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血清SESN2、HO-1和sCD163对妊娠期高血压疾病
孕妇发生胎儿宫内缺氧的预测价值
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  摘 要:目的 观察血清Sestrin
 

2(SESN2)、血红素氧化酶1(HO-1)和可溶性血红蛋白清道夫受体

(sCD163)水平对妊娠期高血压疾病(HDCP)孕妇发生胎儿宫内缺氧的预测价值。方法 选择2021年1月至

2022年12月在该院诊治的HDCP孕妇230例为HDCP组,选择同期在该院产检的正常妊娠孕妇75例为正常

妊娠组。观察两组血清SESN2、HO-1和sCD163水平的变化,比较不同严重程度的 HDCP孕妇各指标水平,
根据是否发生胎儿宫内缺氧分为宫内缺氧组和无宫内缺氧组,分析HDCP孕妇发生胎儿宫内缺氧的影响因素,
以及血清SESN2、HO-1和sCD163水平对 HDCP孕妇发生胎儿宫内缺氧的预测效能。结果 HDCP组血清

SESN2和sCD163水平明显高于正常妊娠组(P<0.01),血清HO-1水平明显低于正常妊娠组(P<0.01)。重

度子痫前期组血清SESN2和sCD163水平明显高于妊娠高血压组和轻度子痫前期组(P<0.01),血清 HO-1
水平明显低于妊娠高血压组和轻度子痫前期组(P<0.01);轻度子痫前期组血清SESN2和sCD163水平明显

高于妊娠高血压组(P<0.01),血清 HO-1水平明显低于妊娠高血压组(P<0.01)。宫内缺氧组血清D-二聚

体、纤维蛋白原(FIB)、SESN2和sCD163水平明显高于无宫内缺氧组(P<0.01),而宫内缺氧组的凝血酶原时

间及HO-1水平明显低于无宫内缺氧组(P<0.01)。多因素Logistic回归分析显示,D-二聚体、FIB、SESN2和

sCD163水平升高均是HDCP孕妇发生胎儿宫内缺氧的危险因素(P<0.05),凝血酶原时间及 HO-1水平升高

是HDCP孕妇发生宫内缺氧的保护因素(P<0.05)。血清SESN2、HO-1、sCD163单项及联合检测预测 HD-
CP孕妇发生胎儿宫内缺氧的 AUC分别为0.823(95%CI:0.768~0.870)、0.868(95%CI:0.817~0.909)、
0.848(95%CI:0.795~0.892)、0.960(95%CI:0.926~0.981),联合检测的 AUC明显大于SESN2(Z=
4.665,P<0.001)、HO-1(Z=4.876,P<0.001)和sCD163(Z=4.228,P<0.001)单项检测。结论 SESN2、
HO-1和sCD163参与了HDCP的发生、发展过程,与HDCP严重程度具有密切关系,3项指标联合检测有助于

对胎儿宫内缺氧状况的判断。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

Sestrin
 

2
 

(SESN2),heme
 

oxygenase-1
 

(HO-1)
 

and
 

soluble
 

hemoglobin
 

scavenger
 

receptor
 

(sCD163)
 

levels
 

for
 

fetal
 

intrauterine
 

hypoxia
 

occurrence
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

hypertensive
 

disorder
 

complicating
 

pregnancy
 

(HDCP).Methods A
 

total
 

of
 

230
 

pregnant
 

women
 

with
 

HDCP
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

HDCP
 

group.Seventy-five
 

normal
 

pregnant
 

women
 

with
 

prenatal
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

at
 

the
 

same
 

time
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

normal
 

pregnancy
 

group.The
 

changes
 

of
 

serum
 

SESN2,HO-1
 

and
 

sCD163
 

levels
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups,the
 

levels
 

of
 

various
 

indicators
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

pregnant
 

women
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

HDCP
 

severity,and
 

they
 

were
 

divide
 

into
 

the
 

intrauterine
 

hypoxia
 

group
 

and
 

non-intrauterine
 

hypoxia
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

fetal
 

intrauterine
 

hypoxia
 

occurring.The
 

fac-
tors

 

