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#%尿素"
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肌酐"
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#在妊娠高血压综合征"

%MP

#早期肾损伤及损伤程度应用的价值$方法
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例
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等指标&

%MP

患者分为轻度%中度重度组并与
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例健康妊娠者"健康对照组#作比较$

结果
!

轻度
%MP

组各项指标均高于健康对照组!中度%重度
%MP

组显著高于健康对照组%轻度
%MP

组!差异有统计

学意义"
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具有高度的相关性"
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能更准确和客观地反映
%MP

患者肾脏损伤程度!有利于早期诊断与治疗$
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尿素$
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%和血肌酐$

+E&

%一直作为常规肾功能的检测

项目#但因肾脏具有强大的代偿能力和储备能力#所以在肾小

球早期受损或轻度受损时#血中
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仍可维持在正常

水平#只有严重损害时肾小球滤过率$
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以下#
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含量显著升高#所以需更加敏感指标来评估肾功能

受损程度+现探讨血清胱抑素
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%在妊娠高血压综合征
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%各个时期的肾功能损伤及各项指标的相关性+报道
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妊娠高血压综合征研协作组会议制定分数方法$
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例%,重度
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组+健康对照组选择同期健康体检的
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例孕妇#排

除高血压,肾功能不全等疾病+
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统计软件进行数据分析#

计量资料使用
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表示#组间比较应用两独立样本的
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检验#

各项指标作
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组研究对象各项指标检测结果比较
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轻度
%MP

组各指

标均高于健康对照组#差异有统计学意义$
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%(中度,重

度
%MP

组显著高于健康对照组#差异有统计学意义$
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%(中度,重度
%MP

组各指标高于轻度
%MP

组#差异有统计
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%MP

为妊娠特有疾病#发病率逐年增加#临床表现呈多样

性#且进行性加重,累及多脏器,发病孕周越大预后越差#

%MP

与血管痉挛及血液高凝状态有关#所致肾损害是常见并发症之

一+

%MP

通过引起良性肾小动脉硬化而导致高血压性慢性肾

损伤#临床症状出现以前#常规血液和尿液检查都表现正常#只

能使用更灵敏的标志物检测才能发现异常+本组探讨血清
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等指标判断肾功能损伤程

度#有利于临床早期治疗和减少并发症+

本研究结果显示#轻度
%MP

组各项指标分别均高于健康

对照组#差异有统计学意义$
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#2#/

%#中度,重度
%MP

组各指

标又均显明高于轻度
%MP

组#差异有统计学意义$
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#2#$

%+

轻度
%MP

患者由于症状较轻#肾脏损伤也较轻#随着病情的加

重#肾功能损伤也显著增加+高
PE

B

水平可能会损伤血管内

皮#促进血管平滑肌增生导致动脉硬化#从而引起心,脑及肾血

管舒张功能紊乱#所以高同型半胱氨酸血症也是心脑血管疾病

的独立危险因子)

$
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+本组结果显示#重度
%MP

患者
PE

B

明显

高于轻度
%MP

#差异有统计学意义$
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%#轻度
%MP

患者

PE

B

水平又明显高于健康对照组#差异有统计学意义$
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%#可能是由于妊娠期中
Q

族维生素和叶酸缺乏所致+有

关研究发现)

.("
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#

%MP

患者
PE

B

水平显著高于健康孕妇#而谷

胱苷肽水平显著降低#说明
PE

B

水平升高可能会引起谷胱苷

肽的合成障碍+相关研究表明#妊娠中期血浆
PE

B

水平升高

者发生
%MP

的风险要增加
"2.

倍#提示其可作为早期诊断

%MP

的指标)
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是一种非糖基碱性蛋白质$

%MW72.

%#由
$.#

个氨

基酸组成#能从肾小球自由滤过#然后由近曲小管重吸收并迅

速分解代谢#故其水平取决于个体
)Z*
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+血浆
,
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>,

含量

较稳定#不受年龄,性别,肌肉量,大多数药物以及炎性影响#准

确性优于
+E&

和
\*14

)

/

*

+临床研究表明在良性肾小动脉硬

化出现症状之前#

,

B

>,

即出现异常#表明
)Z*

已经改变#慢

性肾损害已发生#因此检测
,

B

>,

可及早干预治疗高血压所致

肾损害)

5(6
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+众多研究结果显示#健康者
,

B

>,

随着年龄的增

长其平均水平呈上升趋势#从而推断
,

B

>,

在评估老年人肾功

能时较
+E&

更有意义)

!($#

*

+本组结果提示#轻度,中度,重度

%MP

患者
,

B

>,

水平均高于健康对照组#说明
%MP

患者肾小

球滤过功能受到损伤+

%MP

是孕妇在妊娠期常见的并发症#由于孕妇出现全身小

动脉痉挛#管腔狭窄#外周血管周围阻力加大#同时由于血管内

皮损伤#增加血管通透性#因此造成患者体液和蛋白质的渗漏#

所以蛋白尿是
%MP

肾脏疾病诊断和预后判断的重要指标)

$$

*

+

尿蛋白检测传统使用
.8:(\%1

#但其收集麻烦#难以保存#所

以需要一种快速,准确的检测测方法)

$.

*

+本研究对几项指标

与
.8:(\%1

的相关性分析#

\%1

和
,
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,
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的相关系数分别是
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#26$/
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#25"8

$
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%#提示
,

B

>,

和
.8:(\%1

相关性

最高#所以
,

B

>,

是判断
%MP

早期肾功能损伤的有效标志物#

其效果明显优于
\*14

,

+E&

,

PE

B

+有研究表明#

,

B

>,

也是一

个评估先兆子痫及先兆子痫前期的敏感标志物)

$"

*

+

综上所述#通过检测血清
,

B

>,

,

PE

B

,

.8:(\%1

等指标判

断
%MP

早期肾功能损伤程度#有利于临床进行早期治疗#对减

少并发症,降低病死率具有非常重要的临床意义+
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