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!摘0要"0目的0探讨同型半胱氨酸"(;9$%.T二聚体".T.$%尿酸" /̀$血清水平联合检测在子痫前期"-h$诊断及重度

-h预测中的应用价值& 方法0回顾性分析 1212 年 % 月至 1211 年 < 月铜陵市妇幼保健院收治的 11H 例孕妇的临床资料#参照*妇

产科学+第八版中-h诊断标准将其分为-h组"3 g%<8$与非-h组"3 g8%$#根据-h病情严重程度将-h患者分为轻度-h组"3 g

8I$与重度-h组"3 g7#$& 记录并比较各组患者(;9%.T.% /̀水平#以*妇产科学+第八版中的-h%轻度-h%重度-h诊断标准为

-金标准.绘制受试者工作特征""F$$曲线#评价(;9%.T.% /̀水平联合检测在-h诊断及重度-h预测中的应用价值& 结果0-h

组孕妇收缩压%舒张压%平均动脉压%剖宫产史比例以及 1< =尿蛋白均高于非 -h组")均 U2B2I$& -h组孕妇 (;9"%1B8I k%B<#$

.

DC:WK%.T."1B#H k2B<1$

.

PWDK及 /̀"<2GB8# k<8B87$

.

DC:WK均高于非 -h组"HBI% k%B%<$

.

DC:WK%"%B7% k2B1G$

.

PWDK%

"#1%B<# k<%B7G$

.

DC:WK")均U2B2I$& (;9m.T.m̀ /联合检测用于诊断-h的曲线下面积"/̀ $$为 2BHG7#灵敏度为H8B7If#

特异度为 HGBI#f#(;9m.T.m̀ /联合检测 -h诊断的效能优于 (;9%.T.% /̀单独及任意两指标联合& 重度 -h组患者 (;9

"%#BH8 k%BI1$

.

DC:WK%.T."1B%1 k2B#I$

.

PWDK及 /̀"<<#B%G kI%B#H$

.

DC:WK均高于轻度 -h组"%1B2% k%B#G$

.

DC:WK%

"1B%1 k2B#I$

.

PWDK%"#8%B7< k<7BH8$

.

DC:WK")均U2B2I$& -h患者(;9水平分别与.T.% /̀水平呈正相关"!g2BG#H%2B87%#

)均U2B2I$#.T.水平与 /̀水平呈正相关"!g2BG28#)U2B2I$'而 (;9%.T.及 /̀水平分别与 -h严重程度均呈正相关"!g

2B7I<%2B8%#%2BGG7#)均 U2B2I$& (;9m.T.m̀ /联合检测对重度 -h预测的 /̀ $为 2BH<%#灵敏度为 H2B<8f#特异度为

HIB1Hf#(;9m.T.m̀ /联合检测较(;9%.T.% /̀单独及任意两指标联合用于重度 -h预测的效能更优& 结论0-h患者 (;9%

.T.% /̀水平均升高且相互呈正相关#而重度-h患者(;9%.T.% /̀水平均升高更为明显#(;9m.T.m̀ /联合检测可提高-h

诊断效能与重度-h预测效果#值得借鉴&

!关键词"0半胱氨酸'.T二聚体'尿酸'子痫前期'受试者工作特征曲线'诊断

6CJ!%2V#H7HW4VJ33XV%222 T2#HHV1211V%%V22G

!;;)%$&'%#(#+$#<F%(:??:':$'%#(#+3$*# @K@&(? !̂):H:)"%(?%&9(#"%"#+;=::$)&<;"%& &(?;=:?%$'%#(#+":H:=:;=:]

:$)&<;"%&

5,#N0173
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%
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(!F"'=&$')0CFG:$'%H:0'C6J3;Z33M=LNQQ:J;NMJCX CY;CD?JXL6 6LML;MJCX CY=CDC;93MLJXL"(;9$# .T6JDLO".T.$ NX6 ZOJ;N;J6

" /̀$ :L]L:3JX M=L6JNPXC3J3CYQOLL;:NDQ3JN"-h$ NX6 M=LQOL6J;MJCX CY3L]LOL-hB1:'>#?"0'=L;:JXJ;N:6NMNCY11H QOLPXNXM>CDLX

>JM= -h=JP= TOJ3\ YN;MCO3MOLNML6 JX 'CXP:JXP&NMLOXJM9NX6 $=J:6 (LN:M=;NOL(C3QJMN:YOCDaNX 1212 MC/QO1211 >LOLNXN:95L6 OLMOC3QL;̂

