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凝血指标与PDGF-BB、ET-1在不同严重程度子痫前期中的
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  摘 要:目的 探讨凝血指标[部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原(FIB)、D-二聚

体(D-D)]与血小板衍生生长因子-BB(PDGF-BB)、内皮素-1(ET-1)在不同严重程度子痫前期(PE)孕妇中的水

平及对妊娠结局的预测价值。方法 选取2021年1月至2023年3月该院收治的PE孕妇118例作为研究对

象,根据病情严重程度分为PE组(71例)与重度PE组(47例);另选取同期在该院产检的健康孕妇59例作为

对照组。对比3组APTT、PT、FIB、D-D、PDGF-BB、ET-1水平;分析APTT、PT、D-D、FIB、PDGF-BB、ET-1水

平与PE严重程度的相关性。PE患者均随访至分娩,并根据妊娠结局将其分为妊娠结局良好组和妊娠结局不

良组;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析APTT、PT、D-D、FIB、PDGF-BB、ET-1对PE患者妊娠结局的预测

效能;分析APTT、PT、D-D、FIB、PDGF-BB、ET-1对妊娠结局的影响。结果 重度PE组与PE组APTT、PT
短于对照组,FIB、D-D、PDGF-BB、ET-1水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);而重度PE组

APTT、PT短 于 PE 组,FIB、D-D、PDGF-BB、ET-1水 平 高 于 PE 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。
Spearman相关分析结果显示,APTT、PT与PE严重程度呈负相关(r=-0.505、-0.513,P<0.05),而FIB、
D-D、PDGF-BB、ET-1水平与PE严重程度呈正相关(r=0.559、0.607、0.618、0.642,P<0.05)。118例PE患

者均完成了随访,其中妊娠结局良好组92例,妊娠结局不良组26例。妊娠结局不良组APTT、PT短于妊娠结

局良好组,FIB、D-D、PDGF-BB、ET-1水平高于妊娠结局良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线

分析结果显示,APTT、PT、FIB、D-D、PDGF-BB、ET-1预测PE患者妊娠结局不良的曲线下面积分别为0.849、
0.767、0.828、0.768、0.743、0.763,最佳截断值分别为29.39

 

s、11.85
 

s、5.44
 

g/L、0.93
 

mg/L、116.29
 

ng/L、
2.24

 

mg/L;以ROC曲线获取的最佳截断值为分界值分为低值与高值,其中APTT、PT低值PE患者妊娠结局

不良的风险是高值患者的15.231、7.411倍;FIB、D-D、PDGF-BB、ET-1高值PE患者妊娠结局不良的风险是低

值患者的7.398、4.861、4.565、6.300倍。结论 APTT、PT、FIB、D-D、PDGF-BB、ET-1与PE病情程度显著相

关,可作为PE患者妊娠结局的独立预测因子。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

coagulation
 

indexes[activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),prothrombin
 

time
 

(PT),fibrinogen
 

(FIB)
 

and
 

D-dimer
 

(D-D)],platelet-derived
 

growth
 

factor
 

BB
 

(PDGF-BB)
 

and
 

endothelin-1
 

(ET-1)
 

in
 

different
 

severity
 

of
 

preeclampsia
 

(PE)
 

pregnant
 

patients
 

and
 

their
 

predictive
 

value
 

on
 

pregnancy
 

outcome.Methods A
 

total
 

of
 

118
 

PE
 

pregnant
 

patients
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects,which
 

were
 

divided
 

into
 

PE
 

group
 

and
 

severe
 

PE
 

group
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,and
 

59
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

who
 

underwent
 

prenatal
 

routine
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

APTT,PT,FIB,D-D,
PDGF-BB

 

and
 

ET-1
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.The
 

correlation
 

between
 

APTT,PT,D-D,FIB,
PDGF-BB,ET-1

 

