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摘
!

要"目的
!

探究子痫前期孕妇血清中血管内皮生长因子"

UV#Z

%及
&

7

人绒毛膜促性腺激素"

&

7/!#

%水平与妊娠结局的相

关性'方法
!

选择
%($8

年
4

月至
%($*

年
$%

月邯郸市第二医院收治的
$%)

例子痫前期患者!采用酶联免疫吸附试验和电化学发

光法对患者
UV#Z

(

&

7/!#

进行检测!另选取邯郸市第二医院正常妊娠的
$%)

例孕妇血清检测结果作为对照组'结果
!

UV#Z

与

分娩孕周数呈正相关!与
&

7/!#

(剖宫产率(不良妊娠结局率呈负相关$

&

7/!#

与分娩周数呈负相关!与不良妊娠结局率(剖宫产率

呈正相关'结论
!

UV#Z

和
&

7/!#

可以作为诊断孕妇是否患有子痫前期的重要指标!并有助于妊娠结局的判断'

关键词"子痫前期$

!

血管内皮生长因子$

!

&

7

人绒毛膜促性腺激素$

!

妊娠结局

!"#

!
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子痫前期是妊娠期妇女常见和特有的疾病之一#对围生期

妇女和围生儿的生命和健康存在巨大威胁#与此相对应#子痫

前期的发病率也呈历年上升的趋势(随着医学的发展及病理

分子学的深入研究#对子痫前期的发病机制有了新的解读!胎

盘缺血'缺氧和血管内皮损伤'血管重建障碍是发生子痫前期

的重要机制)

$

*

(胎盘缺血'缺氧主要是因为滋养层细胞不能够

深入着床造成的胎盘细胞缺血'缺氧#同时
&

7

人绒毛膜促性腺

激素$

&

7/!#

&对滋养层细胞浅着床过程发挥重要作用)

%

*

(血

管细胞损伤主要与血管内皮生长因子$

UV#Z

&及其受体结构

改变后造成的内皮细胞激活和损伤有关)

8

*

(本文从
%

个子痫

前期发病机制的基础出发对在
%

个途径涉及的
%

项激素

$

UV#Z

和
&

7/!#

&水平进行观察#对
%

项指标在子痫前期不同

病情程度的水平变化与妊娠结局的相关性进行研究#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%($8

年
4

月至
%($*

年
$%

月到本院产

科就诊的子痫前期患者
$%)

例#中'轻度患者
)4

例#重度患者

*4

例(诊断标准和分级标准符合妊娠期高血压疾病诊治指南

$

%($%

版&所示相关内容)

'

*

(孕妇年龄
%(

!

'(

岁#平 均

$

%*&0(i'&$%

&岁#孕周
8$

!

86

周#平均$

80&''i8&*$

&周(孕

妇纳入标准!$

$

&初产妇%$

%

&无近期感染症状%$

8

&有剖宫产指

征%$

'

&无原发性高血压'糖尿病'慢性肾炎'甲状腺功能亢进等

疾病%$

*

&不合并免疫性疾病及相关传染病)

*

*

(另选取本院同

期收治的临产健康孕妇
$%)

例作为对照组#对照组纳入标准!

$

$

&产前检查一切正常%$

%

&年龄与子痫前期患者无差异(

$&/

!

标本收集
!

分娩前抽取产妇静脉血
8+M

#分离血清#收

集于含有乙二氨四乙酸为抗凝剂的试管中(

%(((H

"

+;<

离心

$(+;<

备用#

h%(g

保存#待标本收集完成进行成批送检验科

检测)

4

*

(

$&'

!

方法与试剂
!

$

$

&采用电化学发光法对
&

7/!#

进行检

测)

)

*

(使用
SQ!PV

公司
C:IA?>'$$

$测定范围!

(&*(((

!

$(((((+c

"

+M

&#使用上海罗氏公司生产的封闭式
&

7/!#

试

剂盒)

$((9V39

"

W;@

#国食药监械$进&字
%((6

第
%'(8($'

号#批

号!

(8%0'6$6(

*

)

0

*

($

%

&采用酶联免疫吸附试验$

VMK3"

&对

UV#Z

进行测量(试剂为上海严谨生物科技有限公司提供

VM"3"

试剂盒(

$&1

!

观测指标
!

$

$

&记录分娩时血清
UV#Z

和
&

7/!#

值%$

%

&

跟踪记录统计分娩孕周数'妊娠结局(

$&2

!

统计学处理
!

采用
3R33%(&(

统计软件对本次研究所取得

的数据进行整理和分析#计量资料以
MiB

表示#组间比较采用
;

检验及相关性分析采用直线线性相关分析#计数资料以
,

$

5

&

表示#组间比较采用
!