MJ]L:9# NX6 M=L9>LOL6J]J6L6 JXMCM=L-hPOCZQ "%<8 ;N3L3$ NX6 M=LXCX -hPOCZQ "8% ;N3L3$N;;CO6JXPMCM=L6JNPXC3MJ;;OJMLOJNCY-hJX M=L

LJP=M= L6JMJCX CYF?3MLMOJ;3NX6 +9XL;C:CP9B)ZOM=LODCOL# N;;CO6JXPMCM=L3L]LOJM9-h# QNMJLXM3>LOL6J]J6L6 JXMCM=LDJ:6 -hPOCZQ "8I ;N̂

3L3$ NX6 M=L3L]LOL-hPOCZQ "7# ;N3L3$B(;9# .T.NX6 /̀:L]L:3CYLN;= POCZQ >LOLOL;CO6L6 NX6 ;CDQNOL6B'=L6JNPXC3MJ;;OJMLOJNCY

-h# DJ:6 -hNX6 3L]LOL-hJX M=LLJP=M= L6JMJCX CYF?3MLMOJ;3NX6 +9XL;C:CP9>LOLMN\LX N3M=L-PC:6 3MNX6NO6.#NX6 M=LNQQ:J;NMJCX ]N:ZLCY

M=L;CD?JXL6 6LML;MJCX CY(;9# .T.NX6 /̀JX M=L6JNPXC3J3CY-hNX6 M=LQOL6J;MJCX CY3L]LOL-h>N3L]N:ZNML6 ?96ON>JXPM=LOL;LJ]LO

CQLONMJXP;=NON;MLOJ3MJ;""F$$ ;ZO]LB-:"E)'"0'=L393MC:J;?:CC6 QOL33ZOL# 6JN3MC:J;?:CC6 QOL33ZOL# DLNX NOMLOJN:QOL33ZOL# ;L3NOLNX 3L;̂

MJCX =J3MCO9ONMJCNX6 1< = ZOJXNO9QOCMLJX CYM=L-hPOCZQ >LOL3JPXJYJ;NXM:9=JP=LOM=NX M=C3LCYM=LXCX -hPOCZQ "N::)U2B2I$B(;9

"%1B8I k%B<#$

.

DC:WK# .T."1B#H k2B<1$

.

PWDKNX6 /̀"<2GB8# k<8B87$

.

DC:WKCYM=L-hPOCZQ QOLPXNXM>CDLX >LOL3JPXJYĴ

;NXM:9=JP=LOM=NX M=C3LCYM=LXCX -hPOCZQ("HBI% k%B%<$

.

DC:WK# "%B7% k2B1G$

.

PWDK# "#1%B<# k<%B7G$

.

DC:WK# OL3QL;MJ]L:9)

"N::)U2B2I$B'=LNOLNZX6LO;ZO]L"/̀ $]N:ZL$ CY(;9m.T.m̀ /;CD?JXL6 6LML;MJCX JX -h6JNPXC3J3>N32BHG7# M=L3LX3JMJ]JM9>N3

H8B7If NX6 M=L3QL;JYJ;JM9>N3HGBI#f# >=J;= JX6J;NMJXPM=NMM=LLYYJ;JLX;9CY(;9m.T.m̀ /;CD?JXL6 6LML;MJCX YCO-h6JNPXC3J3>N3
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安0徽0医0学0000000000000000000第 <# 卷第 %% 期

/X=ZJ&L6J;N:aCZOXN:00000000000000000001211 年 %% 月0



?LMMLOM=NX (;9# .T.# /̀N:CXLNX6 NX9M>CJX6J;NMCO3;CD?JXL6 6LML;MJCXB(;9"%#BH8 k%BI1$

.

DC:WK# .T."1B%1 k2B#I$

.

PWDK

NX6 /̀"<<#B%G kI%B#H$

.

DC:WKCYM=L3L]LOL-hPOCZQ QNMJLXM3>LOL3JPXJYJ;NXM:9=JP=LOM=NXM=C3LCYM=LDJ:6 -hPOCZQ ("%1B2% k

%B#G$

.

DC:WK# "1B%1 k2B#I$

.

PWDK# "#8%B7< k<7BH8$

.

