
事强电*微波*激光*脉冲等工作与对照组无显著性差异+

研究结果显示#有毒有害物质经皮肤和呼吸道进入体内更

容易对人体造成损伤+在工业生产中#毒物主要经呼吸道和皮

肤进入体内#亦可经消化道进入#但比较次要+有毒有害可造

成人体的呼吸系统*神经系统*血液系统*消化系统*循环系统

损伤等+对血液系统的损害主要表现为粒细胞减少%破坏红细

胞#引起溶血%抑制造血机能#引起三系减少#发生再生障碍性

贫血%也可导致白血病+随着有害物质的剂量不同造成的损害

严重程度也不相同#小剂量可以破坏红细胞#引起溶血#进而促

使骨髓造血功能代偿性增强+因此#可以通过检测网织红细胞

计数及各项参数#评价骨髓的造血活化情况#进而判断机体是

否受到有毒有害物质的损伤+研究暂时不能证明男女性别的

差异是否对有毒有害物质的抵抗能力存在不同#但目前发现观

察组男性作业人员较女性作业人员受到的影响更大#这是否与

男性从事的工作更具危险性有关还需进一步证实+

我们的研究表明#观察组从事有毒有害作业的人员中部分

人员因岗位性质和工作环境的不同#更易造成职业损伤+应切

实提高危险意识#加强防护措施+
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要#目的
!

探讨外周血小板源性生长因子
D7

"

4/BCD7

$%晚期糖基化终末产物"

7BU

$及晚期糖基化终末产物受体

"

+7BU

$水平在子痫前期患者中的变化及临床意义&方法
!

应用
U-Y!7

法测定
RF

例
4U

患者"早发型
FR

例!迟发型
&*

例$及
R)

例正常妊娠对照组外周血
4/BCD7

%

7BU

%

+7BU

水平!应用受试者特异性曲线"

+Z5

$分析
4/BCD7

%

7BU

%

+7BU

对子痫前期的

诊断价值&结果
!

子痫前期组外周血
4/BCD7

%

7BU

%

+7BU

水平显著高于对照组"

!

$
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$!且随着患者病情加重血清
4/BCD

7

%

7BU

%

+7BU

水平显著升高!其中重度子痫前期组外周血
4/BCD7
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7BU

%

+7BU

水平"
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$&早发型子痫前期

组外周血
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水平"
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4U

组患者入院治疗第
&$

%

0$

%

3$

血清
4/BCD7

%

7BU

%

+7BU

水平低于治疗前"

!

$

)()0

$&经
+Z5

分析可知!

4/BCD7f7BUf+7BU

联合诊断早发型
4U

的灵敏度及特异性高于单一指标

检测&结论
!

外周血
4/BCD7

%

7BU

%

+7BU

水平与
4U

发生及病情进展有一定相关性!通过联合应用多种指标诊断可提高早发

型子痫前期患者诊断灵敏度&

关键词#血小板源性生长因子
D7

#

!

晚期糖基化终末产物#

!

晚期糖基化终末产物受体#

!

子痫前期

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$)&%2V

文献标志码#

7

文章编号#

'*3%DEF00

"

%)'*

$

'*D%&33D)&

!!

子痫前期$

4<99J?#"

N

:K#

#

4U

&是妊娠期特有的并发症#是

引起产妇及胎儿围产期死亡的重要因素之一#严重危害母婴生

命健康+根据
4U

发生时间可将其分为早发型
4U

$发生在妊

娠
&F

周前&及迟发型
4U

$发生在妊娠
&F

周以后&

'

'

)

+相关研

究指出'

%

)

#子痫前期发病越早#母婴病情变化越快#以后效果越

差#治疗过程中存在明显的母婴利益冲突+目前
4U

尚没有统

一有效的治疗方法#尽早诊断*筛查出高危
4U

人群对临床制

定有效的干预方案及改善母婴预后有积极的意义+目前普遍

认为'

&

)血管内皮损伤及血压升高与子痫前期发生有密切的关

系+血小板源性生长因子
D7

$

N

?#;9?9;D$9<KG9$

1

<@O;HI#J;@<D

7

#

4/BCD7

&是体内多种细胞促有丝分裂剂#在收缩血管*趋化

血管活性*促进血管形成*修复受损组织及细胞中起到重要的

作用'

F

)

+晚期糖基化终末产物$

#$G#=J9$

1

?

