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血清 ESM-1 联合 sFlt-1 预测妊娠期高血压疾病患者妊娠结局的
临床价值

孙 倩 回 晓 游凯敏 张静阳

［摘 要］　目的　探讨血清内皮细胞特异分子-1（ESM-1）联合可溶性血管内皮生长因子受体（sFlt-1）预测妊娠期高血压疾病患

者妊娠结局的临床价值。 方法　选取 2023 年 1 月至 2024 年 6 月河北省沧州中西医结合医院 160 例妊娠期高血压疾病患者，均给予个

体化治疗，随访至分娩，统计所有患者妊娠结局，根据妊娠结局分为妊娠结局不良组（n=37）及妊娠结局良好组（n=123），比较不同妊娠

结局患者血清 ESM-1、sFlt-1 水平，根据血清 ESM-1、sFlt-1 水平的中位数分为低 ESM-1 亚组（n=80）和高 ESM-1 亚组（n=80）、低 sFlt-1
亚组（n=80）和高 sFlt-1 亚组（n=80）。比较不同血清 ESM-1、sFlt-1 亚组临床资料、妊娠结局，采用 logistic 回归分析血清 ESM-1、sFlt-1
水平与妊娠结局的关系，受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 ESM-1、sFlt-1 对妊娠结局的预测价值。 结果　妊娠结局不良组患者

血清 ESM-1、sFlt-1 水平高于妊娠结局良好组（P＜0.05）；低 ESM-1 亚组和高 ESM-1 亚组、低 sFlt-1 亚组和高 sFlt-1 亚组孕前 BMI、
SBP、DBP、病情程度比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；高 ESM-1 亚组妊娠结局不良率高于低 ESM-1 亚组，高 sFlt-1 亚组妊娠结局不

良率高于低 sFlt-1 亚组（P＜0.05）；血清 ESM-1、sFlt-1 均是妊娠结局的独立危险因素（P＜0.05）；高 ESM-1、sFlt-1、高 ESM-1×高 sFlt-1
是妊娠结局的独立危险因素（P＜0.05），且校正其他因素前后的交互作用显示，高 ESM-1 与高 sFlt-1 在妊娠结局中呈正向交互作用

（交互作用指数=1.391、1.419）（P＜0.05）；血清 ESM-1、sFlt-1 预测妊娠结局的曲线下面积（AUC）为 0.754、0.749，最佳截断值为 1.87 
μg/L、1 954.71 pg/mL，灵敏度为 70.27%、67.57%，特异度为 70.73%、74.80；根据模型 2 构建血清 ESM-1、sFlt-1 联合预测模型［Log（P）=
-0.157+0.367×ESM-1+0.373×sFlt-1］，获取二者联合预测妊娠结局的 AUC 为 0.887，灵敏度为 81.08%，特异度为 86.99%，提示二者联合

预测价值优于单独预测价值（Z=2.596、2.241，P=0.009、0.025）。 结论　血清 ESM-1、sFlt-1 与妊娠期高血压患者妊娠结局密切相关，

为临床早期预测妊娠期高血压患者妊娠结局、针对性制定干预方案提供参考，以改善妊娠结局。 
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[Abstract] Objective　To explore the clinical value of serum endothelial cell-specific molecule-1 (ESM-1) combined with soluble vas⁃

