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"摘要#
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目的
!

探讨人
.

干扰素诱导蛋白
$)

"

7@7$)

$在子痫前期患者血清中的水平及其与子痫前期发病的相关性%方法
!

选取
1%$A

年
/

月到
1%$)

年
'

月在郑州大学第三附属医院就诊的子痫前期孕妇
0A

例为子痫前期组!同期进行常规孕期检查的
'%

例健康孕妇为对照组%采用全自动生化分析仪检测血清中尿素氮&尿酸&肌酐等生化指标#采用
9T7:2

方法检测血清中
7@7$)

和

内皮素
.$

"

9F.$

$的水平!并对血清
7@7$)

水平与各检测指标之间的相关性进行分析#受试者工作特征"

8_4

$曲线用于评判血清

7@7$)

水平在预测子痫前期疾病中的价值%结果
!

7@7$)

和
9F.$

在子痫前期组孕妇血清中的水平明显高于对照组"

!

%

%&%$

$#重

度子痫前期孕妇血清
7@7$)

水平高于轻度子痫前期孕妇"

!

%

%&%$

$%子痫前期孕妇血清中
7@7$)

水平与收缩压&舒张压&

10;

尿

蛋白定量和血清
9F.$

水平呈明显正相关!与血清清蛋白水平呈负相关%以血清
7@7$)

水平为
$0&0-,

J

'

BT

和
$-&%(,

J

'

BT

作为

预测子痫前期及鉴别轻度子痫前期和重度子痫前期的临界值时具有较高的灵敏度和特异性%结论
!

孕妇血清中高水平的
7@7$)

与子痫前期的发病具有一定相关性!并有可能成为预测子痫前期发生的新的生物学指标%
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子痫前期是妊娠期特有的疾病#以妊娠
1%

周以后新发的

持续性血压升高并伴有明显蛋白尿为主要特征#严重影响母婴

健康#是导致孕产妇和围生儿死亡的主要原因之一*子痫前期

发病的中心环节是母体全身弥漫性内皮细胞的激活和$或&损

伤*人
.

干扰素诱导蛋白
$)

$

#,IHMNHM",.#,!LC#OEH

6

M"IH#,$)

#

7@7$)

&属
]7Q.1%%

家族成员之一#早期研究认为#

7@7$)

主要存

在于上皮细胞)成纤维细胞)内皮细胞和造血细胞的细胞质或

细胞核内'

$

(

*近来研究表明#在一些因素刺激下#

7@7$)

的定位

可由细胞内转移到细胞外'

1.'

(

*有研究在自身免疫性疾病患者

血清中检测到
7@7$)

的存在#且血清中高水平的
7@7$)

可能与

内皮细胞损伤有关'

0.A

(

*最近研究发现#

7@7$)

也可表达于子痫

前期患者胎盘组织中'

)

(

#然而#关于
7@7$)

是否存在子痫前期

患者血清中国内外尚未见报道*本研究主要通过检测
7@7$)

在健康孕妇和子痫前期孕妇血清中的水平及子痫前期孕妇血

清
7@7$)

水平与血压)尿蛋白)内皮素
.$

$

9,!"I;HE#,.$

#

9F.$

&

等和内皮损伤有关的血清学指标之间的相关性#探讨
7@7$)

是

否与子痫前期的发病有关*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$A

年
/

月到
1%$)

年
'

月在郑州大学

第三附属医院就诊的子痫前期孕妇
0A

例$轻度
$1

例#重度
''

例&为子痫前期组#同期进行常规孕期检查的
'%

例健康孕妇为

对照组*子痫前期的分类及诊断标准参照-妇产科学.$第
/

0--1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1%

期



版&*子痫前期组平均年龄$

''a)

&岁#平均采血孕周$

'0a'

&

周%对照组平均年龄$

'1a0

&岁#平均采血孕周$

'Aa$

&周#两组

孕妇年龄和采血孕周相比差异均无统计学意义$

!

&

%&%A

&*

两组孕妇均为单胎#孕前均无高血压)糖尿病)肾病)自身免疫

性疾病)血管性疾病)肿瘤)炎症#无烟酒等不良嗜好#无肝炎等

传染病史*本研究经医院伦理委员会批准#所有患者均签署知

情同意书*

?&@

!

方法

?&@&?

!

标本收集与处理
!

采集子痫前期组和对照组孕妇清晨

空腹外周静脉全血
0BT

#室温自然凝固
'%B#,

后
'%%%M

"

B#,

离心
$%B#,

#无溶血后取上层血清置于
Y/%Z

冰箱中保存待

测%用含甲苯防腐剂的无菌带盖容器收集
10;

尿液标本#标本

送检后立即进行
10;

尿蛋白量的检测*

?&@&@

!

相关临床指标的检测
!

用全自动生化分析仪
394X.

<2Q4_jTF982jA0%%

检测血清中总蛋白)清蛋白)尿素

氮)尿酸)肌酐)胱抑素
4

)

$

1

.

