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Er:YAG激光在糖尿病肾病并发牙周炎中的应用及对牙周
状态、肾功能、龈沟液炎症因子的影响*
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  摘 要:目的 探讨Er:YAG激光在糖尿病肾病并发牙周炎中的应用及对牙周状态、肾功能、龈沟液炎症

因子的影响。方法 选取2021年4月至2024年11月该院收治的124例糖尿病肾病并发牙周炎患者作为研究

对象,按照治疗方法将所有患者分为基础组和激光组,每组62例。基础组给予牙周基础治疗,激光组在基础组

治疗的基础上给予Er:YAG激光治疗。比较基础组和激光组患者的临床疗效、牙周状态相关指标[探诊深度

(PD)、改良龈沟出血指数(mSBI)、牙齿松动度(TM)、临床附着丧失(CAL)]、肾功能和血糖指标[尿素氮

(BUN)、血肌酐(SCr)、糖化血红蛋白(HbA1c)]、龈沟液炎症因子[肿瘤坏死因子(TNF)-α、基质金属蛋白酶

(MMP)-8、细胞间黏附分子(ICAM)-1]。结果 激光组治疗总有效率高于基础组,差异有统计学意义(P<0.
05)。基础组和激光组治疗后PD、mSBI、TM、CAL均小于治疗前,SCr、BUN、HbA1c、TNF-α、MMP-8、ICAM-
1水平均低于治疗前,且激光组治疗后PD、mSBI、TM、CAL均小于基础组,TNF-α、MMP-8、ICAM-1水平均低

于基础组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 Er:YAG激光联合牙周基础治疗糖尿病肾病并发牙周炎有

助于改善牙龈症状,降低炎症反应,促进患者康复。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

application
 

of
 

Er:YAG
 

laser
 

in
 

diabetic
 

nephropathy
 

complicated
 

with
 

periodontitis
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

periodontal
 

status,
 

renal
 

function
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

gingival
 

crevar-
fluid.Methods A

 

total
 

of
 

124
 

patients
 

with
 

diabetic
 

nephropathy
 

complicated
 

with
 

periodontitis
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

November
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

treat-
ment

 

methods,all
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

basic
 

group
 

and
 

the
 

laser
 

group,with
 

62
 

cases
 

in
 

each
 

group.
The

 

basic
 

treatment
 

group
 

was
 

given
 

basic
 

periodontal
 

treatment,and
 

the
 

laser
 

group
 

was
 

given
 

Er:YAG
 

laser
 

treatment
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

basic
 

treatment.The
 

clinical
 

efficacy,periodontal
 

status-related
 

indicators
 

[pro-
bing

 

depth
 

(PD),modified
 

sulcus
 

bleeding
 

index
 

(mSBI),tooth
 

mobility
 

(TM),clinical
 

attachment
 

loss
 

(CAL)],renal
 

function
 

and
 

blood
 

glucose
 

indicators
 

[blood
 

urea
 

nitrogen
 

(BUN),serum
 

creatinine
 

(SCr),

glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)],Inflammatory
 

factors
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

[tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF)
 

-α,matrix
 

metalloproteinase
 

(MMP)
 

-8,intercellular
 

adhesion
 

molecule
 

(ICAM)
 

-1]
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

basic
 

group
 

and
 

the
 

laser
 

group.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

laser
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

basic
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

SCr,BUN,
HbA1c,TNF-α,MMP-8

 

and
 

ICAM-1
 

in
 

the
 

basic
 

group
 

and
 

laser
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

levels
 

of
 

PD,mSBI,TM
 

and
 

CAL
 

in
 

the
 

laser
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

basic
 

group,the
 

levels
 

of
 

TNF-α,MMP-8
 

and
 

ICAM-1
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
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those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Er:YAG
 

laser
 

combined
 

with
 

periodontal
 

initial
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

diabetic
 

nephropathy
 

complicated
 

with
 

peri-
odontitis

 

can
 

improve
 

the
 

gingival
 

symptoms,reduce
 

the
 

inflammatory
 

response,and
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

patients.
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  糖尿病肾病作为糖尿病的一种严重并发症,不仅