L

J#;K@=9=$

N

<@$D

PJ;:

#

7BU

&是机体大分子物质氨基与还原糖醛基经长时间化

学反应而形成的非酶糖基化产物'

0

)

+晚期糖基化终末产物受

体$

#$G#=J9$

1

?

L

J#;K@=9=$

N

<@$PJ;<9J9

N

;@<

#

+7BU

&属于细胞

免疫球蛋白家族中多配体受体+

7BU

与
+7BU

相互作用并

激活细胞内部一系列信号通路#从而诱发黏附分子*炎性细胞

因子等物质释放#并参与机体病理损伤过程'

*

)

+本研究应用

U-Y!7

法测定
4U

患者与正常对照组外周血
4/BCD7

*

7BU

*

(

33&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!
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+7BU

水平#并应用
+Z5

法分析外周血
4/BCD7

*

7BU

*

+7BU

水平在
4U

中的应用价值+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

%)'F

年
')

月至
%)'0

年
')

月选取本院收治

的
RF

例
4U

患者为研究对象#纳入标准!$

'

&患者临床诊断标

准及病情分度均符合谢幸'

3

)

,妇产科学-$第
R

版&中相关标准%

$

%

&均签署知情同意书+年龄
%0

#

&R

岁#平均$

%E(*b%(R

&岁#

孕周
'R

#

&R

周#平均$

%R(0b%(3

&周#其中早发型
FR

例#迟发

型
&*

例#初产妇
0R

例#经产妇
%*

例#轻度子痫组
F*

例#重度

子痫组
&R

例+另选取
R)

例健康妊娠妇女为对照组#年龄
%0

#

&*

岁#平均$

%E(%b%(3

&岁#孕周
%)

#

&R

周#平均$

%E(%b%(F

&

周#初产妇
FR

例#经产妇
&%

例#两组孕妇均排除原发性高血

压*糖尿病*慢性肾病*心脏病*宫内感染等并发症+两组产妇

临床资料比较差异无统计学意义$

!

%

)()0

&#具有可比性+

$(/

!

方法

$(/($

!

治疗方法
!

患者入院后给予间歇性吸氧*行左侧卧位#

静脉滴注硫酸镁
')

1

#密切监测患者呼吸*膝腱反射*尿量+同

时给予患者口服硝苯地平#每次
%)"

1

#每天
'

次+

$(/(/

!

指标检测
!

4U

患者均于入院当天抽取静脉血
0"-

#

同时抽取同期行产科常规检查的健康孕妇血液
0"-

#置于

FW

下以
%0))<

"

"K=

离心处理
'0"K=

#取上清液#于
]%)W

下保存待测+

:CY;D'

试剂盒购于上海常斤生物科技有限公司#

4/BCD7

试剂盒购于三明市和众生物技术有限公司#

7BU

试

剂盒购于上海酶联生物科技有限公司#

+7BU

试剂盒购于上

海基免实业有限公司#操作过程严格按照试剂盒说明书进行+

U-Y!7

法测定方法及步骤如下!$

'

&将固体相与特异性抗体连

接形成固相抗体#并采用洗涤剂将杂质及抗体去除%$

%

&加入受

检标本#使其与固相抗体接触并进行反应#让标本中抗原与固

相载体抗体结合#从而形成固相抗原复合物#并采用洗涤剂将

未结合的物质去除%$

&

&加入酶标抗体!使得固相免疫复合物抗

原能与酶标抗体结合#彻底将未结合的酶标抗体洗涤并去除#

此时固相载体上带有的酶量与标本中受检物质的量正相关%

$

F

&加入反应底物!加入酶催化底物#并根据颜色反应情况对抗

原物质进行定性或定量+

$('

!

统计学处理
!

应用
!4!!'3()

软件包进行数据分析#计

量资料以
8b5

表示#组间计量资料比较采用
B

检验#进一步两

两比较采用
-!/DB

分析#采用受试者特异性曲线$

+Z5

&评价血

清
4/BCD7

*

7BU

*

+7BU

临床应用价值#

!

$

)()0

表示差异有

统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

4U

组与对照组外周血
4/BCD7

*

7BU

*

+7BU

水平对比

!

子痫前期组外周血
4/BCD7

*

7BU

*

+7BU

水平显著高于对

照组$

!

