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!!摘!要!目的!评估血清微小@5A"#%@#"4*,$#%@"4*+")N和肾损伤分子"f_S#"*水平对妊娠期高血压
疾病患者肾损伤的诊断价值%方法!选择4,*6年*月至4,4,年*4月复旦大学附属妇产科医院诊断为妊娠期
高血压疾病的患者*,B例为研究组!选择同期健康产检孕妇')例为对照组%比较研究组与对照组血清 #%@"
4*,$#%@"4*+")N$f_S"*和(4"微球蛋白"(4"S^#水平)分析血清 #%@"4*,$#%@"4*+")N$f_S"*和(4"S^水平
与妊娠期高血压疾病严重程度及肾功能的关系)评估血清#%@"4*$#%@"4*+")N$f_S"*和(4"S^水平对妊娠期
高血压疾病患者肾损伤的诊断效能)分析妊娠期高血压疾病患者血清 #%@"4*,$#%@"4*+")N和 f_S"*水平间
的相关性%结果!研究组血清#%@"4*,$f_S"*和(4"S^水平明显高于对照组!血清 #%@"4*+")N水平明显低
于对照组!差异有统计学意义"!#,.,)#%重度子痫前期组血清#%@"4*,$f_S"*和(4"S^水平明显高于轻度
子痫前期组和妊娠期高血压组!血清 #%@"4*+")N水平明显低于轻度子痫前期组和妊娠期高血压组!差异有统
计学意义"!#,.,)#)轻度子痫前期组血清 #%@"4*,$f_S"*和(4"S^水平明显高于妊娠期高血压组!血清

#%@"4*+")N水平明显低于妊娠期高血压组!差异有统计学意义"!#,.,)#%肾功能异常组血清 #%@"4*,$

f_S"*和(4"S^水平明显高于肾功能正常组!血清#%@"4*+")N水平明显低于肾功能正常组!差异有统计学意
义"!#,.,)#%血清 #%@"4*,$f_S"*$#%@"4*+")N联合检测诊断妊娠期高血压疾病患者肾损伤的灵敏度为

+7.BZ!特异度为6).)Z!曲线下面积为,.6)'!明显优于各指标单独检测"!#,.,)#%妊娠期高血压疾病患者
血清#%@"4*,和f_S"*水平与#%@"4*+")N水平均呈负相关"1Xc,.)))$c,.)74!!#,.,)#!而血清 #%@"
4*,与f_S"*水平呈正相关"1X,.)')!!#,.,)#%结论!血清#%@"4*,$#%@"4*+")N和f_S"*水平与妊娠期
高血压疾病的发生$发展有关!且对患者肾损伤具有较高的诊断价值!联合检测的诊断价值优于各指标单独检测%
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!!妊娠期高血压疾病常常发生在妊娠4,周左右!
以全身小血管痉挛为主要病理生理改变!常引起其他
并发症!其发生率为 6.7Z "*,.7Z!病死率达

4'.)Z!对母婴健康造成严重威胁'*"4("妊娠期高血压
疾病最早累及的器官为肾脏!因此寻找早期敏感的肾
损伤评估指标!对于早期干预和改善妊娠结局具有重
要的临床意义"肾损伤分子%f_S&"*是评价肾损伤
的指标!但其诊断肾损伤的效能有限'(("微小 @5A
%#%@5A&是一类由*6"4)个核苷酸组成的@5A!在
妊娠期高血压疾病和肾损伤的发生*发展过程中具有
重要作用'7("有研究显示!#%@"4*,在妊娠期高血压
疾病患者中呈高表达!其水平随着妊娠期高血压疾病
严重程度的增加而明显升高')(!但其是否能够用于评
估妊娠期高血压疾病患者肾损伤情况仍不清楚"还
有研究显示!先兆子痫患者的胎盘中 #%@"4*+")N表
达水平明显降低!#%@"4*+")N可通过调节血管内绒毛
外滋养细胞分化和螺旋动脉重塑!从而阻碍先兆子痫
的发生*发展'B(!但 #%@"4*+")N是否对妊娠期高血压
疾病患者肾损伤具有诊断作用仍不清楚"本研究探
讨了联合检测血清 #%@"4*,*#%@"4*+")N*f_S"*水
平对妊娠期高血压疾病患者肾损伤的诊断效能!现报
道如下"

