
表 ３　 两组患者 ＭＭＳＥ 评分比较(分ꎬ􀭰ｘ±ｓ)
组别 术前 术后 ３ｄ 术后 ５ｄ 术后 ７ｄ

Ｐ 组(ｎ＝ ３０) ２８.０±０.９ ２５.６±０.６∗ ２６.５±０.８∗ ２７.０±０.５
Ｎ 组(ｎ＝ ３０) ２８.１±０.８ ２３.２±１.３∗ ２４.１±０.５∗ ２６.８±０.６

ｔ 值 －０.４５５ ９.１８１ １３.９３４ １.４０３
Ｐ 值 ０.６５１ <０.００１ <０.００１ ０.１６６

　 　 注:与术前相比ꎬ∗Ｐ<０.０５
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炎性因子联合检测应用于评估妊娠期高血压

疾病预后的临床意义

杨芳　 刘虎

【摘要】 　 目的　 探讨血浆同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)、胱抑素 Ｃ(Ｃｙｓｃ)、Ｄ－二聚体、超敏 Ｃ－反应蛋白(ｈｓ－
ＣＲＰ)水平联合检测在妊娠期高血压病(妊高征)的预后临床价值ꎮ 方法　 对 １２３ 例妊高症患者以及 １１７
名相同孕周正常单胎妊娠妇女的 Ｈｃｙ、Ｃｙｓｃ、Ｄ－Ｄ 及 ｈｓ－ＣＲＰ 水平进行检查并比较分析ꎬ将妊高征组根据

血压水平分为 ３ 个亚组ꎬ轻度子痫前期组 ５３ 例ꎻ中度子痫前期组 ５５ 例ꎻ重度子痫前期组 １５ 例ꎻ组间两两

比较上述 ４ 个指标情况ꎮ 结果　 ＨＤＰ 组的 Ｈｃｙ、Ｃｙｓｃ、Ｄ－Ｄ 及 ｈｓ－ＣＲＰ 水平相比于对照组均显著升高ꎬ组
间比较有明显差异ꎬＰ<０.０５ꎬＰ<０.０５ꎮ 轻、中、重 ＨＤＰ 患者的 Ｈｃｙ、Ｃｙｓｃ、Ｄ－Ｄ 及 ｈｓ－ＣＲＰ 水平均明显高于对

照组ꎬ组间比较均有明显差异ꎬ轻、中、重 ＨＤＰ 患者两两比较亦有明显差异ꎬＰ<０.０５ꎬＨＤＰ 患者随着病情的

发展ꎬ４ 项指标呈现逐渐升高趋势ꎬ即对照组<轻度组<中度组<重度组ꎮ 联合检测的灵敏度为 ９０.８％ꎬ特异

度为 ９１.７％ꎬ准确度为 ９１.５％ꎬ均明显高于单项检测的灵敏度、特异度和准确度ꎬ组间比较均有明显差异ꎬＰ
<０.０５ꎬꎮ 结论　 联合检测 Ｈｃｙ、Ｃｙｓｃ、Ｄ－Ｄ 及 ｈｓ－ＣＲＰꎬ能够了解患者的病情变化并判断预后ꎬ具有较高的

灵敏度以及特异性ꎬ具有十分重要的临床意义ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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　 　 作者单位:６３７８００ 四川省南充市蓬安县人民医院妇产科
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｈｃｙꎻ　 Ｃｙｓｃꎻ　 Ｄ－Ｄꎻ　 Ｈｓ－ＣＲＰꎻ　 Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

　 　 妊 娠 期 高 血 压 病 ( ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎬＨＤＰ)是一类常见的多发于妊娠 ２０ 周后的特异性

疾病[１] ꎬ目前的医学对于该疾病的具体机制还尚未明确ꎬ大
约 １０％的孕妇都会出现不同程度的妊娠期高血压综合征ꎬ其
临床上主要表现为水肿、高血压以及蛋白尿ꎬ严重时有可能危

及母婴的生命ꎮ 大量的研究指出ꎬ血清中高含量的同型半胱

氨酸(Ｈｃｙ) 有可能损伤血管内皮细胞ꎬ为 ＨＤＰ 的诱因之

一[２] ꎬ胱抑素 Ｃ 是 ＨＤＰ 患者早期肾损伤的敏感指标之一ꎬＤ－
二聚体能够直接反应机体是否处于纤溶亢进状态ꎬ超敏 Ｃ－反
应蛋白是组织受损以及炎症的敏感指标ꎬ在 ＨＤＰ 发病时变化

