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子痫前期孕妇血清Endocan水平升高与宫内生长受限、
不良妊娠结局的关系*
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  摘 要:目的 探讨子痫前期(PE)孕妇血清内皮细胞特异性分子1(Endocan)水平升高与胎儿宫内生长受

限(IUGR)、不良妊娠结局的关系。方法 选取2020年5月至2022年8月该院产科收治的49例PE患者作为

研究对象。根据有无胎儿IUGR,将49例PE患者分为PE伴IUGR组28例和单纯PE组21例。同期招募39
例血压无异常且无任何并发症的健康孕妇作为正常妊娠组。根据妊娠结局,将49例PE患者分为良好妊娠结

局组与不良妊娠结局组。采用酶联免疫吸附试验检测所有研究对象血清Endocan水平。比较各组孕妇临床资

料、新生儿特征,以及Endocan水平。采用Spearman相关分析血清Endocan与其他指标的相关性。绘制受试

者工作特征(ROC)曲线分析血清Endocan在IUGR诊断和不良妊娠结局预测中的价值。结果 正常妊娠组、
单纯PE组、PE伴IUGR组Endocan水平分别为560.00(423.00,748.00)、592.00(479.00,923.50)、1

 

571.00
(1

 

044.50,2
 

129.50)pg/mL。与正常妊娠组Endocan水平比较,单纯PE组和PE伴IUGR组血清Endocan水

平明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05),且PE伴IUGR组血清Endocan水平较单纯PE组进一步升高,
差异有统计学意义(P<0.05)。PE患者血清Endocan水平与子宫动脉搏动指数(PI)呈正相关(r=0.408,P=
0.004)。血清Endocan诊断PE中胎儿IUGR的曲线下面积(AUC)为0.834(95%CI:0.720~0.948),灵敏度

和特异度分别为78.6%和81.0%,Cut-off值为943
 

pg/mL。与良好妊娠结局组比较,不良妊娠结局组血清

Endocan水平明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。血清Endocan水平预测不良妊娠结局的 AUC为

0.816(95%CI:0.685~0.946),灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为80.0%和82.8%,Cut-off值 为1
 

197
 

pg/mL。
结论 PE患者血清Endocan水平升高与IUGR有关,并且可以预测不良妊娠结局。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

correlations
 

between
 

serum
 

endothelial
 

cell
 

specific
 

molecular
 

1
 

(En-
docan)

 

level
 

in
 

preeclampsia
 

(PE)
 

pregnant
 

women
 

and
 

fetal
 

intrauterine
 

growth
 

restriction
 

(IUGR),adverse
 

pregnancy
 

outcomes.Methods A
 

total
 

of
 

49
 

PE
 

patients
 

admitted
 

to
 

Hospital
 

Obstetrics
 

in
 

Hainan,Shanghai
 

Children's
 

Medical
 

Center
 

Affiliated
 

to
 

Shanghai
 

Jiaotong
 

University
 

School
 

of
 

Medicine
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

fetal
 

IUGR,49
 

PE
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

PE
 

with
 

IUGR
 

group
 

(28
 

cases)
 

and
 

simple
 

PE
 

group
 

(21
 

cases).During
 

the
 

same
 

period,39
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

without
 

abnormal
 

blood
 

pressure
 

and
 

any
 

complications
 

were
 

recruited
 

as
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

group.According
 

to
 

the
 

pregnancy
 

outcome,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

preg-
nancy

 

outcome
 

group
 

and
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group.Serum
 

Endocan
 

level
 

of
 

all
 

subjects
 

was
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

clinical
 

data
 

and
 

Endocan
 

level
 

of
 

each
 

group
 

were
 

compared.
Spearman

 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

Endocan
 

and
 

other
 

indica-
tors.Receiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

Endocan
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

fetal
 

IUGR
 

and
 

the
 

prediction
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.Results The
 

levels
 

of
 

Endocan
 

were
 

560.00(423.00,748.00),592.00(479.00,923.50),1
 

571.00(1
 

044.50,2
 

129.50)pg/mL
 

in
 

normal
 

preg-
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nancy
 

group,simple
 

PE
 

group
 

and
 

PE
 

with
 

IUGR
 

group
 

respectively.Compared
 

with
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

group,the
 

serum
 

Endocan
 

level
 

in
 

the
 

simple
 

PE
 

group
 

and
 

the
 

simple
 

PE
 

group
  

increased
 

significantly
 

(P<
0.05),and

 

the
 

serum
 

Endocan
 

levels
 

in
 

the
 

PE
 

with
 

IUGR
 

group
 

increased
 

further
 

than
 

that
 

in
 

the
 

simple
 

PE
 

group
 

(P<0.05).Serum
 

Endocan
 

level
 

in
 

PE
 

patients
 

correlated
 

positively
 

with
 

uterine
 

artery
 

pulsatility
 

in-
dex

 