cular endothelial growth factor receptor-1 (sFlt-1) in predicting the pregnancy outcome of gestational hypertension patients, with a view to pro⁃
viding a reference for timely intervention and improving pregnancy outcomes in clinical practice. Methods　A total of 160 patients with hyper⁃
tensive disorder complicating pregnancy in Cangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Hebei Province from 
January 2023 to June 2024 were selected. All patients were given individualized treatment and followed up to delivery. The levels of serum 
ESM-1 and sFlt-1 in patients with different pregnancy outcomes were compared. According to the median levels of serum ESM-1 and sFlt-1, 
they were divided into the low ESM-1 subgroup (n=80) and high ESM-1 subgroup (n=80), low sFlt-1 subgroup (n=80) and high sFlt-1 sub⁃
group (n=80). The clinical data and pregnancy outcomes were compared in different serum ESM-1 and sFlt-1 subgroups. The relationship be⁃
tween serum ESM-1 and sFlt-1 levels and pregnancy outcomes was analyzed using logistic regression analysis. The predictive value of serum 
ESM-1 and sFlt-1 for pregnancy outcomes was analyzed using receiver operating characteristic (ROC) curve analysis. Results　The levels of 
serum ESM-1 and sFlt-1 in patients with poor pregnancy outcomes were higher than those in patients with good pregnancy outcomes (P<0.05). 
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There were significant differences in pre-pregnancy BMI, SBP, DBP, and disease severity between the low ESM-1 subgroup and the high 
ESM-1 subgroup, as well as between the low sFlt-1 subgroup and the high sFlt-1 subgroup (P<0.05). The rate of adverse pregnancy outcomes 
in the high ESM-1 subgroup was higher than that in the low ESM-1 subgroup, and the rate of adverse pregnancy outcomes in the high sFlt-1 
subgroup was higher than that in the low sFlt-1 subgroup (P<0.05). Both serum ESM-1 and sFlt-1 were independent risk factors for pregnancy 
outcome (P<0.05); high ESM-1, sFlt-1, and high ESM-1×high sFlt-1 were independent risk factors for pregnancy outcome (P<0.05), and the 
interaction between high ESM-1 and high sFlt-1 showed a positive interaction in pregnancy outcome before and after adjusting for other factors 
(interaction index=1.391, 1.419) (P<0.05). The AUC of serum ESM-1 and sFlt-1 for predicting pregnancy outcome was 0.754 and 0.749, re⁃
spectively, with the best cutoff values of 1.87 μg/L and 1 954.71 pg/mL. The sensitivity was 70.27% and 67.57%, respectively, and the specific⁃
ity was 70.73% and 74.80%, respectively. Based on model 2, a combined prediction model for serum ESM-1 and sFlt-1 was constructed [Log
(P)=-0.157+0.367×ESM-1+0.373×sFlt-1], and the AUC for predicting pregnancy outcome was 0.887, with a sensitivity of 81.08% and a speci⁃
ficity of 86.99%. This indicated that the combined prediction value was significantly better than the individual prediction value (Z=2.596, 
2.241, P=0.009, 0.025). Conclusion　Serum ESM-1 and sFlt-1 are closely related to the pregnancy outcome of patients with gestational hy⁃
pertension, providing a reference for early clinical prediction of pregnancy outcome and targeted intervention plans for patients with gestational 
hypertension, in order to improve pregnancy outcome.. 

［Key words］ Gestational hypertension；Pregnancy outcome；Endothelial cell-specific molecule-1；Soluble vascular endothelial growth 
factor receptor-1；Predictive value

妊娠期高血压为临床常见的妊娠期并发症，临床

特征主要为妊娠 20 周出现高血压、蛋白尿、水肿等，若

未得到及时干预治疗，严重时可引起孕妇昏迷、抽搐

等，增加不良妊娠结局发生风险，对母婴安全均造成严

重威胁［1-3］。因此，早期预测妊娠期高血压患者妊娠结

局具有重大意义。血清内皮细胞特异分子-1（endothe⁃
lial cell-specific molecule-1，ESM-1）为一种与内皮紊

乱相关的分泌型蛋白聚糖，可参与组织细胞的繁衍分

化过程，当新生血管形成或内皮细胞受损时，ESM-1 合

成分泌增加，可作为内皮功能障碍的炎性标志物，与高

血压等心血管疾病的发生相关［4-5］。可溶性血管内皮生

长因子受体（soluble fms-like tyrosine kinase-1，sFlt-1）
为血管内皮生长因子（vascular endothelial growth factor，
VEGF）的受体之一，其与胎盘绒毛膜血管形成、滋养层

细胞侵袭、分化及胚胎发育密切相关，在妊娠期高血压

的发病过程中发挥重要作用［6-7］。但血清 ESM-1、sFlt-
1 水平变化与妊娠期高血压患者妊娠结局的关系目前

临床尚未明确，基于此，本研究试分析血清 ESM-1 联

合 sFlt-1 预测妊娠期高血压疾病患者妊娠结局的临床

价值。

1　资料与方法

1. 1　 一 般 资 料　 选 取 河 北 省 沧 州 中 西 医 结 合 医 院

2023 年 1 月至 2024 年 6 月 160 例妊娠期高血压疾病

患者，年龄 23~35 岁，平均（28. 92±2. 66）岁；孕周 31~
37 周，平均（34. 08±1. 16）周；孕前身体质量指数（body 
mass index，BMI）19. 2~27. 8 kg/m2，平 均（23. 49±1. 59）
kg/m2；初产妇 96 例，经产妇 64 例。纳入标准：①符合