微球蛋白)

&

$.

微球蛋白)乳酸脱氢

酶和
10;

尿蛋白水平*

?&@&A

!

血清中
7@7$)

和
9F.$

的水平
!

采用
9T7:2

试剂盒

$上海酶联&检测孕妇血清中
7@7$)

和
9F.$

的水平#操作按照

说明书进行*每例样本设
'

个复孔#所有标本均为同批检测*

?&A

!

统计学处理
!

应用
:=::1$&%

统计软件进行数据分析和

处理#计量资料以
Ka@

表示#两组间比较采用独立样本
8

检

验%相关性分析采用
=HKM+",

相关性检验%受试者工作特征

$

8_4

&曲线用于评判血清
7@7$)

水平能否作为一种新的生物

学指标用于预测子痫前期的发生#并确定相应的预测界值*以

!

%

%&%A

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组孕妇相关临床指标的比较
!

子痫前期组孕妇收缩

压)舒张压)

10;

尿蛋白定量)尿素氮)尿酸)肌酐)

$

1

.

微球蛋

白)

&

$.

微球蛋白)胱抑素
4

)乳酸脱氢酶均高于对照组#差异有

统计学意义$

!

%

%&%A

&%子痫前期组孕妇总蛋白)清蛋白均低

于对照组#差异有统计学意义$

!

%

%&%A

&*见表
$

*

表
$

!!

相关临床指标在两组孕妇中的比较%

Ka@

&

项目
子痫前期组

$

$h0A

&

对照组

$

$h'%

&

!

年龄$岁&

''a) '1a0

&

%&%A

采血孕周$周&

'0a' 'Aa$

&

%&%A

收缩压$

BB]

J

&

$A-a$% $$Aa$%

%

%&%$

舒张压$

BB]

J

&

$%0a/ -0a)

%

%&%$

10;

蛋白尿定量$

B

J

&

1%%'a$$$ /'a$-

%

%&%$

总蛋白$

J

"

T

&

A)&'a)&/ )$&)aA&A

%

%&%$

清蛋白$

J

"

T

&

1(&/a0&1 '0&-a1&(

%

%&%$

尿素氮$

BB"E

"

T

&

0&%a%&/ '&Aa%&-

%

%&%A

尿酸$

!

B"E

"

T

&

'$-&0a(0&A 1)'&%a))&/

%

%&%$

肌酐$

!

B"E

"

T

&

A'&)a$$&A 00&)a)&)

%

%&%$

$

1

.

微球蛋白$

B

J

"

T

&

1&'a%&) $&/a%&0

%

%&%$

&

$.

微球蛋白$

B

J

"

T

&

1-&Aa-&- 10&-a0&$

%

%&%A

胱抑素
4

$

!

B"E

"

T

&

$&)a%&0 $&$a%&1

%

%&%$

乳酸脱氢酶$

j

"

T

&

1A)&)a)$&/ $(/&Aa'%&$

%

%&%$

@&@

!

两组孕妇血清中
7@7$)

和
9F.$

水平的比较
!

7@7$)

在子

痫前期组孕妇血清中的水平为$

$-&(a1&)

&

,

J

"

BT

#高于对照

组的$

$$&1a$&0

&

,

J

"

BT

#差异有统计学意义$

!

%

%&%$

&%

9F.$

在子痫前期组孕妇血清中的水平为$

0$&)a(&'

&

,

J

"

T

#明显高

于对照组的$

$$&%a0&(

&

,

J

"

T

#差异有统计学意义$

!

%

%&%$

&*

轻度子痫前期孕妇和重度子痫前期孕妇血清中
7@7$)

的水平

分别为$

$A&-a1&'

&

,

J

"

BT

和$

$/&)a1&0

&

,

J

"

BT

#差异有统计

学意义$

!

%

%&%$

&*

@&A

!

子痫前期孕妇血清
7@7$)

水平与各检测指标之间的相关

性
!

子痫前期孕妇血清中
7@7$)

水平与孕妇收缩压)舒张压)

10;

尿蛋白定量和血清
9F.$

水平呈正相关#与血清清蛋白水

平呈负相关%与尿素氮)尿酸)肌酐)胱抑素
4

)

$

1

.

微球蛋白)

&

$.

微球蛋白)乳酸脱氢酶无明显相关性*见表
1

*

表
1

!!

子痫前期孕妇血清
7@7$)

水平与各检测指标的

!!!

相关性分析结果

项目
7 !

收缩压
%&)0/ %&%%%

舒张压
%&A'A %&%%%

10;

蛋白尿定量
%&)() %&%%%

总蛋白
%&%'' %&/'%

清蛋白
Y%&0%) %&%%)

尿素氮
%&1)) %&%--

尿酸
%&$1% %&0'1

肌酐
%&1$( %&$0/

$

1

.

微球蛋白
%&%A$ %&-0%

&

$.