$

)()0

&#且随着患者病情加重血清
4/BCD7

*

7BU

*

+7BU

水平显著升高#其中重度子痫前期组外周血
4/BCD7

*

7BU

*

+7BU

水平显著高于轻度组$

!

$

)()0

&#见表
'

+

表
'

!!

4U

组与对照组外周血
4/BCD7

"

7BU

"

+7BU

!!!!

水平对比$

8b5

%

=

1

)

-

&

组别
( 4/BCD7 7BU +7BU

对照组
R) &)(R%b&(0R )(&%b)()3 )(&Rb)()0

4U

轻度组
F*

FR(E*bF(R0

#

)(FRb)('%

#

)(0&b)(''

#

4U

重度组
&R

3%(%0b'%(&*

#>

)(3&b)(&)

#>

)(REb)()E

#>

9 &%F(EF 0F(*' &)0()0

! )())) )())) )()))

!!

注!与对照组相比#

#

!

$

)()0

%与
4U

轻度组相比#

>

!

$

)()0

+

/(/

!

不同类型子痫前期组患者血清
4/BCD7

*

7BU

*

+7BU

水

平对比
!

早发型子痫前期组外周血
4/BCD7

*

7BU

*

+7BU

水

平高于迟发型子痫前期组#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&#见

表
%

+

表
%

!!

不同类型子痫前期组患者血清
4/BCD7

"

7BU

"

!!!

+7BU

水平对比$

8b5

%

=

1

)

-

&

组别
( 4/BCD7 7BU +7BU

早发型
4U FR 3)(%0b0(%* )(*Rb)('' )(R%b)(%%

晚发型
4U &* F3(*Fb&(RE )(0&b)('R )(0Eb)('&

B %'(3)R F(3%' 0(03E

! )())) )())) )()))

/('
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子痫前期患者治疗治疗前后血清
4/BCD7

*

7BU

*

+7BU

水平对比
!

4U

组患者入院治疗第
&

*

0

*

3

天血清
4/BCD7

*

7BU

*

+7BU

水平低于治疗前$

!

$

)()0

&#见表
&

+

表
&
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子痫前期患者治疗治疗前后血清
4/BCD7

"

7BU

"

!!!

+7BU

水平对比$

8b5

%

=

1

)

-

&

组别
( 4/BCD7 7BU +7BU

入院时
RF *)(0*b&()% )(*%b)()R )(3%b)(')

入院第
&

天
RF 00(REb%(R0 )(0%b)()0 )(*)b)()0

入院第
0

天
RF 0%(&*b%(F0 )(FRb)()% )(0%b)()&

入院第
3

天
RF F%(*Eb&()% )(&Eb)()& )(F&b)()*

9 &&%(E* %EE(FE 0(03E

! )())) )())) )()))

/(1

!

4/BCD7

*

7BU

*

+7BU

在子痫前期患者中的应用价值
!

经
+Z5

分析可知#以血清
4/BCD7

&

0R(%&=

1

"

-

#

7BU

&

)(FR

=

1

"

-

#

+7BU

&

)(0&=

1

"

-

可获得
+Z5

下最大面积#

4/BCD7

f7BUf+7BU

联合诊断早发型
4U

的灵敏度及特异度高于

单一指标检测#见表
F

+

表
F

!!

4/BCD7

"

7BU

"

+7BU

在子痫前期患者中的应用价值

项目 曲线下面积
E0XGF

阳性预测值$

X

& 阴性预测值$

X

& 灵敏度$

X

& 特异度$

X

&

4/BCD7 )(*RE )(00E

#

)(3)% *3(%0 R%()% 3*(%0 30()%

7BU )(3)% )(*ER

#

)(3R0 3'()F R)(%0 R'(&% 3R(''

+7BU )(*0% )(*3%

#

)(3F0 3)(%* R'(F0 R)(F0 3*(&%

4/BCD7f7BUf+7BU )(R%0 )(R'%

#

)(EFR R%('% E)(&& RE(*& EF(00

'

!

讨
!!