% 检验#以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

各组各指标检测结果
!

见表
$

($

$

&孕妇血清
UV#Z

水

平随着子痫前期的严重程度而逐渐减少#而血清
&

7/!#

水平

则是逐渐增加%$

%

&轻度子痫与对照组分娩时的孕周数差异无

统计学意义$

!

$

(&(*

&#而重度子痫前期则显著低于前两组#

其中早发型比晚发型孕周数更小%$

8

&轻度子痫前期与重度子

痫前期剖宫产率显著高于对照组#其中晚发型显著高于早发型

与轻度子痫前期#而早发型与轻度子痫前期相比差异无统计学

意义$

!

$

(&(*

&%$

'

&轻度子痫与对照组不良妊娠结局差异无

统计学意义$

!

$

(&(*

&#而重度子痫前期则显著高于前两组#

其中早发型比晚发型不良结局率更高(

/&/

!

各项指标相关性分析
!

相关性统计结果表明#血清

UV#Z

与分娩时孕周数呈正相关$

:X(&4*$

#

!

%

(&(*

&#而与剖

宫产率和不良妊娠结局呈负相关$

:Xh(&**$

'

h(&6%*

#

!

%

(&(*

&(

&

7/!#

与分娩时孕周数呈负相关$

:Xh(&)8*

#

!

%

(&(*

&#而与剖宫产率和不良妊娠结局率呈正相关$

:X(&)%4

'

(&*%$

#

!

%

(&(*

&(血 清
UV#Z

与
&

7/!#

呈 负 相 关 $

:X

h(&%*'

#

!

%

(&(*

&(

表
$

!!

各组孕产妇各项指标检测结果

组别
,

血清
UV#Z

水平

$

MiB

#

J,

"

+M

&

血清
&

7/!#

水平

$

MiB

#

<

,

"

+M

&

分娩时孕周数

$

MiB

#周&

剖宫产

)

,

$

5

&*

不良妊娠结局

)

,

$

5

&*

对照组
$%) 8*&4%i$(&8% %0&)(i$)&*( 84&6%i$&)0 %)

$

%(&)8

&

'

$

8&$0

&

轻度子痫前期
)4 8$&$$i6&%$

-

)(&4(i$0&*(

-

84&($i$&*( %0

$

86&0$

&

-

)

$

4&4%

&

重度子痫前期

+

%%0$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



续表
$

!!

两组孕产妇各项指标检测结果

组别
,

血清
UV#Z

水平

$

MiB

#

J,

"

+M

&

血清
&

7/!#

水平

$

MiB

#

<

,

"

+M

&

分娩时孕周数

$

MiB

#周&

剖宫产

)

,

$

5

&*

不良妊娠结局

)

,

$

5

&*

!

晚发型
%4 %)&(*i6&80

-"

06&$%i$)&6%

-"

8)&'%i$&'%

-"

$'

$

*(&((

&

-

$*

$

*8&*0

&

-"

!

早发型
8( %(&($i*&0$

-"

6%&)4i$0&)4

-"

8%&)4i8&64

-"

%%

$

08&88

&

-"

%*

$

48&88

&

-"

!

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

$

(&(*

%

(&(*

!!

注!与对照组相比#

-

!

%

(&(*

%与轻度子痫组相比#

"

!

%

(&(*

(

'

!

讨
!!

论

!!

子痫前期又称先兆子痫#是指孕妇在怀孕前血压是正常

的#在妊娠期
%(

周左右出现了高血压'蛋白尿等临床症状#这

些症状出现能够破坏和影响多器官系统功能的正常运转(发

病人数占全部妊娠孕妇的
'5

左右#严重威胁妊娠妇女和宫内

胎儿的健康(随着对子痫前期疾病医学研究的发展#对子痫前

期疾病的病理发生机制有了初步认识)

6

*

(多数文献资料认为#

其机制主要是滋养层细胞的浅着床造成胎盘缺血缺氧和血管

内皮的损伤激活及血管建立障碍性损伤
%

个方面(

UV#Z

是

一种相对分子质量为$

8'

!

