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阿司匹林对子痫前期孕妇血清PDGF水平的影响
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  摘 要:目的 探讨阿司匹林对子痫前期孕妇血清血小板衍生生长因子(PDGF)水平的影响。方法 选择

2018年1-10月在该院诊治的子痫前期孕妇88例,根据治疗方法的不同分为研究组(48例)与对照组(40例)。
对照组给予常规治疗,研究组在对照组治疗的基础上给予阿司匹林治疗。记录两组血清炎性因子———PDGF
变化情况。结果 治疗后两组的收缩压与舒张压都低于治疗前(P<0.05),治疗后研究组低于对照组(P<
0.05)。治疗后研究组与对照组的血清PDGF水平均显著低于治疗前(P<0.05),研究组低于对照组(P<
0.05)。两组治疗后的全血D-二聚体水平均低于治疗前(P<0.05),治疗后研究组低于对照组(P<0.05)。研

究组的剖宫产率,新生儿窒息、产后出血、胎儿窘迫的发生率均显著低于对照组(P<0.05)。结论 阿司匹林辅

助治疗子痫前期孕妇能抑制血清炎性因子的释放,促进血压与全血D-二聚体水平降低,从而改善孕妇与新生儿

的预后。
关键词:阿司匹林; 子痫前期; 血清炎性因子; 血小板衍生生长因子
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  子痫前期的临床特点为血脂异常、高血压、高尿

酸血症等,具体发病原因尚不明确[1]。目前该病的主

要治疗方法包括降压、扩容、休息、镇静、解痉、利尿与

适时终止妊娠等。已有研究显示,对具有血栓形成倾

向的子痫前期妊娠孕妇,预防性使用低分子肝素可以

显著降低子痫前期的复发率,改善预后结局[2]。使用

低分子肝素治疗早发型重度子痫前期患者能取得较

好效果,但本地区应用的相关报道甚少。现代研究表

明,炎症免疫因素与其他因素共同参与子痫前期的发

病,血小板衍生生长因子(PDGF)在人体多个组织均

参与了胶原的合成与分解,其高表达能激活血管平滑

肌细胞内的核因子-κB(NF-κB),活化的 NF-κB
 

可转

移至核内,从而引起子痫前期相关临床表现[3]。本研

究探讨阿司匹林对子痫前期孕妇血清PDGF水平的

影响,以促进改善孕妇的预后与明确阿司匹林的作用

机制,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年1-10月在本院诊治

的子痫前期孕妇88例,纳入标准:单胎妊娠;孕周≥
32周;符合子痫前期的诊断标准;患者知情同意;年龄

20~45岁。排除标准:多胎妊娠;既往有子痫前期患

病史患者;对本研究所用药物过敏者;患有精神疾病、
心血管疾病等基础性疾病者。孕妇分为研究组48例

与对照组40例,两组孕妇一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1  两组孕妇一般资料对比(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕次(次) 产次(次) 体质量指数(kg/m2) 孕周(周)

研究组 48 26.43±2.39 2.67±1.32 1.56±0.82 27.68±3.24 33.63±2.84

对照组 40 26.21±2.00 2.70±1.57 1.58±0.57 28.02±4.31 33.29±3.09

t 0.271 0.063 0.130 0.422 0.537

P 0.787 0.950 0.897 0.674 0.593

1.2 
 

方法 (1)对照组给予常规治疗,主要包括降

压、扩容、休息、镇静、解痉、利尿等。(2)研究组在对

照组治疗的基础上给予阿司匹林治疗,孕妇口服阿司

匹林片(哈药集团制药总厂,国药准字 H23021185),
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每次75
 

mg,每天1次,至少持续7
 

d,直到孕妇分娩,
治疗观察时间为治疗前与治疗后7

 

d。
1.3 观察指标 (1)在治疗前后监测孕妇的收缩压

与舒张压。(2)在治疗前后采集两组孕妇的外周血

5~8
 

mL,平分为两管,其中一管不抗凝,1
 

500
 

r/min
离心15

 

min(离心半径为10
 

cm),采集上层血清置于

1.5
 

mL离心管中,采用免疫组织化学法检测血清

PDGF水平。另外一组抗凝后取全血,采用荧光免疫

法检测D-二聚体水平。(3)记录两组孕妇的分娩方式

与不良事件发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.00统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验,计数资料以百分率表示,组间比较采用χ2 检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组治疗前后血压变化比较 治疗后两组的收

