
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2022.11.019
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.r.20220129.1107.004.html(2022-01-30)

子痫前期的母婴不良妊娠结局影响因素分析*
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  [摘要] 目的 探讨与子痫前期(PE)母婴不良结局相关的危险因素。方法 回顾性分析该院2018年7
月1日至2020年12月31日237例PE患者及其新生儿的临床资料,以发生孕产妇不良结局为A组,未发生不

良结局为B组;以发生新生儿不良结局为C组,未发生不良结局为D组。比较各组年龄、孕前体重指数(BMI)、
产次、血压、发病时间、是否胎儿生长受限(FGR)、双胎、不良孕产史、妊娠期糖尿病(GDM)及慢性高血压等;比

较血常规、凝血功能及24
 

h
 

尿蛋白、乳酸脱氢酶(LDH)等生化参数。采用二分类logistic回归分析并计算受试

者工作特征(ROC)曲线下面积。结果 A、B组相关资料多因素二元logistic回归分析结果显示,D2聚体

(OR=1.270,P=0.049)、LDH(OR=1.005,P=0.039)及24
 

h尿蛋白(OR=1.160,P=0.018)是PE患者发

生不良结局危险因素;C、D组多因素二元logistic回归分析结果显示,24
 

h尿蛋白(OR=1.184,P=0.008)、

FGR(OR=5.319,P<0.001)及产前血糖(OR=1.409,P=0.010)是新生儿不良结局的危险因素。多因素联

合诊断其ROC曲线下面积均大于单一诊断。结论 监测D2聚体、LDH及24
 

h尿蛋白有助于预测PE患者不

良结局的发生,产前血糖、24
 

h尿蛋白和胎儿生长监测等有助于预测新生儿不良结局的发生。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

related
 

to
 

maternal
 

and
 

infantile
 

adverse
 

outcomes
 

in
 

preeclampsia
 

(PE).Methods The
 

clinical
 

data
 

in
 

237
 

cases
 

of
 

PE
 

and
 

their
 

newborns
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

Ju-
ly

 

1,2018
 

to
 

December
 

31,2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

patients
 

with
 

adverse
 

outcomes
 

occurrence
 

served
 

as
 

the
 

group
 

A
 

and
 

the
 

patients
 

with
 

non-adverse
 

outcomes
 

occurrence
 

served
 

as
 

the
 

group
 

B.The
 

pa-
tients

 

with
 

neonatal
 

adverse
 

outcomes
 

occurrence
 

served
 

as
 

the
 

group
 

C
 

and
 

the
 

patients
 

with
 

non-
 

neonatal
 

adverse
 

outcomes
 

occurrence
 

served
 

as
 

the
 

group
 

D.The
 

age,pre-pregnant
 

BMI,parity,blood
 

pressure,onset
 

time,fetal
 

growth
 

retardation
 

(FGR),twins,abnormal
 

pregnancy
 

and
 

delivery
 

history,gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM),chronic
 

hypertension,etc.were
 

compared
 

among
 

the
 

groups.The
 

blood
 

routine,coagulation
 

function
 

and
 

biochemical
 

quantitative
 

parameters
 

such
 

as
 

24
 

h
 

urine
 

protein
 

quantitation,lactate
 

dehydrogen-
ase

 

(LDH)
 

were
 

compared.Then
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

and
 

calculate
 

the
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results The
 

results
 

of
 

multi-factor
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

the
 

group
 

A
 

and
 

B
 

related
 

data
 

showed
 

that
 

D2
 

polymer
 

(OR=1.270,P=
0.049),LDH

 

(OR=1.005,P=0.039)
 

and
 

24
 

h
 

urine
 

protein
 

quantitation
 

(OR=1.160,P=0.018)
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

adverse
 

outcomes
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

PE;the
 

results
 

of
 

multi-factor
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

the
 

group
 

C
 

and
 

D
 

showed
 

that
 

24
 

h
 

urine
 

protein
 

quantitation
 

(OR=1.184,P=
0.008),FGR

 

