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  摘 要:目的 分析血尿酸(SUA)水平变化与妊娠期女性母体代谢的关系。方法 回顾性分析2019年4
月至2020年4月于该院妇科行定期产检的240例妊娠期女性资料,根据孕期不同分为孕早期(孕8~<14周,
58例)、孕中期(孕14~<28周,88例)和孕晚期(孕周≥28周,94例),检测各孕期的SUA、总胆固醇(TC)、三

酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、空腹血糖(FPG)、基础状态胰岛

素抵抗指数(HOMA-IR)水平,并分析SUA与各指标的相关性。结果 孕晚期组SUA水平、高尿酸血症

(HUA)发生率、TC、TG、LDL-C水平均高于孕早期组和孕中期组(P<0.05);不同孕期SUA水平与TC、TG、
LDL-C、FPG、HOMA-IR水 平 均 呈 正 相 关(r=0.885~0.999,P<0.05),与 HDL-C水 平 呈 负 相 关(r=
-0.979~-0.962,P<0.05)。结论 SUA水平随着孕期增加而逐渐升高,孕晚期 HUA发生率较高,且

SUA与同时期的TC、TG、LDL-C、HDL-C、FPG、HOMA-IR均存在一定关系,检测SUA水平对于防治孕期代

谢性疾病具有一定意义。
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  妊娠期女性的机体代谢变化较大,容易导致代谢

紊乱,出现代谢综合征。而妊娠期血尿酸(SUA)水平

变化也较明显,容易增加高尿酸血症(HUA)的发病

率,而该疾病的发生与高血压、冠心病、糖尿病等具有

一定关系[1-2]。因而通过监测妊娠期SUA水平的动

态变化,对评估HUA、代谢性疾病具有一定的指导意

义[3]。基于此,本研究旨在分析SUA水平变化与妊

娠期女性母体代谢的关系,以便为预测妊娠期相关疾

病的发生提供指导。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年4月至2020年

4月于本院妇科行定期产检的240例妊娠期女性资

料。纳入标准:单胎妊娠;孕前无糖尿病或高血压史;
无免疫性或慢性感染性疾病;孕周≥8周。排除标准:
借助辅助生殖技术怀孕;肝肾功能异常、伴消化系统

疾病。研究对象年龄23~36岁,平均(29.16±2.13)
岁;初产妇183例,经产妇57例;文化程度:初中及以

下39例,高中及中专98例,大专及以上103例。根

据孕周情况将所有妊娠期女性分为孕 早 期 组(孕
8~<14周,58例)、孕中期组(孕14~<28周,88例)
与孕晚期组(孕周≥28周,94例)。本研究经医院医学

伦理委员会批准,且妊娠期女性均知情并签署同意书。
1.2 仪器与试剂 迈瑞BS-2000i全自动生化分析

仪、深圳迈瑞生物医药公司生产的试剂盒;罗氏co-
bas6000全自动电化学发光分析仪、罗氏诊断公司生

产的试剂盒。
1.3 方法 妊娠期女性均进行SUA水平检测,清晨

空腹采集外周静脉血2~5
 

mL,迈瑞BS-2000i全自动

生化分析仪检测血清SUA水平。参照《高尿酸血症

与痛 风 治 疗 的 中 国 专 家 共 识》[4],若 SUA>360
 

μmol/L可判断为HUA。同时检测总胆固醇(TC)、三
酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)水平。孕中期于孕24~<28周进

行葡萄糖耐量试验(OGTT),检测空腹血糖(FPG)、胰
岛素(FINS)水平等,并计算基础状态胰岛素抵抗指数

(HOMA-IR),HOMA-IR=FINS×FPG/22.5;孕早期

与孕晚期分别在孕13周、孕32~34周检测该指标。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据处

理及统计分析,计量资料以x±s表示,多组间比较采

用单因素方差分析,组间两两比较采用SNK-q 检验;
计数资料用频数或百分比表示,采用χ2 检验;采用一

般线性双变量Pearson直线进行相关性检验。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 妊娠期女性SUA水平情况 孕早期组SUA水

平为(251.68±19.63)μmol/L,孕中期组SUA水平为

(252.97±19.76)μmol/L,孕 晚 期 组 SUA 水 平 为

(339.20±20.17)μmol/L;孕晚期组SUA水平均高于

孕早期组和孕中期组,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 HUA 发生情况 孕早期组 HUA 发生率为

