
作者简介!郭晓霞#女#副主任医师#主要从事妇产科研究)

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&%2&%/$

脂蛋白脂酶基因多态性对子痫前期患病风险及血清脂质影响的研究
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨母体和胎儿脂蛋白代谢相关脂蛋白脂酶"

Y&Y

$基因
[AACd

位点多态性交互作用与子痫

前期的相关性!并分析这种交互作用对母体和胎儿血清脂质的影响及可能的机制%方法
!

选择四川省人民医

院产科住院子痫前期患者
(45

例&正常妊娠孕妇
('4

例#采集母体静脉血和胎儿脐血!分别测定血清脂质并计

算血脂比值%采用聚合酶链反应
%

限制性片段长度多态性"

&$"%"WY&

$技术检测脂蛋白代谢相关基因
Y&Y

[AACd

位点多态性!评估母体和胎儿
Y&Y

基因
[AACd

位点多态性交互作用对子痫前期患病风险的影响%

结果
!

与正常妊娠组比较!子痫前期组母体
Y&Y

基因
[AACd

等位基因
d

基因型频率降低!差异有统计学意义

"

N

(
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$#正常妊娠组和子痫前期组胎儿
[AACd

多态性位点基因型频率差异无统计学意义"

N

'

4349

$!表明

母体
Y&Y

基因
[AACd

突变携带者可显著降低患子痫前期的风险%以胎儿
Y&Y

基因
[AACd

多态性位点分组!

正常妊娠组
[AACd

等位基因多态性对母体和胎儿血脂及血脂比值无明显影响#子痫前期组胎儿
Y&Y

基因

[AACddd

*

[d

基因型母体血脂
E]

*

X)Y%$

&

E$

*

X)Y%$

及
;#

均明显低于
[[

基因型%以母体和胎儿
Y&Y

基

因
[AACd

多态性位点联合分组!正常妊娠组中!与母体和胎儿
Y&Y

基因
[AACd

均为
[[

型比较!母体和胎儿均

为
dd

*

[d

型脐血的
E$

*

X)Y%$

&

Y)Y%$

*

X)Y%$

及
;#

差异均有统计学意义"

N

(

4349

$#子痫前期组母体和胎

儿血脂及血脂比值在各组间差异均无统计学意义"

N

'
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$%结论
!

母体
Y&Y

基因
[AACd

突变携带者可能是

子痫前期的保护因素!而
Y&Y[AACd

多态性位点
[[

基因型是子痫前期的危险因素!母体和胎儿均为
[[

基因

型携带者其子痫前期的患病风险率将进一步增加%单独母体或胎儿基因多态性对母体和胎儿血脂及血脂比值

影响较小!遗传和环境的协同作用才会对母体和胎儿血清脂质产生显著影响%

关键词"子痫前期#

!

脂蛋白脂酶基因#

!

血脂#

!

基因多态性
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子痫前期是严重威胁母儿安全的产科常见并发

症#被认为是环境因素和遗传因素等多因素共同作用

所致'

'

(

#其中多种致病因素介导的血管内皮损伤+高

水平的氧化应激等病理过程是诱发子痫前期发病的

关键因素#但确切的发病机制尚未完全阐明)研究表

明!子痫前期患者血脂代谢紊乱#而高脂血症可引起

血管内皮细胞功能损害'

(

(

)脂蛋白脂酶$

Y&Y

&是脂

质代谢的关键酶之一#

Y&Y

基因定位于
6

号染色体#

研究表明母体
Y&Y

基因多态性与脂质异常和动脉粥

样硬化的风险相关'

5

(

)最近的研究发现#胎儿脂质异

常其成人后发生心血管疾病的风险增加#母体和胎儿

脂蛋白代谢相关基因对母体和胎儿血脂水平的影响#

不同的研究者得出的结论也不尽相同'

A%8

(

#这种影响

在子痫前期和正常妊娠中是否存在差异少见文献

报道)

本研究旨在探讨
Y&Y[AACd

基因多态性与子痫

前期发病风险的关系#分析母体和胎儿脂蛋白相关基

因多态性的交互作用对母体和胎儿血脂谱的影响#并

探讨可能的作用机制)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选择
(4'9

年
8

月至
(4'C

年
'4

月在

本院产科住院的子痫前期患者
(45

例作为子痫前期

组#诊断标准参见第
6

版-妇产科学.