《妊娠期高血压疾病诊治指南（2020）》［8］中妊娠期高血

压相关诊断标准者；②单胎妊娠者；③既往无高血压病

史者；④自然妊娠者；⑤患者及家属知晓本研究，并签

订知情同意书者。排除标准：①合并妊娠期糖尿病、肾

病等其他妊娠期合并症者；②合并全身感染性疾病、自

身免疫性疾病者；③合并原发性高血压者；④合并肝、

肾等重大脏器功能障碍者；⑤既往存在子宫、卵巢手术

史者；⑥合并精神障碍或检查依从性较差者。本研究

经河北省沧州中西医结合医院伦理委员会审核批准

（批号：CZX2022-KY-123. 1）。

1. 2　方法　随访方案：入院后均给予个体化治疗，随

访至分娩，统计所有患者妊娠结局，根据妊娠结局分为

妊娠结局不良组（n=37）及妊娠结局良好组（n=123），妊

娠结局不良包括早产、胎盘早剥、胎儿宫内生长受限、

新生儿窒息、产后出血。

血清指标检测：采集所有患者入院确诊后空腹外

周静脉血 3 mL，经离心半径 8 cm、3 500 r/min 离心 10 
min 后，分离血清保存待测。采用酶联免疫吸附法测定

血清 ESM-1、sFlt-1 水平，试剂盒均购于上海酶研生物

科技公司。所有操作均严格按照仪器及试剂盒相关说

明书进行，确保操作标准性、准确性、合理性，检测时间

控制在 4 h 内。

资料收集：由医院医护人员统计所有患者临床资

料，包括年龄、孕周、孕前 BMI、经产情况（初产妇、经产

妇）、有无流产史、高血压家族史、病情程度（妊娠期高

血压、重度子痫前期、子痫）及白细胞计数（white blood 
cell count，WBC）、血红蛋白（hemoglobin，Hb）、空腹血糖

（fasting blood glucose，FBG）、收缩压（systolic blood pres⁃
sure，SBP）、舒张压（diastolic blood pressure，DBP）。采

用南京贝登 Mindray BS-220 型全自动生化分析仪测定
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WBC、Hb、FBG 水平；采用可孚 KF-65B 型血压检测仪

检测 SBP、DBP。病情程度评估标准［8］：①妊娠期高血

压，妊娠 20 周后首次出现 SBP≥140 mmHg（1 mmHg≈
0. 133 kPa）或 DBP≥90 mmHg，于产后 12 周内恢复正

常；尿蛋白检测呈阴性；②重度子痫前期，血压持续升

高，SBP≥160 mmHg 或 DBP≥110 mmHg，尿蛋白定量≥
2. 0 g/24 h，出现持续性头痛、视觉障碍，或其他脑神经、

中枢神经系统症状等；③子痫，在子痫前期的基础上，

孕妇发生抽搐发作，抽搐时呼吸暂停，面色青紫，数十

秒到一两分钟后抽搐渐停，呼吸恢复，随后深长呼气，

陷入昏迷状态，发作前多有前驱症状，如头痛、视力模

糊、上腹部不适等。

1. 3　观察指标　比较不同妊娠结局患者血清 ESM-1、

sFlt-1 水平。根据血清 ESM-1、sFlt-1 水平的中位数分

为低 ESM-1 亚组和高 ESM-1 亚组、低 sFlt-1 亚组和

高 sFlt-1 亚组，比较不同血清 ESM-1、sFlt-1 亚组临床

资料、妊娠结局。分析血清 ESM-1、sFlt-1 水平与妊娠

结局的关系。分析血清 ESM-1、sFlt-1 水平对妊娠结

局的预测价值。

1. 4　统计学方法　应用 SPSS 26. 0 统计软件进行统计

学分析，计数资料采用例或百分比表示，组间数据比较

采用 χ2 检验；符合正态分布的计量资料用 x̄±s 表示，两

组间比较采用独立样本 t 检验；构建 logistic 回归模型

分析血清 ESM-1、sFlt-1 水平与妊娠结局的关系，同时

纳入血清 ESM-1、sFlt-1 水平与妊娠结局的主效应，以

及二者相乘交互作用，若交互作用 OR 值的 95％CI 包

含 1，则无交互作用；利用受试者工作特征（receiver op⁃
erating characteristic，ROC）曲线分析血清 ESM-1、sFlt-
1 对妊娠结局的预测价值，曲线下面积（area under the 
curve，AUC）比较采用 Z 检验。以 P＜0. 05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2. 1　妊娠结局情况及不同妊娠结局患者血清 ESM-1、