(PI)
 

(r=0.408,P=0.004).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

Endocan
 

in
 

the
 

differential
 

diag-
nosis

 

of
 

IUGR
 

in
 

PE
 

was
 

0.834
 

(95%CI:0.720-0.948),the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

78.6%
 

and
 

81.0%
 

respectively,and
 

the
 

Cut-off
 

value
 

was
 

943
 

pg/mL.Compared
 

with
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

outcome
 

group,the
 

level
 

of
 

serum
 

Endocan
 

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

increased
 

significantly
  

(P<0.05).
The

 

AUC
 

of
 

serum
 

Endocan
 

level
 

in
 

predicting
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

was
 

0.816
 

(95%CI:0.685-
0.946),the

 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

80.0%
 

and
 

82.8%
 

respectively,and
 

the
 

Cut-off
 

value
 

was
 

1
 

197
 

pg/mL.
Conclusion Increased

 

serum
 

Endocan
 

level
 

in
 

PE
 

patients
 

associates
 

with
 

IUGR
 

and
 

may
 

predict
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.
Key

 

words:preeclampsia; Endocan; intrauterine
 

growth
 

restriction; adverse
 

pregnancy
 

outcome; 
diagnosis

  子痫前期(PE)发生率为2%~15%,是一种妊娠

特异性疾病[1-2]。PE除了对母体造成不良影响外,还
可能对胎儿造成严重后果,如宫内生长受限(IU-
GR)[3]。IUGR可能导致早产和产时窒息、胎儿神经/
认知发育受损,以及成年后发生心血管疾病、内分泌

疾病,也是30%宫内胎儿死亡的原因[4]。因此,早期

识别IUGR和预测不良妊娠结局对于改善母婴结局

至关重要。对高危孕妇的准确风险预测有助于为患

者制订有针对性的产科监测、治疗和分娩计划。内皮

细胞特异性分子1(Endocan)是一种相对分子质量约

为50×103 大小的可溶性蛋白多糖,可由包括胎盘在

内的许多组织的血管内皮细胞分泌,与内皮功能障碍

和炎症密切相关,是内皮细胞活化和血管生成的指

标[5-6]。此外,Endocan被认为是与内皮功能障碍相关

疾病预后有关的标志物,如高血压疾病或慢性肾脏疾

病[7-8]。由于血管内皮功能障碍在胎儿IUGR的发病

机制中起关键作用[4,9],推测血清Endocan有可能作

为胎儿IUGR的潜在标志物。但目前关于Endocan
与PE患者胎儿IUGR关系的研究较少,其对IUGR
及不良妊娠结局的预测价值尚不确定。因此,本研究

分析了PE孕妇血清 Endocan水平,旨在探讨血清

Endocan在胎儿IUGR诊断和不良妊娠结局预测中

的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年5月至2022年8月本

院产科收治的49例PE患者作为研究对象,平均年龄

(28.37±6.99)岁。纳入标准:符合PE诊断标准[10],即
妊娠前血压正常的女性在妊娠20周后出现收缩压

(SBP)≥140
 

mmHg 和 (或)舒 张 压 (DBP)≥
90

 