'

C

(

)选择同期在

本院产科住院的正常妊娠
('4

例作为正常妊娠组)

两组孕妇均无糖尿病+高血压及其他影响血脂代谢的

疾病)本研究经本院伦理委员会审核批准)所有入

选对象均签署知情同意书)两组间在年龄+身高+体

质量+体质量指数$

Ŝ#

&方面差异无统计学意义$

N

'

4349

&)正常妊娠组和子痫前期组所生新生儿性别差

异无统计学意义$

N

'

4349

&)正常妊娠组的收缩压和

舒张压与子痫前期组比较差异有统计学意义$

N

(

4349

&)子痫前期组孕周+新生儿身高+新生儿体质量

和新生儿
Ŝ#

明显低于正常妊娠组%而产时体质量+

产时体质量增加+产时
Ŝ#

+收缩压和舒张压均明显

高于正常妊娠组)见表
'

)

表
'

!!

正常妊娠组与子痫前期组临床资料比较#

BfI

$

项目
正常妊娠组

$

'g('4

&

子痫前期组

$

'g(45

&

E N

年龄$岁&

543Af53D 543CfA3D 4364A 43A89

身高$

I0

&

'843Df93A '843'fA3' '3C'D 43''6

体质量$

V

M

&

993(f935 9936f838 '3(4' 43(C8

Ŝ#

$

V

M

"

0

(

&

('35f(34 ('3Cf(35 '3D46 43484

孕周$周&

5D3'f'3' 5C34f'36 53D8A 43444

产时体质量$

V

M

&

C43'f83A C(3DfC38 53C86 43444

产时体质量增加$

V

M

&

'A3Df535 '835f(3D A34'( 43444

产时
Ŝ#

$

V

M

"

0

(

&

(C3'f(3A (63Af(38 5369C 43444

收缩压$

00X

M

&

''63Af''3' '9A3Df'63D A3C6( 43444

舒张压$

00X

M

&

C934fC36 '4'3Af'A3D 93A5D 43444

新生儿身高$

I0

&

943Af(3( AC3Df(3D 53D5A 43444

新生儿体质量$

M

&

5(AAfA48 (889f84D A38(' 43444

新生儿
Ŝ#

$

V

M

"

0

(

&

'(3Cf'35 ''39f'38 A3459 43444

$3/

!

方法
!

所有研究对象于清晨空腹抽取肘静脉血

A0Y

#分别加入乙二胺四乙酸三钾$

!)E;%.

5

&抗凝

管和未加抗凝剂试管中用于提取基因组
):;

和生化

指标的分析)孕妇在行剖宫产时#胎盘剥离前抽取脐

静脉血
A0Y

#分别加入
!)E;%.

5

抗凝管和未加抗凝

剂试管中用于生化指标的分析和提取基因组
):;

)

采用酶法检测葡萄糖$

]YB

&+三酰甘油$

E]

&+总胆固

醇$

E$

&+低密度脂蛋白胆固醇$

Y)Y%$

&和高密度脂蛋

白胆固醇$

X)Y%$

&水平%而载脂蛋白
;'

$

;

O

F;'

&+

载脂蛋白
'̂44

$

;

O

F '̂44

&及脂蛋白
1

'

Y&

$

1

&(的测

定采用免疫比浊法)同时计算血脂比值!

E]

"

X)Y%

$

+

E$

"

X)Y%$

+

Y)Y%$

"

X)Y%$

+

HF

M

$

E]

"

X)Y%$

&及

动脉粥样硬化指数 $

;#

&)检测项目测试前先进行质

控品测试#质控合格后方可进行检测项目的测试)基

因多态性检测引物参考相关文献设计#

Y&Y[AACd

多

态性位点扩增产物为
A66G

O

'

6

(

)

;#

的计算公式!

;#g

'血浆总胆固醇$

E$

&

7

高密度脂蛋白胆固醇

*
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$

X)Y%$

&(

r

高密度脂蛋白胆固醇$

X)Y%$

&)

$3'

!

统计学处理
!

采用
[&[['D34

软件进行统计学

分析)计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

!

( 检验#并以患病风险率$

--

&及其
D9c

可信区间表

示%计量资料以
BfI

表示#组间比较采用
E

检验%以

N

(

4349

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

母体和胎儿
Y&Y[AACd

基因型及等位基因频

率分布
!

两组母体和胎儿
Y&Y

基因
[AACd

多态性位

点基 因 型 频 率 符 合
X12P

>

%\@*+G@2

M

定 律 $

N

'

4349

&)和正常妊娠组比较#子痫前期组母体
Y&Y

基

因
[AACdd

等位基因基因型频率降低#差异有统计学

意义$

!