影响患者的肾脏功能,而且还常常并发有口腔健康问

题,其中牙周炎就是最常见的并发症之一[1-2]。牙周

炎作为一种慢性感染性疾病,不仅会导致口腔局部疼

痛、出血和牙齿松动,而且还可能通过全身炎症反应

进一步加重糖尿病的病情,形成恶性循环[3-4]。因此,
针对糖尿病肾病并发牙周炎患者的综合治疗显得尤

为重要。牙周基础治疗作为牙周炎的常规治疗手段,
包括洁治、刮治、根面平整等步骤,旨在去除牙菌斑和

牙石,减少细菌滋生,促进牙周组织愈合[5]。然而,传
统的牙周基础治疗在糖尿病患者中疗效往往不尽人

意,这可能与糖尿病患者的全身免疫功能低下、组织

愈合能力减弱有关[6]。因此,寻找一种更为有效、安
全的辅助治疗方法显得尤为重要。近年来,Er:YAG
激光在牙周治疗中的应用逐渐受到关注。Er:YAG
激光治疗具有良好的热机械消融性和高水吸收性,能
够精准地去除牙石和病变组织,同时减少对牙周组织

的热损伤[7]。更重要的是,Er:YAG激光治疗还具有

可靠的抑菌、杀菌作用,能够有效降低牙周袋内的细

菌数量,促进牙周组织愈合[8]。基于此,本研究旨在

探讨Er:YAG激光联合牙周基础治疗对糖尿病肾病

并发牙周炎的临床疗效,以期为这一特殊患者群体提

供一种更为有效、安全的治疗方案。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年4月至2024年11月本

院收治的124例糖尿病肾病并发牙周炎患者作为研

究对象,按照治疗方法将所有患者分为基础组和激光

组,每组62例。纳入标准:(1)符合《糖尿病肾病防治

专家共识(2014年版)》[9]中糖尿病肾病的诊断标准;
(2)符合《重度牙周炎诊断标准及特殊人群牙周病治

疗原则的中国专家共识》[10]中牙周炎的诊断标准;(3)
近3个月内未使用抗菌药物治疗;(4)近期未接受牙

周相关治疗。排除标准:(1)残留牙齿少于20颗;(2)
对治疗所用药物过敏;(3)患有恶性肿瘤或自身免疫

性疾病;(4)并发其他口腔疾病;(5)临床重要资料缺

失;(6)妊娠期或哺乳期女性;(7)吸烟患者。基础组

和激光组性别、年龄、体质量指数(BMI)、糖尿病肾病

病程、牙周炎严重程度比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。参考《牙周病和植

体周病国际新分类简介》[11]中的标准对牙周炎程度进

行分级,轻度(Ⅰ期):牙周袋<4
 

mm、附着丧失1~
2

 

mm、骨丧失不超过根长1/3(<15%),没有因牙周

炎失牙;中度(Ⅱ期):牙周袋4~5
 

mm、附着丧失>
2~4

 

mm、骨丧失不超过根长1/3(15%~33%),没有

因牙周炎失牙;重度(Ⅲ~Ⅳ期):牙周袋>5
 

mm,附
着丧失>4

 

mm,骨丧失延伸到牙根1/2或根尖1/3
(>33%),因牙周炎失牙。所有研究对象均知情同意

并签署知情同意书。本研究经本院医学伦理委员会

审核批准(2021-027-01)。

表1  基础组和激光组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

糖尿病肾病

病程(年) BMI(kg/m2)
牙周炎严重程度

轻度 中度 重度

激光组 62 31(50.00) 31(50.00) 56.32±7.28 4.29±0.67 23.47±2.51 35(56.45) 20(32.26) 7(11.29)

基础组 62 27(43.55) 35(56.45) 55.79±6.75 4.43±0.52 23.69±2.28 33(53.23) 27(43.55) 2(3.23)