$!资料与方法

$.$!一般资料!选择4,*6年*月至4,4,年*4月复
旦大学附属妇产科医院诊断为妊娠期高血压疾病的

患者*,B例为研究组!患者年龄4*"7,岁!平均
%4+.6'V(.+7&岁)体质量指数%:S_&为%44.*+V
*.4(&QH$#4)平均孕周%(7.B4V*.46&周"选择同期

健康产检孕妇')例为对照组!年龄44"(6岁!平均
%4+.,4V4.67&岁):S_为%44.(4V*.*+&QH$#4)平
均孕周%(7.'4V*.44&周"纳入标准#妊娠前无高血
压)年龄4*"7,岁)单胎妊娠)妊娠前无肾损伤"排
除标准#合并原发性高血压*糖尿病和肾病)合并胎盘
早剥*先兆流产和前置胎盘)合并免疫性疾病和肿瘤)
合并代谢性疾病等"所有研究对象均签署知情同意
书!本研究经医院伦理委员会审核通过"

$./!诊断标准及分组!根据,妊娠期高血压疾病诊
治指南%4,4,&-''(中妊娠期高血压疾病严重程度分类

标准!将妊娠期高血压疾病患者分为妊娠期高血压组
%(+例&*轻度子痫前期组%(B例&和重度子痫前期组
%(4例&"妊娠期高血压诊断标准#妊娠4,周后首次
出现高血压!收缩压%8:\&&*7,## WH和%或&舒张
压%>:\&&6,## WH!尿蛋白检测阴性!在产后*4
周内血压恢复正常!即可诊断为妊娠期高血压"轻度
子痫前期诊断标准#妊娠4,周达妊娠期高血压的诊
断标准!同时符合下列任何*项!%*&随机尿蛋白&
,.(H$47<或者随机尿蛋白&?!或者尿蛋白$肌酐
比值&,.()%4&虽然无尿蛋白但伴有任何一种器官或
者系统%包括心*肝*肾*肺等重要器官或者神经系统*
消化系统和血液系统等&受累!即可诊断为轻度子痫
前期"重度子痫前期诊断标准#子痫前期患者出现下
述任何*项表现!%*&肾功能受损!血肌酐$*,B

&#0&$3)%4&随机尿蛋白&4.,H$47<或随机尿蛋
白&??)%(&血液系统异常!血小板#*,,Y*,6$3!
微血管溶血)%7&血清转氨酶水平升高)%)&持续性头
疼或视觉障碍)%B&血压持续升高不可控制)%'&8:\&
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*B,## WH和%或&>:\&**,## WH)%+&低蛋白血
症伴胸腔积液*腹水和心包积液)%6&心功能衰竭)
%*,&肺水肿)%**&胎儿生长受限*胎盘早剥和胎死宫
内等!即可诊断为重度子痫前期"根据妊娠期高血压
疾病患者内生肌酐清除率%1/9&将其分为肾功能正常
组%1/9&+,#3$#%C!B'例&和肾功能异常组%1/9#
+, #3$#%C!(6例&"

$.'!方法

$.'.$!血液标本收集!研究组于患者入院后!对照
组于产检时抽取肘静脉血约)#3!在室温下静置约

4,#%C!然后以(,,,9$#%C离心*,#%C!离心半径为

*)/#!取上清液约(#3!放置在c+,i冰箱中保存
待测"

$.'./!血清(4 微球蛋白%(4"S^&*f_S"*水平检
测!采用全自动生化分析仪%美国:E/Q#$C公司&检
测血清(4"S^水平!采用酶联免疫吸附试验检测血清

f_S"*水平"

