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血清sEndoglin、ESM-1、ADAM10对妊娠期高血压疾病患者发生
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  摘 要:目的 分析血清可溶性细胞内皮糖蛋白(sEndoglin)、内皮细胞特异性分子-1(ESM-1)、解整合素

金属蛋白酶10(ADAM10)对妊娠期高血压疾病(PIH)患者发生不良妊娠结局的诊断价值。方法 选取2021
年10月至2023年12月该院收治的154例PIH患者作为研究对象,根据PIH患者的妊娠结局将其分为不良妊

娠结局组(41例)和良好妊娠结局组(113例),另选取120例同期在该院体检的健康孕妇作为对照组。采用

Pearson相关分析PIH患者血清sEndoglin、ESM-1、ADAM10水平之间的相关性。采用多因素Logictic回归

分析PIH患者发生不良妊娠结局的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清sEndoglin、ESM-1
和ADAM10对PIH患者发生不良妊娠结局的诊断效能。结果 不良妊娠结局组及良好妊娠结局组血清sEn-
doglin、ESM-1和 ADAM10水平高于对照组,且不良妊娠结局组高于良好妊娠结局组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,PIH 患者血清sEndoglin、ESM-1水平与 ADAM10水平呈正相关

(P<0.001),血清ESM-1水平与sEndoglin水平呈正相关(P<0.001)。不良妊娠结局组孕前体质量指数

(BMI)≥24
 

kg/m2、分娩孕周<36周患者比例高于良好妊娠结局组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素

Logistic回归分析结果显示,孕前BMI≥24
 

kg/m2、分娩孕周<36周及血清sEndoglin、ESM-1、ADAM10水平

升高为PIH患者发生不良妊娠结局的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,3项指标联合诊断PIH
患者发生不良妊娠结局的曲线下面积(AUC)为0.867,大于血清sEndoglin、ESM-1和ADAM10单独诊断的

AUC(Z=4.068、4.168、3.156,P<0.05)。结论 PIH患者血清sEndoglin、ESM-1和ADAM10水平均升高,
且与不良妊娠结局的发生有关,3项指标联合对PIH患者发生不良妊娠结局具有一定的诊断效能。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

soluble
 

cell
 

endothelial
 

glycoprotein
 

(sEn-
doglin),endothelial

 

cell
 

specific
 

molecule-1
 

(ESM-1)
 

and
 

disintegrin
 

and
 

metalloproteinase
 

10
 

(ADAM10)
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

hypertensive
 

disorder
 

complicating
 

pregnancy
 

(PIH).
Methods A

 

total
 

of
 

154
 

PIH
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

research
 

subjects.According
 

to
 

the
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

PIH
 

patients,they
 

were
 

divided
 

into
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(41
 

cases)
 

and
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(113
 

cases),and
 

120
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

sEndoglin,
ESM-1

 

and
 

ADAM10
 

levels
 

in
 

PIH
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influen-
cing

 

factors
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

PIH
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

serum
 

sEndoglin,ESM-1
 

and
 

ADAM10
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

PIH
 

patients.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

sEndoglin,ESM-1
 

and
 

ADAM10
 

in
 

the
 

adverse
 

preg-
nancy

 

outcome
 

group
 

and
 

the
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
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the
 

levels
 

of
 

serum
 

sEndoglin,ESM-1
 

and
 

ADAM10
 

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

sEn-
doglin

 

and
 

ESM-1
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

ADAM10
 

levels
 

in
 

PIH
 

patients
 

(P<0.001),and
 

ser-
um

 

ESM-1
 

levels
 

were
 

also
 

positively
 

correlated
 

with
 

sEndoglin
 

levels
 

(P<0.001).The
 

proportions
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

pre-pregnancy
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

≥24
 

kg/m2
 

and
 

gestational
 

age
 

at
 

delivery
 

<36
 

weeks
 

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

pre-
pregnancy

 

BMI≥24
 

kg/m2,gestational
 

age
 

at
 

delivery
 

<36
 

weeks
 

and
 

increased
 

serum
 

sEndoglin,ESM-1,
and

 

ADAM10
 

levels
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

PIH
 

patients
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve(AUC)
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

three
 

indica-
tors

 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

PIH
 

patients
 

was
 

0.867,which
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

serum
 

sEndoglin,ESM-1
 

and
 

ADAM10
 

alone
 

(Z=4.068,4.168,3.156,P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

sEndoglin,ESM-1
 

and
 

ADAM10
 

are
 

increased
 

in
 

PIH
 

patients
 

and
 

are
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.The
 

combination
 

of
 

the
 

3
 

indicators
 

has
 

certain
 

diagnostic
 

efficacy
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

PIH
 

patients.
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  妊娠期高血压疾病(PIH)是临床常见的妊娠期并