and
 

the
 

severity
 

of
 

PE
 

was
 

analyzed.The
 

PE
 

patients
 

were
 

all
 

followed
 

up
 

until
 

delivery,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

and
 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

according
 

to
 

the
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outcome
 

of
 

the
 

pregnancy.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)curve
 

was
 

plotted
 

to
 

analyze
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

APTT,PT,D-D,FIB,PDGF-BB
 

and
 

ET-1
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

PE
 

patients,and
 

the
 

influences
 

of
 

APTT,PT,D-D,FIB,PDGF-BB,ET-1
 

on
 

pregnancy
 

outcome
 

were
 

analyzed.Results The
 

APTT
 

and
 

PT
 

in
 

the
 

PE
 

group
 

and
 

the
 

severe
 

PE
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

FIB,D-D,PDGF-
BB

 

and
 

ET-1
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).The

 

APTT
 

and
 

PT
 

in
 

the
 

severe
 

PE
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

PE
 

group,and
 

the
 

FIB,D-D,
PDGF-BB

 

and
 

ET-1
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

PE
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

APTT
 

and
 

PT
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

se-
verity

 

of
 

PE
 

(r=-0.505,-0.513,P<0.05),while
 

FIB,D-D,PDGF-BB
 

and
 

ET-1
 

levels
 

were
 

positively
 

cor-
related

 

with
 

the
 

severity
 

of
 

PE(r=0.559,0.607,0.618,0.642,P<0.05).A
 

total
 

of
 

118
 

patients
 

with
 

PE
 

completed
 

follow-up,including
 

92
 

in
 

the
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

and
 

26
 

in
 

the
 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

group.The
 

APTT
 

and
 

PT
 

in
 

the
 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

pregnan-
cy

 

outcome
 

group,and
 

the
 

FIB,D-D,PDGF-BB
 

and
 

ET-1
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

the
 

ROC
 

curves
 

analysis
 

showed
 

that
 

area
 

under
 

the
 

curves
 

of
 

APTT,PT,FIB,D-D,PDGF-BB
 

and
 

ET-1
 

to
 

predict
 

the
 

pregnancy
 

out-
come

 

of
 

PE
 

patients
 

were
 

0.849,0.767,0.828,0.768,0.743
 

and
 

0.763,respectively,with
 

optimal
 

cut-off
 

val-
ues

 

were
 

29.39
 

s,11.85
 

s,5.44
 

g/L,0.93
 

mg/L,116.29
 

ng/L,2.24
 

mg/L,respectively.The
 

optimal
 

cut-off
 

values
 

obtained
 

by
 

the
 

ROC
 

curves
 

were
 

categorized
 

into
 

low
 

and
 

high
 

values.The
 

risk
 

of
 

poor
 

pregnancy
 

out-
come

 

in
 

PE
 

patients
 

with
 

low
 

values
 

of
 

APTT
 

and
 

PT
 

was
 

15.231
 

and
 

7.411
 

times
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

high
 

values,and
 

the
 

risk
 

of
 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

PE
 

patients
 

with
 

high
 

values
 

of
 

FIB,D-D,PDGF-
BB

 

and
 

ET-1
 

was
 

7.398,4.861,4.565
 

and
 

6.300
 

times
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

low
 

values.Conclusion 
APTT,PT,FIB,D-D,PDGF-BB

 

and
 

ET-1
 

are
 

significantly
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

PE,and
 

they
 

can
 

be
 

used
 

as
 

independent
 

predictors
 

for
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

PE
 

patients.
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  子痫前期(PE)是一种发生于妊娠20周后的妊娠

期并发症,我国PE发病率约为3.9%,高血压和蛋白

尿是其主要临床特征,病情严重时可能引发母体多脏

器功能损伤或衰竭,对妊娠结局造成明显不利影

响[1-2]。准确评估PE病情程度和及早预测妊娠结局

不良风险至关重要。有研究指出,PE患者通常伴有

不同程度凝血功能紊乱,部分凝血活酶时间(APTT)、
凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原(FIB)、D-二聚体(D-
D)均为常见凝血指标,对PE的发生、发展有一定影