(

gA3AC4

#

Ng43456

&%正常妊娠组和子痫前期

组胎儿
[AACd

多态性位点基因型频率差异无统计学

意义$

N

'

4349

&)见表
(

)

表
(

!!

Y&Y

基因
[AACd

多态性位点分布及等位基因频率

组别
'

基因型分布'

'

$

c

&(

[[ [d dd

等位基因频率$

c

&

[ d

母体

!

子痫前期组
(45'66

$

D(38'

&

'9

$

C35D

&

4

$

4344

&

D835' 538D

!

正常妊娠组
('4'6'

$

683'D

&

(C

$

'(368

&

(

$

43D9

&

D(38( C356

!

总计
A'558D

$

6D359

&

A(

$

'43'C

&

(

$

43A6

&

DA349 93D9

胎儿

!

子痫前期组
(45'65

$

D43'9

&

'D

$

D358

&

'

$

43AD

&

DA365 93'C

!

正常妊娠组
('4'6A

$

6C38(

&

(8

$

'(356

&

4

$

4344

&

D536' 83'D

!

总计
A'558C

$

66368

&

A9

$

'43D4

&

'

$

43(A

&

DA35' 938D

/3/

!

母体和胎儿
Y&Y[AACd

基因型交互作用与子

痫前期发病风险评估
!

以母体和胎儿
Y&Y

基因均为

dd

"

[d

基因型子痫前期的患病风险率为
'344

#母体

和胎儿
Y&Y

基因均为
[[

基因型的孕妇子痫前期的

患病风险率为
'388

#差异有统计学意义$

N

(

4349

&)

其余两组的患病风险率虽然有一定的变化#但差异均

无统计学意义$

N

'

4349

&)见表
5

)

/3'

!

Y&Y[AACd

基因多态性对子痫前期组和正常妊

娠组孕妇和胎儿血清脂质的影响
!

正常妊娠组胎儿

Y&Y

基因
[AACd

等位基因多态性对母体及胎儿血

脂+血脂比值均无明显影响)子痫前期组胎儿
Y&Y

基因
[AACddd

"

[d

基因型母体血脂
E]

"

X)Y%$

$

Eg

7(3D95

#

Ng43448

&+

E$

"

X)Y%$

$

Eg7(34C'

#

Ng

434AA

&及
;#

$

Eg7(385A

#

Ng434''

&均明显低于
[[

基因型%胎儿
Y&Y

基因
[AACddd

"

[d

基因型中脐血

E]

"

X)Y%$

$

Eg7(3A(6

#

Ng434('

&与
[[

基因型比

较差异有统计学意义$

N

(

4349

&)见表
A

)

/31

!

母体和胎儿
Y&Y

基因
[AACd

等位基因多态性

之间的相互作用对孕妇和胎儿血清脂质的影响
!

正

常妊娠组和子痫前期组根据母体和胎儿
Y&Y

基因

[AACd

等位基因分为
A

组#分别为母体和胎儿
Y&Y

基

因
[AACd

均为
[[

型%母体
[[

型#胎儿
dd

"

[d

型%母

体
dd

"

[d

型#胎儿
[[

型%母体和胎儿均为
dd

"

[d

型)正常妊娠组中#与母体和胎儿
Y&Y

基因
[AACd

均为
[[

型比较#母体和胎儿均为
dd

"

[d

型的脐血

E$

"

X)Y%$

+

Y)Y%$

"

X)Y%$

及
;#

差异均有统计学

意义$

N

(

4349

&%与母体
dd

"

[d

型+胎儿
[[

型比较#

母体和胎儿均为
dd

"

[d

型的脐血
E$

"

X)Y%$

+

Y)Y%

$

"

X)Y%$

及
;#

差异均有统计学意义$

N

(

4349

&%与

母体
[[

型+胎儿
dd

"

[d

型比较#母体和胎儿均为

dd

"

[d

型的母体
X)Y%$

明显增高$

Ng43455

&)子

痫前期组母体和胎儿
A

种基因型组合无论是母体还

是胎儿血脂及血脂比值差异均无统计学意义$

N

'

4349

&)见表
9

)

表
5

!!

母体及胎儿
Y&Y[AACd

基因型交互作用与

!!!

子痫前期发病风险评估

母体"胎儿

基因型

正常妊娠组

'

c

$

'

&(

子痫前期组

'

c

$

'

&(

相对风险率

$

--

&

D9c!1 N

[[

"

[[ CD349

$

'88

&

683(4

$

'C9

&

'388 '359

$

'3DC43446

[[

"$

dd

"

[d

&

C3'A

$

'9

&

83A4

$

'5

&

'358 4365

$

'36D43''8

$

dd

"

[d

&"

[[ C39C

$

'6

&

53DA

$

6

&

43CD 43(8

$

'35(43'((

$

dd

"

[d

&"$

dd

"

[d

&

93(A

$

''

&

53A9

$

C

&

'344

表
A

!!