发症,流行病学统计结果显示,PIH 发病率为5%~
10%,PIH患者常表现为水肿、血压高、蛋白尿等临床

特征,并且病情还会随着怀孕周期的增加而加重[1]。
PIH不仅会引发抽搐、急性肾衰竭等多种并发症,还
可能导致胎儿宫内窘迫、早产等不良结局,对母体及

胎儿造成伤害[2-3]。因此,寻求能够辅助诊断PIH 患

者妊娠结局的特异性指标具有重要意义。可溶性细

胞内皮糖蛋白(sEndoglin)是一种跨膜糖蛋白,主要存

在于细胞膜上。相关研究表明,sEndoglin能够参与

并影响新血管的形成及内皮细胞炎症损伤过程,其水

平与高血压、动脉粥样硬化等疾病的发生及发展存在

一定联系[4]。而近来也有学者研究发现,sEndoglin
还能够通过相关信号通道路影响胎盘滋养层细胞内

皮损伤,导致子痫前期等妊娠期并发症的发生,进而

导致不良妊娠结局[5]。内皮细胞特异性分子-1(ESM-
1)是一种由内皮细胞合成并分泌的蛋白,相关研究表

明,ESM-1在机体内能够起到调节血管内皮细胞增殖

及分化等作用[6],其不仅与多种炎症疾病的发生及发

展有一定的关系,还与癌症、脓毒血症患者的预后状

态有关[7-8]。解整合素金属蛋白酶10(ADAM10)是一

种跨膜蛋白分子,也被发现在细胞增殖、细胞外基质

降 解 及 慢 性 炎 症 的 发 生 等 过 程 中 扮 演 着 重 要 角

色[9-10]。但 目 前 关 于 血 清 sEndoglin、ESM-1、AD-
AM10水平与PIH患者妊娠结局关系的研究较少,基
于此,本 研 究 分 析 了 血 清sEndoglin、ESM-1、AD-
AM10对PIH患者发生不良妊娠结局的诊断价值。
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年10月至2023年12月

本院收治的154例 PIH 患者作为研究对象,年龄

20~38岁,平均(30.77±5.67)岁。纳入标准:(1)符
合文献[11]中PIH的诊断标准;(2)单胎妊娠。排除

标准:(1)合并其他妊娠期并发症;(2)伴有心、肝等重

要器官严重功能障碍;(3)伴有恶性肿瘤;(4)伴有急、
慢性炎症;(5)存在血液或免疫系统疾病。另选取120
例同期在本院体检的健康孕妇作为对照组。根据受

试者妊娠时母体和胎儿临床症状、羊水污染程度和新

生儿Apgar评分等评估PIH 患者妊娠结局,不良妊

娠结局包括:(1)母体出现胎盘早剥、羊水过少、溶血-
肝酶升高-血小板减少综合征、产后出血等情况;(2)胎
儿出现早产、宫内生长受限、窒息等情况;(3)羊水污

染程度为Ⅲ度或新生儿 Apgar评分<7分。将有上

述指征者纳入不良妊娠结局组(41例),其余则纳入良

好妊娠结局组(113例)。本研究经本院医学伦理委员

会审核批准(2023006),且所有孕妇及家属均知情同

意,并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集受试者年龄、孕前体质量指

数(BMI)、孕次、产次、分娩孕周及分娩方式等临床

资料。

1.2.2 血清sEndoglin、ESM-1、ADAM10水平检

测 采集受试者(孕周20~24周)晨起空腹外周静脉

血5
 

mL,以3
 

500
 

r/min离心5
 

min,取上层血清置于

无菌EP管中,保存至-80
 

℃冷藏箱内待检。采用

sEndoglin酶 联 免 疫 吸 附 试 验 (ELISA)、ESM-1
 

ELISA和ADAM10
 

ELISA试剂盒(试剂盒均购自上

海酶联 生 物 技 术 有 限 公 司)检 测 血 清sEndoglin、

ESM-1和ADAM10水平,具体操作严格按照试剂盒

说明书进行。
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1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验,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;采用Pear-
son相关分析PIH 患者血清sEndoglin、ESM-1、AD-
AM10水平之间的相关性;采用多因素Logictic回归

分析PIH患者发生不良妊娠结局的影响因素;采用受

试者工作特征(ROC)曲线分析血清sEndoglin、ESM-
1和ADAM10对PIH患者发生不良妊娠结局的诊断

效能。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组血清sEndoglin、ESM-1和 ADAM10水平

比较 不良妊娠结局组及良好妊娠结局组血清sEn-
doglin、ESM-1和ADAM10水平高于对照组,且不良

妊娠结局组高于良好妊娠结局组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表1。
2.2 相关性分析 Pearson相关分析结果显示,PIH
患者血清sEndoglin、ESM-1水平与ADAM10水平呈

