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妊娠期高血压疾病$

ZT#

&是妊娠期特有的疾病#其发病

机制不是很清楚#约
5+$1

孕妇发生不同程度的妊娠期高血压

征)临床表现为高血压*蛋白尿*浮肿#严重时出现抽搐*昏迷#

甚至母婴死亡)由于小动脉痉挛#造成管腔狭窄#周围阻力增

大#血管内皮细胞损伤#通透性增加#体液和蛋白质渗漏#表现

为血压升高*蛋白尿*水肿和血液浓缩等)迄今为止#仍为孕产

妇及围生儿死亡的重要原因)本研究通过比较妊娠期高血压

与健康晚孕期妇女*健康未孕期妇女血液中的同型半胱氨酸
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反应蛋白$

?<4IP#

&水

平#来探讨它们与妊娠期高血压疾病的关系)

$
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资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择
&%%5

年
'%

月至
&%'%

年
)

月在本院产

前检查并分娩的
ZT#

患者
)%

例#其中妊娠期高血压
-$

例#子

痫前期轻度
&&

例#子痫前期重度
'$

例)研究对象入选标准及

ZT#

的诊断及分期标准参照-妇产科学.
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)孕妇年龄为
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岁#平均$

&*+(,.+)

&岁#孕周
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周#平均$
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周)随机选取同期在本院住院健康晚期孕妇
-.

例#年龄为
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岁#平均$

&.+$,$+(

&岁#孕周
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周#平均$
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&周%同时随机选取于本院体检同一年龄段的健康非孕妇

-%

例作对照#均为健康育龄妇女#年龄
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岁#平均$

&)+-,

*+'

&岁)各组成员均排除糖尿病*心血管疾病*肝肾功能不全*

肿瘤及感染)各组年龄差异均无统计学意义$
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标本的采集和方法
!

采集各组妇女外周静脉血
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H89

离心
'%H89

#取上清液得血清标本#分批

待检)
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方法
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G

测定采用循环酶法#试剂由北京九强试剂公

司提供#

?<4IP#

测定采用免疫比浊法#试剂由德赛试剂公司提

供#仪器采用雅培
3SPcOS6

全自动生化分析仪)血浆
39

/

)

测定法采用放射免疫法#仪器采用日环
OX4*5)

放免仪#试

剂由原子高科公司提供)
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!

统计学方法
!

本研究所有实验数据均采用统计软件

O#OO'-+%

软件统计分析#实验数据以
H,A

来表示#两组比较

采用
!

检验#计数资料采用
(

& 检验#相关性分析采用直线相关

分析#
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为差异有统计学意义)
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检验医学与临床
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妊娠期高血压组*轻度子痫前期组和重度子痫前期组
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的水平与健康晚孕期组及健康未孕期组

相比均明显增高#且差异有统计学意义$
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的水平和轻度子

痫前期组相比均明显增高#且差异有统计学意义$
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轻度子痫前期组
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的水平和妊娠期

高血压组相比均明显增高#且差异有统计学意义$
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血清
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水平与血浆
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水平的相关性呈明显正相

关$
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&#血清
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水平与血清
?<4IP#

水平呈

明显正相关$
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各组血清'血浆
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水平的比较%
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组别
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健康非孕期组
-% *+$,-+& &%+),.+) .+$,-+.

健康晚孕期组
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妊娠期高血压组
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轻度子痫前期组
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重度子痫前期组
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ZE

G

是从
O4

腺苷基甲硫氨酸透过两个反应步骤途径形

成)研究表明#血清
ZE

G

水平升高与
ZT#

的发生和发展密切

相关+

&

,

)高
ZE

G

血症是心*脑血管以及周围血管动脉粥样硬

化性疾病独立的危险因素+

-

,

#

ZE

G

水平较高的人容易患上血栓

症及心血管疾病)

ZE

G

水平的增高可直接或间接地导致血管

内皮细胞损伤#而血管内皮细胞损伤可能导致妊娠期高血压疾

病的发生和发展)

