｌｅｖｅｌｓｏｆｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９３，８８（１）：８２９１．

［１２］ＪａｍｅｓＳＫ，ＬｉｎｄａｈｌＢ，ＳｉｅｇｂａｈｎＡ，ｅｔａｌ．Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎ

ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｎｄｏｔｈｅｒｒｉｓｋｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｔｈｅｓｅｐａｒａｔｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓｔａｂｌｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ａｇｌｏｂａｌ

ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｏｐｅｎｏｃｃｌｕｄｅｄａｒｔｅｒｉｅｓ（ＧＵＳＴＯ）Ⅳ

ｓｕｂｓｔｕｄｙ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００３，１０８（３）：２７５２８１．

［１３］ＪｅｒｎｂｅｒｇＴ，ＬｉｎｄａｈｌＢ，ＳｉｅｇｂａｈｎＡ，ｅｔａｌ．Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏ

ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｍｙｏ

ｃａｒｄｉａｌｎｅｃｒｏｓｉｓ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｉｎｖａｓｉｖｅｓｔｒａｔｅｇｙｉｎ

ｕｎｓｔａｂｌｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２００３，４２（１１）：１９０９１９１６．

［１４］ＭｏｒｒｏｗＤＡ，ｄｅＬｅｍｏｓＪＡ，ＳａｂａｔｉｎｅＭＳ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｆｏｒｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｕｎｓｔａ

ｂｌｅａｎｇｉｎａ／ｎｏｎＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：Ｂｔｙｐｅ

ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＴＡＣＴＩＣＳＴＩＭＩ１８

［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００３，４１（８）：１２６４１２７２．

（收稿日期：２０１３０９２４　　修回日期：２０１３１１２９）

（上接第１２０９页）

研究显示３组之间的Ｌｐａ差异无统计学意义（犘＞０．０５），与许

德英等［９］研究不同，考虑Ｌｐａ为一独立的动脉粥样硬化症的

危险因素，与遗传因素相关，不受饮食、性别、年龄的影响，在人

群中呈明显偏态分布，范围较广，个体差异非常大，妊娠影响可

能不大。

综上所述，作者认为ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＡｐｏＢ的升高及ＡｐｏＡ、

ＨＤＬＣ的相对减低是妊娠期高血压疾病血脂代谢紊乱的主要

表现，这些变化为妊娠期高血压孕妇胎盘床的急性动脉粥样硬

化形成提供了条件，而且脂质代谢紊乱与妊娠高血压疾病的严

重程度有关。血脂代谢异常是妊娠期高血压疾病发展过程中

的一个重要环节，与其他致病因素有着不可分割的联系，所以

要加强血脂监测，早期进行干预并纠正血脂紊乱，可减少妊娠

高血压疾病的心血管并发症，改善妊娠高血压疾病的预后。
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