$.'.'!#%@"4*,*#%@"4*+")N水平检测!采用 =$-"
S$C#%@5A试剂盒提取细胞总@5A!采用实时荧光
定量\1@%@="-\1@&检测血清#%@"4*,和 #%@"4*+"
)N水平"根据目标基因的 #@5A序列设计引物!用

\9%#E9!PN9EFF(.,软件设计反转录产物为模板!#%@"
4*,上游引物#)h"̂ 1=̂ =̂ 1̂ =̂ =̂ A1Â 1"(h!下
游引物#)h"̂ =̂ 1Â ^̂ =11̂ Â =̂"(h)#%@"4*+")N
上游引物#)h"1̂ 1Â ==̂ =̂ 1==̂ A=1="(h!下游
引 物#)h"=11Â ===============A1A=̂ "
=̂"(h)̂ A\>W 上游引物#)h"^̂ A===̂ =̂1̂ "

=A==̂ ^̂ "(h!下 游 引 物#)h"̂ Â===̂ =̂1̂ "
=A==̂ ^̂ "(h"反转录后以反转录产物为模板!用

A:_'6,,型@="-\1@仪%美国A:_公司&进行检测!
反应体系#引物*&3!/>5A*&3!=$-S$C !̂P
SA8=!@S%P*,&3!加入双蒸水将反应体系补充至

4,&3"反应条件#+) i ( #%C!+) i 4,F!74 i
7,F!循环()次"采用 4c..1G 法计算 #%@"4*, 和

#%@"4*+")N相对表达水平"

$.'.1!观察指标!比较研究组与对照组血清 #%@"
4*,*#%@"4*+")N*f_S"*和(4"S^水平)比较不同妊
娠期高血压疾病严重程度患者血清 #%@"4*,*#%@"
4*+")N*f_S"*和(4"S^水平)比较不同肾功能患者
血清#%@"4*,*#%@"4*+")N*f_S"*和(4"S^水平)评
估血清 #%@"4*,*#%@"4*+")N*f_S"*和(4"S^对妊
娠期高血压疾病患者肾损伤的诊断效能)分析妊娠期
高血压疾病患者血清#%@"4*,*#%@"4*+")N和f_S"*
水平间的相关性"

$.1!统计学处理!采用8\88*6.,软件进行数据分
析"符合正态分布的计量资料以@V=表示!两组比
较采用2检验!多组比较采用方差分析!进一步两两
比较采用38>"2检验)计数资料以例数或率表示!组
间比较采用!4 检验)采用\E$9F0C相关进行相关性分
析)采用受试者工作特征%@a1&曲线进行诊断效能评
价)采用二元 30H%FG%/回归构建联合检测方程"以

!#,.,)为差异有统计学意义"

/!结!!果

/.$!研究组与对照组血清 #%@"4*,*#%@"4*+")N*

f_S"*和(4"S^水平比较!研究组血清 #%@"4*,*

f_S"*和(4"S^ 水平明显高于对照组!血清 #%@"
4*+")N水平明显低于对照组!差异有统计学意义
%!#,.,)&"见表*"

/./!不同妊娠期高血压疾病严重程度患者血清

#%@"4*,*#%@"4*+")N*f_S"* 和 (4"S^ 水 平 比

较!重度子痫前期组血清 #%@"4*,*f_S"*和(4"S^
水平明显高于轻度子痫前期组和妊娠期高血压组!血
清 #%@"4*+")N水平明显低于轻度子痫前期组和妊娠
期高血压组!差异有统计学意义%!#,.,)&)轻度子痫
前期组血清#%@"4*,*f_S"*和(4"S^水平明显高于
妊娠期高血压组!血清 #%@"4*+")N水平明显低于妊
娠期高血压组!差异有统计学意义%!#,.,)&"见
表4"

表*!!研究组与对照组血清 #%@"4*,##%@"4*+")N#f_S"*和(4"S^水平比较%@V=&

组别 ' #%@"4*, #%@"4*+")N f_S"*%CH$#3& (4"S^%#H$3&

研究组 *,B ).*6V*.'6 *.4*V,.(B +.)*V4.44 ,.B)V,.*+

对照组 ') (.B6V*.,, 4.'*V,.6, 7.(*V*.*' ,.4(V,.,6

2 '.*+' *(.B+, *B.),B 4,.B),

! #,.,) #,.,) #,.,) #,.,)