响[3-4]。血小板衍生生长因子-BB(PDGF-BB)具有类

似于血管内皮生长因子的功能,在血管新生和平滑肌

细胞生长中发挥重要作用,其水平升高会增加局部缺

血、缺氧损伤风险[5]。内皮素-1(ET-1)具有强烈收缩

血管作用,释放过多能加剧血管收缩,导致血压升高,
诱发PE[6]。但关于常见凝血指标与PDGF-BB、ET-1
在不同严重程度PE患者中的表达差异及对妊娠结局

预测效能的报道较为少见。鉴于此,本研究分析了

APTT、PT、FIB、D-D与PDGF-BB、ET-1在不同严重

程度PE中的水平及对妊娠结局的预测效能,旨在为

临床提供一定的理论依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年3月本

院收治的118例PE孕妇作为研究对象,根据病情严

重程度分为PE组(71例)与重度PE组(47例),其中

PE组年龄21~37岁,平均(28.32±2.38)岁;孕周

20~36周,平均(28.71±2.06)周;孕次1~3次,平均

(1.55±0.20)次;重度PE组年龄21~38岁,平均

(28.23±2.43)岁;孕周20~36周,平均(28.75±
2.14)周;孕次1~3次,平均(1.58±0.22)次。另选

取同期在本院产检的59例健康孕妇作为对照组,年
龄20~38岁,平均(28.03±2.27)岁;孕周20~36
周,平 均 (28.59±2.09)周;孕 次 1~4 次,平 均

(1.59±0.24)次。纳入标准:(1)符合《妊娠期高血压

疾病诊治指南(2015)》[7]中的PE的相关诊断标准;
(2)均为自然受孕;(3)均为单胎;(4)孕周≥20周。排

除标准:(1)并发妊娠期糖尿病、妊娠期胆汁淤积症等

其他妊娠期并发症者;(2)妊娠前存在原发性高血压、
心脏病者;(3)存在急、慢性炎症感染或宫内感染者;
(4)伴有心肝肾等重要脏器功能异常者;(5)参与本研

究前2周内服用阿司匹林或激素类药物者;(6)合并

血液系统疾病者;(7)新型冠状病毒感染者。3组研究

对象年龄、孕周、孕次比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。所有研究对象均知晓本研究方

案,并签署知情同意书。本研究经本院医学伦理委员

会审批通过(批号:20210109)。
1.2 方法

1.2.1 标本采集 所有研究对象于入院当天清晨采

集空腹静脉血3
 

mL,置于离心管,采用湖南湘仪实验
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室仪器开发有限公司生产的TG16WS型离心机进行

离心处理,离心半径为10
 

cm,离心速度为3
 

500
 

r/
min,离心时间为15

 

min,取上清液,保存至-70
 

℃恒

温条件下,备用。
1.2.2 APTT、PT、D-D、FIB及血清PDGF-BB、ET-
1水平检测 采用西班牙沃芬公司生产的ACL700型

全自动凝血仪检测 APTT、PT、D-D、FIB水平,采用

美国BioTek公司生产的Synergy
 

H1全功能酶标仪

及配套试剂盒以酶联免疫吸附试验检测血清PDGF-
BB、ET-1水平,所有操作严格遵循试剂盒说明书。
1.2.3 随访 通过定期产检的方式对PE组患者随

访至分娩,根据随访结局,分为妊娠结局良好组和妊

娠结局不良组,其中妊娠结局不良包括胎盘早剥、早
产、产后大出血、新生儿窒息、围生儿死亡等,其余为

妊娠结局良好。
1.3 观察指标 (1)比较3组APTT、PT、D-D、FIB、
PDGF-BB、ET-1水平。(2)分 析 APTT、PT、D-D、
FIB、PDGF-BB、ET-1与PE严重程度的相关性。(3)
比较PE组不同妊娠结局患者APTT、PT、D-D、FIB、
PDGF-BB、ET-1水平。(4)评 估 APTT、PT、D-D、
FIB、PDGF-BB、ET-1对妊娠结局的预测效能。(5)分
析APTT、PT、D-D、FIB、PDGF-BB、ET-1对妊娠结