正相关(r=0.552、0.459,P<0.001),血清ESM-1水

平与 sEndoglin 水 平 呈 正 相 关 (r=0.603,P<
0.001)。
2.3 不良妊娠结局组及良好妊娠结局组临床资料比

较 不良妊娠结局组孕前BMI≥24
 

kg/m2、分娩孕

周<36周患者比例高于良好妊娠结局组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
2.4 PIH患者发生不良妊娠结局的多因素Logistic
回归分析 以PIH患者妊娠结局为因变量(不良妊娠

结局=1,良好妊娠结局=0),以孕前 BMI(<24
 

kg/m2=0,≥24
 

kg/m2=1)、分娩孕周(≥36周=0,
<36周=1)、sEndoglin(原值输入)、ESM-1(原值输

入)及ADAM10(原值输入)为自变量进行多因素Lo-
gistic回归分析,结果显示孕前BMI≥24

 

kg/m2、分娩

孕周<36周及血清sEndoglin、ESM-1、ADAM10水

平升高为PIH 患者发生不良妊娠结局的危险因素

(P<0.05)。见表3。
表1  3组血清sEndoglin、ESM-1和ADAM10水平

   比较(x±s)

组别 n
sEndoglin
(mg/mL)

ESM-1
(μg/L)

ADAM10
(ng/mL)

对照组 120 3.62±0.81 0.67±0.15 1.33±0.33

良好妊娠结局组 113 5.63±1.47a 0.98±0.27a 1.75±0.46a

不良妊娠结局组 41 7.12±1.98ab 1.24±0.35ab 2.29±0.69ab

F 129.968 100.990 73.485

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与良好妊娠结局组比较,bP<0.05。

表2  不良妊娠结局组及良好妊娠结局组临床资料比较[n(%)]

组别 n
年龄(岁)

<35 ≥35

孕前BMI(kg/m2)

<24 ≥24

孕次(次)

<2 ≥2

良好妊娠结局组 113 68(60.18) 45(39.82) 70(61.95) 43(38.05) 74(65.49) 39(34.51)

不良妊娠结局组 41 18(43.90) 23(56.10) 16(39.02) 25(60.98) 24(58.54) 17(41.46)

χ2 3.231 6.411 0.628

P 0.072 0.011 0.428

组别 n
产次(次)

<2 ≥2

分娩孕周(周)

<36 ≥36

分娩方式

阴道分娩 剖宫产

良好妊娠结局组 113 81(71.68) 32(28.32) 38(33.63) 75(66.37) 36(31.86) 77(68.14)

不良妊娠结局组 41 30(73.17) 11(26.83) 26(63.41) 15(36.59) 9(21.95) 32(78.05)

χ2 0.033 10.990 1.428

P 0.856 0.001 0.232

表3  PIH患者发生不良妊娠结局的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

孕前BMI 0.371 0.171 4.704 0.030 1.449 1.036~2.026

分娩孕周 0.658 0.221 8.852 0.003 1.930 1.252~2.976

sEndoglin 0.750 0.285 6.925 0.008 2.117 1.211~3.701

ESM-1 1.131 0.326 12.038 0.001 3.099 1.636~5.871

ADAM10 0.752 0.286 6.912 0.009 2.121 1.211~3.715

·1301·检验医学与临床2025年4月第22卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2025,Vol.22,No.8