mmHg,以及24
 

h尿蛋白≥0.3
 

g或随机尿蛋白

(+);单胎妊娠。排除标准:胎儿畸形;合并1型糖尿

病、2型糖尿病、慢性高血压;合并甲状腺功能亢进或

甲状腺功能减退;合并慢性肝脏或肾脏疾病;合并血

栓栓塞性疾病史;合并免疫系统疾病、血液系统疾病、

恶性肿瘤;有反复自然流产史;有抗凝药物使用史;使
用辅助生殖技术妊娠。同期按采样孕周、孕妇年龄

(±2岁)相匹配原则招募39例健康孕产妇作为正常

妊娠组,血压无异常且无任何合并症。所有孕妇自愿

参与本研究,并签署知情同意书,本研究通过本院医

学伦理委员会审核批准(2020-072-23)。
1.2 资料收集 所有研究对象均在本院建档、定期

产检、生产,随访至分娩后出院。收集并记录孕妇基

本特征及产后信息,包括产妇年龄、居住地、孕次、产
次、饮酒史、吸烟史、剖宫产史、IUGR史、分娩孕周、体
质量指数(BMI)、SBP、DBP、子宫动脉搏动指数(PI)
及新生儿特征(性别、体质量、身长、头围、Apgar评

分)。PI通过美国 GE-Voluson
 

E8彩色多普勒超声

系统检测。
1.3 血清Endocan检测 于PE患者入院后、干预

前,采集所有研究对象空腹静脉血,取血后1
 

h内以

3
 

000
 

r/min离心15
 

min,收集上层血清,并于-80
 

℃
冰箱中保存待测。采用酶联免疫吸附试验检测血清

Endocan水平,试剂盒购自上海羽哚生物科技有限

公司。
1.4 IUGR和不良妊娠结局判断标准及分组 根据

有无胎儿IUGR将PE患者分为PE伴IUGR组28
例和单纯PE组21例。IUGR定义:(1)根据超声测

量结果,胎儿估计体质量<同胎龄正常体质量的第10
个百分位数。(2)新生儿出生体质量<标准生长曲线

第10个百分位数。(3)符合以上2项并伴有以下至

少1项,即①羊水指数降低;②脐动脉舒张末期血流

缺失或反流;③头腹比升高(腹围<第10个百分

位数)。
根据妊娠结局,将PE患者分为良好妊娠结局组

与不良妊娠结局组。不良妊娠结局包括孕妇不良结

局和新生儿不良结局。孕妇不良结局包括溶血、肝酶

升高及血小板减少综合征(HELLP综合征)、胎盘早

剥、需要输血、腹腔内出血再手术、胸腔积液、成人呼
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吸窘迫综合征等。新生儿不良结局包括低出生体质

量、胎儿窘迫、早产、死胎、新生儿窒息(Apgar评分

1
 

min≤7分)。出现上述情况中的任意1种及以上则

判断为不良妊娠结局。
1.5 统计学处理 采用SPSS26.0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,多组间两两比较采

用LSD-t 检验;呈偏态分布的计量数据以 M(P25,
P75)表示,多组间比较采用Kruskal-Wallis

 

H 检验,
多组间两两比较采用Nemenyi检验,两组间比较采用

Mann-Whitney
 

U 检验。计数资料以百分率表示,组
间比较采用χ2 检验;绘制受试者工作特征(ROC)曲
线评估血清Endocan在IUGR诊断和不良妊娠结局

预测中的价值;采用 Spearman相关分析血清 En-
docan与其他指标的相关性。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 3组孕妇临床资料及新生儿特征比较 3组孕

妇年龄、居住地、孕次、产次、标本采集时孕周、BMI,
有饮酒史、吸烟史、剖宫产史、IUGR史比例,以及新

生儿性别、Apgar评分5
 

min比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。与正常妊娠组比较,单纯PE组和PE
伴IUGR组SBP、DBP明显升高,分娩孕周、新生儿体

质量更小,差异均有统计学意义(P<0.05)。单纯PE
组和PE伴IUGR组SBP、DBP和分娩孕周比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。PE伴IUGR组PI明

显高于单纯PE组和正常妊娠组,新生儿体质量、身长

和头围明显低于单纯PE组和正常妊娠组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1、2。

表1  3组孕妇临床资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

居住地

城市 农村

孕次(次)

≤1 ≥2

产次(次)

0 1 ≥2

正常妊娠组 39 30.51±5.21 28(71.79) 11(28.21) 12(30.77) 27(69.23) 12(30.77) 9(23.08) 18(46.15)

单纯PE组 21 28.95±5.67 12(57.14) 9(42.86) 13(61.90) 8(38.10) 13(61.90) 2(9.52) 6(28.57)

