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妊娠高血压综合征孕妇血清胱抑素Ｃ水平变化病例对照研究
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１（广东医学院第二附属医院：１．检验科２．妇产科，广东湛江　５２４００３）

　　【摘要】　目的　探讨妊娠高血压综合征孕妇血清胱抑素Ｃ水平变化及其临床价值。方法　利用全自动生化

仪测定５６例健康妊娠晚期妇女和６０例妊娠高血压综合征孕妇血清胱抑素Ｃ水平和其他肾功能指标。结果　妊娠

高血压综合征孕妇血清胱抑素Ｃ水平较健康晚期孕妇明显增高（犘＜０．０１）。结论　血清胱抑素Ｃ在重度妊高征孕

妇中有明显变化，能反映妊高征者早期肾损害，同时反映病情发展。
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　　妊娠高血压（简称妊高征）是妊娠晚期妇女所特有而常见

的疾病，以高血压、水肿、蛋白尿、抽搐、昏迷、心功能衰竭，甚至

发生母子死亡为临床特点［１］８６８７。近年大量研究表明，血清胱

抑素Ｃ不仅是评价肾功能肾小球滤过率 （ＧＦＲ）的敏感指标，

胱抑素Ｃ还与心脑血管事件有很强的独立相关性
［２］。本组观

察了５６例健康妊娠晚期妇女和６０例妊高征孕妇血清胱抑素

Ｃ水平和其他肾功能指标浓度变化，探讨其临床价值，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择在本院产科住院分娩诊断为妊娠高血压

孕妇共６０例为妊高征组，其中轻度３０例，中度１９例，重度１１

例，平均孕周为３７．９周，平均年龄为２７．０岁。所有入选患者

均为单胎妊娠，并且均符合 《妇产科学》的诊断标准［１］６８７５，排

除既往有高血压、糖尿病、慢性肾炎、风湿性疾病及慢性肝炎等

疾病的患者。选取５４例健康妊娠无并发症的孕妇为对照组，

对照组的平均孕周为３８．３周，平均年龄为２８．４岁。所有孕妇

均为初产妇，无其他并发症和慢性病史。对照组与妊高征组两

组的平均孕周和年龄均无明显差异（犘＞０．０５）。

１．２　方法　取空腹静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取

血清，用贝克曼ＬＸ２０生化分析仪测定。胱抑素Ｃ测定采用乳

胶颗粒增强免疫比浊法，尿素氮采用尿酶法，肌酐采用苦味酸

法，尿酸采用酶法。所用试剂均为四川迈克公司生产。

１．３　统计学分析　所有数据运用ＳＰＳＳ１０．０软件包处理，结

果以狓±狊表示，组间比较采用显著性狋检验，数据统计处理采

用两样本均数比较的狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　对照组与妊高征组血清胱抑素Ｃ、尿素氮、肌酐、尿酸值

比较见表１。

表１　对照组与妊高征组血清胱抑素、尿素氮、

　　　肌酐、尿酸值比较（狓±狊）

项目 狀
胱抑素Ｃ

（μｍｏｌ／Ｌ）

尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）

尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ５４ ０．６５±０．２０ ４．２２±０．８８ ６８．９２±１４．６２２７８．６２±７８．６６

妊高征组 ６０ １．２２±０．６０ ５．３６±１．６０ ７９．６６±１８．９９３６５．６６±８８．６３

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

２．２　妊娠高血压与血清胱抑素、尿素氮、肌酐、尿酸值比较见

表２。轻、中度妊高征患者的胱抑素水平与对照组有明显差

异，但轻度组与中度组无明显差异。在重度妊高征患者中，血

胱抑素及血尿酸水平明显高于轻、中度妊高征。

表２　妊娠高血压类型与血清胱抑素、尿素氮、肌酐、尿酸值比较（狓±狊）

项目 狀 尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） 胱抑素Ｃ（μｍｏｌ／Ｌ） 尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）