局的影响。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件处理数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率

表示,两组间比较采用χ2 检验,等级资料比较采用非

参数检验;采用多因素Logistic回归分析影响PE患

者妊娠结局的因素;采用Spearman相关分析APTT、

PT、D-D、FIB、PDGF-BB、ET-1水平与PE严重程度

的相关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析

APTT、PT、D-D、FIB、PDGF-BB、ET-1对PE患者妊

娠结局的预测效能;采用相对危险度分析 APTT、
PT、D-D、FIB、PDGF-BB、ET-1对妊娠结局的影响,
采用U 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组 APTT、PT、D-D、FIB、PDGF-BB、ET-1水

平比较 重度PE组与PE组 APTT、PT短于对照

组,FIB、D-D、PDGF-BB、ET-1水平高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05);而重度PE组 APTT、
PT短于PE组,FIB、D-D、PDGF-BB、ET-1水平高于

PE组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 APTT、PT、D-D、FIB、PDGF-BB、ET-1水平与

PE严重程度的相关性 Spearman相关分析结果显

示,APTT、PT 与 PE 严 重 程 度 呈 负 相 关 (r=
-0.505、-0.513,P<0.05),而 FIB、D-D、PDGF-
BB、ET-1水平与PE严重程度呈正相关(r=0.559、
0.607、0.618、0.642,P<0.05)。
2.3 妊娠结局良好组和妊娠结局不良组 APTT、
PT、D-D、FIB、PDGF-BB、ET-1水平比较 118例PE
患者均完成了随访,其中妊娠结局良好组患者有92
例,均足月分娩,且新生儿出生1

 

min
 

Apar评分>8
分;妊娠结局不良组患者有26例,包括胎盘早剥7
例,早产11例,产后大出血3例,新生儿窒息3例,围
生儿死亡2例。妊娠结局不良组 APTT、PT短于妊

娠结局良好组,FIB、D-D、PDGF-BB、ET-1水平高于

妊娠结局良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表1  3组APTT、PT、D-D、FIB、PDGF-BB、ET-1水平比较(x±s)

组别 n APTT(s) PT(s) FIB(g/L) D-D(mg/L) PDGF-BB(ng/L) ET-1(mg/L)

重度PE组 47 29.21±1.28ab 11.17±1.06ab 5.74±1.62ab 0.96±0.25ab 120.43±38.47ab 2.18±0.68ab

PE组 71 30.55±1.40a 12.23±1.17a 4.48±1.23a 0.78±0.20a 81.15±18.75a 1.72±0.39a

对照组 59 31.78±1.52 13.35±1.22 3.15±1.02 0.37±0.11 58.64±12.30 0.86±0.21

F 43.462 46.628 53.627 137.016 86.515 123.126

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与PE组比较,bP<0.05。

表2  妊娠结局良好组和妊娠结局不良组凝血指标、PDGF-BB、ET-1水平比较(x±s)

组别 n APTT(s) PT(s) FIB(g/L) D-D(mg/L) PDGF-BB(ng/L) ET-1(mg/L)

妊娠结局不良组 26 28.44±1.59 10.96±1.10 6.27±1.60 1.02±0.24 132.75±36.91 2.51±0.65

妊娠结局良好组 92 30.47±1.83 12.05±1.16 4.62±1.33 0.80±0.21 86.64±23.78 1.76±0.42

t -5.132 -4.277 5.335 4.569 7.646 7.050

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 APTT、PT、D-D、FIB、PDGF-BB、ET-1对 PE
患者妊娠结局的预测效能 以妊娠结局良好为阴性

样本,妊娠结局不良为阳性样本,绘制ROC曲线。结

果显示,APTT、PT、FIB、D-D、PDGF-BB、ET-1预测

PE患者妊娠结局不良的曲线下面积分别为0.849
(95%CI:0.771~0.908)、0.767(95%CI:0.681~
0.840)、0.828(95%CI:0.748~0.891)、0.768(95%
CI:0.681~0.841)、0.743(95%CI:0.654~0.819)、
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0.763(95%CI:0.676~0.836),最佳截断值分别为

