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PECAM-1、E-选择素和TSP-1对妊娠期高血压疾病
发生妊娠结局不良的诊断价值
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  摘 要:目的 观察血小板内皮细胞黏附分子-1(PECAM-1)、E-选择素和血小板反应蛋白-1(TSP-1)对妊

娠期高血压疾病(HDCP)患者发生妊娠结局不良的诊断效能。方法 选取2020年1月至2022年1月在该院

住院治疗的95例 HDCP患者作为 HDCP组,另选取同期在该院孕期保健检查的48例孕妇作为正常妊娠组。
比较两组及不同严重程度 HDCP患者血清PECAM-1、E-选择素和TSP-1水平,分析妊娠结局不良的影响因

素,以及HDCP患者血清PECAM-1、E-选择素和TSP-1水平对妊娠结局不良的诊断效能。结果 HDCP组血

清PECAM-1水平明显低于正常妊娠组,其水平随着 HCDP患者严重程度升高而降低,而 HDCP组血清E-选

择素和TSP-1水平均明显高于正常妊娠组,并且随着 HDCP严重程度升高而升高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。妊娠结局不良组发病孕周、分娩孕周和血清PECAM-1水平均明显低于妊娠结局良好组,差异均有统

计学意义(P<0.05);妊娠结局不良组血清E-选择素和TSP-1水平均明显高于妊娠结局良好组,差异均有统计

学意义(P<0.05);妊娠结局不良组年龄、初产妇、孕前体质量指数、心率、收缩压和舒张压与妊娠结局良好组比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清PECAM-1水平降低,血清E-选

择素和TSP-1水平升高是HDCP患者发生妊娠结局不良的独立危险因素(P<0.05)。血清PECAM-1、E-选择

素和TSP-1水 平 对 HDCP患 者 发 生 妊 娠 结 局 不 良 具 有 较 高 的 诊 断 效 能,3项 指 标 联 合 检 测 的 灵 敏 度 为

82.2%,特异度为96.0%,曲线下面积为0.945,明显高于PECAM-1(Z=2.157,P=0.031)、E-选择素(Z=
3.617,P<0.05)和TSP-1(Z=3.326,P=0.001)单项检测。结论 血清PECAM-1、E-选择素和TSP-1是反

映HDCP病情严重程度的指标,是HDCP患者发生妊娠结局不良的独立影响因素,3项指标联合检测对HDCP
患者发生妊娠结局不良具有较高的诊断效能。

关键词:血小板内皮细胞黏附分子-1; E-选择素; 血小板反应蛋白-1; 妊娠期高血压疾病; 妊娠结局

中图法分类号:R714.246 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)08-1077-05

Diagnostic
 

value
 

of
 

PECAM-1,E-selectin
 

and
 

TSP-1
 

in
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

hypertensive
 

disorders
 

complicating
 

pregnancy
GUO

 

Xuejing,SHEN
 

Lihua△

Department
 

of
 

Obstetrics
 

and
 

Gynecology,Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

of
 

Pudong
 

New
 

Area,Shanghai
 

201206,China
Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

platelet
 

endothelial
 

cell
 

adhesion
 

molecule-1
 

(PECAM-1),E-selectin
 

and
 

thrombospondin-1
 

(TSP-1)
 

in
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

hypertensive
 

disorders
 

complicating
 

pregnancy
 

(HDCP).Methods A
 

total
 

of
 

95
 

HDCP
 

patients
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

HDCP
 

group,48
 

pregnant
 

women
 

who
 

received
 

health
 

check
 

during
 

pregnancy
 

in
 

our
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

group.The
 

serum
 

levels
 

of
 

PECAM-1,E-selectin
 

and
 

TSP-1
 

were
 

compared
 

between
 

HDCP
 

group
 

and
 

normal
 

pregnancy
 

group,as
 

well
 

as
 

in
 

HDCP
 

patients
 

with
 

different
 

severity
 

levels,
and

 

the
 

influenced
 

factors
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

serum
 

PECAM-1,E-selectin
 

and
 

TSP-1
 

levels
 

were
 

observed
 

with
 

disease
 

severity
 

in
 

patients
 

with
 

HDCP
 

and
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

were
 

also
 

observed.Results The
 

serum
 

PECAM-1
 

level
 

in
 

HDCP
 

group
 

was
 

significant-
ly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

normal
 

pregnancy
 

group
 

(P<0.05),and
 

its
 

level
 

decreased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

the
 

se-
verity

 