/.'!不同肾功能患者血清 #%@"4*,*#%@"4*+")N*
f_S"*和(4"S^水平比较!肾功能异常组血清#%@"
4*,*f_S"*和(4"S^水平明显高于肾功能正常组!
血清#%@"4*+")N水平明显低于肾功能正常组!差异
有统计学意义%!#,.,)&"见表("
/.1!血清#%@"4*,*#%@"4*+")N*f_S"*和(4"S^对

妊娠期高血压疾病患者肾损伤的诊断效能!血清
#%@"4*,*#%@"4*+")N和f_S"*单独检测诊断妊娠期
高血压疾病患者肾损伤的曲线下面积%A;1&均高于

(4"S^%! #,.,)&!因此将 #%@"4*,*#%@"4*+")N*
f_S"*用于联合诊断!根据是否发生肾损伤进行二元
30H%FG%/回归得方程%X*.(4J#%@"4*,c7.++J#%@"4*+")N?
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,.))Jf_S"*cB.+'!将其作为联合检测指标!联合检测的
灵敏度为+7.BZ!特异度为6).)Z!A;1为,.6)'!其

A;1明显优于 #%@"4*,*#%@"4*+")N和f_S"*单独检
测%!#,.,)&"见表7和图*"

表4!!不同妊娠期高血压疾病严重程度患者血清 #%@"4*,##%@"4*+")N#f_S"*和(4"S^水平比较%@V=&

组别 ' #%@"4*, #%@"4*+")N f_S"*%CH$#3& (4"S^%#H$3&

妊娠期高血压组 (+ (.74V*.,, *.7(V,.(( '.*7V*.B, ,.)(V,.,+

轻度子痫前期组 (B ).+,V*.,($ *.*6V,.(7$ +.B*V4.,'$ ,.B'V,.*7$

重度子痫前期组 (4 B.B*V*.7B$L ,.6'V,.47$L *,.,(V4.,4$L ,.''V,.44$L

G '4.4B4 *6.))) 4,.4,6 4,.+6'

! #,.,) #,.,) #,.,) #,.,)

!!注#与妊娠期高血压组比较!$!#,.,))与轻度子痫前期组比较!L!#,.,)"

表(!!不同肾功能患者血清 #%@"4*,##%@"4*+")N#f_S"*和(4"S^水平比较%@V=&

组别 ' #%@"4*, #%@"4*+")N f_S"*%CH$#3& (4"S^%#H$3&

肾功能正常组 B' 7.(7V*.(6 *.(7V,.(7 '.B(V*.B6 ,.B*V,.*4

肾功能异常组 (6 B.BBV*.74 ,.6+V,.4B *,.,(V4.44 ,.'*V,.4)

2 +.4(, ).+7, B.4+* 4.B'(

! #,.,) #,.,) #,.,) #,.,)

表7!!血清 #%@"4*,##%@"4*+")N#f_S"*和(4"S^对妊娠期高血压疾病患者肾损伤的诊断效能

组别 截断值 灵敏度%Z& 特异度%Z& A;1 6)ZA$

#%@"4*, ).'' '7.7 +6.B ,.++' ,.+**",.67,

#%@"4*+")N *.44 +4.* '*.B ,.+,( ,.'*7",.+'7

f_S"* +.'7CH$#3 +4.* 'B.* ,.+4) ,.'7,",.+64

(4"S^ ,.''#H$3 7*., 6).) ,.B47 ,.)4)",.'*B

#%@"4*,?#%@"4*+")N?f_S"* / +7.B 6).) ,.6)' ,.+66",.6+'

!!注#/表示无数据"

图*!!血清 #%@"4*,##%@"4*+")N#f_S"*和(4"S^
诊断妊娠期高血压疾病患者肾损伤的@a1曲线

/.2!妊娠期高血压疾病患者血清#%@"4*,*#%@"4*+"
)N和f_S"*水平间的相关性分析!妊娠期高血压疾
病患者血清 #%@"4*,和 f_S"*水平与 #%@"4*+")N
水平均呈负相关%1Xc,.)))*c,.)74!!#,.,)&!而
血清 #%@"4*,与 f_S"*水平呈正相关%1X,.)')!