PE伴IUGR组 28 29.93±7.91 16(57.14) 12(42.86) 13(46.43) 15(53.57) 16(57.14) 2(7.14) 10(35.71)

F/χ2 0.658
 

2.015
 

5.570 8.320

P 0.420
 

0.365
 

0.062 0.081

组别 n 有饮酒史 有吸烟史 有剖宫产史 有IUGR史 标本采集时孕周(周)

正常妊娠组 39 2(5.13) 3(7.69) 3(7.69) 1(2.56) 35.56±4.72

单纯PE组 21 3(14.29) 1(4.76) 1(4.76) 2(9.52) 34.95±4.04

PE伴IUGR组 28 3(10.71) 6(21.43) 3(10.71) 2(7.14) 34.52±4.86

F/χ2 2.288
 

4.247
 

0.587
 

1.397
 

0.425
 

P 0.319
 

0.120
 

0.746
 

0.497
 

0.655
 

组别 n 分娩孕周(周) BMI(kg/m2) SBP(mmHg) DBP(mmHg) PI

正常妊娠组 39 39.07±1.54 25.97±5.63 119.49±11.62 72.28±10.54 1.97±0.61

单纯PE组 21 35.30±3.70a 29.19±7.53 149.19±9.78a 99.76±8.58a 2.01±0.34

PE伴IUGR组 28 35.03±4.26a 26.59±5.48 155.61±11.32a 100.96±1.20a 2.41±0.47ab

F/χ2 16.670
 

1.976
 

99.840
 

127.800
 

6.610
 

P <0.001 0.145
 

<0.001 <0.001 0.002
 

  注:与正常妊娠组比较,aP<0.05;与单纯PE组比较,bP<0.05。

表2  3组新生儿特征比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

体质量

(g)
身长

(cm)
头围

(cm)
Apgar评分

1
 

min≤7分

Apgar评分

5
 

min≤7分

正常妊娠组 39 15(38.46) 24(61.54) 3
 

199.41±452.46 50.47±2.45 34.15±1.73 0(0.00) 0(0.00)

单纯PE组 21 11(52.38) 10(47.62) 2
 

232.62±753.13a 49.57±3.11 33.71±1.52 1(4.76) 0(0.00)

PE伴IUGR组 28 17(60.71) 11(39.29) 1
 

689.71±744.17ab 47.82±1.95ab 32.27±1.55ab 4(14.29) 2(7.14)

χ2/F 3.367 48.580 9.335 11.670 6.250 4.385

P 0.186 <0.001 <0.001 <0.001 0.044 0.112

  注:与正常妊娠组比较,aP<0.05;与单纯PE组比较,bP<0.05。
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2.2 3组血清Endocan水平比较 正常妊娠组、单
纯 PE 组、PE 伴 IUGR 组 Endocan 水 平 分 别 为

560.00(423.00,748.00)、592.00(479.00,923.50)、
1

 

571.00(1
 

044.50,2
 

129.50)pg/mL。
 

3组血清En-
docan水平比较,差异有统计学意义(H=38.20,P<
0.001)。与正常妊娠组Endocan水平比较,单纯PE
组和PE伴IUGR组血清Endocan水平明显升高,差
异均有统计学意义(P<0.05),且PE伴IUGR组血

清Endocan水平较单纯PE组进一步升高,差异有统

计学意义(P<0.05)。
2.3 PE患者血清Endocan水平与PI的相关性 PE
患者血清Endocan水平与PI呈正相关(r=0.408,
P=0.004)。
2.4 血清Endocan对PE中胎儿IUGR的诊断价

值 以单纯PE患者为对照,绘制血清Endocan诊断

PE中胎儿IUGR的ROC曲线,结果显示,血清En-

docan诊断PE中胎儿IUGR的曲线下面积(AUC)为
0.834(95%CI:0.720~0.948),灵敏度和特异度分别

为78.6%和81.0%,Cut-off值为943
 

pg/mL。
2.5 良好妊娠结局组和不良妊娠结局组孕妇临床资

料及新生儿特征比较 49例PE孕妇中,存在孕妇不

良结 局 9 例 (18.37%),新 生 儿 不 良 结 局 11 例

(22.45%),均纳入不良妊娠结局组。9例存在孕妇不

良结局的PE孕妇中,需要输血3例,HELLP综合征

2例,胸腔积液2例,急性呼吸窘迫综合征1例,腹腔

内出血再开腹1例。11例新生儿不良结局包括5例

低出生体质量及呼吸障碍,5例窒息及1例死胎。与

良好妊娠结局组比较,不良妊娠结局组孕妇SBP、
DBP、PI、血清Endocan水平明显升高,新生儿体质量

降低,差异均有统计学意义(P<0.05),两组孕妇其他

临床资料及新生儿特征比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表3、4。

表3  良好妊娠结局组和不良妊娠结局组孕妇临床资料比较[x±s或n(%)或M(P25,P75)]