(OR=5.319,P<0.001)
 

and
 

prenatal
 

blood
 

glucose
 

(OR=1.409,P=0.010)
 

were
 

the
 

risk
 

factors
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for
 

neonatal
 

adverse
 

outcomes.The
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

of
 

multi-factor
 

combined
 

diagnosis
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

single
 

diagnosis.Conclusion Monitoring
 

D2
 

polymer,LDH
 

and
 

24
 

h
 

urinary
 

protein
 

quantitation
 

are
 

helpful
 

to
 

predict
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

outcomes
 

in
 

PE
 

patients.Prenatal
 

blood
 

glucose,24
 

h
 

urinary
 

pro-
tein

 

quantitation
 

and
 

fetal
 

growth
 

monitoring
 

are
 

helpful
 

to
 

predict
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

outcomes
 

in
 

newborns.
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curve

  子痫前期(preeclampsia,PE)是妊娠高血压(ges-
tational

 

hypertension,GH)持续发展到后期呈现的疾

病加重状态,发病率为2%~8%,严重危害母婴安

全[1]。PE患者从发病至终止妊娠期间,容易并发胎

盘早剥、子痫,溶血、肝酶升高及血小板减少(hemoly-
sis,elevated

 

liver
 

enzymes
 

and
 

low
 

platelets,

HELLP)综合征,死胎甚至孕妇死亡等严重不良结

局,造成严重的社会及家庭负担[2]。有研究发现,PE
与血管内皮细胞损伤、血小板黏附聚集和免疫调节功

能异常有关[3],然而目前针对影响孕产妇及新生儿不

良结局发生的相关因素研究中部分观点尚存在争议。
因此,本研究将PE孕产妇及新生儿不良结局作为结

局,并分析临床上与其发生相关的独立危险因素,以
期为PE患者的诊疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2018年7月1日至2020年12月31日在本

院住院分娩的237例PE患者及其新生儿的临床资

料。PE患者纳入标准:(1)PE的诊断标准参考《妇产

科学》第九版[4];(2)年龄18
 

~
 

45
 

岁;(3)临床资料完

整。排除标准:(1)妊娠合并严重器质性及代谢性疾

病;(2)妊娠合并自身免疫系统疾病;(3)精神类疾病。
该研究经本院伦理委员会审查通过。

1.2 方法

1.2.1 资料分类分组

一般数值资料,如患者年龄、体重指数(BMI)、产
次、入院血压、发病时间等。分类资料,如是否胎儿生

长受限(fetal
 

growth
 

retardation,FGR)、不良孕产史、
双胎、合并妊娠期糖尿病(gestational

 

diabetes
 

melli-
tus,GDM)及慢性高血压。以子痫、HELLP综合征、
胎盘早剥、肝肾功能损害、眼底病变、高血压急症、心
功能不全、产后出血,以及胸、腹腔积液等作为母体不

良结局,发生母体不良妊娠结局为A组(n=65),未发

生不良结局为B组(n=172)。以发生宫内死胎、新生

儿窒息、新生儿住院时间超过20
 

d、代谢性酸中毒、颅
内出血、坏死性小肠结肠炎、宫内感染、心肺器质性异

常、颅内出血、活胎引产、新生儿死亡为新生儿不良结

局,发生新生儿不良结局为C组(n=67),未发生不良

结局为D组(n=170)。

1.2.2 检测相关生化指标

检测血常规、凝血功能、24
 

h
 

尿蛋白、乳酸脱氢酶

(lactate
 

dehydrogenase,LDH)等生化指标。

1.3 统计学处理

数据均采用SPSS23.0
 

统计软件进行分析,计量

资料(或称连续变量)满足正态分布及方差齐性时以

x±s表示,组间比较采用t检验;否则应用中位数和

四分位数间距[M(P25,P75)]表示,组间比较采用U
检验(或其他非参数检验)。计数资料以率表示,组间

比较采用χ2 检验,若样本量较小时,则选用Fisher精

确检验。风险因子分析使用二元logistic
 

回归分析及

受试者工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,

ROC)曲线分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组对象相关资料比较

A、B组孕产妇发病时间、血清白蛋白(ALB)、尿
酸(UA)、24

 

h尿蛋白、D2聚体、血小板计数(PLT)、

LDH 和胆汁酸等指标比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);C、D组新生儿入院收缩压(SBP)、入院舒