of
 

HCDP
 

patients
 

(P<0.05),while
 

the
 

serum
 

E-selectin
 

and
 

TSP-1
 

levels
 

in
 

the
 

HDCP
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

group
 

(P<0.05),and
 

increased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

HDCP
 

severity
 

(P<0.05).The
 

onset
 

gestational
 

week,childbirth
 

gestational
 

week
 

and
 

serum
 

PECAM-1
 

lev-
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els
 

in
 

the
 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

serum
 

E-selectin
 

and
 

TSP-1
 

levels
 

in
 

the
 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(P<0.05),while
 

age,primipara,pre-preg-
nancy

 

body
 

mass
 

indexes,heart
 

rate,systolic
 

blood
 

pressure
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

had
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

poor
 

and
 

good
 

pregnancy
 

outcomes
 

(P>0.05).Multivariate
 

Logistic
 

analysis
 

found
 

that
 

decreased
 

PECAM-1
 

levels,elevated
 

E-selectin
 

and
 

TSP-1
 

levels
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

preg-
nancy

 

outcomes
 

(P<0.05).The
 

serum
 

PECAM-1,E-selectin
 

and
 

TSP-1
 

levels
 

had
 

high
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

HDCP.The
 

sensitivity
 

of
 

combined
 

detection
 

was
 

82.2%,speci-
ficity

 

was
 

96.0%,and
 

AUC
 

was
 

0.945,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

PECAM-1
 

(Z=2.157,P=
0.031),E-selectin

 

(Z=3.617,P<0.05)
 

and
 

TSP-1
 

(Z=3.326,P=0.001)
 

detected
 

alone.Conclusion The
 

serum
 

PECAM-1,E-selectin
 

and
 

TSP-1
 

levels
 

are
 

indicators
 

of
 

the
 

severity
 

of
 

HDCP
 

and
 

are
 

independent
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

HDCP
 

patients.Combined
 

detection
 

of
 

those
 

has
 

high
 

diag-
nostic

 

efficacy
 

in
 

predicting
 

poor
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

HDCP.
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  妊娠期高血压疾病(HDCP)是产科的常见并发

症,常常发生在妊娠20周,我国的患病率为5.22%~
5.57%[1]。HDCP的病因和发病机制仍不清楚,主要

与子宫血液灌注障碍有明显关系,对母婴健康会产生

严重影响,主要为胎盘早剥、产后出血、新生儿窒息和

新生出现各种缺陷等不良妊娠结局。了解 HDCP发

生妊娠结局不良的影响因素,并早期发现妊娠结局不

良的发生,对于改善母婴预后具有重要临床意义[2]。
血小板内皮细胞黏附分子1(PECAM-1)是一类单链

糖蛋白,主要表达于滋养胎盘和胎盘的血管内皮细

胞,在 HDCP患者中的表达往往出现明显降低,与
HDCP的严重程度具有密切联系[3]。血管活化指标

E-选择素表达出现明显升高[4]。血小板反应蛋白-1
(TSP-1)对新生血管形成具有明显抑制作用,在 HD-
CP中水平明显升高[5]。本研究就血清PECAM-1、E-
选择素和TSP-1水平对 HDCP患者发生妊娠结局不