χ2/t/Z 0.518 0.420 -1.300 -0.511 2.558

P 0.472 0.675 0.196 0.610 0.278

1.2 方法 所有患者均口服降糖药物控制血糖、血
压,给予口腔卫生指导。(1)基础组进行牙周基础治

疗,采用超声波洁牙设备,为患者实施龈上清洁、龈下

除垢及根面平滑处理,以彻底去除牙菌斑、软性沉积

物及牙结石。(2)激光组在基础组治疗的基础上引入

Er:YAG激光作为辅助治疗。①使用激光治疗设备

时,设定的参数为:能量密度100
 

mJ,脉冲频率15
 

Hz,水流比例90%,并采用2
 

940
 

nm波长的脉冲;②
操作时,激光工作尖端与牙齿长轴维持15度的倾斜

角度,自牙周袋底部向冠方实施提拉动作,工作尖端

轻柔触碰牙根面,以此有效移除龈下结石;③随后,更
换规格为0.8

 

mm×17.0
 

mm的工作尖端,并调整参
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数至能量密度50
 

mJ、脉冲频率30
 

Hz及水流比例

100%;④此时工作尖端平行于牙齿长轴,从牙周袋底至

冠方进行往复运动,彻底清除袋内的细菌及上皮组织。
1.3 观察指标

1.3.1 牙周状态相关指标 治疗前及治疗1个月后

检测6颗牙齿(包括上前牙11、31,上后牙16、26,以
及下后牙46、36)的牙周状态相关指标,包括(1)探诊

深度(PD):检测牙龈边缘至龈沟底部的距离,然后计

算这6颗受检牙齿的PD平均值。(2)改良龈沟出血

指数(mSBI):使用钝头牙周探针轻探龈沟,观察出血

情况,并根据出血程度进行分级计分(0~4分);每颗

牙齿检查近中、远中、颊(唇)侧和舌(腭)侧等4个部

位,得分越高表明出血症状越严重。(3)牙齿松动度

(TM):采用 Miller分类法将牙齿松动度分为0分(生
理性松动范围)、1分(轻度松动,在水平方向有0.2~
1.0

 

mm的牙冠松动)、2分(中等松动,在水平方向有

超过1.0
 

mm的牙冠松动)和3分(重度松动,在水平

方向有超过1.0
 

mm的牙冠松动,外加垂直方向有松

动)。(4)临床附着丧失(CAL):指釉牙骨质界至袋底

的距离。使用牙周探针轻柔地插入龈沟或牙周袋中,
直至探针尖端达到釉牙骨质界;在探针退出时,探寻

釉牙骨质界的位置,并测量釉牙骨质界到龈缘的距

离,CAL的程度等于牙周袋深度减去釉牙骨质界到龈

缘的距离。
1.3.2 临床疗效[12] (1)显效:患者疼痛症状完全消

失,全身不适明显减轻,牙龈炎症消退且无炎性渗出,
PD减少2

 

mm或以上,mSBI和TM 均降低
 

≥2分,
咀嚼能力得到提高。(2)有效:牙龈肿痛明显减轻或

消失,牙龈炎症得到改善,牙周几乎无炎性物质渗出,
PD减少1~2

 

mm,mSBI和TM 均降低1~2分,牙
槽骨吸收保持稳定,咀嚼功能有所提升。(3)无效:未
达到以上标准。
1.3.3 肾功能和血糖指标 采集所有患者治疗前及

治疗1个月后静脉血5
 

mL。采用全自动生化分析仪

检测所有患者血尿素氮(BUN)、血肌酐(SCr)水平;采
用血糖仪检测糖化血红蛋白(HbA1c)水平。
1.3.4 龈沟液炎症因子 在治疗前及治疗1周后,

选择所有患者右下第1磨牙(如其缺失,选择右下第2
磨牙或左下第1磨牙作为替代),除去大块牙结石,使
用无菌滤纸条插入目标牙齿颊侧的近中、中央及远中

3个位置的牙周袋内,保持30
 

s后取出。将3条滤纸

条保存在缓冲液中,采用酶联免疫吸附试验检测龈沟

液中 肿 瘤 坏 死 因 子 (TNF)-α、基 质 金 属 蛋 白 酶

(MMP)-8、细胞间黏附分子(ICAM)-1水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;符合正态分布的计量资料以x±s表

