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水平较低!随着尿糖(尿蛋白的增多!指标相应升高%晚期妊娠较早(中期妊娠者

肾脏损伤程度更严重'
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妊娠高血压综合征和妊娠糖尿病均为妊娠期较为常见且

严重的并发症#两者在我国的发生率分别为
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)两并发症虽然发病机制不同#但均会造成不同程度

的肾损伤#若不积极干预#可造成不良妊娠结局)因此#寻找妊

娠期早期肾损伤的敏感指标是众多学者近年来研究的方向#目
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#妊娠高血压综合征或

妊娠糖尿病患者的其中某一项或几项指标水平可明显升高#但

对于正常妊娠者的各项指标变化情况少有报道)本课题组对

,/+;

年
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月于解放军总医院产检的部分正常孕妇进行了

多指标的检测#旨在探讨这些指标在正常妊娠妇女中的变化

规律)
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资料与方法
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周)所有纳入研究的孕

妇均为本院妇产科建档孕妇#在本院规律产检#通过病历查询#

排除有妊娠高血压综合征或妊娠糖尿病者)对上述人群进行

分组!按尿液常规检测中尿糖定性检测结果#分为尿糖阳性的
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压-糖尿病-肾功能不全等疾病)
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检测采用比色法#试
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特种蛋白分析仪$西门子公司&)所有仪器每日开机后先

进行质控品检测#结果在控后方可进行标本检测)
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妊娠是一个特殊的生理过程#为了适应胎儿生长发育的需

要#孕妇机体会发生一系列适应性变化#因此妊娠期检测的多

种实验室指标的水平较非孕期健康成年人会发生很大变化#但

通常在妊娠结束后会恢复正常)面对妊娠期的+异常,指标#既

无需过度紧张#又要注意其是否为某些妊娠合并症的早期信

号)尿液常规检测是孕期产检最基本的检测项目之一)本研

究以尿液常规检测为出发点#筛选出尿液常规检测中蛋白和葡

萄糖阳性的标本#旨在探讨肾脏损伤指标在正常妊娠妇女中的

变化规律)本研究选取了
176

-

(7V!

-

(

+

>26

-

)

,

>26.

项指

标#是目前比较常用的妊娠高血压疾病早期肾功能损害的监测

指标'
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)

尿糖阴性组与对照组比较#
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指标均升高#可能是由于孕妇在妊娠期间#循环血容量增加#肾

脏血流量及肾小球滤过率均增加#增大的负荷造成肾脏损伤指

标的生理性升高)

;;

例尿糖阳性标本尿糖值为
,/
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+///

不

等#通过病历查询均排除妊娠糖尿病#考虑其尿糖多为一过性

或饮食导致)尿糖组
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项指标均

高于对照组和尿糖阴性组#说明正常妊娠妇女随着尿糖的排

出#其他肾脏损伤指标
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高于对照组#说明随着尿蛋白排泄的增多#肾脏损伤程度也逐

渐加深#而蛋白阴性和蛋白
+/

组#仅有个别指标升高#提示部

分孕妇少量的尿蛋白排出可能是一过性的#还未造成肾脏的明

显损伤)晚期妊娠组
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项指标水

平均高于对照组及早-中期妊娠组#而早-中期妊娠组与对照组

比较#仅个别指标升高#此结果提示肾脏损伤在早-中期妊娠不

明显#而在妊娠晚期容易出现明显的肾脏损伤)这也与妊娠生

理有关#在妊娠
*,

!

*.

周#循环血容量达到峰值#可增加
./:

!

.;:

#肾小球的滤过率大大增加#肾小管对葡萄糖和各种微量蛋

白的重吸收能力不能相应增加#再加上肾血管受增大的子宫压

迫#尿蛋白排泄量较孕前明显增加#导致肾脏损伤加重)

对照组
176

水平均低于其他组#

176

是本研究
.

个指

标中最敏感的一个)

176

是人类泌尿系统所特有的酶#主要

存在于肾近曲小管上皮细胞内#当肾脏早期损伤时#尿
176

水平升高)有研究发现#妊娠高血压合并早期肾损伤患者尿液

176

水平明显高于单纯妊娠高血压患者'

,

(

#并且有尿液
176

活性与肾脏疾病临床分型及疾病严重程度相关'

*

(

)清蛋白是

肾脏发生损伤后尿中最早出现的蛋白#肾小球轻度受损
(7V!

即可明显增加)

(

+

>26

是一种主要产生于肝细胞及淋巴细胞

的大分子量糖蛋白#是评价肾小管功能较敏感的指标#黎四平

等'

.

(研究显示妊娠糖尿病组尿
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物如哌拉西林"他唑巴坦-环丙沙星-呋喃妥因等中介率较高#

应警惕其耐药性的增加)妥布霉素-阿米卡星等已不适用于沙

门菌感染的治疗%复方磺胺甲唑-庆大霉素-氨苄西林-氨苄

西林"舒巴坦的耐药菌株较多#需根据患者药敏情况合理使用%

左氧氟沙星-哌拉西林"他唑巴坦-亚胺培南等抗菌药物仍是治

疗沙门菌感染的有效药物)左氧氟沙星具有广谱抗菌作用#抗

菌作用强-敏感率高#临床可选用#但其不良反应较大#不宜用

于
+9

岁以下的小儿及青少年)哌拉西林"他唑巴坦适用于对

青霉素类药物-头孢菌素类药物-

)

内酰胺酶抑制剂无过敏史#

对哌拉西林耐药#但对哌拉西林"他唑巴坦敏感的产
)

>

内酰胺

酶的细菌引起的中重度感染)

总之#临床治疗沙门菌感染应根据患者个人情况再结合药

敏结果分析#合理使用抗菌药物#避免耐药菌株的产生)
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是人类白细胞抗原
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类抗原中的
)
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轻链#测定血清和尿液中的
)
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可了解肾小

球滤过功能以及肾小管的重吸收功能#是评价肾功能的灵敏指

标'

;

(

)范丽梅等'
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(研究发现妊娠糖尿病患者晨尿中
)

,

>26

水

平明显高于正常妊娠组及健康人组)韩丽霞等'
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(跟踪随访了

*/

例产后妇女#产后
,

月
)
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>26

的排泄基本正常#说明妊娠妇

女
)

,

>26

的增高所反映的肾脏损伤是可逆的#此外研究还发

现正常妊娠妇女
)

,

>26

增高但清蛋白基本正常#产后容易恢

复#而
)

,

>26

增高同时伴有尿清蛋白增高的孕妇恢复比较

困难)

通过本研究可以得出#孕期尿液常规检查可以作为肾脏损

伤的初筛检查#对于干化学检测尿糖和尿蛋白阳性的孕妇#应

调整饮食后复查#对于持续增高的应结合其他检查进一步评估

其他并发症风险)
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