良的诊断价值进行分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年1月在

本院住院治疗的95例 HDCP患者作为 HDCP组,参
照《妊娠期高血压疾病诊治指南(2020)》[6]的诊断标

准,并根据指南中的严重程度标准又分为妊娠高血压

组(42例)、轻度子痫前期组(31例)和重度子痫前期

组(22例)。HDCP组年龄25~45岁,平均(32.97±
4.19)岁;初产妇57例,经产妇38例;孕前体质量指

数(BMI)为(23.98±2.17)kg/m2。另选取同期在本

院孕期保健检查的48例孕妇作为正常妊娠组,年龄

25~42岁,平均(33.00±4.66)岁;初产妇31例,经产

妇17例;孕前BMI为(23.40±2.64)kg/m2。两组年

龄、产妇类型及BMI等一般资料比较,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

情同意并签署知情同意书,本研究经本院伦理委员会

审核批准。纳入标准:均为单胎妊娠;依从度好,自愿

参与本研究,认知功能正常。排除标准:多胎妊娠;妊
娠前有高血压或糖尿病;有宫内死胎史的孕妇;生殖

系统本身的原因必须行剖宫产者;资料不完整或不配

合治疗者;智力下降或精神性疾病患者。

1.2 方法

1.2.1 血液标本的留取及检测 HDCP患者入院后

及孕期保健检查孕妇入院体检时抽取肘静脉血5
 

mL,采用离心机以3
 

000
 

r/min,离心10
 

min,取上清

液放置于-70
 

℃冰箱保存待测。采用酶联免疫吸附

试验检测血清PECAM-1、E-选择素和TSP-1水平,试
剂盒购自武汉赛培生物科技有限公司,严格按照说明

书操作。

1.2.2 妊娠结局 母婴结局根据孕妇入院到分娩进

行统计,出现胎盘早剥、早产、羊水过少、胎膜早破、产
后出血、肝肾功能损害、胎儿宫内窘迫、胎儿宫内生长

受限、新生儿病理性黄疸、新生儿窒息和胎儿死亡归

为妊娠结局不良组,没有出现这些情况归为妊娠结局

良好组。

1.3 观察指标 比较HDCP组与正常妊娠组及不同

严重程度 HDCP患者血清 PECAM-1、E-选择素和

TSP-1水平,分析妊娠不良结局的影响因素,以及

HDCP患者血清PECAM-1、E-选择素和TSP-1水平

对妊娠结局不良的诊断效能。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析处理。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,多组间比较采

用单因素方差分析,多组间两两比较采用LSD-t 检

验;计数资料以例数表示,两组间比较采用χ2 检验;
根据HDCP患者是否发生妊娠结局不良进行多因素
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Logistic回归分析;采用受试者工作特征曲线(ROC
曲线)判断血清PECAM-1、E-选择素和TSP-1水平对

HDCP患者发生妊娠结局不良的诊断效能。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 HDCP组和正常妊娠组血清PECAM-1、E-选择

素和TSP-1水平比较 HDCP组血清PECAM-1水

平明显低于正常妊娠组,血清E-选择素和 TSP-1水

平均明显高于正常妊娠组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
表1  HDCP组和正常妊娠组血清PECAM-1、E-选择素和

   TSP-1水平比较(x±s)

组别 n
PECAM-1
(ng/L)

E-选择素

(ng/mL)
TSP-1
(μg/L)

HDCP组 95 90.54±7.52 121.28±40.01 1.91±0.54

正常妊娠组 48 116.28±9.32 76.83±21.28 1.24±0.23

t
 

17.800 7.192 10.374

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同严重程度 HDCP患者血清PECAM-1、E-
选择素和 TSP-1水平比较 重度子痫前期组血清

PECAM-1水平明显低于轻度子痫前期组和妊娠高血

压组,轻度子痫前期组明显低于妊娠高血压组,差异

均有统计学意义(P<0.05);重度子痫前期组血清E-
选择素和TSP-1水平均明显高于轻度子痫前期组和

妊娠高血压组,轻度子痫前期组明显高于妊娠高血压

组,差异均有统计学(P<0.05)。见表2。
表2  不同严重程度 HDCP患者血清PECAM-1、E-选择素

   和TSP-1水平比较(x±s)

组别 n
PECAM-1
(ng/L)

E-选择素

(ng/mL)
TSP-1
(μg/L)

妊娠高血压组 42 96.58±5.35 91.75±26.25 1.56±0.33

轻度子痫前期组 31 88.91±3.72* 123.93±24.89* 1.89±0.31*

重度子痫前期组 22 81.30±3.50*# 173.94±16.54*# 2.61±0.42*#

F 87.072 85.569 66.790

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与妊娠高血压组比较,*P<0.05;与轻度子痫前期组比较,#

P<0.05。

2.3 妊娠结局不良的单因素分析 妊娠结局不良组

发病孕周、分娩孕周和血清PECAM-1水平均明显低

于妊娠结局良好组,而血清E-选择素和 TSP-1水平

均明显高于妊娠结局良好组,差异均有统计学意义

(P<0.05);妊 娠 结 局 不 良 组 年 龄、初 产 妇、孕 前

BMI、心率、收缩压和舒张压与妊娠结局良好组比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 妊娠结局不良的多因素Logistic分析 将单因