胎儿
Y&Y

基因
[AACd

多态性对母体及胎儿血脂及血脂比值的影响#

BfI

$

项目
正常妊娠组$

'g('4

&

[[

$

'g'6A

&

dd

"

[d

$

'g(8

&

子痫前期组$

'g(45

&

[[

$

'g'65

&

dd

"

[d

$

'g(4

&

母体

!

]YB

$

00FH

"

Y

&

A398f43C' A3A8f4364 A388f4365 A38Df438'

!

E$

$

00FH

"

Y

&

8344f43D9 936Cf'3(D 835Af'3(5 834'f43DA

!

E]

$

00FH

"

Y

&

5368f'3(A 5396f436C A38Cf'358 A34Cf43CD

!

Y)Y%$

$

00FH

"

Y

&

5385f4369 53ACf'3'4 5385f'344 5396f4365

!

X)Y%$

$

00FH

"

Y

&

'386f43(A '386f435A '39Df43A4 '384f4355

!

;

O

F;'

$

M

"

Y

&

'36Af435( '36Af4358 '36(f4395 '3C(f43A'

!

;

O

F '̂44

$

M

"

Y

&

'3'(f435' '3'5f435' '3'8f435A '3'(f435'

*
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*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!

:F39



续表
A

!!

胎儿
Y&Y

基因
[AACd

多态性对母体及胎儿血脂及血脂比值的影响#

BfI

$

项目
正常妊娠组$

'g('4

&

[[

$

'g'6A

&

dd

"

[d

$

'g(8

&

子痫前期组$

'g(45

&

[[

$

'g'65

&

dd

"

[d

$

'g(4

&

!

Y&

$

1

&$

0

M

"

Y

&

(84344fC9344 (5D344f8(344 ((9344f96344 ('9344f95344

!

E]

"

X)Y%$ (359f436C (3(5f436( 53'Af'3(D (3C'f4386

"

!

E$

"

X)Y%$ 538(f4389 539'f439' A3'9f'349

5366f43A6

"

!

Y)Y%$

"

X)Y%$ (3'Df439A (34Cf439C (3A4f436A (3(5f439A

!

HF

M

$

E]

"

X)Y%$

&

435Af4346 435(f4348 43A8f43'' 43A(f43''

!

;# (38(f4389 (39'f439' 53'9f'349

(366f43A6

"

胎儿

!

]YB

$

00FH

"

Y

&

53D(f43D5 A3('f'345 A3''f'345 A3''f43DD

!

E$

$

00FH

"

Y

&

'36Af43A6 '369f43A( (3'5f4386 (3(5f439'

!

E]

$

00FH

"

Y

&

43(5f4349 43(Af4348 435'f434D 43(Cf434C

!

Y)Y%$

$

00FH

"

Y

&

4388f43(' 4385f43'8 4366f43(( 43D'f43(8

!

X)Y%$

$

00FH

"

Y

&

436(f43(C 4368f43'C 436(f43(( 4368f43'6

!

;

O

F;'

$

M

"

Y

&

43CDf43'( 436'f434D 43C6f43'A 43CDf43'9

!

;

O

F '̂44

$

M

"

Y

&

43(Af4349 43(5f434A 435Af4346 435Af4346

!

Y&

$

1

&$

0

M

"

Y

&

56344f'4344 5D344f''344 A4344f'(344 AA344f'(344

!

E]

"

X)Y%$ 435(f4346 43(Df4348 43A'f43'' 4355f434C

"

!

E$

"

X)Y%$ (35'f435A (3'Cf4356 (38(f43AD (385f4394

!

Y)Y%$

"

X)Y%$ 436Af43(5 43CAf43'C '3'4f435( '34Df435'

!

HF

M

$

E]

"

X)Y%$

&

7439Cf43'9 7439Af43'( 743AAf43'' 7439'f43'5

!

;# '35'f435A '3'Cf4356 '38(f43AD '385f4394

!!

注!与正常妊娠组相比#

"

N

(

4349

表
9

!!