缩压与舒张压均低于治疗前,且治疗后研究组低于对

照组,差异均有统计学意义(P 均<0.05)。见表2。

表2  两组治疗前后血压变化对比(x±s,mm
 

Hg)

组别 n
收缩压

治疗前 治疗后

舒张压

治疗前 治疗后

研究组 48 165.22±11.48 115.92±13.29*# 101.47±22.57 78.29±10.54*#

对照组 40 163.98±12.57 132.19±14.48* 99.20±14.68 88.98±9.14*

  注:与治疗前比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05

2.2 两组治疗前后PDGF水平比较 治疗后研究组

与对照组的血清PDGF水平都显著低于治疗前,且研

究组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
表3  两组治疗前后血清PDGF水平比较(x±s,U/L)

组别 n 治疗前 治疗后

研究组 48 287.32±44.72 128.48±81.47*#

对照组 40 284.29±50.11 182.41±58.00*

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05

2.3 两组治疗前后D-二聚体水平比较 两组治疗后

的全血D-二聚体水平都低于治疗前,且研究组低于对

照组(P<0.05)。见表4。
表4  两组治疗前后全血D-二聚体水平

   比较(x±s,ng/mL)

组别 n 治疗前 治疗后

研究组 48 62.49±11.48 34.20±9.19*#

对照组 40 63.21±10.58 43.20±9.99*

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05

2.4 两组预后情况比较 研究组的剖宫产率,新生

儿窒息、产后出血、胎儿窘迫的发生率显著低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  两组预后情况比较[n(%)]

组别 n 剖宫产 新生儿窒息 产后出血 胎儿窘迫

研究组 48 22(45.8) 3(6.2) 2(4.2) 4(8.3)

对照组 40 36(90.0) 11(27.5) 9(22.5) 12(30.0)

χ2 18.942 5.086 4.780 5.000

P 0.000 0.024 0.029 0.025

3 讨  论

  子痫前期可导致孕妇出现高血压、水肿和蛋白尿

等症状,严重时可导致肝、肾、脑等全身多器官功能异

常,高血压前期为其基础病变,加强早期治疗具有重

要意义。硫酸镁为子痫前期的常见解痉药物,但是长

期应用的效果不佳。阿司匹林可以使位于血小板环

加氧酶1多肽键上的第529位丝氨酸残基乙酰化,阻
止血小板聚集黏附,改善血液的高凝状态,阻断前列

腺素内过氧化物及血栓烷素A2形成的途径,从而发

挥抗凝效果[4]。本研究显示,治疗后两组的收缩压与

舒张压均低于治疗前,研究组低于对照组;两组治疗

后的全血D-二聚体水平均低于治疗前,研究组也低于

对照组。阿司匹林可延缓早发型子痫前期的病情,改
善血管内皮细胞损伤及异常高凝状态,刺激内皮细胞

释放出组织因子抑制物,改善血管内皮细胞损伤,不
影响血小板聚集和纤维蛋白原与血小板的结合,从而

促进血压的降低。
子痫前期的发病机制与遗传、环境、生活方式、多

器官功能障碍综合征、氧化应激等多种因素有关[5]。
特别是炎症介质的过度释放可活化免疫细胞,造成胎

盘浅着床和母胎界面炎症免疫反应,导致胎儿缺血缺

氧。而PDGF可激活血管平滑肌细胞内的NF-κB,活
化的NF-κB

 