素分析差异有统计学意义的指标(发病孕周、分娩孕

周、血清PECAM-1、E-选择素和TSP-1)进行多因素

Logistic回归分析,结果显示,血清PECAM-1水平降

低,血清E-选择素和TSP-1水平升高是 HDCP患者

妊娠结局不良的独立危险因素(P<0.05)。见表4。
2.5 血清 PECAM-1、E-选择素和 TSP-1水平对

HDCP患者发生妊娠结局不良的诊断效能 血清

PECAM-1、E-选择素和TSP-1水平对诊断 HDCP患

者发生妊娠结局不良具有较高的诊断效能,根据妊娠

结局是否发生不良进行多因素Logistic回归分析得

方程Y=-0.25×XPECAM-1+0.05×XE-选择素+1.90×
XTSP-1+13.52为联合检测指标,3项指标联合检测的

灵敏度为82.2%,特异度为96.0%,AUC为0.945,
明显 高 于 单 项 指 标 PECAM-1(Z =2.157,P =
0.031)、E-选择素(Z=3.617,P<0.05)和 TSP-1
(Z=3.326,P=0.001)。见图1、表5。

表3  妊娠结局不良的单因素分析(x±s或n/n)

因素
妊娠结局不良组

(n=45)
妊娠结局良好组

(n=50)
t/χ2 P

年龄(岁) 32.96±4.46 32.98±3.98 0.028 0.978

初产妇(是/否) 25/20 32/18 0.396 0.529

孕前BMI(kg/m2) 23.67±2.11 23.46±2.25 0.467 0.641

发病孕周(周) 27.44±4.38 29.58±5.39 2.104 0.038

分娩孕周(周) 36.31±2.70 37.46±2.18 2.295 0.024

心率(次/分) 85.84±8.90 84.52±10.90 0.644 0.521

收缩压(mm
 

Hg) 152.96±14.72 154.80±17.65 0.550 0.584

舒张压(mm
 

Hg) 97.38±10.39 96.94±11.69 0.192 0.848

PECAM-1(ng/L) 85.67±5.63 94.92±6.25 7.555 <0.001

E-选择素(ng/mL) 143.27±34.87 101.50±33.70 5.934 <0.001

TSP-1(μg/L) 2.19±0.55 1.66±0.38 5.578 <0.001

图1  血清PECAM-1、E-选择素和TSP-1水平对

HDCP发生妊娠结局不良的ROC曲线
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表4  妊娠结局不良的多因素Logistic回归分析

因素 β 标准差 Waldχ2 P Exp(β) 95%CI

发病孕周 -0.028 0.083 0.113 0.737 0.972 0.826~1.145

分娩孕周 -0.169 0.146 1.337 0.248 0.845 0.635~1.124

PECAM-1 -0.243 0.075 10.602 0.001 0.784 0.677~0.908

E-选择素 0.045 0.013 12.220 <0.001 1.046 1.020~1.073

TSP-1 2.001 0.954 4.399 0.036 7.399 1.140~48.025

表5  血清PECAM-1、E-选择素和TSP-1水平对

  HDCP发生妊娠结局不良的诊断效能

指标 最佳截断值
灵敏度

(%)
特异度

(%)
AUC 95%CI

PECAM-1 86.94
 

ng/L 68.9 94.0 0.875 0.791~0.934

E-选择素 113.53
 

ng/mL 77.8 74.0 0.808 0.714~0.881

TSP-1 1.98
 

μg/L 64.4 86.6 0.798 0.704~0.874

3项联合 - 82.2 96.0 0.945 0.879~0.982

  注:-表示无数据。

3 讨  论

HDCP是妊娠期间的常见并发症,一般发生在妊

娠20周以后,是影响妊娠结局的重要因素,对母婴的

安全带来严重的安全隐患[7]。本研究单因素分析结

果显示,妊娠结局不良组发病孕周、分娩孕周和血清

PECAM-1水平明均显低于妊娠结局良好组,而血清

E-选择素和TSP-1水平均明显高于妊娠结局良好组。
通过多因素Logistic回归分析发现,血清PECAM-1
水平降低,而血清 E-选择素和 TSP-1水平升高是

HDCP患者发生妊娠结局不良的独立危险因素。因

此,本研究采用血清PECAM-1、E-选择素和TSP-1水

平对HDCP患者发生妊娠结局不良的诊断效能,对这

类患者采取进一步治疗措施,对降低妊娠结局不良的

发生率具有重要临床意义。
本研究结果显示,HDCP组血清PECAM-1水平

明显低于正常妊娠组,并且随着HDCP疾病严重程度

升高而降低,说明PECAM-1参与了HDCP的发生和

发展过程。PECAM-1是一种单链表面糖蛋白,介导

细胞与细胞之间和细胞与基质之间的接触,广泛存在

于内皮细胞和血小板表面,是反映血管内皮功能的指

标。PECAM-1通过促进白细胞和内皮细胞的黏附作

用,激活白细胞的氧化应激反应,损伤平滑肌细胞和

血管内皮细胞,导致血管内皮细胞的通透性增强,出
现一系列临床症状,而内皮细胞损伤是导致血清PE-
CAM-1水平下降的主要原因[8-10]。本研究结果显示,
妊娠结局不良组血清PECAM-1水平明显低于妊娠

