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SFMC在子痫前期患者血清中的表达及其临床意义*
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  摘 要:目的 探讨血清可溶性纤维蛋白单体复合物(SFMC)在子痫前期发病机制中的作用。方法 20
例轻度子痫前期(MPE)患者纳入 MPE组,20例重度子痫前期(SPE)患者纳入SPE组,20例健康孕妇纳入对

照组,采用酶联免疫吸附试验(ELISA)法检测各组血清SFMC,全自动凝血仪检测各组凝血酶原时间(PT)、活

化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)及D-二聚体(DD)。结果 SPE组及 MPE组血清SFMC均

明显高于对照组,SPE组血清SFMC明显高于 MPE组,差异有统计学意义(P<0.05);SPE组及 MPE组DD
均明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),但SPE组与 MPE组DD比较,差异无统计学意义(P>
0.05);3组PT、APTT及FIB比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 血清SFMC在子痫前期组高表

达,可能参与了子痫前期的发病。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

role
 

of
 

serum
 

soluble
 

fibrin
 

monomer
 

complex
 

(SFMC)
 

in
 

the
 

pathogenesis
 

of
 

preeclampsia.Methods A
 

total
 

of
 

20
 

pregnant
 

women
 

with
 

mild
 

preeclampsia
 

(MPE)
 

in
 

MPE
 

group,20
 

pregnant
 

women
 

with
 

severe
 

preeclampsia
 

(SPE)
 

in
  

SPE
 

group,20
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

in
 

con-
trol

 

group.The
 

serum
 

SFMC
 

levels
 

of
 

each
 

group
 

were
 

detected
 

by
 

ELISA
 

method.Prothrombin
 

time
 

(PT),

activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),fibrinogen
 

(FIB)
 

and
 

D-dimer
 

(DD)
 

were
 

measured
 

by
 

auto-
matic

 

coagulation.Results The
 

SFMC
 

level
 

in
 

SPE
 

group
 

and
 

MPE
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,and
 

the
 

serum
 

SFMC
 

level
 

in
 

SPE
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

MPE
 

group
 

(P<0.05).DD
 

in
 

SPE
 

group
 

and
 

MPE
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<
0.05),but

 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

DD
 

between
 

SPE
 

group
 

and
 

MPE
 

group
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

PT,APTT
 

and
 

FIB
 

in
 

three
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Serum
 

SFMC
 

ex-
presses

 

highly
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

preeclampsia,it
 

might
 

be
 

involved
 

in
 

the
 

pathogenesis
 

of
 

preeclamp-
sia.
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  国外报道妊娠高血压疾病的发病率为7%~
12%,国内报道为9.4%[1]。子痫前期是妊娠高血压

疾病的严重阶段,常累及孕妇脑、心、肝、肾、血液及胎

盘等,严重时可危及孕妇及胎儿生命。子痫前期的发

病机制十分复杂,血管内皮损伤、血管痉挛、血栓形成

在其中起到重要作用[2]。在血栓形成的早期,纤维蛋

白原在凝血酶的作用下脱去四段小肽链形成纤维蛋

白单体;纤维蛋白单体间黏附形成可溶性复合物,即
可溶性纤维蛋白单体复合物(SFMC)[3]。SFMC

 

水平

增加提示凝血酶活性增强,机体处于血栓前状态[4-5],
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本研究探讨了SFMC在子痫前期发病中的作用机制,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集深圳市人民医院(暨南大学第

二临床医学院,南方科技大学第一附属医院)2019年

1月至2020年4月收治的轻度子痫前期(MPE)及重

度子痫前期(SPE)患者各20例分别纳入 MPE组与

SPE组,另选取20例无任何妊娠合并症的健康孕妇

纳入对照组。MPE及SPE诊断符合人民卫生出版社

出版的《妇产科学(第9版)》相关标准[6]。排除标准:
双胎妊娠、接受人工辅助生殖技术妊娠;合并慢性高

血压、血液系统疾病、肝肾疾病、糖尿病等。3组研究

对象年龄、孕周、孕前和孕时体质量指数(BMI)比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1  3组研究对象一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕周(周)
孕前BMI

(kg/m2)

孕时BMI

(kg/m2)

SPE组 20 32.55±3.3836.19±1.4123.02±2.8726.07±1.90

MPE组 20 31.85±3.2036.64±1.0822.90±2.2525.50±1.00

对照组 20 31.55±2.9336.70±0.9722.63±1.8725.02±2.06

F 0.523 2.123 2.055 1.856

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 仪器与试剂 安徽嘉文仪器装备有限公司离心

机;
 

海尔—80
 

℃低温冰箱;瑞士TECAN多功能酶标

仪;美国
 

MyBioSource公司SFMC酶联免疫吸附试

验(ELLSA)试剂盒,美国Instrumentation
 

Laborato-
ry公司ACL

 

TOP全自动凝血仪。

1.3 方法 所有患者入院后抽取肘静脉血5
 

mL,分
别注入两支乙二胺四乙酸(EDTA)抗凝管中放置20

 

min,一管以3
 

000
 

r/min离心30
 

min,收集上清,采用

ELISA法检测血清SFMC水平;一管用于检测凝血

指标,包括凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时

间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)、D-二聚体(DD)。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,多组间比较采用方差分析,多组间中的两两比