示,2组间比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比

较采用配对t 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 基础组和激光组临床疗效比较 激光组总有效

率为93.55%,高于基础组的80.65%,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
2.2 基础组和激光组治疗前后PD、mSBI、TM、CAL
比较 基础组和激光组治疗前PD、mSBI、TM、CAL
比较,差异均无统计学意义(P>0.05);基础组和激光

组治疗后PD、mSBI、TM、CAL均小于治疗前,且激光

组治疗后PD、mSBI、TM、CAL均小于基础组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  基础组和激光组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

激光组 62 36(58.07) 22(35.48) 4(6.45) 58(93.55)

基础组 62 27(43.55) 23(37.10) 12(19.35) 50(80.65)

χ2 4.593

P 0.032

2.3 基础组和激光组治疗前后SCr、BUN、HbA1c
水平 比 较  基 础 组 和 激 光 组 治 疗 前 SCr、BUN、
HbA1c水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
基础组和激光组治疗后SCr、BUN、HbA1c水平均低

于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05);但基础组

和激光组治疗后SCr、BUN、HbA1c水平比较,差异

均无统计学意义((P>0.05)。见表4。

表3  基础组和激光组治疗前后PD、mSBI、TM、CAL比较(x±s)

组别 n
PD(mm)

治疗前 治疗后

mSBI(分)

治疗前 治疗后

TM(分)

治疗前 治疗后

CAL(mm)

治疗前 治疗后

激光组 62 6.28±0.88 3.27±0.45* 3.22±0.38 1.19±0.18* 1.55±0.27 0.82±0.12* 4.43±0.65 3.04±0.39*

基础组 62 6.35±0.94 3.85±0.42* 3.17±0.36 1.36±0.23* 1.49±0.30 0.97±0.16* 4.51±0.59 3.50±0.47*

t -0.428 -7.419 0.752 -4.583 1.171 -5.906 -0.718 -5.931

P 0.669 <0.001 0.453 <0.001 0.244 <0.001 0.474 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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2.4 基础组和激光组治疗前后 TNF-α、MMP-8、
ICAM-1水平比较 基础组和激光组治疗前TNF-α、
MMP-8、ICAM-1水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);基础组和激光组治疗后TNF-α、MMP-8、

ICAM-1水平均低于治疗前,且激光组治疗后 TNF-
α、MMP-8、ICAM-1水平均低于基础组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表5。

表4  基础组和激光组治疗前后SCr、BUN、HbA1c水平比较(x±s)

组别 n
SCr(μmol/L)

治疗前 治疗后

BUN(mmol/L)

治疗前 治疗后

HbA1c(%)

治疗前 治疗后

激光组 62 93.86±10.74 85.53±9.38* 11.26±1.42 9.86±1.07* 11.34±1.25 9.48±0.96*

基础组 62 94.23±10.35 87.61±9.85* 11.37±1.29 10.25±1.24* 11.28±1.37 9.76±1.05*

t -0.195 -1.204 -0.451 -1.857 0.255 -1.550

P 0.845 0.231 0.652 0.063 0.799 0.124

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  基础组和激光组治疗前后TNF-α、MMP-8、ICAM-1水平比较(x±s)

组别 n
TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后

MMP-8(ng/mL)

治疗前 治疗后

ICAM-1(ng/μL)

治疗前 治疗后

激光组 62 148.22±16.48 61.88±6.82* 23.67±2.70 6.52±0.85* 52.65±5.74 23.59±2.64*

基础组 62 147.64±17.14 69.36±7.63* 23.61±2.96 7.34±0.82* 52.37±5.38 30.21±3.42*

t 0.192 -5.755 0.118 -5.467 0.280 -12.065

P 0.848 <0.001 0.906 <0.001 0.780 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  从临床疗效来看,激光组总有效率明显高于基础

