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"摘要#

!

目的
!

探讨先兆子痫"

S-

#患者血浆组织因子"

7\

#%组织因子抑制物"

7\SN

#和
7\

(游离
7\SN

"

C#7\#

SN

#的变化及其临床意义$方法
!

采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验"

-,N+&

#法检测
S-

患者%正常妊娠晚期孕妇

和未怀孕正常体检妇女
7\

%

C#7\SN

水平$结果
!

"

1

#

S-

患者与正常妊娠孕妇相比!血浆
7\

水平明显升高!差异有

统计学意义"

!

#

*4*1

#&

S-

和正常妊娠孕妇与未妊娠妇女相比!血浆
7\

也明显升高!差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#$"

(

#

S-

患者血浆
C#7\SN

水平明显高于正常妊娠孕妇和未妊娠妇女!差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#!但正常

妊娠孕妇与未妊娠妇女
C#7\SN

差异无统计学意义"

!

#

*4*5

#$"

)

#

S-

患者与正常妊娠孕妇和未妊娠妇女相比!

7\

(

C#7\SN

显著增加!差异有统计学意义"

!

#

*4*5

#$结论
!

血浆
7\

和
7\SN

与妊娠胎盘形成密切相关!

7\

%

7\#

SN

及其比值可作为妊娠并发
S-

的新指标!对于临床上早期诊断和防治
S-

有重要意义$
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先兆子痫$

S-

%是出现于妊娠中晚期的全身性疾病#临床

发病率约为
5V

#表现为高血压+蛋白尿#并伴有头痛+眼花+恶

心+胃区疼痛及呕吐等症状#可损坏中枢神经系统和循环系统#

临床表现为弥散性血管内凝血$

$N2

%#也可发生肾功能衰竭#

严重威胁母婴健康,

1

-

.

S-

的早期诊断对临床治疗具有重要意

义.本文通过测定
S-

患者+正常妊娠孕妇和未妊娠妇女血浆

组织因子$

7\

%和游离组织因子抑制物$

C#7\SN

%含量#以探讨

二者及其比值在
S-

中的作用和应用价值.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
(**0

年
1

月至
(**6

年
1*

月在广东省

妇幼保健院行剖宫产分娩的妇女为病例组和正常妊娠孕妇组.

S-

组
)1

例#平均年龄$

)*4(5T(410

%岁#平均孕期$

))4'6T

14.*

%周#诊断标准按)妇产科学*第
/

版,

(

-标准执行.选取同

期因骨盆狭窄+瘢痕子宫和高龄初产
)

种指征行剖宫产分娩的

正常妊娠晚期孕妇作为正常妊娠孕妇组
)5

例#平均年龄

$

)14)5T(400

%岁#平均孕期$

))456T14/0

%周.两组均为初产

妇#单胎#无其他产科及内科并发症.选取同期做正常体检未

妊娠的妇女作为对照组#其有
)/

例#平均年龄$

)14/0T(410

%

岁.

S-

组和正常妊娠孕妇组孕周+孕次差异无统计学意义#

)

组妇女的年龄+基础血压+体质量指数差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%.

$4/

!

血样采集及处理
!

抽取所有孕产妇分娩前
('@

内的肘

静脉血
)F,

#抗凝后用
(***E

"

F9:

的离心机离心
15F9:

#取

上清液置于
b0*d

冰箱保存待检.

$4'

!

实验方法
!

采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验$

-,N+&

%

法分别测定所有孕产妇分娩前
('@

内血液中的
7\

+游离
7\#

SN

$

C#7\SN

%含量#并进行两组间数据的比较分析#所需
7\

单

克隆抗体+

7\SN

单克隆抗体+

7\

+

7\SN

试剂盒均购自美国
$9#

?

>

:8"=9IN:I

公司.实验步骤严格按照说明书进行.

$41

!

统计学方法
!

数据采用
+S++1/4*

软件进行统计学处

理#所有计量资料均以
GTD

表示#各组间比较采用
:

检验#以

!

#

*4*5

为差异有统计学意义.

/

!

结
!!

果

/4$

!

S-

组+正常妊娠组和未妊娠组血浆
7\

和
C#7\SN

水平

的比较
!