张压(DBP)、发病时间、ALB、24
 

h尿蛋白、血红蛋白

(Hb)、PLT、LDH和产前血糖等指标比较,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表
 

1。A、B组孕产妇入院

DBP≥110
 

mm
 

Hg、合并FGR、发病时间(≤30周)、

ALB≤30
 

g/L、24
 

h 尿 蛋 白 (≥2
 

g/L)、PLT<
100×109/L、UA>357

 

μmol/L和是否双胎妊娠等比

较,差异均有统计学意义(P<0.05);C、D组新生儿

入院SBP≥160
 

mm
 

Hg、入院DBP≥110
 

mm
 

Hg、是
否FGR、发病时间(≤30周)、ALB≤30

 

g/L、24
 

h尿

蛋白(≥2
 

g/L)等相关指标比较,差异均有统计学意

义(P<0.05),见表2。

2.2 孕产妇不良结局的单因素分析

将A、B组内有统计学差异的指标进行单因素lo-
gistics回归分析,结果显示发病时间、24

 

h尿蛋白、D2
聚体、LDH、胆汁酸、UA>357

 

μmol/L、PLT<100×
109/L、入院DBP≥110

 

mm
 

Hg、ALB≤30
 

g/L、FGR
和双胎等指标与孕产妇不良结局的发生相关(P<
0.05),见表3。
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2.3 孕产妇不良结局多因素logistics回归分析和

ROC曲线分析

以发生孕产妇不良结局为结局,将年龄、发病时

间、D2聚体、LDH、胆汁酸、入院DBP≥110
 

mm
 

Hg、
是否FGR、是否双胎、24

 

h尿蛋白、PLT<100×109/

L、UA>357
 

μmol/L等纳入多因素logistics回归分

析,结果显示D2聚体、LDH和24
 

h尿蛋白是孕产妇

发生不良结局的独立危险因素。年龄、胆汁酸、双胎

妊 娠、PLT<100×109/L、UA>357
 

μmol/L 及

ALB≤30
 

g/L等指标与孕产妇不良结局的发生无明

显相关(P>0.05),见表4。回归模型总体ROC曲线

下面积(AUC)为0.819,比单一变量D2聚体(AUC=
0.699)、LDH(AUC=0.720)和24

 

h尿蛋白(AUC=
0.719)具有更为良好的诊断效能。孕产妇不良结局

单个因素与总体回归模型 ROC曲线分析,见表5、
图1A。

 

表1  各组间连续变量资料比较(x±s)

项目 A组(n=65) B组(n=172) t/Z P C组(n=67) D组(n=170) t/Z P

年龄(岁) 32.23±6.08 32.06±6.17 -0.180 0.857 33.16±6.39 31.70±5.99 -1.660 0.098

入院SBP(mm
 

Hg) 160.23±20.80 157.16±17.82 -1.128 0.261 164.16±20.56 155.57±17.37 -3.248 0.001

入院DBP(mm
 

Hg) 103.23±14.35 100.01±12.11 -1.830 0.084 106.80±14.40 98.56±11.35 -4.649 <0.001

孕前BMI(kg/m2) 21.99±2.72 23.02±3.49 1.137 0.234 22.20±2.89 22.95±3.46 1.562 0.120

发病时间(周) 28.89±7.12 31.89±7.05 2.910 0.004 29.13±6.69 31.83±7.24 2.633 0.009

ALB(g/L) 31.67±3.80 34.05±5.25 3.332 0.001 31.59±5.64 34.11±4.54 3.582 <0.001

UA(μmol/L) 456.95±102.45 389.85±99.14 -4.594 <0.001 419.64±113.87 404.01±100.21 1.036 0.301

