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与胎盘病理改变的相关性"
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要"目的
!

研究子痫前期患者血清中妊娠相关血浆蛋白
+9

"

,9,,+9

#&血管内皮生长因子"

XURG

#与胎盘病理变化&子痫

前期病情严重程度的相关性$方法
!

选取
!%&'

年
&

月至
!%&L

年
&!

月在该院门诊行常规产前检查并分娩的子痫前期孕妇
&!S

例作为子痫前期组!同期随机抽取该院门诊行产前检查并住院分娩的健康孕妇
&L$

例为对照组$采用酶联免疫吸附试验

"

UCD"9

#测定孕妇血清中的
,9,,+9

和
XURG

水平!观察苏木精
+

伊红染色"

VU

染色#后胎盘绒毛滋养细胞&合体滋养细胞结节

性增生&绒毛间质纤维化及纤维素样坏死&绒毛血管减少情况$结果
!

重度子痫前期组血清
,9,,+9

水平高于轻度子痫前期组

和对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#%重度子痫前期组血清
XURG

水平低于轻度子痫前期组和对照组!差异有统计学意义

"

=

#

%P%L

#$轻度子痫前期组血清
XURG

水平和对照组比较差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#$重度子痫前期组&轻度子痫前期组胎

盘病理改变率均高于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$

C5

O

;/0;:

回归分析表示!子痫前期组患者血清中
,9,,+9

水平与绒

毛间质纤维化及纤维素样坏死&绒毛血管减少等
!

种病理变化呈正相关$结论
!

,9,,+9

和
XURG

均参与子痫前期胎盘血管重

铸的发生及发展$

关键词"子痫前期%

!

妊娠相关血浆蛋白
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%
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子痫前期是妊娠期特有疾病#初产妇发病率约为
'Z

#

SZ

#是导致母胎发病和死亡的重要原因#但其发病原因未

明(

&

)

*本研究通过测定子痫前期患者孕晚期血清中妊娠相关

血浆蛋白
+9

$

,9,,+9

%和血管内皮生长因子$

XURG

%水平#分

析其与胎盘病理变化'子痫前期病情严重程度的相关性*现报

道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取
!%&'

年
&

月至
!%&L

年
&!

月在本院门

+

K'''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!

"

基金项目"上海市浦东新区卫生和计划生育委员会科技发展专项基金$

,#!%&'6+&%

%&上海市浦东新区卫生系统优秀青年人才培养计划

$

,#)

T

!%&L+&S

%*

!!

作者简介"顾佳士#男#主治医师#主要从事围生医学方面的研究*

!

%

!

通信作者#

U+NH;4

!
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$

&$'P:5N

*



诊行常规产前检查并分娩的子痫前期孕妇
&!S

例作为子痫前

期组#根据病情严重程度其分为轻度子痫前期组$

LS

例%'重度

子痫前期组$

J%

例%*同期随机抽取本院门诊行产前检查并住

院分娩的健康孕妇
&L$

例作为对照组*子痫前期诊断标准参

考妊娠期高血压诊断标准(

!

)

*

'

组受检者均为单胎#均排除其

他妊娠并发症及合并症#各组间年龄'孕产次比较差异无统计

学意义$

=

$

%P%L

%*本研究经过医院伦理委员会批准#患者均

知情同意*

$P/

!

方法

$P/P$

!

标本采集
!

所有的待测者均于分娩前采集清晨空腹肘

部静脉血
LNC

#于
fK[

冰箱放置
&=

后离心
&%N;2

#取上层

血清放置于
fS%[

冰箱待测*分娩时取胎盘母体面中央组织

切成小块$避开钙化及肌化灶%#大小约为
!:N !̀:N !̀:N

#

经产妇知情同意后用无菌生理盐水反复冲洗#置
&%Z

甲醛溶

液固定
!K

#

KS=

#常规石蜡包埋后切片#并行苏木精
+

伊红染色

$

VU

染色%后观察胎盘病理改变*

$P/P/

!

标本检测
!

采用酶联免疫吸附试验$

UCD"9

%检测#

,9,,+9

及
XURG

试剂盒均由上海冠泰生物科技有限公司提

供#按试剂盒说明书严格操作#样品及标准品均设双孔检验*

胎盘组织
VU

染色后观察胎盘绒毛滋养细胞'合体滋养细胞结

节性增生'绒毛间质纤维化及纤维素样坏死'绒毛血管减少

情况*

$P'

!

统计学处理
!

采用
",""&SP%

统计学软件进行数据分

析*计量资料以
Aa>

表示#

'

组间均数比较采用方差分析#

!