十分显著[３－４] ꎬ本研究通过比较 １２３ 例 ＨＤＰ 患者以及 １１７ 名

正常妊娠孕妇的血清 Ｈｃｙ、Ｃｙｓｃ、Ｄ－Ｄ 及 ｈｓ－ＣＲＰ 水平ꎬ探讨

四者联合检测在妊娠期高血压病诊断的意义及评价疾病预后

的临床价值ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取我院产科于 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月

间就诊的 １２３ 妊娠期高血压疾病患者作为 ＨＤＰ 组ꎬ年龄 ２１~
３５ 岁ꎬ平均(２８.６５±２.１６)岁ꎬ孕周 ２０ ~ ２８ 周ꎬ平均(２３.１５±１.
４３)周ꎬ其中轻度子痫前期组 ５３ 例ꎻ中度子痫前期组 ５５ 例ꎻ重
度子痫前期组 １５ 例ꎬ随机选取同时期我院产科就诊的 １１７ 例

健康正常妊娠孕产妇作为研究的对照组ꎬ年龄 ２０ ~ ３６ 岁ꎬ平
均(２７.６３±３.１２)岁ꎬ孕周 ２１~ ３５ 周ꎬ平均(２４.３３±２.１９)周ꎬ两
组孕妇的年龄以及孕周比较无明显差异ꎬ具有可比性ꎬＰ>０.
０５ꎬ所有孕妇均无并发糖尿病、肝肾疾病以及原发性高血压疾

病ꎬ均为单胎妊娠ꎬ研究期间ꎬ所有孕妇未服用可能影响结果

的药物ꎮ
２.标本采集:抽取所有研究对象的清晨空腹静脉血 ５ ｍｌꎬ

置于含有促凝剂的生化管中ꎬ经过离心处理后ꎬ取上清液检测

Ｈｃｙ、Ｃｙｓｃ、Ｄ－Ｄ 及 ｈｓ－ＣＲＰ 水平ꎮ
３.仪器与试剂:采用全自动生化分析仪(日本)检测 ｈｓ－

ＣＲＰ 以及 Ｈｃｙ 水平ꎬ采用乳胶增强透射免疫比浊法检测 ｈｓ－
ＣＲＰ 及 Ｃｙｓｃ 水平ꎬ试剂由福州鼎国生物科技有限公司提供ꎬ
采用循环酶法检测 Ｈｃｙ 水平ꎬ采用西门子 ＡＤＶＩＡ２４０ 试剂由

北京九强生物技术有限公司提供ꎬ采用 ＡＣＬ－８０００ 全自动血

酶仪检测 Ｄ－Ｄ 水平ꎬ试剂盒由上海太阳生物技术有限公司提

供ꎬ严格按照说明书进行操作ꎮ
４.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件进行统计分析ꎬ

计量资料采用 ｔ 检验ꎬ计数资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

１.ＨＤＰ 组以及对照组各项生化指标比较:ＨＤＰ 组的 Ｈｃｙ、
Ｃｙｓｃ、Ｄ－Ｄ 及 ｈｓ－ＣＲＰ 水平相比于对照组均显著升高ꎬ组间比

较有明显差异ꎬＰ<０.０５ꎮ
　 　 ２.四项指标单独检测以及联合检测 ＨＤＰ 的诊断性能比

较:联合检测的灵敏度为 ９０.８％ꎬ特异度为 ９１.７％ꎬ准确度为

９１.５％ꎬ均明显高于单项检测的灵敏度、特异度和准确度ꎬ组
间比较均有明显差异ꎬＰ<０.０５ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 ＨＤＰ 组以及对照组各项生化指标比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 Ｈｃｙ(ｕｍｏｌ / Ｌ) Ｃｙｓｃ(ｍｇ / Ｌ) Ｄ－Ｄ(ｍｇ / Ｌ) Ｈｓ－ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