24
 

h尿蛋白(g) 3.97±3.83 1.80±2.29 -4.791 <0.001 3.77±3.51 1.87±2.53 -4.013 <0.001

纤维蛋白原(g/L) 9.14±4.08 4.57±2.71 -1.465 0.144 4.26±0.99 3.43±2.53 0.701 0.484

D2聚体(mg/L) 4.13±3.50 2.18±1.61 -5.840 <0.001 3.05±3.32 2.59±2.00 -1.302 0.194

Hb(g/L) 122.49±17.57 119.32±17.45 -1.244 0.215 124.41±17.40 118.52±17.31 -2.354 0.019

PLT(109/L) 199.20±83.79 241.77±66.48 4.083 <0.001 210.92±76.59 237.65±71.71 2.534 0.012

LDH(μ/L) 364.57±224.80 235.83±69.78 -6.525 <0.001 326.61±184.83 250.68±119.46 -3.629 <0.001

产前血糖(mmol/L) 5.59±1.53 5.34±1.37 -1.189 0.236 5.94±1.61 5.22±1.29 -3.542 <0.001

胆汁酸(μmol/L) 7.72±6.60 5.01±5.16 -3.354 0.001 6.58±6.53 5.49±5.38 -0.883 0.377
 

表2  各组间分类资料比较[n(%)]

项目 A组(n=65) B组(n=172) χ2 P C组(n=67) D组(n=170) χ2 P

年龄(≥35岁) 20(30.77) 59(34.30) 0.265 0.362 26(38.80) 53(31.18) 1.259 0.166

入院SBP≥160
 

mm
 

Hg 32(49.23) 74(43.02) 0.735 0.238 40(59.70) 66(38.82) 8.474 0.003

入院DBP≥110
 

mm
 

Hg 20(30.77) 31(18.02) 4.538 0.027 24(35.82) 27(15.88) 11.313 0.001

不良孕产史 19(29.23) 45(26.16) 0.225 0.374 19(28.36) 45(26.47) 0.087 0.443

合并GDM 18(27.69) 60(34.88) 1.105 0.186 22(32.84) 56(32.94) 0.000 0.998

合并FGR 25(38.46) 36(20.93) 7.585 0.006 39(58.21) 22(12.94) 51.524 <0.001

发病时间(≤30周) 31(47.69) 43(25.00) 11.312 0.001 32(41.76) 42(24.70) 11.896 0.001

初产 26(40.00) 68(39.53) 0.004 0.531 22(32.84) 72(42.35) 1.819 0.114

ALB≤30
 

g/L 19(29.23) 16(9.30) 14.884 <0.001 21(31.34) 14(8.24) 20.388 <0.001

24
 

h尿蛋白(≥2
 

g/L) 36(55.38) 58(33.72) 9.251 0.002 39(58.20) 55(32.35) 13.426 <0.001

PLT<100×109/L 7(10.77) 5(2.91) 6.066 0.014 5(7.46) 7(4.12) 1.119 0.290

UA>357
 

μmol/L 54(83.08) 101(58.72) 12.367 <0.001 44(65.67) 111(65.29) 0.003 0.956

双胎妊娠 12(18.46) 14(8.14) 5.146 0.024 4(5.97) 22(12.94) 2.391 0.090

合并慢性高血压 7(10.77) 26(15.12) 0.744 0.262 8(11.94) 25(14.71) 0.307 0.373

2.4 新生儿不良结局的单因素logistics回归分析 将C、D组内具有统计学差异的指标进行单因素
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的二元logistics回归分析,结果显示发病时间、ALB、