5.17%(3/58),孕中期组为8.68%(5/88),孕晚期组

为36.17%(34/94),3组 HUA发生率比较,差异有

统计学意义(χ2=40.993,P<0.001)。
2.3 妊娠期女性相关代谢指标水平 孕晚期组TC、
TG、LDL-C水平均高于孕早期、孕中期组,差异有统

计学意义(P<0.05);3组 HDL-C、FPG、HOMA-IR
水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.4 SUA水平与相关代谢指标水平的关系 不同
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孕期SUA水平与TC、TG、LDL-C、FPG、HOMA-IR
水平均呈正相关(r=0.885~0.999,P<0.05),与

HDL-C水平呈负相关(r=-0.979~-0.962,P<
0.05)。见表2。

表1  两组妊娠期女性相关代谢指标水平对比(x±s)

组别 n TC(mmol/L) TG(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) FPG(mmol/L) HOMA-IR(%)

孕早期组 58 4.28±0.53 1.67±0.45 1.76±0.38 2.14±0.52 4.73±0.66 1.62±0.54

孕中期组 88 4.36±0.55 1.70±0.41 1.75±0.41 2.21±0.54 4.76±0.64 1.65±0.53

孕晚期组 94 6.48±1.28ab 4.45±1.22ab 1.74±0.39 3.57±1.03ab 4.80±0.65 1.64±0.56

F 144.819 314.081 0.047 93.738 0.221 0.053

t <0.001 <0.001 0.954 <0.001 0.802 0.948

  注:与孕早期组比较,aP<0.05;与孕中期组比较,bP<0.05。

表2  SUA水平与相关代谢指标水平关系

组别
TC

r P

TG

r P

HDL-C

r P

LDL-C

r P

FPG

r P

HOMA-IR

r P

孕早期组 0.999 <0.001 0.995 <0.001 -0.962 <0.001 0.988 <0.001 0.958 <0.001 0.998 <0.001

孕中期组 0.985 <0.001 0.990 <0.001 -0.972 <0.001 0.967 <0.001 0.962 <0.001 0.944 <0.001

孕晚期组 0.885 <0.001 0.948 <0.001 -0.979 <0.001 0.995 <0.001 0.947 <0.001 0.971 <0.001

3 讨  论

  SUA为嘌呤代谢的最终产物,主要从肾脏排出,
经肾小球滤过后在肾小管中重新吸收与分泌,当肾功

能减弱时,其水平将异常升高[5]。一般女性血液中

SUA>360
 

μmol/L时可定义为 HUA,而 HUA因无

自觉症状常被忽略,但是无症状 HUA是心脑血管疾

病发生的独立危险因素,因而早期对SUA水平进行

持续性监测对判断 HUA发生、避免发生心脑血管疾

病具有一定的意义[6]。
妊娠期体内的雌、孕激素水平逐渐上升,雌激素

可促进尿酸排泄,孕激素则对尿酸排泄影响较小[7]。
在孕早期,妊娠期女性的肾血流量和肾小球滤过率增

加、肾小管重吸收减少,雌激素水平升高,导致尿酸排

泄增加,从而使SUA水平较孕前下降;在孕中期和孕

晚期,胎儿通过羊水排泄尿酸增加,妊娠期女性肾脏

对于尿酸的清除能力降低,此时若摄入超负荷的高嘌

呤类食物,则可导致SUA水平逐渐增高[8]。有研究

表明,高果糖的摄入与肥胖、糖尿病和非酒精性脂肪

肝有关,并且可出现代谢综合征的特征[9-10]。妊娠期

女性随着孕周的增加对高热量食物摄入量增加,活动

量减少,容易导致其血脂、糖代谢等功能出现变化,发
生代谢综合征,而SUA水平与人体的细胞代谢相关,
由此推测,SUA水平变化与妊娠期女性母体代谢功

能具有一定关系[11-12]。且 HUA患者由于胰岛素功

能出现障碍导致SUA排泄出现异常,且长时间游离

的脂肪酸可导致代谢综合征,引发子痫、胎盘早剥、早
产等,因而对妊娠期女性的SUA水平进行监测,有利

于减少妊娠不良结局的发生[13]。本研究中,孕晚期组

SUA水平、HUA发生率、TC、TG、LDL-C水平均高

于孕早期、孕中期组,提示随着孕周的增加,妊娠期女

性出现HUA、高血脂的风险将增加,这主要是由于孕

晚期机体环境变化较大,加上饮食摄入增加,造成

HUA及高脂血症发生的可能性升高。本研究中,不
同孕期SUA水平与TC、TG、LDL-C、FPG、HOMA-
IR水平均呈正相关,与 HDL-C水平呈负相关,提示