母体&胎儿
Y&Y

基因
[AACd

多态性对子痫前期组和正常妊娠组血脂及血脂比值的影响#

BfI

$

项目
正常妊娠组$

'g('4

&

;

$

'g'88

&

^

$

'g'9

&

$

$

'g'6

&

)

$

'g''

&

子痫前期组$

'g(45

&

;

$

'g'C9

&

^

$

'g'5

&

$

$

'g6

&

)

$

'gC

&

母体

!

]YB

$

00FH

"

Y

&

A398f43C' A359f43C( A39(f438D A384f43D( A386f4365 A3CDf438( A35Cf43CA A39'f4396

!

E$

$

00FH

"

Y

&

834(f43D9 9364f'3A9 936Cf'3A9 93D8f'3'4 835Cf'3(A 834(f'346 9365f43CA 8344f43C4

!

E]

$

00FH

"

Y

&

536Df'3(D 539Df43DA 539Cf4385 539Cf436( A38Df'356 A3(8f4366 A3'Df4369 53C'f43A8

!

Y)Y%$

$

00FH

"

Y

&

53A5f43D8 539(f4365 5394f'3(( 5389f4368 5388f'344 5388f436D 534Cf43D( 53A9f43C9

!

X)Y%$

$

00FH

"

Y

&

'38Cf43(9 '39Df4354

"

'3C(f43'C '36'f4359 '39Df43A' '399f4358 '388f43(8 '38Df43(C

!

;

O

F;'

$

M

"

Y

&

'365f435( '3CDf4356 '368f4359 '3D4f4355 '365f439A '3C'f43A( '38Af435A '3CAf43A(

!

;

O

F '̂44

$

M

"

Y

&

'3'(f435A '3''f435( '34Cf43(6 '3'8f435A '3'8f435A '3'6f4359 '3'9f435A '34'f43(9

!

Y&

$

1

&$

0

M

"

Y

&

(89344fC5344(8D344fCA344('9344f8(344'DC344f9A344 ((A344f89344(5'344f8C344(8A344fC5344'65344fAC344

!

E]

"

X)Y%$ (35Df4386 (356f4386 (34Cf439D (345f439C 53'Cf43D6 (3C6f436C (39Df43C4 (39Df43C4

!

E$

"

X)Y%$ 538Af4389 538Af4399 53AAf43C' 5355f43A4 A3'6f'348 53DAf43A6 5396f438D 53C9f439'

!

Y)Y%$

"

X)Y%$ (3(4f4395 (3'Df438' (348f4396 '3D(f439' (3A(f436A (3A'f4398 '3D4f435( '36Df435(

!

HF

M

$

E]

"

X)Y%$

&

4359f4346 4359f4346 435'f4348 43(Df4349 43ACf43'C 43A5f434D 43A4f43'( 435Df434D

!

;# (38Af4389 (38Af4399 (3AAf43C' (355f43A4 53'6f'348 (3DAf43A6 (396f438D (3C9f439'

胎儿

!

]YB

$

00FH

"

Y

&

53D8f43DA A3'Df'34A A3'8f4366 A3((f'34C A34Df'345 A3'(f'34' A3A9f'349 A34Df'345

!

E$

$

00FH

"

Y

&

'369f43A6 '3DAf43A6 '3CDf43AD '3C5f4354 (3'5f438C (3'4f43A6 (3(Af43D9 (3ACf4394

!

E]

$

00FH

"

Y

&

43(5f4349 43(9f4346 43(4f4349 43(5f4348 435'f434C 43(9f4349 43(Df4348 4354f434C

!

Y)Y%$

$

00FH

"

Y

&

4388f43'8 438Df43'C 4386f43'C 439Af43'' 436Df43(5 4365f43(4 4366f43(5 '348f43(8

!

X)Y%$

$

00FH

"

Y

&

4365f43(4 4368f43(5 43C9f43'6 4368f43'C 436(f43(4 4369f43(4 436Af43(4 436Df43(5

!

;

O

F;'

$

M

"

Y

&

43CDf43'D 4365f43(4 43C8f43'6 43C6f43'D 43C6f43'D 43CCf43'D 436'f43(4 436Af43(4

!

;

O

F '̂44

$

M

"

Y

&

43(Af434A 43(9f434A 43(8f4349 43('f4345 435Af434D 435'f4346 435Af434D 4356f43'4

!

Y&

$

1

&$

0

M

"

Y

&

56344f'4344 56344f'4344 5C344f'4344 A(344f''344 5D344f'4344 A9344f'(344 A8344f'(344 A5344f''344

*
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年
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期
!
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续表
9

!!