妊高征　轻度 ３０ ２６３．３±７３．３６△ ０．９９±０．５６△ ４．０８±１．０５△ ７４．８６±１８．６６△

　　　　中度 １９ ２８０．６６±８０．３３ １．１１±０．６６ ４．１１±１．０６ ７７．６６±１６．８８

　　　　高度 １１ ４８０．５６±８１．２＃ １．５６±０．７０＃ ５．１２±１．１２＃ ９４．２２±１９．２２＃

对照组 ５４ ２７８．６２±７８．６６ ０．６５±０．２０ ４．２２±０．８８ ６８．９２±１４．６２

　　注：与对照组比较，：犘＜０．０５；与轻度、中度妊高征及对照组比较，＃：犘＜０．０５；与中度妊高征比较，△：犘＞０．０５。

·０２４２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１９



３　讨　　论

妊高征基本病理生理变化是全身小血管痉挛，从而引起全

身动脉压升高及有效血容量减少，致使全身各系统各脏器灌流

减少，由于上述病理变化，引起肾血流量及肾小球滤过量下降，

从而导致肾损害［３］。多数研究发现在妊高征患者中反映肾小

球滤过功能的尿素氮、肌酐和尿酸多高于健康妊娠组，本实验

结果与文献一致。

胱抑素Ｃ是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂，目前的中文名

称有半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ、胱抑素Ｃ、后Ｃ球蛋白。胱抑

素Ｃ存在于各种体液之中，其中以脑脊液中含量最高，尿液中

最低，它是看家基因在所有有核细胞上表达的产物，且产生速

率恒定，由于其分子结构小且呈碱性，所以血中胱抑素Ｃ几乎

完全由肾小球滤过，在近曲小管降解后，完全由肾小管细胞重

吸收入血流，但肾小管并不吸收完整的胱抑素Ｃ分子。因此，

血浆或血清中的胱抑素Ｃ就完全取决于肾小球的滤过率，胱

抑素Ｃ清除率与尿胱抑素Ｃ浓度无关，所以它已接近于理想

的内源性标志物［４］。

有资料显示，妊高征血尿酸值明显高于健康妊娠者，且随

着妊高征病变进展，血尿酸值明显升高，特别是子痫患者，血尿

酸值平均大于４００μｍｏｌ／Ｌ，而子痫发作控制后血清尿酸值较

发作时下降超过１００μｍｏｌ／Ｌ，下降幅度较血尿素氮和肌酐明

显［５］。本研究中也发现在重度妊高征患者中，血胱抑素及血尿

酸水平明显高于轻、中度妊高征，说明在重度妊高征患者的肾

功能已发生质的变化。而且以胱抑素Ｃ＞１μｍｏｌ／Ｌ或尿酸超

过４００μｍｏｌ／Ｌ为阳性预测值，胱抑素Ｃ比尿酸有更高的阳性

预测值，尤其是重度妊高征。说明胱抑素Ｃ比尿酸更灵敏和

更准确地反映病情。由于各类资料均表明尿素氮和肌酐受饮

食因素影响较大，因此血清中胱抑素Ｃ和尿酸水平测定能更

准确、更早反映肾功能损害。

子宫滋养层细胞侵入及转移至子宫壁层及子宫螺旋动脉，

导致子宫螺旋动脉成为低阻抗高容量血管，为胎盘形成和以后

胎儿生长提供了丰富血流。滋养层细胞侵入及转移是一个复

杂的过程，包括细胞黏附、细胞外基质降解等。胱抑素Ｃ在滋

养层细胞植入和胎盘形成中有着重要的调控作用。近期研究

表明在妊娠高血压子痫患者的血清胱抑素Ｃ水平明显高于健

康妊娠者，并且子痫患者胎盘组织中的胱抑素Ｃ表达水平也

明显高于健康妊娠胎盘组织，故目前认为血清胱抑素Ｃ水平

可能为健康妊娠向妊娠高血压及子痫转变的一个血清学重要

标志物［６］，与本研究的结果相似。但在本研究中，轻、中度妊高

征患者的胱抑素水平还是与对照组有明显差异，只是轻度组与

中度组无明显差异。

综上所述，胱抑素Ｃ在妊高征尤其是重度妊高征时有明

显变化，联合其他肾功能指标可以较灵敏地反映出重度妊高征

患者的早期肾功能损害，同时能反映妊高征病情发展。
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３　讨　　论

病毒性肠炎以轮状病毒为病原体的报道增多［２］。婴幼儿

轮状病毒感染性腹泻发病机制为轮状病毒主要侵犯十二指肠

及空肠近端黏膜，使具有吸收功能和富含双糖酶的小肠微绒毛

顶端被破坏呈斑点状病灶，引起吸收功能障碍和双糖酶不足及

其活性下降，最终导致未吸收的肠液和食物中消化不全的糖类

积滞肠腔内，继发肠液的渗透压增高和微绒毛上皮细胞钠转运

的功能障碍，造成大量水样泻［３］。

本次检测结果显示：（１）小儿轮状病毒感染引起的腹泻在

性别上无明显差异（犘＞０．０５）。（２）小儿轮状病毒感染，高发

年龄在６个月至２岁，占５２．４２％，明显高于其他年龄组，说明

轮状病毒感染与年龄有关。以上发病年龄与有关文献轮状病

毒主要侵犯６～２４个月相吻合
［３］。该年龄段发病率高，也是造

成小儿营养不良、生长发育障碍的主要原因之一［４］。这一现象

的原因主要是小于６个月的婴儿主要由母乳喂养，从母体获得

的特异性ＩｇＧ抗体和母乳中分泌型ＩｇＡ抗体发挥保护作用，

故这一时期婴幼儿相对不易发生轮状病毒感染；而６个月后来

自母体的保护性抗体逐渐减少，抵抗力不断下降，婴幼儿消化

道功能和免疫功能发育不成熟，而易于发病；２岁以上的幼儿，

体内已产生相应的抗体，对再次入侵的轮状病毒有一定免疫

力，故２岁以上的儿童感染率明显降低
［５６］。提示２岁以下婴

幼儿是病毒性腹泻预防的重点人群，是今后预防接种的对象。

（３）轮状病毒感染有明显的季节特征。因好发于秋冬季节，故

又名秋季腹泻。其感染高发季节在不同地区差别很大。本资

料显示，克拉玛依区高发期在９～１２月。感染多高发于秋冬季

主要是因为秋冬季气候干燥，空气湿度较低，有利于病毒膜粒

形成气溶胶而促进其播散。建议临床医生在婴幼儿腹泻高发

季节，将Ａ群轮状病毒作为急性腹泻病儿粪便常规检查，以便

尽早采取合理的治疗措施，避免抗菌药的滥用［７］。
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