24
 

h尿蛋白、Hb、PLT、LDH、产前血糖、入院SBP≥
160

 

mm
 

Hg、入院DBP≥110
 

mm
 

Hg、FGR、发病时

间(≤30周)、ALB≤
 

30
 

g/L和24
 

h尿蛋白(≥2
 

g/

L)等单因素,与新生儿不良结局均有相关性(P<
0.05),见表6。

表3  孕产妇不良结局单因素二元logistics回归分析

项目 回归系数 标准差 Wals P OR 95%CI

年龄 0.004 0.024 0.033 0.850 1.004 0.959~1.052

双胎妊娠 0.938 0.424 4.891 0.027 2.555 1.113~5.869

FGR 0.859 0.316 7.371 0.007 2.361 1.270~4.390

发病时间 -0.055 0.019 7.862 0.005 0.947 0.911~0.984

D2聚体 0.335 0.073 21.363 <0.001 1.398 1.213~1.612

24
 

h尿蛋白 0.234 0.052 20.304 <0.001 1.264 1.141~1.399

LDH 0.009 0.002 22.347 <0.001 1.009 1.005~1.013

胆汁酸 0.076 0.025 8.835 0.003 1.079 1.026~1.134

入院DBP≥110
 

mm
 

Hg 0.704 0.334 4.440 0.035 2.022 1.050~3.890

ALB≤30
 

g/L 1.620 0.397 16.649 <0.001 5.052 2.320~10.999

PLT<100×109/L 1.394 0.605 5.308 0.021 4.031 1.231~13.196

UA>357
 

μmol/L 1.239 0.365 11.500 0.001 3.451 1.687~7.061

表4  孕产妇不良结局多因素logistics回归分析

项目 回归系数 标准差 Wals P OR 95%CI

年龄 0.022 0.031 0.479 0.489 1.022 0.961~1.087

发病时间 -0.052 0.030 3.000 0.083 0.949 0.894~1.007

D2聚体 0.239 0.121 3.883 0.049 1.270 1.001~1.610

LDH 0.005 0.003 4.278 0.039 1.005 1.000~1.010

胆汁酸 0.039 0.033 1.359 0.244 1.040 0.974~1.110

FGR 0.268 0.452 0.351 0.554 1.307 0.539~3.172

双胎妊娠 0.069 0.584 0.014 0.906 1.072 0.341~3.365

24
 

h尿蛋白 0.149 0.063 5.637 0.018 1.160 1.026~1.312

PLT<100×109/L -0.787 1.104 0.508 0.476 0.455 0.052~3.960

UA>357
 

μmol/L 0.808 0.465 3.019 0.082 2.244 0.902~5.584

入院DBP≥110
 

mm
 

Hg -0.042 0.480 0.008 0.931 0.959 0.374~2.459

ALB≤
 

30
 

g/L 0.674 0.532 1.608 0.205 1.963 0.692~5.565

表5  孕产妇不良结局单个因素与总体回归

   模型ROC曲线分析

分类 AUC P 95%CI

D2聚体 0.699 <0.001 0.621~0.776

LDH 0.720 <0.001 0.638~0.801

24
 

h尿蛋白 0.719 <0.001 0.647~0.791

回归模型总体 0.819 <0.001 0.750~0.887

2.5 新生儿不良结局的多因素logistics回归分析和

ROC分析

以发生新生儿不良结局作为结局,将年龄、24
 

h

尿蛋白、LDH、产前血糖、是否发生
 

FGR、入院SBP≥
160

 

mm
 

Hg、入院DBP≥110
 

mm
 

Hg、ALB≤
 

30
 

g/

L、发病时间(≤30周)、Hb及PLT等纳入多因素lo-
gistics回归分析,结果显示产前血糖、FGR和24

 

h尿

蛋白是新生儿不良结局的危险因素(P<0.05)。年

龄、LDH、入院SBP≥160
 

mm
 

Hg、入院 DBP≥110
 

mm
 

Hg、ALB≤
 

30
 

g/L、发病时间(≤30周)、Hb及

PLT等则无明显相关(P>0.05),见表7。ROC分析

回归 模 型 总 体 AUC 为0.824,比 单 一 变 量
 

FGR
(AUC=0.712)、24

 

h尿蛋白(AUC=0.668)和产前

血糖(AUC=0.654)具有更为良好的诊断效能,见表
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8、图1B。