'8

&

-$(

8 的二聚体糖蛋白#在体内

可诱导血管新生)

$(7$$

*

(

UV#Z

及其受体的变化在血管内皮损

伤和修复过程中起极其重要的作用#同时对于增加血管内皮通

透性#加强内皮细胞迁移能力'增生速度和存活时间都有重要

作用)

$%7$8

*

(血管内皮因子与血管内皮细胞正常分裂息息相

关#但这其中最主要的作用还是能够增加血管的通透性$这也

可能是子痫前期蛋白尿形成的重要原因&(子宫'卵巢'肺'肾

在滋养细胞中和合体滋养细胞中均能表达血管生长因子#其对

于维持整个血管生成的平衡起至关重要的作用)

$'

*

(相关资料

表明#在正常妊娠的前
)

个月#

UV#Z

升高并随着妊娠的进展

直至中期而逐渐降低#由于在初期新建立的血管需要大量的

UV#Z

参与这个过程#随着血管体系的建立终止和可溶性血管

内皮生长因子受体
$

$

3ZM@7$

&水平升高
UV#Z

的水平就慢慢

下降(

3ZM@7$

水平正好与
UV#Z

相反#直到妊娠终止期才平

稳升高)

$*

*

(而子痫前期患者
3ZM@7$

水平高于正常妊娠孕妇

血清中的水平#通过抑制
UV#Z

#对血管内皮细胞造成损伤与

破坏#通透性就会加大#相关因子刺激血管#造成收缩性增加(

这些可能是子痫前期高血压'蛋白尿发病的主要病理学原因(

完整的
/!#

是由
)

和
&

%

个亚单位组成的#是由胎盘形成

时滋养层细胞合成和分泌的一种糖蛋白激素(亚单位与其他

垂体激素的
A

亚单位相同#只有
&

亚单位是特有的(故临床上

常用
/!#

的
&

亚单位的抗体血清对血液中的
&

7/!#

进行检

测(

&

7/!#

主要通过自分泌或旁分泌的方式调节胎盘细胞激

素的合成和分泌#同时也参与调节滋养层细胞的增殖'分化#减

弱其侵蚀能力(

&

7/!#

在一方面通过其本身的激素作用降低

滋养层细胞的侵蚀能力%另一方面通过增加子宫细胞间的间质

纤维而使滋养层细胞侵入过程的阻力加大)

$)

*

(本研究结果表

明#

&

7/!#

水平在患有子痫前期孕妇组中和正常妊娠孕妇组中

差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&#且患有子痫前期孕妇组的水平

高于正常孕妇组(

&

7/!#

与新生儿体质量'分娩周数'平均动

脉压也存在直线相关关系#也表明
&

7/!#

水平变化在子痫前

期的发病和发展中起重要作用(

本研究结果表明#

UV#Z

'

&

7/!#

与分娩周数'不良妊娠结

局率'剖宫产率都有相关性#由此表明
UV#Z

与
&

7/!#

可能在

子痫前期发生和发展过程中起到关键作用(

从病理生理学角度看#本研究孕妇血清中
UV#Z

和
&

7/!#

均与胎盘早期形成和形成血管的重铸'内皮损伤有关(在患有

子痫前期时患者血清中由于
3ZE@7$

水平增加#

UV#Z

水平就会

下降#与此同时血清中
&

7/!#

水平增加#二者作用的叠加就会

加深对内皮细胞的损害#加深'加重胎盘组织的缺血缺氧情况(

综上所述#

UV#Z

和
&

7/!#

在本研究中和子痫前期病变

的发生存在一定联系#

UV#Z

和
&

7/!#

在两种机制上具有代

表性#可以作为子痫前期的诊断指标(由于子痫前期的发病机

制复杂和本研究标本量偏小#对于孕妇血清中
UV#Z

和
&

7/!#

与子痫前期发生的整个过程需要进一步研究(
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蛋白与人乳头瘤病毒分型检测在子宫黏液腺癌伴双侧卵巢

转移中的诊断价值

秦雪梅

"四川省遂宁市第三人民医院检验科
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探讨应用免疫组化标记
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蛋白联合检测人乳头瘤病毒"
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%分型在对子宫颈黏液腺癌伴双侧卵巢转移的

鉴别和诊断中的价值'方法
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癌灶进行病理活检组织分析(包括
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分型检测'结果
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PRU
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(卵巢转移癌来源较多#主要见于大网膜种植性转移'

大肠癌血道转移'子宫内膜癌转移'宫颈癌的血道及淋巴结转

移等(子宫颈癌转移盆腔'阴道多见#但临床上少见于转移至
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免疫组化标记
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PRU

某一类型#具体分型参见说明书(

$&'

!

统计学处理
!

本次研究所有数据均采用
3R33$6&(

软件

进行统计分析#计数资料组间比较采用
!

% 检验#检验标准
)

X

(&(*

#以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

肉眼观察结果
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宫颈癌转移组肉眼观察结果显示#
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患者均有不同程度的宫颈糜烂与出血点#双侧卵巢体积大小为
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以上#癌灶无包膜#不可滑动#一侧癌灶

呈菜花状'一侧呈蕈状%其他癌转移组肉眼观察结果显示#患者

宫颈无糜烂'无出血现象#双侧卵巢体积小于
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