组间比较使用
O

检验*计数资料以例数或率表示#组间比较采

用
!

! 检验*以
=

#

%P%L

表示差异有统计学意义*相关性分析

采用
C5

O

;/0;:

回归分析*

/

!

结
!!

果

/P$

!

'

组血清
,9,,+9

'

XUGR

水平
!

重度子痫前期组血清

,9,,+9

水平均高于轻度子痫前期组和对照组#差异有统计学

意义$

=

#

%P%L

%*轻度子痫前期组血清
,9,,+9

水平高于对

照组#差异有统计学意义$

=]%P%K&

%*重度子痫前期组血清

XURG

水平均低于轻度子痫前期组和对照组#差异有统计学意

义$

=

#

%P%L

%*轻度子痫前期组血清
XURG

水平和对照组比

较差异无统计学意义$

=]%P%(L

%*见表
&

*

表
&

!!

'

组血清
,9,,+9

#血清
XURG

水平%

Aa>

'

组别
# ,9,,+9

$

"

O

"

NC

%

XURG

$

>O

"

NC

%

重度子痫前期组
J% (K!P$a'J(P% 'P!a&P!

轻度子痫前期组
LS J%!PSa!%KPJ LP'a&PK

对照组
&L$ L(!P(a!!!P( LPSa!PS

/P/

!

'

组胎盘病理改变情况
!

重度子痫前期组'轻度子痫前

期组胎盘病理改变率均高于对照组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*其中#重度子痫前期组
K

种病理改变率均高于轻度子

痫前期组及对照组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%&轻度子痫

前期组在绒毛间质纤维化及纤维素样坏死'绒毛血管减少等方

面高于对照组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%&轻度子痫前期

组在合体滋养细胞结节增生'细胞滋养增生等方面和对照组比

较差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%*应用
C5

O

;/0;:

回归分析显

示#子痫前期患者血清中
,9,,+9

水平与绒毛间质纤维化及

纤维素样坏死'绒毛血管减少
!

种病理变化呈正相关*

见表
!

*

表
!

!!

'

组胎盘病理改变情况$

#

%

Z

'(

组别
#

出现明显

病理改变

绒毛间质纤维化及

纤维素样坏死

合体滋养细胞

结节增生
细胞滋养增生 绒毛血管减少

重度子痫前期组
J% LJ

$

S&PK

%

KS

$

$SPL

%

L%

$

J&PK

%

'K

$

KSPL

%

'J

$

L!PS

%

轻度子痫前期组
LS KJ

$

S&P%

%

!'

$

'(PJ

%

!K

$

K&PK

%

&%

$

&JP!

%

&(

$

'!PS

%

对照组
&L$ !K

$

&LPK

%

&%

$

$PK

%

L'

$

''P(

%

!J

$

&JP'

%

!K

$

&LPK

%

!!

注!校正
%

]%P%&$J

'

!

讨
!!

论

!!

子痫前期目前病因未明#但研究表明原因可能是胎盘滋养

细胞侵袭能力下降#导致子宫螺旋动脉重塑障碍#胎盘血管内

皮细胞损伤#引起缩血管分泌增加而扩血管物质分泌减少#其

进入母体循环后全身小血管痉挛#引起一系列临床表现*去除

胎盘后#大多数子痫前期患者临床症状明显减轻#提示子痫前

期可能是胎盘源性疾病*

!!

,9,,+9

是由
!

个相对分子质量为$

!%%

#

!L%

%

&̀%

' 的等

比例亚基与
!

个嗜酸粒细胞主要碱性蛋白前体组成的大分子

糖蛋白化合物*其通过二硫键结合形成大分子化合物$

,9,+

,9

"

,15B6,

%#并通过胰岛素样生长因子轴发挥生物学作

用(

'

)

*最新研究认为#血清
,9,,+9

不仅可以作为子痫前期

发病的指标#更可以反映子痫前期的病情严重程度(

K

)

*连李斌

等(

L

)研究认为#子痫前期组患者血清中
,9,,+9

水平高于健

康妊娠组#且随着病情的加重#血清中
,9,,+9

水平逐渐上

升*本研究结果表明#在孕晚期#重度子痫前期组患者和轻度

子痫前期组患者血清
,9,,+9

水平均高于对照组#重度子痫

前期组血清
,9,,+9

水平高于轻度子痫前期组#说明孕晚期

血清
,9,,+9

水平对判断子痫前期的病情严重程度有一定的

预测价值*吴克琴等(

$

)将子痫前期组与健康妊娠组患者的血

清'胎盘组织进行检测#子痫前期组妊娠晚期血清和胎盘组织

的
,9,,+9

水平及胎盘病理变化明显高于健康妊娠组#认为

妊娠晚期血清和胎盘组织的
,9,,+9

水平对高血压及其与胎

盘病理改变具有重要预测作用*本研究中#重度子痫前期组'

轻度子痫前期组胎盘病理改变率均高于对照组#相关性分析显

示子痫前期组患者血清中
,9,,+9

水平与胎盘的绒毛间质纤

维化及纤维素样坏死'绒毛血管减少等
!