表6  新生儿结局单因素logistics回归分析

项目 回归系数 标准差 Wals P OR 95%CI

年龄 0.039 0.024 2.716 0.099 1.040 0.993~1.089

FGR 2.238 0.337 77.084 <0.001 9.370 4.841~18.138

发病时间 -0.049 0.019 6.531 0.010 0.952 0.916~0.989

ALB -0.176 0.042 17.547 <0.001 0.838 0.772~0.910

24
 

h尿蛋白 0.203 0.050 16.400 <0.001 1.225 1.111~1.352

Hb 0.020 0.009 5.335 0.021 1.020 1.003~1.038

PLT -0.005 0.002 6.134 0.013 0.995 0.991~0.999

LDH 0.004 0.001 8.950 0.003 1.004 1.001~1.006

产前血糖 0.343 0.104 10.870 0.001 1.409 1.149~1.727

入院SBP≥160
 

mm
 

Hg 0.848 0.295 8.280 0.004 2.334 1.310~4.159

入院DBP≥110
 

mm
 

Hg 1.084 0.330 10.782 0.001 2.956 1.548~5.645

发病时间(≤
 

30周) 1.025 0.302 11.484 0.001 2.786 1.540~5.040

ALB≤
 

30
 

g/L 1.723 0.401 18.452 <0.001 5.603 2.552~12.299

24
 

h尿蛋白(≥2
 

g/L) 1.069 0.297 12.951 <0.001 2.912 1.627~5.213

表7  新生儿结局的多因素logistics回归分析

分类 回归系数 标准差 Wals P OR 95%CI

年龄 0.026 0.033 0.630 0.428 1.026 0.962~1.095

24
 

h尿蛋白 0.169 0.064 6.982 0.008 1.184 1.044~1.341

LDH -0.001 0.001 0.817 0.366 0.999 0.996~1.002

产前血糖 0.343 0.132 6.706 0.010 1.409 1.087~1.826

FGR 1.671 0.426 15.415 <0.001 5.319 2.309~12.251

入院SBP≥160
 

mm
 

Hg 0.604 0.432 1.954 0.162 1.829 0.784~4.264

入院DBP≥110
 

mm
 

Hg 0.450 0.516 0.761 0.383 1.568 0.571~4.307

ALB≤30
 

g/L 1.033 0.533 3.757 0.053 2.810 0.988~7.988

发病时间(≤30周) 0.466 0.422 1.218 0.270 1.594 0.697~3.647

Hb 0.012 0.011 1.095 0.295 1.012 0.990~1.034

PLT -0.003 0.003 1.467 0.226 0.997 0.991~1.002

  A:孕产妇;B:新生儿。

图1  不良结局相关因素的ROC曲线
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表8  新生儿结局单个因素与回归模型ROC曲线分析

分类 AUC P 95%CI

FGR 0.712 <0.001 0.630~0.795

24
 

h
 

尿蛋白 0.668 <0.001 0.583~0.754

产前血糖 0.654 <0.001 0.575~0.733

回归模型总体 0.824 <0.001 0.758~0.891

3 讨  论

3.1 PE患者母体及新生儿不良结局与24
 

h尿蛋白

的关系

GH是妊娠时期特有的一种疾病,危害母婴健康,
迄今为止,相关的发病机制仍不明确。国内外较多研

究证实,PE与母胎不良妊娠结局的发生有关,是导致

孕产妇和围生儿病死率上升的主要原因之一[5]。目

前有多项指标可用于GH的预测及监测,本课题组通

过回顾分析,旨在发现某种获取便利且能有效预测

PE相关疾病的指标,以解决基层医院操作技术局限

的问题。本研究回归分析发现,24
 

h尿蛋白情况与母

体及新生儿不良结局均存在相关性。既往临床上常

以尿蛋白的出现和定量的多少作为评估PE患者肾功

能损伤及判断病情轻重的指标之一,然而其与孕产妇

和新生儿结局的关系仍然存在争议[6]。国内庄旭

等[7]研究人员发现,部分24
 

h尿蛋白值偏高的PE患

者可实现足月分娩,而在24
 

h尿蛋白偏低的PE患者

之中则有接近50%的产生了不良的母婴结局。既往

研究认为,24
 

h尿蛋白的增加与病情的加重及母儿不

良结局相关,而目前有研究认为,单纯以蛋白尿评估

PE严重水平存在一定的片面性[8-9]。然而不可否认

的是尿蛋白在综合评估PE病情方面仍然有优势[10]。
本研究结果亦显示,24

 

