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血清学指标检测在临床妊娠高血压综合征诊断中的意义

张　军（中行工业三二零一医院检验科，陕西汉中　７２３０００）

　　【摘要】　目的　通过对不同程度妊娠高血压综合征（ＰＩＨ）患者的血清中同型半胱胺酸和胱抑素Ｃ浓度水平检

测，探讨联合检测在ＰＩＨ诊断中的临床价值。方法　检测２０１１年１月至２０１２年２月１４５例ＰＩＨ孕妇和１８９例正

常孕妇血清中同型半胱胺酸和胱抑素Ｃ浓度。结果　ＰＩＨ孕妇血清中同型半胱胺酸与胱抑素Ｃ浓度与正常孕妇

相比呈明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。不同程度ＰＩＨ血清中同型半胱胺酸和胱抑素Ｃ浓度均明显增高，

趋势呈正相关，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合检测血清同型半胱胺酸和胱抑素Ｃ浓度对了解ＰＩＨ的

病情监测具有重要意义，可作为预测ＰＩＨ的发生以及判断病情轻重的重要指标，其浓度水平能为ＰＩＨ的临床诊断、

治疗和预后提供参考依据。
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　　妊娠高血压综合征（ＰＩＨ）是指妊娠期血压高，发生或出现

高于正常范围为主要特征并伴随其他生理病理改变的高危妊

娠，也是目前导致孕产妇及婴儿发病率或病死率升高的主要病

症［１］。因此，本研究通过测定孕妇血清中同型半胱胺酸（Ｈｃｙ）

和胱抑素Ｃ（Ｃｙｓｃ）浓度，探讨不同程度ＰＩＨ间的趋势，为预测

ＰＩＨ诊断和治疗提供可靠临床依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据曹泽毅
［２］主编的《中华妇产科学》ＰＩＨ的

诊断标准进行分类，选择轻度ＰＩＨ６５例，中度ＰＩＨ４１例，重度

ＰＩＨ３９例，并随访孕妇的妊娠经过及结局，均为本院２０１１年１

月至２０１２年２月定期产科检查并分娩的孕２８～４０周单胎妊

娠妇女。同期选取正常妊娠妇女１８９例，妊娠经过及结局正

常，并排除其他内科及产科并发症的患者。４组年龄及孕周经

统计学分析差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

１．２　样本收集　取入选孕妇清晨空腹的无抗凝剂静脉血３

ｍＬ，经低速离心转速为３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ。收集血清置

于－２０℃保存待测。

１．３　试剂与方法　仪器采用ＤＸＣ８００全自动生化分析仪，严

格按照操作规程进行检测。Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ试剂均由四川新成

生物科技有限责任公司生产，ＣｙｓＣ试剂盒采用微粒子增强免

疫比浊法，校准品已溯源至欧盟ＩＲＭＭ 提供的ＥＲＭ ＤＡ４７１

二级参考物质。Ｈｃｙ试剂盒采用循环酶法，校准品已溯源至美

国ＮＩＳＴ提供的ＳＲＭ１９５５二级参考物质。

１．４　统计学方法　各组数据均采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

独立样本狋检验分析，采用狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清联合检测的结果　见表１。由表１可见，两组

Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组血清 Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

正常妊娠组 １８９ １１．２３±０．２９ ０．８２±０．１９

ＰＩＨ组 １４５ ２８．２３±１．５４ １．９６±０．３２

　　注：与正常妊娠组比较，犘＜０．０１。

表２　不同程度的ＰＩＨ与正常妊娠组检测结果（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

正常妊娠组 １８９ １１．２３±０．２９ ０．８２±０．１９

ＰＩＨ　轻度 ６５ １９．５５±０．７９ １．３４±０．１８

　 　中度 ４１ ２９．５１±１．４５ ２．０１±０．５３

　　 重度 ３９ ３９．６７±１．９５ ３．１３±０．１９

　　注：与轻度ＰＩＨ比较，犘＜０．０５。
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２．２　不同程度的ＰＩＨ与正常妊娠组检测结果比较　见表２。

正常妊娠、轻度ＰＩＨ、中度ＰＩＨ和高度ＰＩＨ组患者血清中Ｃｙｓ

Ｃ和Ｈｃｙ浓度呈递增性升高，中、重度ＰＩＨ组ＣｙｓＣ和Ｈｃｙ水

平明显高于轻度ＰＩＨ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＰＩＨ是目前对母婴健康最常见一种疾病，严重威胁母婴

的生命安全［３］。在妊娠２４周后孕妇容易受某些疾病影响患上

ＰＩＨ，如羊水过多、高血压或贫血等。Ｈｃｙ为甲硫氨酸代谢的

中间产物，一般情况下不稳定，正常血液中以还原型 Ｈｃｙ形式

存在，但含量极低［４５］。妊娠期因机体的吸收障碍，致使血液中

Ｈｃｙ水平升高而损伤血管内皮细胞，进而诱发ＰＩＨ的发生
［６］。

本研究结果显示，ＰＩＨ 各组血清 Ｈｃｙ水平明显高于正常妊娠

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），中、重度ＰＩＨ 组血清 Ｈｃｙ

水平明显高于轻度ＰＩＨ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说

明 Ｈｃｙ水平与ＰＩＨ的发生密切相关，并且随着ＰＩＨ的程度加

重，血液中的 Ｈｃｙ水平也明显升高。因此，妇女在怀孕期间常

规监测血清 Ｈｃｙ水平，及时补充代谢必需的物质如叶酸和维

生素Ｂ１２，确保 Ｈｃｙ代谢畅通和 Ｈｃｙ水平正常，可能是预防妊

娠期高血压疾病发生的有效手段。

在正常妊娠情况下，血液ＣｙｓＣ浓度能很好地替代血清肌

酐浓度及肌酐清除率，通过肾小球时不受阻碍［７８］。ＰＩＨ能引

起肾脏内皮细胞肿胀以及其间隙闭塞，使肾小球滤过屏障障碍

使通过肾小球的ＣｙｓＣ减少，造成ＣｙｓＣ水平在血液中增加。

本研究结果显示，正常妊娠组ＣｙｓＣ与不同程度ＰＩＨ组比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），并且随病情加重呈进行性升

高，说明ＣｙｓＣ能观察ＰＩＨ时的肾功能变化，与Ｓｔｒｅｖｅｎｓ等
［９］

的研究结果相符。

综上所述，联合检测血液中的 Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ水平对了解

ＰＩＨ的病情监测具有重要意义，可作为预测ＰＩＨ 的发生以及

判断ＰＩＨ轻重的重要指标，其浓度水平变化能为ＰＩＨ的临床

诊断、治疗和预后提供一定的参考依据。
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展十分重要。
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