组别 n
年龄

(岁)

居住地

城市 农村

孕次

≤1 ≥2

良好妊娠结局组 29 28.96±6.73 18(62.07) 11(37.93) 14(48.28) 15(51.72)

不良妊娠结局组 20 27.50±7.43 10(50.00) 10(50.00) 12(60.00) 8(40.00)

t/χ2/U 0.715 0.704 0.653

P 0.478 0.401 0.419

组别 n
产次(次)

0 1 ≥2
饮酒史 吸烟史 剖宫产史 IUGR史

样本采集时孕周

(周)

良好妊娠结局组 29 16(55.17) 4(13.79) 9(31.03) 4(13.79) 4(13.79) 3(10.34) 3(10.34) 33.91±5.00

不良妊娠结局组 20 13(65.00) 0(0.00) 7(35.00) 2(10.00) 3(15.00) 1(5.00) 1(5.00) 33.05±4.13

t/χ2/U 3.009 0.159 0.014 0.451 0.451 0.634

P 0.222 0.691 0.906 0.502 0.502 0.529

组别 n
分娩孕周

(周)
BMI
(kg/m2)

SBP
(mmHg)

DBP
(mmHg)

PI
血清Endocan
(pg/mL)

良好妊娠结局组 29 34.86±4.37 28.09±6.41 149.14±10.80 97.62±9.14 2.17±0.36 815.50(588.25,1
 

134.75)

不良妊娠结局组 20 35.55±3.44 26.89±6.83 158.25±12.46 104.55±8.56 2.45±0.50 1
 

328.41(891.49,1
 

832.35)

t/χ2/U -0.591 0.627 -2.725 -2.676 -2.282 -3.723

P 0.558 0.534 0.009 0.010 0.027 <0.001

表4  良好妊娠结局组和不良妊娠结局组新生儿特征比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
体质量(g) 身长(cm) 头围(cm)

良好妊娠结局组 29 15(51.72) 14(48.28) 2
 

160.21±800.28 49.86±2.51 34.57±1.56

不良妊娠结局组 20 13(65.00) 7(35.00) 1
 

700.85±653.24 49.20±2.59 34.11±1.50

χ2/t 0.852 2.123 0.893 1.030

P 0.356 0.039 0.376 0.308

2.6 血清Endocan对不良妊娠结局的预测价值 血 清Endocan水平预测不良妊娠结局的AUC为0.816
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(95%CI:0.685~0.946),灵敏度和特异度分别为