论

4U

是导致产妇及围产儿死亡的主要原因之一#目前认为

血管内皮细胞功能紊乱与
4U

的发生有密切的关系+血管内

皮功能损伤会导致舒张因子分泌失衡及血管收缩功能紊乱#导

致微小血管痉挛#并引起促凝因子及抗凝因子分泌紊乱#促进

血栓形成#并引起血管急性动脉粥样硬化'

R

)

+

4/BC

具有刺激
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平滑肌细胞及血管内皮细胞增殖*迁移*增生及刺激平滑肌细

胞收缩的作用#可引起动脉粥样硬化及高血压等疾病+目前普

遍认为'

E

)急性动脉粥样硬化是子痫前期发病的危险因素#而

4/BCD7

在子痫前期中的作用可能与其促进动脉粥硬化引起

血管收缩*舒张功能异常有密切的关系+葛榕等'

')

)发现#

4/BCD7

在子痫前期产妇胎盘中表达水平显著高于正常孕妇+

本研究结果也显示#在
4U

患者中外周血
4/BCD7

水平显著高

于对照组#且随着患者病情增加#血清
4/BCD7

水平显著升

高#且随着患者病情转归外周血
4/BCD7

水平显著下降#从而

表明
4/BCD7

可作为
4U

发生及病情转归的预测指标+

4/BCD7

在维持受精卵着床及胚胎发育过程中起到重要的作

用#在正常妊娠过程中
4/BCD7

可促进子宫内内膜基质细胞

增殖#并促进子宫内膜组织修复'

''

)

+另外#

4/BCD7

在维持胚

胎神经*骨骼*血管等器官生长发育过程中同样起到重要的作

用+本研究结果也表明#在正常妊娠孕妇中#也存在
4/BCD7

表达#从而表明正常水平的
4/BCD7

在维持正常妊娠中起到

重要的作用+当
4/BCD7

表达水平升高时会刺激血管内皮细

胞增生#并损伤血管内皮功能#从而诱发
4U

发生+

7BU

属于非酶糖基化产物#参与机体多种生理学反应+

+7BU

属于细胞表面免疫球蛋白超家族中多配体受体+

7BU

与
+7BU

结合可激活机体一系列细胞信号通路#并诱发细胞

炎症因子及黏附分子生成#并介导炎症反应+在正常生理状态

下#体内
7BU

与
+7BU

维持在动态平衡中#随着年龄增长#血

清中
7BU

水平将持续积累及增加'

'%

)

+当机体出现相关炎症

疾病时#如糖尿病*风湿性关节炎*多囊卵巢综合征时血清

7BU

水平显著升高+

g#=

等'

'&

)研究发现#在
4U

患者中血清

7BU

水平显著高于正常妊娠组+本研究结果也显示#

4U

组外

周血
7BU

水平显著高于对照组#且随着
4U

患者病情加重#外

周血
7BU

水平显著升高+考虑其病理机制#可能与
7BU

通

过诱发患者机体炎症因子参与
4U

病理生理过程+此外#

7BU

产生过程会大量生成自由基#导致脂质*蛋白质发生氧化反应#

而氧化反应在
4U

发病过程中同样起到重要的作用+

有研究指出'

'F

)

#在
4U

孕妇中
+7BU

水平显著高于正常

妊娠组#且随着患者孕周延长及病情加重#患者外周血
+7BU

水平显著升高#当患者病情稳定及转归后血清
+7BU

水平显

著下降+本研究结果也表明
4U

组外周血
+7BU

水平显著高

于对照组#且随着病情加重
+7BU

水平显著升高#从而提示

+7BU

可作为
4U

患者病情进展及预后的评价指标+

,P#=

1

等'

'0

)认为
4U

患者外周血
+7BU

水平升高可能与促炎因子过

度产生及
7BU

表达水平上调导致的+另外#随着患者病情进

展#患者免疫系统功能也发生变化#进一步影响促炎因子分泌#

进而加重
4U

病情+本研究发现#早发型子痫前期组外周血

4/BCD7

*

7BU

*

+7BU

水平高于迟发型子痫前期组$

!

$

)()0

&#这提示早发型
4U

病情可能比晚发型更严重些#患者预

后效果更差些+既往不少研究也指出#与晚发型
4U

相比#早

发型
4U

母婴结局更差些+经
+Z5

分析可知#

4/BCD7f7BU

f+7BU

联合诊断早发型
4U

的灵敏性及特异性高于单一指

标检测#从而提示临床工作者通过联合多种指标检测可提高

4U

临床诊断准确性+

综上所述#外周血
4/BCD7

*

7BU

*

+7BU

水平与
4U

发生

及病情进展有一定相关性#通过联合应用多种指标诊断可提高

早发型子痫前期患者诊断灵敏度+
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