sFlt-1 水平比较　随访至分娩，160 例患者发生早产 22
例，胎盘早剥 3 例，胎儿宫内生长受限 4 例，新生儿窒

息 4 例 ，产 后 出 血 4 例 ，妊 娠 结 局 不 良 发 生 率 为

23. 13%（37/160）。妊娠结局不良组患者血清 ESM-1、

sFlt-1 水平高于妊娠结局良好组（P＜0. 05）。见表 1。

2. 2　不同血清 ESM-1、sFlt-1 亚组临床资料比较　低

ESM-1 亚 组 和 高 ESM-1 亚 组 、低 sFlt-1 亚 组 和 高

sFlt-1 亚组年龄、孕周、经产情况、流产史、高血压家族

史比较，差异无统计学意义（P＞0. 05）；低 ESM-1 亚组

和高 ESM-1 亚组、低 sFlt-1 亚组和高 sFlt-1 亚组孕前

BMI、SBP、DBP、病情程度比较，差异有统计学意义（P＜

0. 05）。见表 2。

2. 3　不同血清 ESM-1、sFlt-1 亚组妊娠结局比较　高

ESM-1 亚组妊娠结局不良率高于低 ESM-1 亚组，高

sFlt-1 亚组妊娠结局不良率高于低 sFlt-1 亚组（P＜

0. 05）。见表 3。

2. 4　血清 ESM-1、sFlt-1 水平与妊娠结局的关系　以

妊娠结局作为因变量（结局良好=0，结局不良=1），首先

将血清 ESM-1、sFlt-1 作为连续变量纳入 logistic 回归

分析，在校正孕前 BMI、SBP、DBP、病情程度等其他因

素前后，血清 ESM-1、sFlt-1 均是妊娠结局的独立危险

因素（P＜0. 05）；之后将血清 ESM-1、sFlt-1 转化为二

分 类 变 量 纳 入 logistic 回 归 分 析 ，在 校 正 孕 前 BMI、
SBP、DBP、病情程度等其他因素前后，高 ESM-1、sFlt-
1、高 ESM-1×高 sFlt-1 是妊娠结局的独立危险因素（P
＜0. 05），且校正其他因素前后的交互作用显示，高

ESM-1 与高 sFlt-1 在妊娠结局中呈正向交互作用（交

互作用指数=1. 391、1. 419）（P＜0. 05）。见表 4。

2. 5　 血 清 ESM-1、sFlt-1 水 平 对 妊 娠 结 局 的 预 测 价

值　以血清 ESM-1、sFlt-1 水平作为检验变量，妊娠结

局作为状态变量，绘制 ROC 曲线。结果显示，血清

ESM-1、sFlt-1 预测妊娠结局的 AUC 为 0. 754、0. 749；

根 据 模 型 2 构 建 血 清 ESM-1、sFlt-1 联 合 预 测 模 型

［Log（P）=-0. 157+0. 367×ESM-1+0. 373×sFlt-1］，获 取

二者联合预测妊娠结局的 AUC 为 0. 887，二者联合预

测价值优于单独预测价值（Z=2. 596、2. 241，P=0. 009、

0. 025）。见表 5、图 1。

3　讨论

妊娠期高血压为发生于妊娠 20 周后的妊娠期并

发症，多由胎盘缺血、血管内皮损伤引起，当病情进展

至子痫前期或子痫后，治疗难度显著升高，且存在远期

心 脑 血 管 疾 病 发 生 风 险 ，对 妊 娠 结 局 造 成 严 重 影

响［9-11］。因此，早期准确预测妊娠期高血压患者妊娠结

局，针对性给予干预治疗至关重要。

ESM-1 为血管内皮细胞分泌的特异性糖蛋白，为

维持内皮细胞功能稳定的因子之一，可参与血管生成、

淋巴管生成及炎性反应过程，已作为临床血管内皮细

表 1　不同妊娠结局患者血清 ESM-1、sFlt-1 水平比较（x̄±s）

组别

妊娠结局不良组

妊娠结局良好组

t 值

P 值

例数

37
123

ESM-1（μg/L）

2. 33±0. 71
1. 46±0. 53

8. 056
＜0. 001

sFlt-1（pg/mL）

2 015. 84±185. 62
1 806. 39±127. 90

7. 805
＜0. 001

注：ESM-1 为内皮细胞特异分子-1，sFlt-1 为可溶性血管内

皮生长因子受体。
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胞激活标志物［12-13］。本研究结果显示，不同妊娠结局