可转移至核内,有助于细胞的增殖[6]。本

研究显示,治疗后研究组与对照组的血清PDGF水平

均显著低于治疗前,且研究组低于对照组,表明阿司

匹林的应用能抑制PDGF的释放,防止血栓形成,有
效预防子痫前期的发生。现代研究表明,子痫前期常

合并胎儿宫内生长发育迟缓、早产及胎死宫内,是胎

儿将来发生心血管和代谢疾病的主要标记之一[7]。
该病的治疗目标是尽量保证母体能够完全恢复,提高

胎儿的存活率,在合理的情况下终止妊娠。阿司匹林

可阻止血小板黏附聚集,改善血液的高凝状态[8]。本

研究显示,研究组的剖宫产率,新生儿窒息、产后出

血、胎儿窘迫的发生率均显著低于对照组,可见阿司
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匹林对改善孕妇与新生儿围生期结局有显著作用。
综上所述,阿司匹林辅助治疗子痫前期能抑制血

清PDGF的释放,促进血压和全血D-二聚体水平降

低,从而改善孕妇与新生儿预后。
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干化学法尿清蛋白/肌酐在肾脏疾病诊断中的应用

王昌壁1,施 磊1,景鹏宇1,朱科达2,戴 强2

江苏省张家港市中医医院:1.检验科;2.内科,江苏张家港
 

215600

  摘 要:目的 探讨干化学法随机尿清蛋白/肌酐比值(ACR)在肾脏疾病诊断中的应用价值。方法 对

574例住院患者进行24
 

h尿蛋白定量检测和干化学法ACR检测,将结果作对比分析。结果 以24
 

h尿蛋白定

量为金标准,干化学法的灵敏度为96.39%,特异度为60.00%,阳性预测值为98.52%,阴性预测值为37.50%,
诊断符合率为95.12%,特别是对狼疮性肾炎,其符合率达100.00%,经χ2 检验,结果差异有统计学意义(χ2=
4.32,P<0.05);两种方法的检测结果中度一致(Kappa=0.44)。结论 采用干化学法随机检测ACR,快速、简
便,可作为肾脏疾病的筛查方法来运用。

关键词:干化学法; 尿清蛋白/肌酐比值; 24
 

h尿蛋白; 肾脏疾病
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  肾脏因肾小球、肾小管发生病变或细菌感染等原

因,在疾病早期即可表现出不同程度的蛋白尿,而对

其检测以往均采用尿微量清蛋白、尿蛋白定性/半定

量、尿蛋白电泳等方法,其中24
 

h尿蛋白定量则作为

“金标准”而存在[1]。近年来,尿清蛋白/肌酐比值

(ACR)因对肾脏疾病的诊治具有更积极的作用而得

到广泛应用,但其检测方法基本上都以化学法为

主[2-4],而干化学法则鲜有人研究。本研究采用干化

学法检测ACR,并与24
 

h尿蛋白定量进行比较,探讨

此方法是否适用于我国肾脏疾病患者,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1-12月肾病科

住院患者574例,其中男311例,女263例;年龄18~
87岁,平均(65.8±8.21)岁。其中肾病综合征78例,
狼疮性肾炎3例,糖尿病肾病125例,慢性肾功能不

全156例,急、慢性肾小球肾炎212例。纳入标准:所

有研究对象近期内均未接受过降压、降糖等药物治

疗。排除标准:因营养因素、肝脏疾病或其他原因引

起尿蛋白升高的疾病。
1.2 仪 器 日 本 ARKRAY 有 限 公 司 AUTION

 

MAX
 

AX-4030型尿液分析仪及其配套试剂,干化学

法尿液分析试纸条,日本Olympus
 

AU5800全自动生

化分析仪及其配套试剂。
1.3 方法

1.3.1 标本留取 24
 

h尿标本:晨起8:00排空膀胱

内的尿液,随后开始计时,收集24
 

h(最后1次为第2
天8:00准时解出的尿液)内所有尿液,置于加有甲醛

防腐剂的清洁带盖容器内。随机尿:选取患者在留好

24
 

h尿标本后的第1次小便5~10
 

mL。
1.3.2 判断标准 蛋白尿:≥150

 

mg/d判断为阳

性;ACR:使用ARKRAY尿液分析仪时,将自动获取

该比值,严格按照说明书判断标准执行。
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