母体&胎儿
Y&Y

基因
[AACd

多态性对子痫前期组和正常妊娠组血脂及血脂比值的影响#

BfI

$

项目
正常妊娠组$

'g('4

&

;

$

'g'88

&

^

$

'g'9

&

$

$

'g'6

&

)

$

'g''

&

子痫前期组$

'g(45

&

;

$

'g'C9

&

^

$

'g'5

&

$

$

'g6

&

)

$

'gC

&

!

E]

"

X)Y%$ 435(f43'6 4354f43'4 43(6f43'' 43(Df43'8 43A'f43(' 435'f43'5 43A4f43(8 435Cf43'A

!

E$

"

X)Y%$ (354f435A

"

(3(Cf4358 (3A4f43(8

"

(34Af4356 (38(f43A6 (39'f43A8 (389f43C' (369f4395

!

Y)Y%$

"

X)Y%$ 436Af43(C

"

4364f43(9 43D'f43(5

"

4388f43'6 '34Df435' 43DDf43(C '345f43(D '3(8f435'

!

HF

M

$

E]

"

X)Y%$

&

74398f43'( 74398f43'( 74396f43'5 74396f43'5 743AAf434D 7439Af43'' 743A6f43'4 743A8f43'4

!

;# '354f435A

"

'3(Cf4358 '3A4f43(8

"

'34Af4356 '38(f43A6 '39'f43A8 '389f43C' '369f4395

!!

注!

;

为母体和胎儿
Y&Y

基因
[AACd

均为
[[

型%

^

为母体
[[

型#胎儿
dd

"

[d

型%

$

为母体
dd

"

[d

型#胎儿
[[

型%

)

为母体和胎儿均为
dd

"

[d

型)与
)

比较#

"

N

(

4349

'

!

讨
!!

论

!!

子痫前期是孕产妇发病率和病死率高的重要原

因#其早期诊断对孕产妇的预后十分重要)临床观察

显示子痫前期有明显的家族遗传倾向#说明子痫前期

的发病与基因存在一定的相关性)子痫前期患者血

脂代谢紊乱#且高脂血症可引起血管内皮细胞功能损

害#而脂质代谢又主要受
Y&Y

的调节#

Y&Y

基因多态

性与脂质异常和动脉粥样硬化的风险相关'

D%'4

(

#推测

Y&Y

基因多态性与子痫前期的发生存在一定相关性)

胎儿的
Y&Y

基因多态性对母体血脂和胎儿血脂

的影响鲜见文献报道)由于脐血是来自胎儿血液循

环#因此本研究检测脐血血脂水平#同时提取脐血基

因组
):;

用于分析胎儿
Y&Y

基因多态性#以研究胎

儿
Y&Y[AACd

基因多态性对正常妊娠和子痫前期母

体及胎儿血脂的影响)

Y&Y

主要由心脏+肌肉+脂肪和妊娠妇女的胎盘

滋养细胞等合成和分泌#经蛋白聚糖链锚定在血管内

皮细胞腔面#通过水解乳糜微粒$

$S

&和极低密度脂

蛋白$

ZY)Y

&中的
E]

而保护血管内皮)当妊娠妇女

胎盘合成
Y&Y

的功能降低时#血中
E]

水平升高#加

重血管内皮细胞损伤#促进子痫前期的发生+发展和

加重)

XB̂ !Y

等'

8

(研究表明#高加索人群母体
[AACd

突变与子痫前期的优势比小于
'

#但没有统计学意义)

而
&"?$?&$#B$

等'

''

(研究却表明#母体和新生儿均

为
[AACd[[

基因型携带者其中度和重度子痫前期的

患病风险率分别为
A344

和
93'6

)本研究中子痫前期

患者
Y&Y[AACdd

等位基因频率为
538Dc

#显著低

于正常妊娠妇女#表明母体
Y&Y

基因
[AACd

突变携

带者可显著降低患子痫前期的风险)母体和新生儿

均为
[AACd[[

基因型携带者其子痫前期的患病风险

率为
'388

#差异有统计学意义$

N

(

4349

&#与
&"?%

$?&$#B$

等'

6

(的研究一致)这表明
Y&Y[AACd

多

态性位点
[[

基因型是子痫前期的风险因素#而母体

和新生儿均为
[AACd[[

基因型携带者其子痫前期的

患病风险率将进一步增加)

以胎儿基因多态性进行分组#探讨其对母体和胎

儿血脂的影响#结果表明正常妊娠组胎儿
Y&Y[AACd

等位基因多态性对母体血脂及血脂比值均无明显影

响$

N

'

4349

&#虽然
dd

"

[d

基因型母体
E]

水平低于

[[

基因型#但差异无统计学意义$

N

'