患者血清 ESM-1 水平存在明显差异，且高 ESM-1 亚

组 妊 娠 结 局 不 良 率 高 于 低 ESM-1 亚 组 ，提 示 血 清

ESM-1 妊娠期高血压患者妊娠结局存在一定联系。有

研究表明，血清 ESM-1 在高血压孕妇胎盘内皮细胞、

母体内皮细胞及蜕膜细胞中均呈高表达，且其水平与

妊娠期高血压病情严重程度及母婴结局密切相关［14］。

本研究与其结果基本一致。妊娠期高血压的关键病理

机制为全身小血管内皮损伤，而 ESM-1 主要由血管内

皮细胞合成分泌，当发生妊娠期高血压后，患者机体炎

症因子增多、氧化应激增强等均可刺激内皮细胞，促使

大量 ESM-1 分泌释放，且高水平的 ESM-1 可进一步

激活机体炎症反应，促使血液高凝，因此，ESM-1 与妊

娠期高血压的发生及病情进展均密切相关［15-17］。相关

研究表明，妊娠期高血压患者血清 ESM-1 水平持续升

高可导致胎盘血管病变程度不断加重，胎盘血流灌注

不足，且由于患者血管内皮损伤及微循环障碍，胎盘从

母体获取的氧气、营养物质均有所减少，导致传输至胎

表 2　不同血清 ESM-1、sFlt-1 亚组临床资料比较

指标

年龄（岁）

孕周（周）

孕前 BMI（kg/m2）

经产情况［例（%）］

    初产妇

    经产妇

流产史［例（%）］

    无
    有
高血压家族史［例（%）］

    无
    有
WBC（×109/L）

Hb（g/L）

FBG（mmol/L）

SBP（mmHg）
DBP（mmHg）
病情程度［例（%）］

    妊娠期高血压

    重度子痫前期

    子痫

低 ESM-1 亚组

（n=80）
29. 13±2. 61
34. 10±1. 14
22. 58±1. 53

47（58. 75）
33（41. 25）

68（85. 00）
12（15. 00）

65（81. 25）
15（18. 75）

11. 57±2. 85
118. 44±8. 42

4. 94±0. 37
151. 71±6. 21
105. 32±5. 09

40（50. 00）
37（46. 25）

3（3. 75）

高 ESM-1 亚组

（n=80）
28. 76±2. 70
34. 05±1. 18
24. 30±1. 72

49（61. 25）
31（38. 75）

71（88. 75）
9（11. 25）

67（83. 75）
13（16. 25）

11. 63±2. 69
116. 92±9. 10

5. 03±0. 42
160. 28±6. 58
110. 58±4. 75

21（26. 25）
47（58. 75）
12（15. 00）

t/χ2值

0. 881
0. 273
6. 683
0. 104

0. 493

0. 173

0. 137
1. 097
1. 438
8. 472
6. 758

12. 509

P 值

0. 380
0. 786

＜0. 001
0. 747

0. 482

0. 677

0. 891
0. 274
0. 152

＜0. 001
＜0. 001

0. 002

低 sFlt-1 亚组

（n=80）
28. 96±2. 58
34. 08±1. 06
22. 63±1. 27

46（57. 50）
34（42. 50）

70（87. 50）
10（12. 50）

64（80. 00）
16（20. 00）

11. 61±2. 72
118. 07±8. 30

4. 97±0. 40
151. 65±6. 33
105. 14±4. 86

41（51. 25）
38（47. 50）

1（1. 25）

高 sFlt-1 亚组

（n=80）
28. 93±2. 67
34. 07±1. 14
24. 25±1. 59

50（62. 50）
30（37. 50）

69（86. 05）
11（13. 95）

68（85. 00）
12（15. 00）

11. 59±2. 83
117. 29±9. 07

5. 00±0. 39
160. 34±6. 62
110. 76±5. 13

20（25. 00）
46（57. 50）
14（17. 50）

t/χ2值

0. 072
0. 057
7. 120
0. 417

0. 055

0. 693

0. 046
0. 567
0. 480
8. 486
7. 113