29.39
 

s、11.85
 

s、5.44
 

g/L、0.93
 

mg/L、116.29
 

ng/
L、2.24

 

mg/L,灵 敏 度 分 别 为92.31%、88.46%、
65.38%、76.92%、73.08%、84.62%,特异度分别为

69.57%、59.78%、92.39%、69.57%、72.83%、
64.13%。见图1。
2.5 APTT、PT、D-D、FIB、PDGF-BB、ET-1对妊娠

结局的影响 以ROC曲线获取的 APTT、PT、FIB、
D-D、PDGF-BB、ET-1的最佳截断值为分界值分为低

值与高值。相对危险度分析结果显示,APTT、PT低

值PE患者妊娠结局不良的风险分别是高值患者的

15.231倍(95%CI:3.771~61.515)、7.411倍(95%
CI:2.352~23.352);FIB、D-D、PDGF-BB、ET-1高值

PE患者妊娠结局不良的风险分别是低值患者的

7.398倍(95%CI:3.777~14.490)、4.861倍(95%

CI:2.109~11.205)、4.565倍(95%CI:2.088~
9.980)、6.300倍(95%CI:2.313~17.161)。见表3。

图1  APTT、PT、D-D、FIB、PDGF-BB、ET-1预测

PE患者妊娠结局不良的ROC曲线

表3  APTT、PT、D-D、FIB、PDGF-BB、ET-1对妊娠结局的影响[n(%)]

指标
妊娠结局不良组

(n=26)
妊娠结局良好组

(n=92)
RR(95%CI) U P

APTT 15.231(3.771~61.515) 4.955 <0.001
 低值 24(92.31) 28(30.43)

 高值 2(7.69) 64(69.57)

PT 7.411(2.352~23.352) 3.836 <0.001
 低值 23(88.46) 37(40.22)

 高值 3(11.54) 55(59.78)

FIB 7.398(3.777~14.490) 5.706 <0.001
 高值 17(65.38) 7(7.61)

 低值 9(34.62) 85(92.39)

D-D 4.861(2.109~11.205) 3.762 <0.001
 高值 20(76.92) 28(30.43)

 低值 6(23.08) 64(69.57)

PDGF-BB 4.565(2.088~9.980) 3.774 <0.001
 高值 19(73.08) 25(27.17)

 低值 7(26.92) 67(72.83)

ET-1 6.300(2.313~17.161) 3.885 <0.001
 高值 22(84.62) 33(35.87)

 低值 4(15.38) 59(64.13)