4349

&%子痫前

期组
[AACddd

"

[d

基因型母体血脂
E]

和
E$

水平

低于
[[

基因型#

X)Y%$

水平高于
[[

基因型#但差异

均无统计学意义$

N

'

4349

&#而
E]

"

X)Y%$

+

E$

"

X)Y%$

及
;#

均明显低于
[[

基因型)研究结果显示

胎儿
Y&Y[AACd

基因多态性对母体血脂变化有一定

的影响#而在子痫前期中这种影响更加显著)体外实

验表明#胎盘
Y&Y

对母体脂质代谢存在活跃而重要

的贡献#人类胎盘的组织培养物可脂解富含
E]

的脂

蛋白%而在动物实验中则表明
Y&Y

脂解活性是朝向

胎盘的母体面的'

'(

(

)

以母体和胎儿基因多态性进行分组#探讨母体和

胎儿基因交互作用对母体和胎儿血脂及血脂比值的

影响)正常妊娠组中#与
Y&Y

基因
[AACd

位点母体

[[

型+胎儿
dd

"

[d

型比较#母体和胎儿均为
dd

"

[d

型母体
X)Y%$

显著性增高)子痫前期组母体和胎儿

A

种基因型组合母体血脂及血脂比值差异均无统计学

意义$

N

'

4349

&%虽然母体和胎儿均为
dd

"

[d

型母

体
E]

水平明显低于母体和胎儿均为
[[

型#但差异

无统计学意义$

N

'

4349

&#可能与母胎均为突变携带

者的病例数太少有关)正常妊娠组中#与母体和胎儿

Y&Y

基因
[AACd

均为
[[

型比较#母体和胎儿为
dd

"

[d

型脐血
E$

"

X)Y%$

+

Y)Y%$

"

X)Y%$

及
;#

均明显

降低%子痫前期组母体和胎儿
A

种基因型组合胎儿血

脂及血脂比值差异均无统计学意义$

N

'

4349

&)这表

明单独母体或胎儿基因多态性对母体和胎儿血脂及

血脂比值影响较小#遗传和环境的协同作用才会对母

体和胎儿血清脂质产生明显影响)子痫前期的发病

不能忽视
Y&Y

的
[AACd

多态性与环境因素交互作用

影响#这也为子痫前期的早期诊断和预后提供理论

依据)

参考文献

'

'

(

;;̂ #)X;&S

#

$X!"#;:;]

#

&;BY!

#

@=1H3S1=@2%

*

998

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!

:F39



+1H1+PK@=1HF/=IF0@*+

O

2@%@IH10

O

,*1*+1,@IF+P12

>

I12@

-F,

O

*=1H*+[F/=-#+P*1

'

T

(

3TW10*H

>

S@P$12@

#

(4'9

#

A

$

(

&!

(9C%(843

'

(

(

E;::!EE;)

#

S;[Y#B.;#E!#

#

Z;E#[X S

#

@=1H3

B

O

P1=@FK,

>

+I

>

=*F=2F

O

-FGH1,=P@2*Q@P@U=21I@HH/H12Q@,*%

IH@,*++F201H

O

2@

M

+1+I

>

1+P

O

2@@IH10

O

,*1

'

T

(

3T"@

O

2FP

#00/+FH

#

(4'C

#

''D

$

'

&!

D6%'483

'

5

(

S$]Y;))!"_[X

#

W"?XY#$XTT3Y*

O

F

O

2F=@*+H*

O

1,@

1+P1

O

F!

O

FH

>

0F2

O

-*,0,

!

2@H1=*F+,-*

O

=F-

>O

@2=2*

M

H

>

I@2*%

P@0*1P/2*+

MO

2@

M

+1+I

>

'

T

(

3TY*

O

*P"@,

#

(44'

#

A(

$

''

&!

'D49%'D'(3

'

A

(

)![$;S&[?[

#

"̂B:#;BdS

#

]B#YS?E&W

#

@=1H3

Y*

O

F

O

2F=@*+0@=1GFH*,0FK

O

2@

M

+1+=NF0@+*,1,,FI*1=@P

N*=-GF=-=-@*2

M

@+@=*I

O

FH

>

0F2

O

-*,0,1+P=-F,@FK=-@*2

+@NGF2+I-*HP2@+

'

T

(

3TY*

O

*P"@,

#

(449

#

A8

$

''

&!

(A49%

(A'A3

'

9

(

_Y;%X!"XB;Y; _

#

;̂.!" ; X3$12P*FQ1,I/H12

M

@+@

=-@21

O>

!