!#,.,)&"

'!讨!!论

!!妊娠期高血压疾病患者主要表现为血压升高*头

痛头晕*抽搐*水肿和蛋白尿!部分患者甚至出现昏
迷!其导致的肾脏部位小动脉硬化可以直接引起肾损
伤!危及母婴健康'+("肾损伤常规评估指标是血清尿
素氮和肌酐!但只有当肾小球滤过率下降到),Z以下
时这些指标才会出现明显升高"(4"S^是由免疫细
胞产生的糖蛋白!在肾功能正常的情况下其经肾小球
滤过后几乎被肾小管全部重吸收!血液和尿液中含量
很少!其也常常被用于肾损伤的评估'6("本研究显
示!血清 #%@"4*,*#%@"4*+")N和f_S"*单独检测诊
断妊娠期高血压疾病患者肾损伤的效能明显优于(4"
S^!说明 #%@"4*,*#%@"4*+")N和 f_S"*具有更高
的诊断价值!故本研究进一步将 #%@"4*,*#%@"4*+"
)N和f_S"*联合用于妊娠期高血压疾病患者肾损伤
的诊断!结果显示!联合检测的 A;1为,.6)'!明显
高于各项指标单独检测!具有较高的临床推广应用
价值"

本研究中!研究组血清f_S"*水平明显高于对照
组!并且随着妊娠期高血压疾病严重程度的增加!血
清f_S"*水平逐渐升高!提示血清 f_S"*与妊娠期
高血压疾病的发生*发展有关!与文献报道的结论一
致'*,("f_S"*是一种)型跨膜蛋白!属于免疫球蛋
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白超家族黏附分子成员!f_S"*细胞外结构被金属蛋
白酶切割后形成可溶性的f_S"*!并释放到血液和尿
液中"肾功能正常的患者血清 f_S"*水平极低甚至
不表达!而在肾小管受损的患者中f_S"*水平明显升
高'**("本研究显示!肾功能异常组血清 f_S"*水平
明显高于肾功能正常组!且当血清f_S"*取截断值为

+.'7CH$#3时!其诊断妊娠期高血压疾病患者肾损
伤的灵敏度为+4.*Z!特异度为'B.*Z!A;1 为

,.+4)!具有较高的诊断价值!与文献报道的结果相
近'*4("f_S"*能够引起肾血流量下降和肾小球滤过
率降低!是早期肾小管损伤的重要标志物之一!因此
其水平变化对于肾损伤的诊断具有重要的临床意义"

研究表明!#%@5A参与了妊娠期高血压疾病的
发生*发展过程!采用基因芯片技术检测发现!妊娠期
高血压疾病患者出现多种 #%@5A表达异常'*(("本
研究显示!研究组血清 #%@"4*,水平明显高于对照
组!并且随着妊娠期高血压疾病严重程度的增加血清

#%@"4*,水平也逐渐升高!说明 #%@"4*,参与了妊娠
期高血压疾病的发生*发展过程!与文献报道一致'*7("