3 讨  论

相关文献指出,PE患者的凝血与纤溶系统存在

失衡现象,在其胎盘血栓形成和缺血性损伤中凝血功

能指标扮演重要角色[8-9]。曹明等[10]研究表明,与健

康孕妇相比,PE患者APTT、PT明显缩短,D-D、FIB
水平明显升高。本研究结果显示,APTT、PT水平在

健康孕妇、PE患者、重度PE患者中逐渐下降,FIB、
D-D逐渐升高,且APTT、PT、D-D、FIB均与PE病情

严重程度显著相关,可见凝血功能紊乱程度会影响

PE病情进展。APTT是评价机体内源性凝血功能的

指标,PT是评价外源性凝血功能的指标,凝血因子过

多表达会导致APTT、PT延长,促使血液处于高凝状

态,可促进PE患者胎盘血栓形成[11-12]。D-D能直接

反映机体凝血功能和纤溶活性,FIB是一种在血栓形

成和止血过程中发挥重要作用的糖蛋白,相关报道表

明,PE患者血液高凝、血管内皮细胞受损均会导致D-
D、FIB水平升高,二者水平升高后会影响机体凝血-
纤溶功能,降低胎盘灌注流量,加重胎盘缺血、缺氧性

损伤,从而加速PE发生和病情进展[13-14]。同时,本研

究通过随访观察到妊娠结局不良患者APTT、PT短

于妊娠结局良好患者,FIB、D-D水平高于妊娠结局良

好患者,且各指标单独预测妊娠结局不良的价值良

好,提示临床可通过监测PE患者凝血功能指标变化

情况评估病情严重程度和预测妊娠结局。
PDGF-BB是一种主要表达于血小板α颗粒内的

碱性蛋白质,参与血管内皮细胞分裂、增殖及损伤过

程[15]。有研究表明,PE患者存在胎盘组织血管内皮

细胞损伤、螺旋动脉粥样硬化改变及血管重塑障碍情

况[16]。为此,本研究探讨了PDGF-BB在PE患者中

的变化,结果显示,PE组PDGF-BB水平高于对照组
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(P<0.05),与王实等[17]研究结果相符。本研究发现

PDGF-BB水平与PE严重程度呈正相关(P<0.05)。
结合相关报道分析原因可能为:(1)PE发生早期胎盘

发育处于缺氧环境下,可导致PDGF-BB于血小板中

大量释放,刺激内皮细胞、平滑肌细胞分裂、增殖,诱
导胎盘组织血管损伤[18];(2)PDGF-BB高表达会在一

定程度上阻碍胎盘和蜕膜组织中血管重塑,导致病变

血管损伤范围扩大,加重胎盘缺氧、缺血程度[19];(3)
高表达的PDGF-BB会导致胎盘和蜕膜组织中病变血

管出现强烈收缩现象,加剧PE病理反应[20]。本研究

进一步探讨发现,妊娠结局不良患者PDGF-BB水平

高于妊娠结局良好患者,且其预测妊娠结局不良的曲

线下面积>0.700,提示PDGF-BB可作为评估PE患

者病情严重程度和预测妊娠结局不良的重要辅助

指标。
ET-1是一种较强的血管收缩因子,主要表达于

血管内皮细胞[21]。蒋艳丽等[22]报道指出,PE患者胎

盘组织中ET-1阳性表达率高于正常孕妇,参与PE
发生过程。但在妊娠期间取胎盘组织标本进行检测

的方式并不可取,会对母婴造成一定创伤,患者及家

属接受度较低。本研究结果显示,血清ET-1水平在

对照组、PE组及重度PE组中依次升高,且与PE严

重程度呈正相关。究其原因,可能为PE患者胎盘血

管内皮细胞受到刺激或损伤后会大量合成、释放ET-
1,过多的ET-1会导致血管发生强烈收缩,促使子宫

螺旋小动脉痉挛,造成胎盘血液供给减少和灌流不

足,加速PE发生、发展[23-25]。同时,ET-1作为较强的

内源性缩血管肽,能经由多种不同分泌途径促进血管

收缩,致使血压不断升高[26-27]。本研究随访结果显

示,妊娠结局不良组血清ET-1水平高于妊娠结局良

好组(P<0.05),可见血清ET-1水平会影响妊娠结

局。另外,本研究ROC曲线分析结果显示,血清ET-
1预测PE患者妊娠结局不良的价值良好,能为临床

提供有效的指导信息。
此外,以本研究 ROC曲线获取的 APTT、PT、

FIB、D-D、PDGF-BB、ET-1最佳截断值为分界值分为

低值与高值进行危险度分析的结果表明,APTT、PT
低值的PE患者妊娠结局不良的风险是高值患者的

15.231、7.411倍;FIB、D-D、PDGF-BB、ET-1高值的

PE患者妊娠结局不良的风险是低值患者的7.398、
4.861、4.565、6.300倍,提示 APTT、PT、FIB、D-D、
PDGF-BB、ET-1异常表达均会增加PE患者妊娠结

局不良风险。但后续应进行更大样本的深入研究,以
明确上述指标在PE患者临床决策中的应用价值。

综上所述,APTT、PT、FIB、D-D、PDGF-BB、ET-
1与PE病情严重程度显著相关,可作为PE患者妊娠

结局的独立预测因子。
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单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液联合枸橼酸咖啡因治疗
早产儿脑损伤的疗效及对血清S100-β、UCH-L1水平的影响*