O

1,=

#

O

2@,@+=

#

1+PK/=/2@

'

T

(

3SFHE-@2

#

(4'C

#

(9

$

9

&!

'4D9%''483

'

8

(

XB̂ !Y$;

#

"?̂ !"E[TS

#

W!""!YY"!3;,,FI*1%

=*F+FK

O

2@%@IH10

O

,*1N*=-IF00F+IFP*+

M

,@

J

/@+I@Q12*1%

=*F+,*+=-@H*

O

F

O

2F=@*+H*

O

1,@

M

@+@

'

T

(

3$H*+]@+@=

#

'DDD

#

98

$

A

&!

(6D%(D83

'

C

( 谢幸#苟文丽
3

妇产科学'

S

(

36

版
3

北京!人民卫生出版

社#

(4'53

'

6

(

&"?$?&$#B$Y S

#

[E;S;E#;:W

#

$;";$?[E!;

]3Y&Y [@2AACE@21+P ;,+(D'[@2Q12*1+=,*+ "F01%

+*1+,

!

1,,FI*1=*F+, N*=-

O

2@@IH10

O

,*1%*0

O

H*I1=*F+,F+

H*

O

*P

O

2FK*H@1+P

O

2F

M

+F,*,

'

T

(

3X

>O

@2=@+,&2@

M

+1+I

>

#

(4'A

#

55

$

'

&!

'9%543

'

D

(

.!Y#[X;)#"

#

X;[X!S#&?B" S

#

![E!.#^;

#

@=

1H3"@H1=*F+,-*

O

FKH*

O

F

O

2F=@*+H*

O

1,@

M

@+@Q12*1+=,1+P

K1,=*+

M

=2*

M

H

>

I@2*P@H@Q@H,*+1

O

@P*1=2*I

O

F

O

/H1=*F+

!

E-@

$;[&#;:%

)

,=/P

>

'

T

(

3;PQ$H*+!U

O

S@P

#

(4'C

#

(8

$

'

&!

CC%6(3

'

'4

(

X;_:!$.

#

Y;WW!"E_ ST

#

!]Y#:]!"^T

#

@=1H3

*̂FI-@0*I1H1+1H

>

,*,FK=-@H*

O

F

O

2F=@*+H*

O

1,@=2/+I1=*F+

Q12*1+=

#

Y&Y[AACU

#

2@Q@1H,*+I2@1,@PH*

O

F

O

2F=@*+/

O

=1V@

'

T

(

3̂*FI-@0*,=2

>

#

(4'C

#

98

$

5

&!

9(9%9553

'

''

(

&"?$?&$#B$YS

#

e;X;"#!]

#

$;";$?[E!;]

#

@=

1H3:@NGF2+ Y

O

Y

$

[@2AAC,=F

O

#

;,+(D'[@2

&

M

@+F=

>O

@,

1+P=-@*+=@21I=*F+N*=-01=@2+1H

M

@+F=

>O

@,*+KH/@+I@=-@

2*,VKF2P*KK@2@+==

>O

@,FK

O

2@@IH10

O

,*1

!

0FP/H1=*+

M

@KK@I=

F+H*

O

*P

O

2FK*H@1+P

O

2@

M

+1+I

>

F/=IF0@

'

T

(

3]

>

+@IFH!+PF%

I2*+FH

#

(4'A

#

54

$

5

&!

(('%((93

'

'(

(

S;]:B[[?:%?Y[[?: ;Y

#

Y;]!"[

#

T;$?̂ [[?:

^;

#

@=1H3!KK@I=FK01=@2+1H=2*

M

H

>

I@2*P@,1+PK2@@K1==

>

1I*P,F+

O

H1I@+=1HY&Y*+I/H=/2@P

O

2*012

>

=2F

O

-FGH1,=

I@HH,1+P*+1I1,@FK01=@2+1HY&YP@K*I*@+I

>

'

T

(

3;0T

&-

>

,*FH!+PFI2*+FHS@=1G

#

(44C

#

(D5

$

'

&!

!(A%!543

$收稿日期!

(4'6%'4%''

!!

修回日期!

(4'D%4'%'5

&

$上接第
894

页&

同一项目时#必须进行结果的一致性比较#并定期进

行该项操作$至少
'

年
'

次&

'

'(

(

)因此定期采用比对

方式对不同仪器结果进行分析评价#建立和执行规

范+有效的可比性分析程序#既保证实验室内检验结

果的高质量#同时也为临床提供了有价值的诊疗信

息#为实验室间结果互认奠定了良好的基础)
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