妊娠期女性SUA水平与机体血糖、血脂代谢存在一

定关系。分析其原因,可能是SUA水平持续性升高

导致胰岛、血管组织等释放大量炎症因子,造成胰岛

素抵抗不足、内皮功能损伤,进而导致糖脂代谢紊

乱[14]。持续的高血糖水平容易诱发妊娠期糖尿病,会
使胎盘分泌多种增加胰岛素抵抗的激素,导致机体对

胰岛素敏感性下降[15]。胰岛素抵抗会通过刺激钠-氢
交换,增加尿酸重吸收,抑制尿酸的糖酵解途径,导致

嘌呤代谢紊乱,进一步引起尿酸增高[16]。
综上所述,SUA水平随着孕期增加而逐渐升高,

孕晚期HUA发生率较高,且SUA水平与同时期的

TC、TG、LDL-C、HDL-C、FPG、HOMA-IR均存在相

关性,检测SUA水平对于防治孕期代谢性疾病具有

一定的意义。
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血清CA153、KLF5联合检测诊断肝癌的价值分析
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  摘 要:目的 探讨糖类抗原153(CA153)、Kruppel样因子5(KLF5)在肝癌患者中的水平及其在肝癌诊

断中的价值。方法 选择2018年2月至2019年8月江苏省南通市如东中医院诊治的65例肝癌患者作为肝癌

组。选择同期在该院进行健康体检的65例体检健康者作为对照组。检测两组血清CA153、KLF5水平。分析

血清CA153、KLF5水平与肝癌患者临床资料的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清CA153、
KLF5水平对肝癌的诊断价值。结果 与对照组比较,肝癌组血清CA153、KLF5水平明显升高(P<0.05)。
血清CA153、KLF5水平与TNM分期和淋巴结转移相关(P<0.05)。血清CA153、KLF5联合检测的特异度

和灵敏度明显高于CA153、KLF5单独检测(P<0.05)。结论 在肝癌患者中血清CA153、KLF5水平异常升

高,并且均与TNM分期和淋巴结转移相关。血清CA153、KLF5联合检测在肝癌的诊断中具有一定临床意义。
关键词:肝癌; 糖类抗原153; Kruppel样因子5; 诊断; TNM分期; 淋巴结转移
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  肝癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一,其发生率

和病死率分别排在恶性肿瘤的第3位和第2位,严重

影响人们的身体健康[1]。早期肝癌的治疗以手术治

疗为主,并且手术治疗的治愈率较高,患者手术预后

较好。因此,早期预测肝癌对于改善患者预后、提高

患者生存率均具有重要的临床价值[2]。糖类抗原153
(CA153)是一种肿瘤抗原,主要分布于细胞膜上,与
肝癌细胞的侵袭和转移密切相关[3]。Kruppel样因子

5(KLF5)属于转录因子蛋白家族成员,参与基因转录

调控,与肝癌细胞的增殖和转移密切相关[4]。目前对

于CA153、KLF5在肝癌中的作用仍然缺乏了解,本研

究旨在通过检测血清CA153、KLF5水平,探讨其在肝

癌患者中的水平及其在肝癌诊断中的价值,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年2月至2019年8月江

苏省南通市如东中医院诊治的65例肝癌患者作为肝

癌组。纳入标准:(1)经病理学诊断确诊为肝癌;(2)
入院前未接受过放化疗治疗;(3)不存在感染性疾病

和自身免疫性疾病;(4)临床资料完整。排除标准:
(1)存在严重肾损伤;(2)合并存在其他类型肿瘤;(3)
入院前3个月内接受过抗炎治疗。肝癌组中,女30
例,男35例;年龄34~79岁,平均(57.90±11.47)
岁;30例甲胎蛋白(AFP)<200

 

ng/mL,35例AFP≥
200

 

ng/mL;12例肿瘤大小<3
 

cm,53例肿瘤大小≥
3

 

cm;37例乙型肝炎表面抗原(HBsAg)呈阴性,28例

HBsAg呈阳性;40例TNM分期为Ⅰ~Ⅱ期,25例为

Ⅲ期;肿瘤中高分化患者49例,低分化患者16例;43
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