与未妊娠组相比#正常妊娠组和
S-

组血浆
7\

明显

升高#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#

S-

组血浆
7\

也明显高

/

5.11

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*



于正常妊娠组#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%(

S-

组血浆
C#

7\SN

水平明显高于未妊娠组和正常妊娠组#差异有统计学意

义$

!

#

*4*1

%#但正常妊娠组
C#7\SN

水平轻微高于未妊娠组#

差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%#见表
1

.

表
1

!

)

组血浆
7\

和
C#7\SN

水平的比较

项目 未妊娠组 正常妊娠组
S-

组

7\

$

J>

"

F,

%

*4(1T*411 1460T141)

%

)40/T14')

%

C#7\SN

$

:

>

"

F,

%

041*T'46 64'*T(4/

"

1(4(*T(46

%

!!

注!与未妊娠组比较#

%

!

#

*4*1

(

"

!

#

*4*5

.

/4/

!

S-

组+正常妊娠组和未妊娠组血浆
7\

"

C#7\SN

的变化

!

S-

组血浆
7\

"

C#7\SN

明显高于正常妊娠组#差异有统计学

意义$

!

#

*4*5

%(正常妊娠组血浆
7\

"

C#7\SN

明显高于未妊娠

组#差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%#见图
1

.

图
1

!

)

组血浆
7\

'

C#7\SN

的变化

'

!

讨
!!

论

7\

即
%

因子是外源性凝血途径中的启动因子#是凝血系

统中惟一在细胞表面表达的跨膜糖蛋白#在生理性凝血止血及

多种血栓栓塞疾病中发挥主要作用#是体内最重要#活性最强

的促凝物质之一,

)

-

.根据文献报道#

7\

在体内的分布广泛#皮

肤上皮的角质细胞#大脑的星形胶质细胞#肾小球的
O8KF?:

膜#胎盘的细胞滋养层+合胞体滋养层#心肌细胞均有
7\

表

达.

7\SN

是单链糖蛋白#属于库尼型蛋白酶抑制剂家族蛋白#

能通过与凝血因子结合并抑制
7\#QNN?

活性#从而抑制了血栓

形成#是体内主要的内源性抗凝物质.血管内
7\SN

包括游离

和脂蛋白结合两种形式.游离的
7\SN

又包括注射肝素前血

浆中存在的
7\SN

和注射肝素后从内皮细胞上释放的
7\SN

.

最近研究表明#

C#7\SN

对凝血途径的抑制作用强于脂蛋白结

合形式的
7\SN

#近年来受到国内外学者的广泛重视.

本文的研究表明#

S-

患者血浆
7\

活性和
C#7\SN

水平明

显高于正常妊娠孕妇(正常妊娠者血浆
7\

活性又明显高于未

妊娠者#但
C#7\SN

水平差异无统计学意义#

S-

组
7\

"

C#7\SN

明显高于正常妊娠组和未妊娠组.国外的一些研究结果与本

文的结果相类似.

&BE<A9<

等,

'

-研究显示#妊娠并发
S-

时血液

系统处于高凝状态#

S-

患者血浆
7\

活性显著高于健康妊娠

和未妊娠组水平(

RB

等,

5

-对并发
S-

的妇女进行了随访#结果

表明
S-

患者的血浆
C#7\SN

水平在第
1)

周已经是未怀孕妇女

的
1)

倍#在孕
)6

周达到最高峰#不过产后血浆
C#7\SN

水平迅

速降低到未怀孕妇女水平.

S<!<E"<:

等,

/

-通过转基因小鼠发

现#无论是
7\

b

"

b还是
7\SN

b

"

b缺失的转基因小鼠胚胎均发

育出现异常#最终均死于
$N2

.本文分析
S-

患者血浆中
7\

和
7\SN

升高的主要原因是胎盘形成中滋养细胞的侵入不足

导致母体血管内皮细胞激活"功能失调#血管内皮细胞功能障

碍导致血管扩张因子和收缩因子间的平衡#继而激活细胞中

7\

的活性并释放入血.

综上所述#血浆
7\

和
7\SN

是体内重要的凝血和抗凝血

因子#

7\

和
7\SN

与胎盘发育和妊娠结局有密切关系#可能是

一个新的反应妊娠并发
S-

的指标.本研究还将继续探讨

7\

+

C#7\SN

及其比值与妊娠结局的关系#为临床早期诊断和防

治
S-

提供依据.
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