ZE

G

分子中的巯基具有高度的反应性#自身

氧化生成过氧化物及氧自由基#损伤内皮细胞的结构和功

能+

$

,

)

ZE

G

浓度增高导致血管内皮细胞损伤#而血管内皮细胞

损伤是妊娠期高血压疾病发病的关键环节)人体产生的
ZE

G

绝大部分在细胞内分解代谢#只有很少一部分释放到血液#所

以正常妊娠妇血清
ZE

G

水平很低#但妊娠期高血压疾病患者

血清
ZE

G

却明显增高)本文研究显示妊娠期高血压组*轻度

子痫前期组和重度子痫前期组
ZE

G

的水平明显高于健康晚孕

期组及健康未孕期组#重度子痫前期组的
ZE

G

的水平明显高

于轻度子痫前期组和妊娠期高血压组)因此血清
ZE

G

的水平

的增高很可能是
ZT#

发病机制中的危险因子#且与病情的变

化发展有关)随着妊娠期高血压疾病病情的加重#血清
ZE

G

浓度呈逐渐升高趋势#重度患者明显高于轻度患者)因此#监

测妊娠期高血压疾病患者血清
ZE

G

水平有助于临床判断妊娠

期高血压疾病患者的病情严重程度及预后)

I4

反应蛋白$

IP#

&是一种急性时反应蛋白#由肝细胞合

成#

?<4IP#

更敏感#是一种低水平炎症敏感标志物+

.

,

#与心血

管疾病有关#作为炎性反应的敏感标志物广泛地参与动脉粥样

硬化*血栓形成疾病的介导)已有研究证实
IP#

与心血管疾

病如动脉粥样硬化*冠状动脉疾病乃至心肌梗死的发生*发展

和预后有着密切的关系)

?<4IP#

是反映动脉粥样硬化的炎性

指标#也是高血压病的危险因素之一+

*

,

)正常血清中含量极

微#在非感染性炎症会成倍增加)

ZT#

的病理改变是全身小

动脉痉挛#其发病机制可能与内皮细胞损伤和激活*胎盘或滋

养细胞缺血*缺氧等有关)胎盘缺血*缺氧后释放一系列细胞

毒性因子进入母体循环#损伤血管内皮#引起血管通透性增加)

ZT#

存在血栓前状态#导致血栓前状态的主要原因之一为血

管内皮细胞受损*单核细胞活化#使得合成*表达*释放大量促

凝物质这些病理性改变均可增加血液中的
IP#

浓度)

39

/)

是由
39

/&

在血管紧张素转化酶的作用下#水解产

生的多肽物质)

39

/)

与血管紧张素受体结合#引起相应的生

理效应)

39

/)

是肾素系统中生物活性最强的物质#在
39

/)

的作用下#肾上腺皮质分泌醛固酮增多#促进钠*水重吸收增

加#导致血压上升)目前普遍认为机体通过对
39

/)

活性的调

控#对维持血压平衡起着相当大的作用)

39

/)

是肾素
4

血管

紧张素系统中的主要介质#可诱导多种炎性细胞因子的表

达+

)

,

)炎症是动脉粥样硬化发生*发展的重要机制#并贯穿其

各个阶段#

39

/)

对动脉粥样硬化的进程起着重要的作用)高

39

/)

水平可使胎盘血管收缩痉挛#导致胎盘功能低下#参与

妊娠期高血压疾病的发生)且
39

/)

刺激内皮细胞产生和分

泌
IP#

#另外#

IP#

也可以反作用于
39

/)

)

综上所述#

ZT#

患者
ZE

G

*

39

/)

*

?<4IP#

的水平较健康

晚孕期妇女及健康未孕期妇女相比均明显增高#且与病情的严

重程度成正比)本文研究显示#

ZT#

患者
ZE

G

水平与
39

/)

水平呈正相关#

ZT#

患者
ZE

G

水平与
?<4IP#

水平也呈正相

关)这都提示三者都是
ZT#

的危险因素#因此联合检测血液

中
ZE

G

*

39

/)

*

?<4IP#

的水平有助于
ZT#

的早期诊断和疗

效观察)
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