2.5 血清sEndoglin、ESM-1和ADAM10对PIH患

者发生不良妊娠结局的诊断效能 以不良妊娠结局

组作为阳性对照,良好妊娠结局组作为阴性对照进行

ROC曲线分析,结果显示,血清sEndoglin、ESM-1和

ADAM10诊断PIH患者发生不良妊娠结局的曲线下

面积(AUC)分别为0.645、0.695、0.751,3项指标联

合诊 断 PIH 患 者 发 生 不 良 妊 娠 结 局 的 AUC 为

0.867,大于血清sEndoglin、ESM-1和ADAM10单独

诊断的 AUC(Z=4.068、4.168、3.156,P<0.05)。
见表4、图1。

表4  血清sEndoglin、ESM-1和ADAM10对PIH患者发生不良妊娠结局的诊断效能

指标 AUC 最佳截断值 AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

sEndoglin 0.645 6.99
 

mg/mL 0.564~0.720 46.34 87.61 0.339 <0.05

ESM-1 0.695 1.20
 

μg/L 0.616~0.767 63.41 80.53 0.439 <0.05

ADAM10 0.751 2.15
 

ng/mL 0.675~0.817 65.85 79.65 0.455 <0.05

3项联合 0.867 — 0.804~0.917 80.49 74.34 0.548 <0.05

  注:—表示无数据。

图1  血清sEndoglin、ESM-1、ADAM10诊断PIH
患者发生不良妊娠结局的ROC曲线

3 讨  论

PIH的临床表现多样,严重者还会引发抽搐、昏
迷及各器官功能障碍等并发症[12]。不仅如此,PIH
的发生还会影响胎盘、子宫处的血液灌注量,导致胎

盘功能障碍,增加不良妊娠结局的发生风险,易对母

体及胎儿造成不利影响[13-14]。而相关研究表明,内皮

细胞损伤、自身免疫性炎症的发生往往会促使PIH发

生及发展,并进一步影响患者的妊娠结局[15]。因此,
本研究分析了血清sEndoglin、ESM-1、ADAM10对

PIH患者发生不良妊娠结局的诊断效能。
sEndoglin能够参与并影响血管内皮细胞间的信

息传导及细胞损伤过程,从而阻碍滋养层细胞的增

殖、分化等过程[16]。而近年来有学者发现,sEndoglin
在PIH患者血清中存在异常表达,并且其水平与子痫

前期等妊娠期并发症的发生、发展存在一定的关

系[17]。本研究结果显示,不良妊娠结局组及良好妊娠

结局组血清sEndoglin水平高于对照组(P<0.05),
表明血清sEndoglin水平与PIH的发生有关,分析原

因可能为sEndoglin能够通过与炎症相关因子结合,
减少一氧化氮(NO)产生,进而抑制血管舒张,导致血

压上升。本研究结果显示,不良妊娠结局组血清sEn-
doglin水平高于良好妊娠结局组(P<0.05)。季燕雯

等[18]研究表明,妊娠结局不良的子痫前期患者血清

sEndoglin水平升高,并推测sEndoglin水平升高能够

促进胎盘滋养层细胞发生炎症损伤,导致胎盘供血不

足及不良妊娠结局的发生,这与本研究结果一致。此

结果初步提示血清sEndoglin与PIH 患者发生不良

妊娠结局有关,可能作为诊断PIH患者发生不良妊娠

结局的特异性指标。
ESM-1作为内皮细胞损伤的标志物,能够通过多

种信号转导途径参与血管内皮细胞损伤及炎症反

应[19]。本研究结果显示,不良妊娠结局组及良好妊娠

结局组血清ESM-1水平高于对照组,且不良妊娠结

局组高于良好妊娠结局组,差异均有统计学意义(P<
0.05),这与高晓明[20]研究结果一致,分析原因为血清

ESM-1水平升高会导致血管内皮细胞发生炎症损伤,
导致其功能障碍,进而促使PIH的发生,此结果也提

示血清ESM-1水平与PIH 患者发生不良妊娠结局

有关。
ADAM10是具有基质金属蛋白酶活性的因子,

能够介导细胞膜表面炎症因子的合成及分泌过程,不
仅如此,ADAM10还能够激活相关信号通路,通过调

节下游信号因子的转导过程,参与炎症的发生及发展

过程[21-22]。本研究结果显示,不良妊娠结局组及良好

妊娠结局组血清 ADAM10水平高于对照组,并且不

良妊娠结局组高于良好妊娠结局组,差异均有统计学

意义(P<0.05),这与李格琳等[23]研究结果一致。分

析原因为ADAM10也是诱导炎症反应、血管内皮功

能紊乱的重要因子之一,血管内皮损伤不仅会引起血

管内活性因子失衡,还会影响动脉弹性,进而引发高

血压。本研究Pearson相关分析结果显示,PIH患者

血清sEndoglin、ESM-1水平与ADAM10水平呈正相

关(P<0.001),血清ESM-1水平与sEndoglin水平

也呈正相关(P<0.001),提示PIH 患者血清sEn-
doglin、ESM-1、ADAM10之间起协同作用。本研究

多因素Logistic回归分析结果显示,孕前BMI≥24
 

kg/m2、分娩孕周<36周及血清sEndoglin、ESM-1、
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ADAM10水平升高为PIH患者发生不良妊娠结局的

危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,3项

指标联合诊断PIH 患者发生不良妊娠结局的 AUC
为0.867,大于血清sEndoglin、ESM-1和 ADAM10
单独诊 断 的 AUC(Z=4.068、4.168、3.156,P<
0.05),提示3项指标联合对PIH患者发生不良妊娠

结局具有一定的诊断效能。
综上所述,PIH 患者血清sEndoglin、ESM-1和

ADAM10水平均升高,且与不良妊娠结局的发生有

关,3项指标联合对PIH患者发生不良妊娠结局具有

一定的诊断效能。但由于本研究纳入病例中发生不

良妊娠的患者较少,导致多因素回归分析中样本量较

少,结果可能存在偏倚,在未来的研究中将继续收集

病例资料以验证本研究结果,并深入探讨sEndoglin、
ESM-1和ADAM10对PIH 患者发生不良妊娠结局

的具体影响机制。
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