#%@"4*,在机体缺氧环境中呈高表达!组织缺氧越严
重其表达水平越高!在妊娠期高血压疾病患者胎盘组
织中存在不同程度的缺氧!因此 #%@"4*,可以作为胎
盘组织缺氧严重程度的评估指标'*)"*B("当血清 #%@"
4*,取截断值为).''时!其诊断妊娠期高血压疾病患
者肾损伤的灵敏度为'7.7Z!特异度为+6.BZ!A;1
为,.++'!具有较高的诊断效能"本研究中!研究组血
清#%@"4*+")N水平明显低于对照组!并且随着妊娠
期高血压疾病严重程度的增加!血清 #%@"4*+")N水
平逐渐降低"子痫前期的发病机制较为复杂!一般认
为是胎盘和母体之间的相互作用导致的!侵袭性绒毛
外滋养细胞的破坏作用是子痫前期的重要促成因素!
表现为胎盘组织中的绒毛外滋养细胞浸润!血管绒毛
外滋养细胞分化障碍!母体螺旋动脉重塑不足!最终
发展为子痫前期'*'("现有研究显示!#%@"4*+")N能
诱导滋养层侵袭!促进绒毛外滋养细胞向血管内绒毛
外滋养细胞分化!加速螺旋动脉重塑'*+("子痫前期患
者由于#%@"4*+")N表达水平降低!导致绒毛外滋养
细胞分化受限!抑制了螺旋动脉重塑"本研究还发
现!血清#%@"4*+")N取截断值为*.44时!诊断妊娠
期高血压疾病患者肾损伤的灵敏度为+4.*Z!特异度
为'*.BZ!A;1为,.+,(!具有较高的诊断价值"

相关性分析发现!妊娠期高血压疾病患者血清

#%@"4*,和f_S"*水平与#%@"4*+")N水平均呈负相
关%!#,.,)&!血清#%@"4*,水平与f_S"*水平呈正
相关%!#,.,)&!各指标水平间具有相关性的具体机
制仍需要进一步研究"

综上所述!血清 #%@"4*,*#%@"4*+")N和 f_S"*
水平与妊娠期高血压疾病的发生*发展有关!且对患

者肾损伤具有较高的诊断价值!联合检测的诊断价值
优于各指标单独检测"

参考文献

'*( 8W@!8=WA >:!:;>WA=Waf_\!SA3:;3 f!EG
$&.\9ED$&EC/E!9%FQI$/G09F$CK0JG/0#E0IN9EHC$C/O%C"
KJ/EK<ONE9GECF%0C%C5EN$&#$ SEG$"$C$&OF%F0IN9ED$"
&EC/EFGJK%EF'](.]5EN$&WE$&G<@EF10JC/!4,4*!*6%4&#

44*"446.
'4( :!@W!Af!_3!8A5S_A a!A_SAfW;1a!EG$&.

!IIE/G0IN9EHC$C/O%CKJ/EK<ONE9GECF%0C0C$KDE9FENE9%"
C$G$&0JG/0#EF%C=%H9$O@EH%0C$&8G$GE!!G<%0N%$#$N90"
FNE/G%DE/0<09GFGJKO'](.:S1 \9EHC$C/O1<%&KL%9G<!

4,*6!4,%*&#'.
'(( 谢淑琴!龚妹!刘伟!等.妊娠期高血压疾病早期肾损伤患

者检测血清胱抑素1及尿液肾损伤分子"*的临床意义
'](.实验与检验医学!4,*6!('%(&#()B"()'.

'7( a;S!dWAa W!]_ !̂EG$&.30CHC0C/0K%CH@5A SA3"
A=*/0CG9%LJGEFG0N9EHC$C/O"%CKJ/EK<ONE9GECF%0CKEDE&0N"
#ECGLOEC<$C/%CH0P%K$G%DEFG9EFF$CK%CI&$##$G%0CG<90JH<
G<E9EHJ&$G%0C0IG<E#%@"*),")N$!="*$P%F'](.̀A8!:]!

4,4,!(7%)&#B,',"B,+).
')( ea;88!̀ W!SA@!_!8.AFF0/%$G%0C0IS%/90@5A"4*,

$CKS%/90@5A"*))M%G<FEDE9%GO0IN9EE/&$#NF%$'](.\9EH"
C$C/OWONE9GECF!4,*6!*'#76")(.

'B( :@f_1]!>;5f1!ah:@_!5]!EG$&.S%/90@5A"4*+")N
N90#0GEFECK0D$F/J&$9G90N<0L&$FG K%IIE9ECG%$G%0C $CK
FN%9$&$9GE9O9E#0KE&%CH'](.S0&=<E9!4,*+!4B%6&#4*+6"
44,).