微球蛋白
%&1$/ %&$A%

胱抑素
4 %&1(% %&%A'

乳酸脱氢酶
%&$0( %&'1/

9F.$ %&A)1 %&%%%

@&B

!

血清
7@7$)

在预测子痫前期中的价值
!

8_4

曲线分析表

明#当血清
7@7$)

浓度为
$0&0-,

J

"

BT

时#预测子痫前期的灵

敏度和特异性最高#分别为
(%̂

和
//&/(̂

#

8_4

曲线下面积

为
%&(A/

%当以
$-&%(,

J

"

BT

作为鉴别轻度子痫前期和重度子

痫前期的临界值时#其灵敏度和特异性最高#分别为
/0&/Â

和
/'&''̂

#

8_4

曲线下面积为
%&/0$

*见图
$

*

!!

2

!血清
7@7$)

水平在鉴别子痫前期患者和健康孕妇时的灵敏度和

特异性%

3

!血清
7@7$)

浓度在区分轻度子痫前期患者和重度子痫前期

患者时的灵敏度和特异性

图
$

!!

血清
7@7$)

在诊断子痫前期时的
8_4

曲线

A

!

讨
!!

论

!!

内皮细胞损伤是子痫前期发病的中心环节*然而#到目前

为止#子痫前期中内皮细胞损伤的确切机制仍不清楚#但来自

A--1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1%

期



子痫前期孕妇胎盘组织的+毒性因子,被认为在引发内皮细胞

损伤中发挥了重要作用'

-./

(

*研究表明#内皮细胞中过表达的

7@7$)

可以抑制细胞增殖)迁移)细胞周期的进展及损害血管形

成'

(

(

*在病毒来源的
5Q2

或紫外线照射等因素刺激下#

7@7$)

的定位可由胞内移至胞外'

1.'

(

#且血清中高水平的
7@7$)

可能

参与了内皮细胞损伤'

0.A

(

#由此可见#

7@7$)

可能是血管性疾病

中的一个重要调控分子*最近研究发现#

7@7$)

蛋白也可表达

于滋养细胞系中#并且在子痫前期孕妇胎盘组织中的免疫活性

和蛋白水平明显升高'

)

#

$%

(

#但有关
7@7$)

在子痫前期患者血清

中水平的研究目前尚未见报道*本研究结果表明#

7@7$)

在子

痫前期孕妇血清中的水平高于健康孕妇#且与疾病的严重程度

有关#说明
7@7$)

可能与子痫前期的发病有关*

肾脏主要由一团毛细血管网组成#含大量的血管内皮细

胞#当肾脏损伤时#会导致外周血中尿素氮)尿酸)肌酐等反映

肾功能的血清学指标发生改变*

9F.$

主要存在于血管内皮细

胞#当内皮细胞受到刺激或损伤时大量合成和释放#是内皮细

胞激活和$或&损伤的血清学指标之一*因此笔者通过检测这

些指标在子痫前期孕妇外周血中的变化及血清
7@7$)

与这些

指标的相关性#探讨子痫前期孕妇血清
7@7$)

是否与血管内皮

细胞损伤有关*本研究发现#这些指标在子痫前期孕妇外周血

中明显改变#且子痫前期孕妇血清
7@7$)

水平与收缩压)舒张

压)

10;

尿蛋白定量)

9F.$

呈正相关#与血清清蛋白呈负相关#

提示血清中高水平的
7@7$)

可能通过损伤血管内皮细胞参与

了子痫前期的发病*研究表明#氧化应激和各种炎性因子可以

促使
7@7$)

表达上调'

$$.$1

(

*众所周知#子痫前期胎盘组织处于

强氧化应激和高炎性反应状态#推测胎盘组织中强氧化应激和

高炎性反应状态导致
7@7$)

表达升高#高表达的
7@7$)

在一些

因素刺激下作为胎盘来源的+毒性因子,释放进入母体血液循

环#导致外周血中
7@7$)

水平升高并激活和$或&损伤血管内皮

细胞#从而引起肾脏毛细血管损伤#肾小球滤过功能下降#与肾

功能相关的血清学指标发生改变*另外#内皮细胞损伤还会导

致
9F.$

水平合成与释放#加重血管痉挛#形成恶性循环#进一

步促进子痫前期的发展#诱发高血压)蛋白尿及其他临床症状

的发生*

8_4

曲线分析表明#适当的血清
7@7$)

水平在预测子

痫前期及鉴别轻度子痫前期和重度子痫前期中具有一定的

意义*

本研究结果表明#

7@7$)

在子痫前期孕妇血清中明显升高#

与疾病的严重程度具有一定相关性#可能作为潜在的胎盘来源

的+毒性因子,通过损伤血管内皮细胞参与子痫前期的发病#并

且血清
7@7$)

水平有可能成为预测子痫前期发生的新的生物

学指标*鉴于目前有关
7@7$)

在子痫前期发病中的研究较少#

未来仍需进一步的研究#从而为疾病的早期预测)诊断及治疗

提供新的思路和方法*
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