affecting
 

fetal
 

intrauterine
 

hypoxia
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

predictive
 

efficiency
 

of
 

serum
 

SESN2,HO-1
 

and
 

sCD163
 

levels
 

on
 

the
 

fetal
 

intrauterine
 

hypoxia
 

occurrence
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

HDCP
 

was
 

analyzed.
Results The

 

serum
 

SESN2
 

and
 

sCD163
 

levels
 

in
 

the
 

HDCP
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
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normal
 

pregnancy
 

group
 

(P<0.01),while
 

the
 

serum
 

HO-1
 

level
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

nor-
mal

 

pregnancy
 

group
 

(P<0.01).The
 

serum
 

SESN2
 

and
 

sCD163
 

levels
 

in
 

the
 

severe
 

preeclampsia
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

gestational
 

hypertension
 

group
 

and
 

mild
 

preeclampsia
 

group
 

(P<0.01),
while

 

the
 

serum
 

HO-1
 

level
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

gestational
 

hypertension
 

hypertension
 

group
 

and
 

mild
 

preeclampsia
 

group
 

(P<0.01);the
 

serum
 

SESN2
 

and
 

sCD163
 

levels
 

in
 

the
 

mild
 

preeclampsia
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

gestational
 

hypertension
 

group
 

(P<0.01),while
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

HO-1
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

gestational
 

hypertension
 

group
 

(P<0.01).The
 

lev-
els

 

of
 

serum
 

D-dimer,fibrinogen
 

(FIB),SESN2
 

and
 

sCD163
 

in
 

the
 

intrauterine
 

hypoxia
 

group
 

were
 

significant-
ly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non
 

intrauterine
 

hypoxia
 

group
 

(P<0.01),while
 

those
 

prothrombin
 

time
 

and
 

HO-
1

  

levels
 

in
 

the
 

intrauterine
 

hypoxia
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-intrauterine
 

hypoxia
 

group
 

(P<0.01).The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

increase
 

of
 

D-dimer,FIB,
SESN2

 

and
 

sCD163
 

levels
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

intrauterine
 

hypoxia
 

occurrence
 

in
 

the
 

pregnant
 

women
 

with
 

HDCP
 

(P<0.05),while
 

the
 

increase
 

of
 

prothrombin
 

time
 

and
 

HO-1
 

levels
 

were
 

the
 

protective
 

factors
 

for
 

in-
trauterine

 

hypoxia
 

occurrence
 

in
 

the
 

pregnant
 

women
 

with
 

HDCP
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

SESN2,HO-1
 

and
 

sCD163
 

single
 

detection
 

and
 

their
 

combined
 

detection
 

for
 

predicting
 

fetal
 

hypoxia
 

occurrence
 

in
 

the
 

pregnant
 

women
 

with
 

HDCP
 

were
 

0.823
 

(95%CI:0.768-0.870),0.868
 

(95%CI:
0.817-0.909),0.848

 

(95%CI:0.795-0.892)
 

and
 

0.960
 

(95%CI:0.926-0.981)
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

SESN2
 

(Z=4.665,P<0.001),HO-1
 

(Z=
4.876,P<0.001)

 

and
 

sCD163
 

(Z=4.228,P<0.001)
 

single
 

detection.Conclusion SESN2,HO-1
 

and
 

sCD163
 

are
 

involved
 

in
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

process
 

of
 

HDCP,and
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

severi-
ty

 

of
 

HDCP.Their
 

combined
 

detection
 

could
 

help
 

to
 

judge
 

the
 

fetal
 

intrauterine
 

hypoxia
 

status.
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  妊娠期高血压疾病(HDCP)是妊娠期特有的并发