ＨＤＰ 组(ｎ＝ １２３) １８.６３±７.０２ １.４５±０.６４ ４８２.３４±４９.６４ ５.６２±３.６４
对照组(ｎ＝ １１７) ５.０５±１.９１ ０.７５±０.２２ １４３.８６±２３.９３ ２.９５±１.６２

ｔ １３.０２４ １０.２７５ １１.２７３ ３.１０８
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

表 ２　 两组四项指标单独检测以及联合检测 ＨＤＰ 的

诊断性能比较(％)
检测指标 灵敏度 特异度 准确度

Ｈｃｙ ８５.６∗ ８０.８∗ ８３.３∗

Ｈｓ－ＣＲＰ ８１.９∗ ７９.２∗ ８０.６∗

Ｄ－Ｄ ８３.７∗ ７７.４∗ ８１.６∗

Ｃｙｓｃ ８２.１∗ ８１.９∗ ８３.７∗

联合检测 ９０.８ ９１.７ ９１.５

　 　 注:∗与联合检测比较ꎬ差异有统计学意义ꎬＰ<０.０５

　 　 ３.ＨＤＰ 各组以及对照组间的各项生化指标比较:轻、中、
重 ＨＤＰ 患者的 Ｈｃｙ、Ｃｙｓｃ、Ｄ－Ｄ 及 ｈｓ－ＣＲＰ 水平均明显高于对

照组ꎬ组间比较均有明显差异ꎬ轻、中、重 ＨＤＰ 患者两两比较

亦有明显差异ꎬＰ<０.０５ꎬＨＤＰ 患者随着病情的发展ꎬ４ 项指标

呈现逐渐升高趋势ꎬ即对照组<轻度组<中度组<重度组ꎬ见表

３ꎮ

表 ３　 ＨＤＰ 各组以及对照组间的各项生化指标比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 Ｈｃｙ(ｕｍｏｌ / Ｌ) Ｃｙｓｃ(ｍｇ / Ｌ) Ｄ－Ｄ(ｍｇ / Ｌ) Ｈｓ－ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

对照组　 　 ５.０５±１.９１ ０.７５±０.２２ １４３.８６±２３.９３ ２.９５±１.６２
轻度 ＨＤＰ 组 １３.９９±１.８２ １.２９±０.３４ ３５７.１７±３９.２２ ３.６８±２.４３
中度 ＨＤＰ 组 １７.７９±２.０１ １.４５±０.５１ ５１８.２３±４１.５７ ４.０７±３.４２
重度 ＨＤＰ 组 ２９.４１±８.７３ １.７６±１.０９ ７９９.２４±５０.１３ １２.６５±６.３１
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　 　 讨论　 ＨＤＰ 属于妊娠期特有的疾病ꎬ目前对于其具体的