结局良好组,多因素Logistic回归分析发现,血清PE-
CAM-1水平下降是HDCP患者发生妊娠结局不良的

独立危险因素。本研究还发现,血清PECAM-1水平

为86.94
 

ng/L时,诊断 HDCP患者发生妊娠结局不

良的灵敏度为68.9%,特异度为94.0%,AUC为

0.875,说明血清PECAM-1水平降低对预测 HDCP
患者发生妊娠结局不良具有较高的临床价值,对于这

部分患者是否采取进一步干预措施,能够降低妊娠结

局不良的发生率,仍需进一步研究。
本研究结果显示,HDCP组E-选择素水平明显高

于正常妊娠组,并且随着 HDCP严重程度升高而升

高,说明血清E-选择素参与了 HDCP的发生和发展

过程。E-选择素水平升高是血管内皮细胞活化的有

力证据,与子痫前期的发生和发展有必然联系。当病

理因素刺激机体术后,在4~6
 

h出现明显的E-选择

素表达,介导中性粒细胞、T细胞和血管内皮细胞之

间出现黏附,加速血管内皮损伤,导致血管壁变窄,加
剧绒毛缺血缺氧使滋养细胞浸润出现障碍[11]。同时

滋养细胞的浸润同样也受黏附分子的调控,一旦出现

调控失常,将会导致滋养细胞的浸润能力下降[12]。本

研究发现,妊娠结局不良组血清E-选择素水平明显高

于妊娠结局良好组,多因素Logistic回归分析发现,
血清E-选择素水平升高是 HDCP患者发生妊娠结局

不良的独立危险因素。ROC曲线分析结果显示,血
清E-选择素为113.53

 

ng/mL时,诊断HDCP患者发

生妊 娠 结 局 不 良 的 灵 敏 度 为 77.8%,特 异 度 为

74.0%,AUC为0.808,说明血清E-选择素对 HDCP
发生妊娠结局不良具有较高的诊断效能。

本研究发现,HDCP组血清TSP-1水平明显高于

正常妊娠组,并且随着 HDCP严重程度升高而升高,
说明血清TSP-1水平与 HDCP的严重程度具有密切

关系。TSP-1是血管内皮细胞合成的血管生成抑制

因子,通过与相应的受体结合导致血管内皮细胞凋

亡,从而抑制血管内皮细胞的增殖、迁移和黏附,达到

抑制新生血管形成[13]。有研究显示,在发生子痫前期

孕妇的血清和胎盘中TSP-1水平明显增加,并且血管

内皮损伤越重,血清或者胎盘中TSP-1水平越高[14]。
本研究结果显示,妊娠结局不良组血清TSP-1水平明

显高于妊娠结局良好组,并且发现血清TSP-1水平升

高是HDCP患者发生妊娠结局不良的独立危险因素,
故认为血清TSP-1水平与 HDCP患者发生妊娠结局

不良具有明显相关性。有研究显示,TSP-1与妊娠结

局不良具有一定的联系,由于TSP-1抑制血管形成,
导致胎盘血管的生成出现障碍,引起胎盘缺血缺氧,
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导致妊娠结局不良[15]。本研究结果显示,血清TSP-1
为1.98

 

μg/L时,诊断HDCP患者发生妊娠结局不良

的灵 敏 度 为 64.4%,特 异 度 为 86.6%,AUC 为

0.798,具有较高的诊断效能。本研究还发现,联合检

测血清PECAM-1、E-选择素和TSP-1水平对 HDCP
患者发生妊娠结局不良具有更高的诊断效能,其灵敏

度高达82.2%,特异度为96.0%,AUC为0.945,明
显高于PECAM-1、E-选择素和TSP-1的诊断效能,由
此说明每项指标之间具有一定的互补性,其具体机制

需要进一步研究。
综上所述,血清PECAM-1、E-选择素和TSP-1是

反映HDCP病情严重程度的指标,是 HDCP患者发

生妊娠结局不良的独立影响因素,3项指标联合检测

对 HDCP患者发生妊娠结局不良具有较高的诊断

效能。
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