80.0%和82.8%,Cut-off值为1
 

197
 

pg/mL。

3 讨  论

本研究比较了血清Endocan水平在正常妊娠孕

妇以及伴IUGR和不伴IUGR的PE孕妇中的差异,
并分析了其与不良妊娠结局的关系。结果发现,单纯

PE组、PE伴IUGR组血清Endocan水平明显高于正

常妊娠组,且PE伴IUGR组血清Endocan水平较单

纯PE组进一步升高。ROC曲线分析结果显示,血清

Endocan水平在诊断IUGR和预测不良妊娠结局方

面均具有较高的价值。以上研究结果说明PE患者血

清Endocan水平升高与IUGR关系密切,且可预测不

良妊娠结局。
内皮功能障碍和血管生成异常是IUGR发生的

重要机制[9-10]。Endocan作为一种来源于内皮的可溶

性皮肤硫酸酯多糖,已被证明是内皮功能障碍的标志

物,参与许多与内皮相关的过程,包括细胞黏附、血管

生成、炎症。Endocan可在血管组织的发育中起作

用,响应血管生成信号(如血管内皮生长因子),是反

映内皮细胞活化和血管生成情况的指标[6,11]。细胞损

伤发生在妊娠早期,在细胞外基质和母体蜕膜的血管

壁中,以便为胎儿的植入创造一个良好的环境[12]。

Endocan的表达受细胞因子调节,提示其可能在内皮

依赖性病理疾病中发挥作用,已知Endocan随血管内

皮 生 长 因 子 升 高 而 升 高,与 PE 发 生 相 关[12]。

HENTSCHKE等[12]还认为母体血浆中 Endocan-1
明显增加可能是由于对这一发育过程的生理反应增

强,以及促炎性细胞因子的释放增加。此外,由于蜕

膜血管重构不当而导致的胎盘缺血损伤,在母体循环

中释放分子介质,并产生血管收缩剂和血管扩张剂之

间的不平衡,促进PE的发展[12]。尽管越来越多研究

证实Endocan在内皮功能、血管生成和血管通透性中

起重要作用,但仅少量研究报道了妊娠合并胎儿IU-
GR时血清Endocan水平的变化[4,9,13-14],其中1项研

究显示,发生胎儿IUGR的妊娠女性脐带血Endocan
水平明显高于正常妊娠女性[9];另1项研究显示发生

胎儿IUGR孕妇血浆Endocan水平比健康对照孕妇

高1.8倍[14]。但PE患者血清Endocan水平与IUGR
的关系仍未阐明。本研究结果显示,与正常妊娠的孕

妇相比,PE孕妇的血清Endocan水平更高。更重要

的是,本研究发现与单纯PE组比较,PE伴IUGR组

血清Endocan水平进一步上调。因此,在PE患者中,
血清Endocan高水平与胎儿IUGR有关。相关性分

析发现,血清Endocan水平还与胎儿宫内发育指标PI
呈正相关,侧面提示血清Endocan可能在IUGR诊断

和新生儿不良结局预测中发挥作用。通过ROC曲线

分析发现,血清 Endocan诊断PE中胎儿IUGR的

AUC达0.834,灵敏度和特异度均较高。分析其原因

可能是PE存在血管内炎症反应和内皮细胞功能紊

乱,而炎症细胞因子(如肿瘤坏死因子-α和白细胞介

素1β)的表达可促进Endocan的合成和释放;过高的

Endocan水平则可能影响淋巴细胞功能相关抗原与

细胞间黏附分子的相互作用,抑制过度炎症状态的保

护机制,从而导致胎盘发育异常、胎盘功能不全和胎

儿IUGR[5]。血清Endocan水平过高可能反映妊娠

血管生成受损和潜在炎症。总之,本研究结果提示,

PE患者血清Endocan高水平与IUGR有关,Endocan
血清检测可能有助于区分PE中伴胎儿IUGR和不伴

胎儿IUGR。
此外,本研究还发现PE患者血清Endocan水平

升高与不良妊娠结局有关。既往只有少数研究探讨

了Endocan与妊娠结局的关系。例如,ALIZZI等[15]

的研究显示,PE孕妇胎盘Endocan水平升高,且与不

良母婴结局呈正相关。CHEW 等[16]的研究发现,胎
盘Endocan水平升高与不良的母体和胎儿结局有关。
另有研究表明,高Endocan水平与高血压和慢性肾脏

疾病患者的预后较差有关[7-8]。而本研究发现不良妊

娠结局组血清Endocan水平明显高于正常妊娠结局

组。ROC曲线分析结果显示,血清Endocan可预测

PE患者不良妊娠结局,AUC达到0.816。以上研究

结果提示PE患者血清Endocan水平升高可能是不良

妊娠结局风险增加的早期预测指标。因此,建议及早

检测血 清 Endocan水 平,以 期 早 期 预 防 不 良 妊 娠

结局。
综上所述,PE 患者血清 Endocan水平升高与

IUGR有关,并且可能预测不良妊娠结局。但本研究

存在一定局限性,例如纳入的孕妇仅从本医院选择,
样本量较小,结论外推受阻,且血清Endocan在PE患

者胎儿IUGR发病机制中的具体作用尚未阐明。因

此,未来有必要进行多中心、大样本、前瞻性研究和外

部验证,以进一步阐明血清Endocan在胎儿IUGR诊

断和不良妊娠结局预测中的作用。
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