发病机制还不明确ꎬ近些年来国内外不断有研究指出ꎬ妊娠期

高血压患者发病期间的 Ｈｃｙ、Ｃｙｓｃ、Ｄ－Ｄ 及 ｈｓ－ＣＲＰ 等实验室

指标的变化能够很好的预测疾病的预后[５] ꎮ
Ｈｃｙ 为人体中 Ｓ－腺苷基甲硫氨酸的代谢产物之一ꎬ其水

平升高往往是动脉粥样硬化以及心脑血管疾病的重要诱因之

一ꎬＨｃｙ 分子中含有硫基而能够进行自身氧化而形成氧自由

基以及氧化物而使得内皮细胞功能结构受损ꎬ高 Ｈｃｙ 能够使

得血管内皮细胞受损ꎬ从而诱发妊娠期高血压的发生ꎬ其主要

的机制有以下几点[６] :①Ｈｃｙ 刺激血管壁的过氧化氢以及氧

自由基形成而损伤血管内皮细胞ꎬ产生的舒张血管物质减少ꎬ
导致血管的舒张功能下降ꎬ引起血压的升高ꎮ ②Ｈｃｙ 能够促

进细胞的分化以及增殖ꎬ使得血管内膜增厚ꎬ而减弱血管的舒

张功能ꎻ③Ｈｃｙ 能够促进动脉粥样硬化的形成ꎬ使得血管壁出

现脂质沉积ꎬ同时产生生长因子、趋化因子、炎性介质等ꎮ ④
Ｈｃｙ 能够破坏机体的凝血机制ꎬ抑制凝血酶蛋白的表达ꎬ本研

究中 Ｈｃｙ 水平在各亚组呈现逐渐升高的趋势ꎬ随着疾病的进

展ꎬ患者的 Ｈｃｙ 水平逐渐升高ꎬ这与国内的相关报道相一致ꎬ
故在妊娠中期ꎬ对 Ｈｃｙ 水平进行监测能够早期判断孕妇出现

ＨＤＰ 的概率[７] ꎮ
Ｃｙｓｃ 是一种机体中的常见糖基蛋白ꎬ一般来说ꎬ肾小球

能够将其完全滤过ꎬ当其流经肾小球时ꎬ能够被近曲小管重吸

收并完全代谢ꎬ不会出现肾小管的分泌和重吸收现象ꎬ其属于

一种理想的内源性肾小球滤过率标志物ꎬ不受年龄、性别等影

响ꎬ其检测简便ꎬ特异性较高ꎬ对于评估肾功能的敏感性和特

异性均较高ꎬＨＤＰ 患者的 Ｃｙｓｃ 浓度随着疾病的严重而升

高[８] ꎬ本研究结果中ꎬＨＤＰ 患者的 Ｃｙｓｃ 浓度随着病情的加重

而逐渐升高ꎬ说明其能够反映出 ＨＤＰ 时患者的肾功能变化情

况ꎬ与既往的研究结果相一致[９] ꎮ
Ｄ－Ｄ 是纤维蛋白单体经过活化因子 ＶＩＩ 的交联之后ꎬ再

经过纤溶酶的水解所形成的一类特异性降解产物ꎬ其水平能

够直接反映出机体是否处于高凝状态以及继发性纤溶亢进ꎬ
出现高 Ｈｃｙ 血症时ꎬ机体对一氧化氮的利用度下降ꎬ而 ＮＯ 具

有抑制纤溶酶原激活物抑制物表达的效果ꎬ所以 ＮＯ 的利用

度下降能够导致纤溶酶原激活物的表达和血小板的聚集ꎬ引
起血栓ꎬ随着疾病的进展ꎬ血栓形成增加ꎬ导致继发性纤溶亢

进ꎬ引起血浆中的 Ｄ－Ｄ 水平升高[１０] ꎮ 在本次研究中ꎬ随着疾

病的严重度增加ꎬＤ－Ｄ 水平亦不断升高ꎬ即 Ｄ－Ｄ 水平的升高

与疾病的严重度有关ꎬ这与既往的研究结果相一致ꎬ进一步表

明 Ｄ－Ｄ 参与了 ＨＤＰ 的病理生理过程ꎬ而检测 Ｄ－Ｄ 含量能够

灵敏预测 ＨＤＰ 的发生和发展过程[１１] ꎮ
ＣＲＰ 属于一类急性时相反应蛋白ꎬ能够灵敏反应机体的

炎症反应ꎬ近些年来ꎬｈｓ－ＣＲＰ 被指出具有较高的敏感性和精

确性ꎬ所以其在 ＨＤＰ 的诊断中越来越受到了重视ꎬＨＤＰ 患者

血液中富含滋养叶细胞ꎬ能够与母体中的抗体形成免疫复合

物ꎬＣＲＰ 能够结合免疫球蛋白受体ꎬ激活补体系统ꎬ引起机体

的炎性反应ꎬ损伤血管内皮细胞ꎬ导致机体 ＣＲＰ 水平升高ꎬ也
可导致血管通透性的升高ꎬ进一步促进了细胞毒性因子进入

血管中ꎬ加剧损伤[１２] ꎬ本研究结果显示ꎬＣＲＰ 随着 ＨＤＰ 疾病

的进展ꎬ出现递增的趋势ꎬ这与国内的一些研究报道是相一致

的[１３] ꎬ故在妊娠中期监测 ｈｓ－ＣＲＰ 水平ꎬ能够了解疾病的进

展情况ꎮ
综上所述ꎬ联合检测 Ｈｃｙ、Ｃｙｓｃ、Ｄ－Ｄ 及 ｈｓ－ＣＲＰꎬ能够了

解患者的病情变化并判断预后ꎬ具有十分重要的临床意义ꎬ值
得临床推广应用ꎮ
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