h尿蛋白在孕产妇及新生儿不

良结局分析中均为高危因素,这两个模型均筛选出3
个高危因素,且ROC曲线分析发现多因素评估预测

效能大于任意单一的因素。因此,可以认为24
 

h尿蛋

白在多指标联合预测PE相关不良结局方面有自身的

优势。
3.2 PE患者母体不良结局与D2聚体、LDH的关系

本研究结果显示,D2聚体、LDH均与PE孕产妇

母体不良结局发生有关。PE患者机体内可通过各种

病理因素而造成体内凝血功能的紊乱[11],D2聚体是

纤维蛋白原在纤溶酶作用下降解生成的终末产物,其
表达升高提示机体处于凝血和纤溶的双重激活状

态[12]。本研究结果发现,血清D2聚体水平是PE孕

妇发生母体不良结局的危险因素,在PE患者入院后

尽早的检测D2聚体定量值,有助于快速评估病情并

制订合理临床决策。但限于回顾性分析中样本资料

不全,本研究仅采集并分析了D2聚体作为凝血相关

的检测指标进行分析,指标过于单一,后续研究需要

关注血栓弹力图等凝血指标。

LDH是细胞内重要的氧化还原酶,其血清水平

可反映组织缺氧损伤情况[13],血清LDH 水平与PE
患者血管内皮细胞的损伤和疾病严重程度密切相

关[14]。本研究发现,LDH 水平升高是PE孕妇发生

母体不良结局的危险因素。与索海燕等[15]的研究类

似。考虑LDH与组织细胞缺氧有密切关系,在母体

不良结局发生中是否也同缺氧有关,胎儿缺氧与母体

缺氧的发生机制是什么,因此在后期研究中,可尝试

将母体LDH检测与胎儿监护、脐血及大脑中动脉血

流参数等联合对胎儿缺氧的发生进行预测,以期减少

严重不良事件的发生。
3.3 PE患者新生儿不良结局与FGR、产前血糖的

关系

本研究结果显示,产前血糖、FGR均与新生儿不

良结局有关。糖代谢异常与PE的发生及发展明显相

关,PE患者合并血糖异常可明显增加孕产妇及新生

儿不良结局的发生[16]。因此,妊娠期血糖的控制在

PE患者尤为重要[17]。本研究结果显示,尽管在新生

儿不良结局分组中,两组合并GDM 的比率差异无统

计学意义(P>0.05),然而产前血糖升高仍是PE患

者发生新生儿不良结局的独立危险因素。因此,即使

在孕24~28周的口服葡萄糖耐量试验(OGTT)为阴

性,但对PE患者的日常血糖监测仍十分的必要,维持

PE患者正常血糖对于降低不良结局具有重要的

意义。
FGR定义为胎儿在宫内未达到遗传学上的生长

潜能,且体重在同胎龄平均体重两个标准差以下[18],
有研究显示,母体胎盘功能异常可导致 FGR 的发

生[19]。因此,FGR既与新生儿不良结局相关,同时也

能反映PE的严重程度[19-20]。本研究在多因素logis-
tics分析模型中发现,FGR是新生儿不良结局的高危

因素,因此密切监测胎儿生长状态对于评估新生儿不

良结局仍具有重要的价值。
综上所述,D2聚体、LDH 及24

 

h尿蛋白等指标

监测有助于预测PE孕妇母体不良结局的发生,产前

血糖、FGR及24
 

h尿蛋白等指标有助于预测PE孕妇

其围产儿不良结局的发生,加强临床医师对此风险识

别的力度,并降低可能发生的母婴不良事件。本课题

组将致力于优化研究方案以期为此类高风险患者制

订个体化的诊疗策略。在保证优生优育的前提下鼓

励生育响应国家政策,为生育女性保驾护航。
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