王晓静,敖 雪,张宏燕,马 兵△

河北省承德市妇幼保健院新生儿科,河北承德
 

067000

  摘 要:目的 探讨单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液联合枸橼酸咖啡因治疗早产儿脑损伤的疗效及

对血清中枢神经特异性蛋白(S100-β)、泛素羧基末端水解酶-L1(UCH-L1)水平的影响。方法 选取在2021年

3月至2023年6月在河北省承德市妇幼保健院分娩并接受治疗的82例早产脑损伤患儿作为研究对象,按照随

机数字表法将其分为对照组和观察组,每组41例。所有患儿均进行常规基础治疗及护理,在此基础上对照组

给予枸橼酸咖啡因治疗,观察组在对照组的基础上给予单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液治疗。评估两组

患儿的临床治疗效果、新生儿神经行为测定(NBNA)评分、Gesell发育诊断量表评分(主要包括适应行为、大运

动行为、精细运动行为、语言行为及个人-社交行为评分),检测两组患儿血清S100-β、UCH-L1水平;记录并比

较两组患儿的意识恢复时间、原始反射恢复时间、肌张力恢复时间、自主吮奶时间、住院时间及不良反应发生情

况。结果 观察组患儿的总有效率为85.37%,明显高于对照组的58.54%(P<0.05)。重复测量方差分析结

果显示,NBNA评分存在组间效应、时间效应和交互效应(P<0.05);治疗前,两组患儿NBNA评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05);治疗1、2周后,两组患儿的NBNA评分较治疗前显著升高(P<0.05),且观察组患

儿的NBNA评分显著高于对照组(P<0.05)。治疗前,两组患儿Gesell发育诊断量表各项评分及血清S100-β、
UCH-L1水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患儿Gesell发育诊断量表的各项评分高于

治疗前,血清S100-β、UCH-L1水平低于治疗前,且观察组患儿Gesell发育诊断量表的各项评分显著高于对照

组,S100-β、UCH-L1水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患儿的意识恢复时间、原始反

射恢复时间、肌张力恢复时间、自主吮奶时间及住院时间均显著短于对照组(P<0.05)。观察组不良反应总发

生率为4.88%,明显低于对照组的19.52%(P<0.05)。结论 单唾液酸四己糖神经节苷脂钠联合枸橼酸咖啡

因可以促进患儿脑损伤神经功能修复,缩短患儿康复时间,促进患儿康复,且临床治疗效果良好,具有一定临床

应用价值。
关键词:单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液; 枸橼酸咖啡因; 早产儿; 脑损伤; 血清中枢神经特

异性蛋白; 血清泛素羧基末端水解酶-L1
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

monosialotetrahexosylganglioside
 

sodium
 

injection
 

combined
 

with
 

caffeine
 

citrate
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

brain
 

injury
 

in
 

premature
 

infants
 

and
 

its
 

impacts
 

on
 

serum
 

central
 

nervous
 

system
 

specific
 

protein
 

β
 

(S100-β)
 

and
 

ubiquitin
 

carboxyl
 

terminal
 

hydrolase-L1
 

(UCH-L1)
 

levels.Methods A
 

total
 

of
 

82
 

premature
 

infants
 

with
 

brain
 

injury,who
 

were
 

born
 

and
 

treated
 

Chengde
 

Mater-
nal

 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

June
 

2023,were
 

collected
 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

41
 

cases
 

in
 

each
 

group.All
 

children
 

received
 

routine
 

basic
 

treatment
 

and
 

nursing
 

care,on
 

the
 

basis
 

of
 

which
 

caffeine
 

citrate
 

was
 

given
 

to
 

the
 

con-
trol

 

group,and
 

monosialotetrahexosylganglioside
 

sodium
 

was
 

given
 

to
 

the
 

observation
 

group
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

therapeutic
 

effects,neonatal
 

behavioral
 

neurological
 

assessment
 

(NBNA)
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