19. 259

P 值

0. 942
0. 954

＜0. 001
0. 519

0. 815

0. 405

0. 964
0. 571
0. 632

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

注：ESM-1 为内皮细胞特异分子-1，sFlt-1 为可溶性血管内皮生长因子受体，BMI 为身体质量指数，WBC 为白细胞计数，Hb 为血

红蛋白，FBG 为空腹血糖，DBP 为收缩压，DBP 为舒张压。

表 3　不同血清 ESM-1、sFlt-1 亚组妊娠结局比较[例（%）]

组别

高 ESM-1 亚组

低 ESM-1 亚组

χ2值

P 值

高 sFlt-1 亚组

低 sFlt-1 亚组

χ2值

P 值

例数

80
80

80
80

早产

20（25. 00）
2（2. 50）

18（22. 50）
4（5. 00）

胎盘早剥

2（2. 50）
1（1. 25）

2（2. 50）
1（1. 25）

胎儿宫内生长受限

2（2. 50）
2（2. 50）

2（2. 50）
2（2. 50）

新生儿窒息

3（3. 75）
1（1. 25）

2（2. 50）
2（2. 50）

产后出血

2（2. 50）
2（2. 50）

3（3. 75）
1（1. 25）

总发生率

29（36. 25）
8（10. 00）

15. 504
＜0. 001

27（33. 75）
10（12. 50）

10. 160
＜0. 001

注：ESM-1 为内皮细胞特异分子-1，sFlt-1 为可溶性血管内皮生长因子受体。
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儿的养分不足，从而限制胎儿正常生长发育［18-19］。因

此，血清 ESM-1 与妊娠期高血压患者妊娠结局存在紧

密联系。

sFlt-1 为 VEGF 受体 1 的分泌型剪切体，正常情况

下，血清中无 sFlt-1 表达，但妊娠孕妇血清中可检测到

sFlt-1 表达，当孕妇 sFlt-1 过量分泌后，可与 VEGF 及

PLGF 相应受体结合域结合，从而阻止 VEGF 及 PLGF
与血管内皮细胞表面上相应受体结合，导致内皮细胞

功能失调，促进妊娠期高血压的发生［20-21］。本研究结

果显示，妊娠结局不良组患者血清 sFlt-1 水平高于妊

娠结局良好组，且高 sFlt-1 亚组妊娠结局不良率高于

低 sFlt-1 亚组，提示血清 sFlt-1 与妊娠期高血压患者

妊娠结局存在一定联系。既往研究表明，sFlt-1 可与

VEGF 高度亲和并结合，促使血液中具有生物活性的促

血管生成因子数量减少，导致患者全身毛细血管痉挛，

血管内皮细胞受损，引起收缩血管与舒张血管细胞因

子失衡，胎盘局部缺血、缺氧，进一步损伤内皮细胞，从

而释放大量活性细胞因子，加重妊娠期高血压病情，影

响妊娠结局［22-23］。另有研究发现，随妊娠期高血压病

表 5　血清 ESM-1、sFlt-1 水平对妊娠结局的预测价值

指标

ESM-1
sFlt-1
二者联合

AUC
0. 754
0. 749
0. 887

95%CI
0. 679～0. 818
0. 674～0. 814
0. 827～0. 931

最佳截断值

1. 87 μg/L
1 954. 71 pg/mL

灵敏度（%）

70. 27
67. 57
81. 08

特异度（%）

70. 73
74. 80
86. 99

P 值

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

注：ESM-1 为内皮细胞特异分子-1，sFlt-1 为可溶性血管内皮生长因子受体，AUC 为曲线下面积。

图 1　血清 ESM-1、sFlt-1 水平对妊娠结局的预测价值

表 4　血清 ESM-1、sFlt-1 水平与妊娠结局的关系

变量

模型 1
    ESM-1
    sFlt-1
模型 2
    ESM-1
    sFlt-1
模型 3
    低 ESM-1
    高 ESM-1
    低 sFlt-1
    高 sFlt-1
    高 ESM-1×高 sFlt-1
模型 4
    低 ESM-1
    高 ESM-1
    低 sFlt-1
    高 sFlt-1
    高 ESM-1×高 sFlt-1