组,这一结果直接证明Er:YAG激光在辅助治疗中的

有效性。Er:YAG激光治疗凭借其精确的切割能力、
良好的热机械消融性和高水吸收性,能够更彻底地清

除牙周袋内的牙菌斑、牙石和病变组织,同时减少对

牙周组织的热损伤[13-14]。此外,激光的抑菌、杀菌作

用也进一步降低牙周袋内的细菌数量,促进牙周组织

的愈合,从而提高临床疗效。
PD、mSBI、TM 和CAL是衡量牙周健康状况的

直接指标[15]。PD反映了牙周袋的深度,是评估牙周

炎严重程度的关键参数;mSBI则通过探诊时的出血

情况来评价牙龈的炎症程度;TM 反映牙齿的松动情

况;CAL反映牙周组织的附着水平。PD、mSBI、TM
和 CAL 的 改 善 情 况 直 接 反 映 牙 周 治 疗 的 有 效

性[16-17]。本研究结果显示,激光组治疗后PD、mSBI、
TM和CAL均小于基础组,表明Er:YAG激光治疗

有助于改善牙周组织的健康状况。可能是因为Er:
YAG激光治疗具有良好的热机械消融性和高水吸收

性,能够精准地去除牙石和病变组织,同时减少对牙

周组织的热损伤,有助于减少治疗过程中的创伤和疼

痛,促进牙周组织愈合[18-19]。
BUN和SCr是评价肾功能的常用指标,其水平

变化能够反映糖尿病肾病患者的肾脏功能状态[20-21]。
HbA1c作为长期血糖控制的金标准,其水平降低意味

着糖尿病病情稳定或好转[22]。BUN、SCr和 HbA1c
的改善对于糖尿病肾病合并牙周炎患者的整体健康

至关重要。本研究结果显示,基础组和激光组治疗后

SCr、BUN和HbA1c水平均低于治疗前,但基础组和

激光组治疗后SCr、BUN和 HbA1c水平比较均无差

异。提示Er:YAG激光治疗不仅有助于改善患者的

牙周健康状况,还可能通过降低全身炎症反应来间接

改善患者的肾功能和血糖水平。牙周炎作为一种慢

性感染性疾病,其全身炎症反应可能通过多种途径影

响糖尿病患者的肾脏功能和血糖水平[23-24]。
TNF-α、MMP-8和ICAM-1是龈沟液中的重要

炎症因子,在牙周炎的发病过程中起关键作用[25]。
TNF-α是一种重要的炎症介质,能够诱导和调节其他

炎症因子产生,参与牙周组织的破坏过程[26]。MMP-
8则是一种能够降解胶原纤维的酶类,其过度表达与

牙周组织的破坏密切相关[27]。ICAM-1则参与白细

胞向炎症部位的迁移和黏附过程,是炎症反应的重要

调节因子[28]。TNF-α、MMP-8和ICAM-1水平变化

能够反映牙周炎的炎症状态和临床疗效。本研究结

果显示,基础组和激光组治疗后 TNF-α、MMP-8和

ICAM-1水平均低于治疗前,且激光组治疗后TNF-α、
MMP-8和ICAM-1水平均低于基础组,表明Er:YAG
激光治疗能够更有效地降低牙周组织的炎症反应。
分析原因:激光产生的热刺激可诱导成纤维细胞释放

转化生长因子-β,抑制TNF-α、白细胞介素-6等促炎

·401· 检验医学与临床2026年1月第23卷第1期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2026,Vol.23,No.1