症,其发生率约为10%,其发病机制至今未明,对孕妇

和患儿构成一定的威胁,是导致不良妊娠结局的重要

原因之一[1]。HDCP对胎儿常见的影响是胎盘血流

灌注降低,导致胎儿相对缺氧,从而影响胎儿的正常

发育,甚至导致并发症的发生[2]。因此,尽早发现胎

儿宫内缺氧,并采取干预措施是预防妊娠不良结局发

生的关键。Sestrin
 

2(SESN2)是一种抗氧化蛋白,可
以在DNA损伤和缺氧等多种条件下激活。有研究发

现血清SESN2水平升高是新生儿预后不良的预测指

标,可以作为评估宫内生长受限的指标[3]。血红素氧

化酶1(HO-1)是一种在应激作用下表达的蛋白,在
HDCP中水平明显降低,与子痫前期严重程度和妊娠

结局有关[4]。可溶性血红蛋白清道夫受体(sCD163)
由单核巨噬细胞产生,为体内血红蛋白特异性清道夫

受体,可与HO-1特异性结合,从而调节机体的炎症

反应[5-6]。本研究通过检测 HDCP孕妇血清SESN2、
HO-1和sCD163水平,观察这3项指标预测 HDCP
孕妇发生胎儿宫内缺氧的价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月至2022年12月在

本院诊治的 HDCP孕妇230例作为 HDCP组,均符

合HDCP的诊断标准[7]。HDCP组孕妇年龄23~40
岁,平均(32.90±5.02)岁;孕周36~41周,平均

(38.55±1.33)周;孕次0~3次,平均(1.43±0.43)

次;根据HDCP的严重程度分为妊娠高血压93例,轻
度子痫前期75例和重度子痫前期62例。选择同期

在本院接受产检的正常妊娠孕妇75例作为正常妊娠

组,正常妊娠孕妇无合并症,年龄23~40岁、平均

(32.52±5.66)岁,孕 周 36~41 周、平 均 孕 周

(38.48±1.38)周,孕次0~3次、平均(1.43±0.39)
次。所有孕妇均为单胎妊娠。排除标准:妊娠前就有

高血压疾病;具有前置胎盘、胎膜早破和胎盘早剥等

产科并发症;胎儿畸形;合并糖尿病和肝肾功能不全;
多胎妊娠;临床资料不完整;智力低下或者有精神性

疾病。两组年龄、孕周和孕次资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象均

签署知情同意书。本研究经本院医学伦理委员会审

核通过。
1.2 方法

1.2.1 血液标本留取和检测 孕妇入院后抽取清晨

空腹静脉血5
 

mL左右,采用血凝仪测定活化部分凝

血活酶时间、凝血酶原时间、凝血酶时间和纤维蛋白

原(FIB)水平。采用免疫比浊法测定血清D-二聚体水

平。血清SESN2、HO-1和sCD163水平采用酶联免

疫吸附试验进行测定,所有试剂盒购自美国R&D
 

公

司,严格按照试剂盒说明书进行操作。
1.2.2 胎儿宫内缺氧的诊断 符合下列条件之一就

可以诊断[8]:胎儿心率>160次/分或者<120次/分;
基线胎心率无变异,反复出现晚期减速或者变异减
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速;胎心监护宫缩应激试验或者缩宫素激惹试验阳

性;胎儿出生后1
 

min
 

Apgar评分≤7分;头皮血气分

析出现酸中毒。根据是否发生胎儿宫内缺氧分为宫

内缺氧组和无宫内缺氧组。
1.2.3 观察指标 观察两组血清SESN2、HO-1和

sCD163水平的变化,比较不同严重程度的 HDCP孕

妇血清SESN2、HO-1和sCD163水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据分

析。呈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,多组间比较采用方差分析,
多组间两两比较采用LSD-t检验;计数资料以例数、
百分率表示,比较采用χ2 检验;采用多因素Logistic
回归分析HDCP孕妇发生胎儿宫内缺氧的影响因素,
采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清SESN2、
HO-1和sCD163水平对HDCP孕妇发生胎儿宫内缺

氧的预测效能。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清SESN2、HO-1和sCD163水平比较 
HDCP组血清SESN2和sCD163水平明显高于正常

妊娠组(P<0.01),而血清 HO-1水平明显低于正常

妊娠组(P<0.01)。见表1。
2.2 不同严重程度的 HDCP孕妇血清SESN2、HO-
1和sCD163水平比较 重度子痫前期组血清SESN2
和sCD163水平明显高于妊娠高血压组和轻度子痫前