较采用SNK-q检验;相关性分析采用Pearson相关分

析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组研究对象SFMC、凝血指标比较 SPE组及

MPE组血清SFMC均明显高于对照组,且SPE组血

清SFMC明显高于 MPE组,差异有统计学意义(P<
0.05)。SPE组及 MPE组DD均明显高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),但SPE组与MPE组DD
比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

 

3组PT、APTT
及FIB比较,差异均无统计学意义(P>0.05

 

)。见

表2。

表2  3组研究对象SFMC、凝血指标比较(x±s)

组别 n SFMC(μg/mL) DD(μg/mL) PT(s) APTT(s) FIB(g/L)

SPE组 20 38.60±9.77*# 2
 

134.84±706.20* 11.74±1.09 30.95±2.48 4.71±0.79

MPE组 20 32.20±4.65* 1
 

851.62±530.99* 12.14±0.77 31.04±2.51 4.64±0.56

对照组 20 25.24±4.83 1
 

284.23±305.06 12.14±1.17 32.33±2.40 4.49±0.65

F 19.074 12.884 1.016 1.964 0.557

P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

  注:与对照组比较,*P<0.05;与 MPE组比较,#P<0.05
 

。

2.2 血清SFMC与凝血指标的相关分析 子痫前期

患者血清SFMC与 DD 呈正相关(r=0.304,P<
0.05),与PT、APTT、FIB之间无相关性(r=0.203、
0.100、0.123,P>0.05)。
3 讨  论

  子痫前期是产科常见的并发症,其病因和发病机

制复杂,目前多数研究认为,子痫前期发病机制可能

与胎盘缺血缺氧、免疫功能紊乱、过度炎性反应、代谢

异常、氧化应激等有关[7-9]。学者们普遍认可其发病

经历了两个阶段,第一阶段为妊娠滋养细胞功能损

伤,胎盘缺血缺氧释放多种因子;第二阶段为胎盘因

子进入母体循环,促进炎性反应激活及血管内皮损

伤,血管痉挛、血液高凝及血栓形成,出现一系列临床

表现[10-11]。因此,凝血功能与子痫前期的发病机制密

切相关。
子痫前期患者的凝血系统异常激活,凝血因子消

耗,血小板减少,因此处于不同病情阶段的患者凝血

指标差异较大,可能存在高凝或消耗性 低 凝 的 状

态[12]。传统凝血4项检测中,PT、APTT、FIB、凝血

酶时间(TT)只能反映凝血因子情况,却不能反映子

痫前期病情变化。有研究报道,虽然SPE组、MPE组

与对照组凝血4项比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),但是SPE组血栓弹力图反应时间R值增大,α
角明显变小,凝血综合指数(CI)负值增大,因此,推测

血栓弹力图能有效地反映子痫前期患者呈消耗性低

凝状态[13]。本研究发现,MPE组、SPE组与对照组的
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PT、APTT及FIB比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),说明传统的凝血指标检测不能充分评估凝血

及纤溶状态。
在血栓形成极早期阶段,FIB在凝血酶的作用下

脱去纤维肽
 

A
 

和纤维肽
 

B,形成纤维蛋白单体,纤维

蛋白单体间黏附后形成SFMC。随后,在􀃼因子和纤

维蛋白聚合酶的共同作用下,纤维蛋白单体间相互连

接,生成纤维蛋白。最后,纤维蛋白在纤溶酶的作用

下降解成DD和纤维蛋白降解产物(FDP)[14]。由此

可见,SFMC先于DD出现,而DD则是纤溶系统作用

后的最终产物,SFMC与DD形成关系密切。
有研究发现,短暂性脑缺血发作(TIA)

 

患者DD
及SFMC等明显高于健康对照者,而

 

APTT、PT及

FIB比较,差异无统计学意义(P>0.05),因此,该研

究认为SFMC参与了TIA的发病过程[15]。也有研究

发现,恶性肿瘤患者血清SFMC在弥散性血管内凝血

(DIC)发生早期明显升高,因此,推测血清SFMC可

以作为 DIC早期预警标志物,恶性肿瘤患者血清

SFMC升高表明其处于血栓前状态,有发生血栓或

DIC的趋势[16]。临床普遍认为,在子痫前期患者临床

诊治过程中,DD可作为血栓形成和DIC的临床常规

筛查指标。但关于血清SFMC与子痫前期发病机制

的相关研究很少,这也是本次研究价值所在。
本研 究 结 果 显 示,MPE 组 与 SPE 组 的 血 清

SFMC及DD均明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。相关分析提示,血清SFMC与DD呈正

相关(r=0.304,P<0.05),而与凝血因子无关,说明

血清SFMC及DD在子痫前期的发病机制中扮演着

重要角色。血清SFMC及DD的升高分别反映了子

痫前期患者体内高凝状态和纤溶亢进,一旦子痫前期

患者DD水平升高,提示患者已经形成血栓或者微血

栓。SFMC作为反映早期血栓前状态的指标,可以早

于DD发生改变,有利于早期诊断及早期处理,从而

改善妊娠结局[17]。血清SFMC与子痫前期发病机制

关系密切,具有较高临床应用价值。
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