''( 中华医学会妇产科学分会妊娠期高血压疾病学组.妊娠
期高血压疾病诊治指南%4,4,&'](.中华妇产科杂志!

4,4,!))%7&#44'"4(+.
'+( ea;5!88=!@eA5 S].\$G<0N<OF%0&0HO0I/E9EL9$&

D$F/J&$9KOFIJC/G%0C%CN9EHC$C/O"%CKJ/EK<ONE9GECF%0C
'](.1J99WONE9GECF@EN!4,*6!4*%'&#)4.

'6(dWA5̂ [3!gA5̂ 3!2; S]!EG$&.\90GE/G%DEEIIE/G
0IKEP#EKEG0#%K%CE0CQ%KCEO%CTJ9O0IN$9GJ9%ECGFM%G<

N9EE/&$#NF%$JCKE9H0%CH/EF$9E$CFE/G%0C#$9$CK0#%REK/0C"
G90&&EKFGJKO'](.:%0F/%@EN!4,*6!(6%)&#:8@4,*6,()4.

'*,(丁一!李君!刘倩倩!等.尿神经突起导向因子**肾损伤
分子"**视黄醇结合蛋白水平与妊娠期高血压疾病早期
肾损伤的关系研究'](.现代生物医学进展!4,4*!4*
%*7&#4B7("4B7B.

'**(周宇涵!樊伍峰!董金菊.肾损伤分子"**(4"微球蛋白*内
皮素"*和肌酐在妊娠期高血压疾病并发急性肾损伤的临
床研究'](.生殖与避孕!4,*B!(B%(&#*+6"*67.

'*4(陈素萍.血清胱抑素1和尿液肾损伤分子"*检测对妊娠
期高血压疾病患者早期肾损伤的诊断价值'](.中国妇幼
保健!4,4*!(B%(&#)))"))'.

'*((W;A5̂ 2!A5e!3_2!EG$&.̂ECEG%/D$9%$CGF%C>_1"
!@*!>@a8WA!@A5!$CK2\a)HECEF$CK9%FQ0IN9EH"
C$C/O"%CKJ/EK<ONE9GECF%0C'](.\9EHC$C/O WONE9GECF!

4,*6!*B#*B*"*BB. %下转第B)6页&

+7)B+ 检验医学与临床4,4(年(月第4,卷第)期!3$LSEK1&%C!S$9/<4,4(!U0&.4,!50.)



辅助评估患者病情严重程度的重要生物学指标之一"
究其原因!宫颈癌细胞可大量合成*分泌 ACH"4!而

ACH"4过表达会促进宫颈癌细胞的生长*侵袭*转移!
从而促进宫颈癌的进展'*+("

本研究结果显示!血清>13f**S;1"*及ACH"4
高表达患者(年总生存率均低于相应的低表达患者!
表明上述(项指标的异常表达和宫颈癌患者预后有
关!即随着其表达水平的升高!患者死亡风险升高!主
要原因可能是随着上述(项指标表达水平的升高!患
者病情加重*淋巴结转移风险增加!继而增加了临床
治疗难度!对预后造成不良影响"10P回归分析发
现!血清 >13f**S;1"**ACH"4表达水平及 _̀̂ a
分期*淋巴结转移情况均是宫颈癌患者预后的影响因
素%!#,.,)&!提示可通过联合检测血清 >13f**

S;1"**ACH"4的表达水平!并综合 _̀̂ a分期*淋巴
结转移情况等对患者的预后进行更全面的评估"

@a1曲线分析显示!血清>13f**S;1"**ACH"4联
合检测预测宫颈癌患者预后的效能优于各指标单独

检测!表明联合检测价值更高"
综上所述!血清 >13f**S;1"**ACH"4表达水

平与宫颈癌进展及预后有关!检测上述(项指标可为
患者的病情评估及预后预测提供指导依据"
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