期组(P<0.01),血清 HO-1水平明显低于妊娠高血

压组和轻度子痫前期组(P<0.01);轻度子痫前期组

血清SESN2和sCD163水平明显高于妊娠高血压组

(P<0.01),血清 HO-1水平明显低于妊娠高血压组

(P<0.01)。见表2。
2.3 宫内缺氧组和无宫内缺氧组临床资料比较 根

据是否发生胎儿宫内缺氧分为宫内缺氧组(74例)和
无宫内缺氧组(156例)。宫内缺氧组血清D-二聚体、
FIB、SESN2和sCD163水平明显高于无宫内缺氧组

(P<0.01),而宫内缺氧组的凝血酶原时间及 HO-1
水平明显低于无宫内缺氧组(P<0.01)。两组的年

龄、孕周、孕次、BMI、凝血酶时间和活化部分凝血活

酶时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表3。

表1  两组血清SESN2、HO-1和sCD163水平比较(x±s)

组别 n SESN2(ng/mL) HO-1(ng/mL) sCD163(μg/mL)

HDCP组 230 22.53±5.85 380.40±51.55 44.90±9.22
正常妊娠组 75 14.07±2.45 502.53±76.40 19.49±4.00

t 17.710 12.919 33.292

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  不同严重程度的 HDCP孕妇血清SESN2、HO-1和sCD163水平比较(x±s)

组别 n SESN2(ng/mL) HO-1(ng/mL) sCD163(μg/mL)

妊娠高血压组 93 17.47±2.96 430.38±28.27 36.97±4.66

轻度子痫前期组 75 23.49±3.45a 363.17±22.27a 45.99±4.37a

重度子痫前期组 62 29.96±4.29ab 326.28±31.91ab 55.47±7.22ab

F 202.265 287.208 221.379

P <0.001 <0.001 <0.001

 注:与妊娠高血压比较,aP<0.01;与轻度子痫前期比较,bP<0.01。

表3  宫内缺氧组和无宫内缺氧组临床资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕周(周) 孕次(次) BMI(kg/m2)
D-二聚体

(μg/mL)
凝血酶原时间(s)

宫内缺氧组 74 33.08±4.05 38.72±1.41 1.46±0.55 29.29±2.29 875.49±146.97 20.16±4.02

无宫内缺氧组 156 32.81±5.43 38.47±1.29 1.41±0.52 29.78±2.22 788.17±115.78 21.82±3.14

t 0.416 1.322 0.657 -1.768 4.492 -3.114

P 0.678 0.188 0.512 0.078 <0.001 0.002

组别 n
凝血酶时间

(s)
活化部分凝血

活酶时间(s)
FIB(g/L)

SESN2
(ng/mL)

HO-1
(ng/mL)

sCD163
(μg/mL)

宫内缺氧组 74 23.53±4.46 49.12±6.12 4.59±0.70 27.14±5.81 336.21±37.47 52.85±8.99

无宫内缺氧组 156 24.67±4.51 49.02±7.25 4.23±0.61 20.34±4.43 401.36±43.47 41.13±6.55

t -1.806 0.106 3.894 8.918 -11.081 10.023

P 0.072 0.916 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.4 多因素Logistic回归分析HDCP孕妇发生胎儿

宫内缺氧的影响因素 以 HDCP孕妇是否发生宫内

缺氧为因变量(发生=1,未发生=0),以表3中P<
0.05的D-二聚体、凝血酶原时间、FIB、SESN2、HO-
1、sCD163为自变量(各指标均为原值输入),进行多

因素Logistic回归分析。结果显示:D-二聚体、FIB、
SESN2和sCD163水平升高均是 HDCP孕妇发生胎

儿宫内缺氧的危险因素(P<0.05),凝血酶原时间、
HO-1水平升高是 HDCP孕妇发生胎儿宫内缺氧的

保护因素(P<0.05)。见表4。
2.5 血清SESN2、HO-1和sCD163水平对 HDCP
孕妇发生胎儿宫内缺氧的预测效能 以 HDCP孕妇

发生胎儿宫内缺氧为阳性标本,未发生胎儿宫内缺氧

为阴性标本。根据2.4多因素Logistic回归分析得到

的方程Y=0.311×XSESN2-0.042×XHO-1+0.221×
XsCD163 为联合检测模型,ROC曲线分析结果显示,血
清SESN2、HO-1和sCD163水平对 HDCP孕妇对发