回归系数

0. 407
0. 394

0. 367
0. 373

1. 317

1. 253
1. 832

1. 232

1. 223
1. 748

标准误

0. 112
0. 124

0. 108
0. 119

0. 327

0. 322
0. 441

0. 338

0. 340
0. 457

Wald χ2值

13. 202
10. 118

11. 575
9. 830

16. 230

15. 132
17. 263

13. 281

12. 933
14. 622

P 值

＜0. 001
＜0. 001

＜0. 001
＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001
＜0. 001

＜0. 001

＜0. 001
＜0. 001

OR 值

1. 502
1. 484

1. 444
1. 452

1. 000
3. 734
1. 000
3. 499
6. 248

1. 000
3. 427
1. 000
3. 396
5. 740

95%CI

1. 057～2. 135
1. 081～2. 036

1. 040～2. 005
1. 063～1. 984

1. 428～9. 762

1. 352～9. 057
2. 336～16. 713

1. 285～9. 141

1. 322～8. 726
2. 081～15. 834

注：ESM-1 为内皮细胞特异分子-1，sFlt-1 为可溶性血管内皮生长因子受体。模型 1 为血清 ESM-1、sFlt-1 作为连续变量校正其

他因素前的结果；模型 2 为血清 ESM-1、sFlt-1 作为连续变量校正其他因素后的结果；模型 3 为血清 ESM-1、sFlt-1 作为二分类变量校

正其他因素前的结果；模型 4 为血清 ESM-1、sFlt-1 作为二分类变量校正其他因素后的结果。
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情进展，血清 sFlt-1 水平持续升高，胎盘血管常处于低

灌注、高阻力状态，胎儿无法获取充足氧气、养分，易导

致胎儿窘迫的发生，且过高水平的 sFlt-1 可破坏胎盘

血管生成，胎盘绒毛血管分支减少，母婴物质交换减

少 ，导 致 胎 儿 无 法 获 取 足 够 营 养 物 质 ，影 响 生 长 发

育［24-25］。因此，sFlt-1 与妊娠期高血压患者妊娠结局密

切相关。此外，本研究通过建立 logistic 回归模型分析

血清 ESM-1、sFlt-1 水平与妊娠结局的关系，结果显

示，在校正其他因素前后，高 ESM-1、sFlt-1、高 ESM-
1×高 sFlt-1 均为妊娠结局的独立危险因素，且高 ESM-
1 与高 sFlt-1 在妊娠结局中呈正向交互作用，进一步证

实血清 ESM-1、sFlt-1 与妊娠结局密切相关。黎永娟

等［23］研究表明，血清 ESM-1、sFlt-1 水平与妊娠期高血

压患者病情程度密切相关，且不良妊娠结局组血清血

清 ESM-1、sFlt-1 水平均高于妊娠结局良好组；ROC 曲

线发现，血清 ESM-1、sFlt-1 对不良妊娠结局的预测

AUC 分别为 0. 801、0. 866。而本研究进一步通过 ROC
曲线分析血清 ESM-1、sFlt-1 对妊娠结局的联合预测

价值，结果显示，血清 ESM-1、sFlt-1 联合预测妊娠结

局 的 AUC 为 0. 887，灵 敏 度 为 81. 08%，特 异 度 为

86. 99%，具有较高预测价值。从临床价值角度分析，血

清 ESM-1 与 sFlt-1 检测均为常规血清学项目，操作简

便，基层医院也可开展，有助于实现早期普筛，且可辅

助临床进行精准风险分层，区分妊娠不良结局高、低风

险人群，从而针对性制定干预方案，且可通过提前启动

针对性干预，有助于将干预窗口前移，降低早产、新生

儿窒息等不良结局的发生率。

综上所述，血清 ESM-1、sFlt-1 与妊娠期高血压患

者妊娠结局密切相关，临床可通过其早期预测妊娠结

局，以针对性制定干预方案，改善妊娠结局。但本研究

仍存在一定局限性，如本研究总样本量仍较少，且未动

态分析血清 ESM-1、sFlt-1 水平变化，未来可通过扩大

样本量，开展多中心、大样本前瞻性研究，以为临床提

供更可靠依据。
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