种病理变化呈正相

关#表明血清
,9,,+9

参与了子痫前期患者胎盘血管的重铸

和绒毛间质纤维化及纤维素样坏死过程#这与前者的研究结论

一致*其原因可能是在缺氧环境下#

,9,,+9

释放胰岛素样生

长因子#促进血管平滑肌细胞的迁徙'增殖和分化#导致血管内

皮的增生和狭窄'大量炎性细胞的释放'内皮细胞的迁移和胎

盘毛细血管网的重塑#进而导致胎盘的病理改变#促进子痫前

期的发生* $下转第
'''(
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中比例组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*这可能与中比例组

患者的稀释性降低有关*在输注量方面#低比例组围术期

GG,

'

)6-

'血小板的输注量均明显低于另外
!

组#差异有统计

学意义$

=

#

%P%L

%#提示低比例组也更容易出现凝血功能障

碍#处于低凝状态*预后方面#本研究中
'

组患者的总住院时

间'治愈率和病死率比较差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%#可能

与
'

组患者的一般资料相仿有关#且本研究仅记录患者住院期

间内的生存状况#未对所有患者出院后的生存状况进行随访*

本研究中
&!%

例患者中共有
S

例患者病死#总病死率为
$PJZ

#

低于以往研究的结果*究其原因#一方面这可能是由于本研究

纳入的患者多来自普外科#择期手术较多#占
JLZ

#病情危重

度总体不高#而以往研究的对象主要是创伤患者#病情更急#术

前准备相对不充分&另一方面与本研究对大量输血患者输注

)6-

早期即给予
GG,

输注有关*本研究为单中心的回顾性研

究#患者例数较少#其研究方式本身存在局限性#有待进行大样

本的多中心前瞻性研究*

!!

综上所述#对围术期需要大量输血的患者#按照
GG,

与

)6-

输注比例为$

&_!

%

#

$

&_&

%进行输血#有助于预防凝血

功能障碍的发生#减少输注总量#节约医疗资源#值得临床推广

应用*
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XURG

是由
S

个外显子'

J

个内显子组成的单一基因#全

长
&KA3

#定位于染色体
$

>

!&P'

(

J

)

*王喜慧等(

S

)采用
UCD"9

检测产妇血清中
XURG

水平#并采用反转录
+

聚合酶链反应

$

)*+,-)

%检测胎盘中
XURG

基因的表达#结果表明子痫前期

患者血清和胎盘中
XURG

的表达均明显低于健康对照组#且

其表达与子痫前期的病情严重程度呈正相关*李玉芳等(

(

)通

过检测子痫前期患者胎盘组织的
XURG

表达#证实
XURG

主

要表达于胎盘组织绒毛的滋养细胞#其在缺血缺氧时会导致滋

养细胞浸润不足#造成胎盘血管发育受限#最终导致子痫前期

的发生*本研究结果表明#重度子痫前期组血清
XURG

水平

均低于轻度子痫前期组和对照组#且重度子痫前期组胎盘病理

改变率高于轻度子痫前期组和对照组#提示子痫前期患者在缺

氧环境下#

XURG

表达会明显增强#并参与诱导血管内皮细胞

迁徙#诱使血管内皮细胞和绒毛细胞侵入#导致众多生理性和

病理性血管的生成*轻度子痫前期组和对照组血清
XURG

水

平比较差异无统计学义$

=

$

%P%L

%#可能与笔者选取的轻度子

痫前期患者病情较轻#患者例数相对较少产生的偏倚有关*

!!

综上所述#

,9,,+9

和
XURG

均参与了子痫前期胎盘血

管重铸的发生及发展&胎盘的缺血缺氧及其释放的多种蛋白因

子可以相互影响#导致胎盘病理改变#加重子痫前期的病情严

重程度*对
,9,,+9

和
XURG

介导通路的研究#将有助于了

解子痫前期的病因及发病机制#为进一步预测子痫前期的病情

及预后提供新的线索*
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