生胎儿宫内缺氧具有较高的预测效能,血清SESN2、
HO-1、sCD163单项及联合检测预测 HDCP孕妇发

生胎 儿 宫 内 缺 氧 的 AUC 分 别 为0.823(95%CI:
0.768~0.870)、0.868(95%CI:0.817~0.909)、
0.848(95%CI:0.795~0.892)、0.960(95%CI:
0.926~0.981),联合检测的 AUC明显大于SESN2
(Z=4.665,P <0.001)、HO-1(Z=4.876,P <
0.001)和sCD163(Z=4.228,P<0.001)单项检测;
而SESN2、HO-1、sCD163单项检测的AUC比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表5和图1。

表4  
 

影响 HDCP孕妇发生胎儿宫内缺氧的多因素Logistic回归分析

指标 β SE Wald
 

χ2 P OR OR 的95%CI

D-二聚体 0.006 0.002 5.574 0.018 1.006 1.001~1.010

凝血酶原时间 -0.286 0.100 8.186 0.004 0.751 0.618~0.914

FIB 1.538 0.479 10.302 0.001 4.653 1.820~11.900

SESN2 0.311 0.071 19.099 <0.001 1.364 1.187~1.568

HO-1 -0.042 0.010 19.098 <0.001 0.959 0.941~0.977

sCD163 0.221 0.051 18.539 <0.001 1.248 1.128~1.380

常数项 -7.698 5.169 2.218 0.136 0.000 -

  注:-表示无数据。

表5  血清SESN2、HO-1和sCD163单项及联合检测对 HDCP孕妇发生胎儿宫内缺氧的预测效能

项目 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P AUC AUC的95%CI

SESN2 24.67
 

ng/mL 73.0 82.7 0.557 <0.001 0.823 0.768~0.870

HO-1 382.91
 

ng/mL 93.2 64.7 0.579 <0.001 0.868 0.817~0.909

sCD163 47.21
 

μg/mL 75.7 82.1 0.578 <0.001 0.848 0.795~0.892

SESN2+HO-1+sCD163 - 83.8 95.5 0.793 <0.001 0.960 0.926~0.981

  注:-表示无数据。

图1  血清SESN2、HO-1和sCD163单项及联合检测预测

HDCP孕妇发生胎儿宫内缺氧的ROC曲线

3 讨  论

  HDCP孕妇的病理特征是发生微循环障碍,引起

全身小动脉痉挛、脏器的血液灌注量明显降低,血管

的通透性增加,导致胎盘血流量减少及对胎儿血氧供

应不足,引起妊娠期各种并发症,其中最常见的是胎

儿宫内缺氧[9-10]。如何早期发现胎儿宫内缺氧对于改

善母婴的预后具有重要的临床意义[11]。本研究发现

宫内缺氧组血清D-二聚体、FIB、SESN2和sCD163水

平明显高于无宫内缺氧组,而宫内缺氧组的凝血酶原

时间、HO-1水平明显低于无宫内缺氧组,多因素Lo-
gistic回 归 分 析 发 现,D-二 聚 体、FIB、SESN2 和

sCD163水平升高均是HDCP孕妇发生胎儿宫内缺氧

的危险因素,凝血酶原时间、HO-1水平升高是HDCP
孕妇发生胎儿宫内缺氧的保护因素。故本研究检测
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HDCP孕妇血清SESN2、HO-1和sCD163水平,观察