性细胞因子表达;激光通过抑制核因子-κB信号通路,
减少 MMP-8分泌,降低牙周组织胶原降解。糖尿病

患者中性粒细胞趋化、吞噬功能下降,牙周致病菌清

除效率降低[29-30]。
综上所述,Er:YAG激光联合牙周基础治疗在糖

尿病肾病并发牙周炎患者中具有明显的临床疗效,能
够有效改善患者的牙周健康状况,降低龈沟液炎症因

子水平。本研究存在一定局限,如样本量较小,未进

行长期随访探讨长远疗效。后期可以进行多中心大

样本研究,以探讨Er:YAG激光联合牙周基础治疗对

糖尿病肾病并发牙周炎患者长期临床疗效的影响。
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血栓弹力图参数联合血清25(OH)D、P-选择素对妊娠期高血压
疾病孕妇并发下肢深静脉血栓形成的预测价值
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  摘 要:目的 探讨血栓弹力图(TEG)参数联合血清25-羟基维生素D[25(OH)D]、P-选择素对妊娠期高

血压疾病(HDCP)孕妇并发下肢深静脉血栓形成(DVT)的预测价值。方法 选取2021年6月至2023年6月

该院收治的144例HDCP孕妇作为HDCP组,根据HDCP孕妇是否并发下肢DVT将所有孕妇分为下肢DVT
组和非下肢DVT组。另选取同期在该院体检的144例健康孕妇作为对照组。采用多因素Logistic回归分析

HDCP孕妇并发下肢DVT的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清25(OH)D、P-选择素、凝血

综合指数(CI)对HDCP孕妇并发下肢DVT的预测价值。结果 HDCP组血清25(OH)D水平低于对照组,P-
选择素水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。下肢DVT组41例,非下肢DVT组103例。下肢

DVT组血清25(OH)D水平、凝血反应时间(R)、血块动力值(K)均低于非下肢DVT组,P-选择素水平、α角、
最大血块强度(MA)、CI均高于非下肢DVT组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结

果显示,25(OH)D水平升高是HDCP孕妇并发下肢DVT的保护因素,CI、HDCP分期(子痫及子痫前期)及P-
选择素水平升高均是HDCP孕妇并发下肢DVT的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清25
(OH)D、P-选择素及CI联合预测HDCP孕妇并发下肢DVT的曲线下面积(AUC)为0.939,大于3项单独预测的

AUC(0.850、0.807、0.791),差异均有统计学意义(Z=2.141、3.248、3.589,P<0.05)。结论 HDCP孕妇血清

25(OH)D水平降低、P-选择素水平升高,且均与并发下肢DVT有关,血清25(OH)D、P-选择素及CI联合检测

对HDCP孕妇并发下肢DVT的预测价值较高。
关键词:妊娠期高血压疾病; 下肢; 深静脉血栓形成; 血栓弹力图; 25-羟基维生素D; P-选择素;

 预测价值
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

thromboelastography
 

(TEG)
 

parameters
 

com-
bined

 

with
 

serum
 

25-hydroxyvitamin
 

D[25(OH)D]
 

and
 

P-selectin
 

for
 

lower
 

extremity
 

deep
 

venous
 

thrombo-
sis

 

(DVT)
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

hypertensive
 

disorder
 

complicating
 

pregnancy
 

(HDCP).Methods A
 

total
 

of
 

144
 

pregnant
 

women
 

with
 

HDCP
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

HDCP
 

group.All
 

pregnant
 

women
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

group
 

and
 

the
 

non-lower
 

ex-
tremity

 

DVT
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

the
 

pregnant
 

women
 

with
 

HDCP
 

were
 

complicated
 

with
 

lower
 

ex-
tremity

 

DVT.Another
 

144
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

dur-
ing

 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

HDCP.The
 

receiver
 

operating
 

char-
acteristic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

25(OH)D,P-selectin
 

and
 

coagula-
tion

 

comprehensive
 

index
 

(CI)
 

for
 

HDCP
 

pregnant
 

women
 

complicated
 

with
 

lower
 

extremity
 

DVT.
Results The

 

HDCP
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

lower
 

serum
 

level
 

of
 

25(OH)D
 

and
 

a
 

significantly
 

higher
 

level
 

of
 

P-selectin
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

41
 

patients
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

group,and
 

103
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