其对胎儿宫内缺氧的预测效能。
本研究发现HDCP组血清SESN2水平明显高于

正常妊娠组,并且随着 HDCP严重程度的升高而升

高,说明血清SESN2水平是反映 HDCP严重程度的

指标。SESN2是一种在应激反应时产生的诱导蛋白,
其主要功能是降低活性氧的积累,参与免疫调节、细
胞生长和自噬病理生理过程[12-13]。本研究显示宫内

缺氧组血清SESN2水平明显高于无宫内缺氧组,多
因素Logistic回归分析显示血清SESN2水平升高是

HDCP孕妇发生胎儿宫内缺氧的危险因素。有研究

显示子痫前期孕妇血清SESN2水平较正常妊娠孕妇

明显升高,并且与妊娠不良结局有关[14],其机制可能

与子痫前期孕妇胎盘出现缺血再灌注损伤,导致机体

大量分泌SESN2,后者能够降低缺血再灌注损伤对血

管内皮的氧化应激损伤,同时SESN2可以通过参与

机体自噬、氧化应激等过程影响子痫前期病理生理过

程,从而导致不良妊娠结局的发生[10]。本研究显示血

清SESN2为24.67
 

ng/mL时,预测 HDCP孕妇发生

胎儿宫内缺氧的灵敏度为73.0%,特异度为82.7%,
AUC为0.823,说明SESN2对 HDCP孕妇发生胎儿

宫内缺氧具有较高的预测效能,提示SESN2水平升

高孕妇有胎儿宫内缺氧的风险。
本研究结果显示 HDCP组血清 HO-1水平明显

低于正常妊娠组,并且血清HO-1水平随着HDCP严

重程度的升高而降低,说明血清 HO-1水平与 HDCP
的严重程度有关。HO-1主要的功能是降解血红素,
产生一氧化碳能够缓解低氧和炎症介质引起的毒性

作用,具有抗氧化、抗凋亡和抑制炎症反应的作用,对
于妊娠期维持子宫血管的稳定性和胎盘形成具有重

要作用,并认为与妊娠高血压的发病有关[15]。本研究

结果显示宫内缺氧组血清 HO-1水平明显高于无宫

内缺氧组,多因素Logistic回归分析结果显示 HO-1
水平升高是HDCP孕妇发生胎儿宫内缺氧的保护因

素。胎儿宫内缺氧引起孕妇血清 HO-1水平降低可

能是由于HDCP孕妇引起胎盘缺血缺氧,进而造成胎

盘的微环境破坏,滋养细胞大量溶解,导致HO-1水平

明显下降,与文献[16]报道的结果一致。本研究显示血

清HO-1为382.91
 

ng/mL时,预测HDCP孕妇发生胎

儿宫内缺氧的灵敏度为93.2%,特异度为64.7%,AUC
为0.868,说明血清HO-1对HDCP孕妇发生胎儿宫内

缺氧具有较高的预测效能,对HO-1水平降低的孕妇是

否采取进一步干预措施,需要进一步研究。
本研究结果显示 HDCP组血清sCD163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sCD163表达与 HDCP的发生、发展具有

一定的联系。CD163是清道夫受体超家族成员之一,
调节HO-1等抗炎因子的表达[17]。本研究结果显示

宫内缺氧组血清sCD163水平明显高于无宫内缺氧

组,多因素Logistic回归分析发现血清sCD163水平

升高是 HDCP孕妇发生胎儿宫内缺氧的危险因素。
妊娠期糖尿病孕妇血清sCD163水平明显高于正常妊

娠组,并且发现sCD163水平是预测肾功能损伤的重

要指标[18]。本研究结果显示血清sCD163为47.21
 

μg/mL时,预测 HDCP孕妇发生胎儿宫内缺氧的灵

敏度为75.7%,特异度为82.1%,AUC为0.848,说
明sCD163对 HDCP孕妇发生胎儿宫内缺氧具有较

高的预测效能。本研究还发现联合检测SESN2、HO-
1和sCD163水平对HDCP孕妇发生胎儿宫内缺氧具

有更高的预测效能,其灵敏度为83.8%,特异度为

95.5%,AUC为0.960,明显高于单项指标检测的

AUC,说明3项指标在预测 HDCP孕妇发生胎儿宫

内缺氧方面具有某种互补性,其确切机制需要进一步

研究。
总之,SESN2、HO-1和sCD163参与了HDCP的

发生、发展过程,与 HDCP严重程度有关,SESN2、
HO-1和sCD163联合检测有助于对胎儿宫内缺氧状

况的判断。
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均能够起到镇痛作用,但0.075%罗哌卡因+0.5
 

μg/mL舒芬太尼用于镇痛会升高产妇发生产后尿潴

留的风险。
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