DC:WK# OL3QL;MJ]L:9) "N::)U2B2I$B.T.:L]L:CY-hQNMJLXM3>N3QC3JMJ]L:9

;COOL:NML6 >JM= M=L:L]L:3CY.T.NX6 /̀#NX6 M=L]N:ZLCYO>N32BG#H NX6 2B87%# OL3QL;MJ]L:9"N::)U2B2I$# NX6 .T.:L]L:>N3QC3Ĵ

MJ]L:9;COOL:NML6 >JM= /̀:L]L:"Og2BG28# )U2B2I$# >=J:L(;9# .T.NX6 /̀:L]L:3>LOLQC3JMJ]L:9;COOL:NML6 >JM= M=L3L]LOJM9CY-h

"!g2B7I<# 2B8%## 2BGG7#OL3QL;MJ]L:9# N::)U2B2I$B/̀ $]N:ZLCY(;9m.T.m̀ /;CD?JXL6 6LML;MJCX JX M=LQOL6J;MJCX CY3L]LOL-h

>N32BH<%# M=L3LX3JMJ]JM9>N3H2B<8f NX6 M=L3QL;JYJ;JM9>N3HIB1Hf# >=J;= JX6J;NMJXPM=NM(;9m.T.m̀ /;CD?JXL6 6LML;MJCX >N3

DCOLLYYL;MJ]LM=NX (;9# .T.# /̀N:CXLNX6 NX9M>CJX6J;NMCO3;CD?JXL6 6LML;MJCXJX M=LQOL6J;MJCX CY3L]LOL-hB/#($)E"%#(0(;9# .T

.# /̀:L]L:3CYM=L-hQNMJLXM3JX;OLN3L3JPXJYJ;NXM:9NX6 NOLQC3JMJ]L:9;COOL:NML6 >JM= LN;= CM=LO# >=J:L(;9# .T.# /̀:L]L:3CYQNMJLXM3

>JM= 3L]LOL-hJX;OLN3LDCOLDNO\L6:9B(;9m.T.m̀ /;CD?JXL6 6LML;MJCX ;NX 3JPXJYJ;NXM:9JDQOC]LM=L6JNPXC3MJ;LYYJ;JLX;9CY-hNX6

M=LQOL6J;MJCX LYYL;MCY3L]LOL-h# >=J;= J3>COM= OLYLOLX;LB

(I:* A#=?")0(CDC;93MLJXL' .T6JDLO' ÒJ;N;J6' -OLL;:NDQ3JN' "F$;ZO]L' .JNPXC3J3

00子痫前期"QOLL;:NDQ3JN# -h$属于妊娠期特有的

一种妊娠并发症#主要临床表现为血压和尿蛋白水平

持续升高#是妊娠期高血压较为严重的状态#目前其发

病机制尚未明确#有研究
(%)

推测炎症%氧化应激以及内

皮细胞损伤可能参与 -h的发生& 根据 -h病情严重

程度可分为轻度-h与重度 -h#重度 -h进展较快#且

会伴有多器官功能衰竭等症状#是导致孕产妇发病%胎

盘早剥%胎儿脑水肿#甚至死亡等严重并发症的主要原

因
(1)

& 相关研究
(#)

表明#-h患者同型半胱氨酸"=CDĈ

;93MLJXL# (;9$%.T二聚体".T6JDLO# .T.$%尿酸

"ZOJ;N;J6# /̀$水平均表达异常#国内外文献
(< TI)

显

示目前对于-h患者 (;9%.T.% /̀的研究多为单指

标与病情严重程度及妊娠结局之间的相关性探讨#而

(;9%.T.% /̀联合检测用于-h诊断及重度 -h预测

方面的研究却鲜见报道& 鉴于此#本研究对 (;9%.T

.% /̀联合检测在-h诊断及重度-h预测中的应用价

值进行探讨#以期为 -h的临床诊断与病情严重程度

评估提供理论依据#现汇报如下&

!

0资料与方法

%B%0一般资料0回顾性分析 1212 年 % 月至 1211 年 <

月铜陵市妇幼保健院收治的 11H 例孕妇的临床资料#

分为-h组 %<8 例与非 -h组 8% 例#同时根据-h病情

严重程度将-h患者分为轻度-h组 8I 例与重度-h组

7#例& 其中 -h组孕妇年龄 12 l<# 岁#平均"#1B%7 k

IB#G$岁'非 -h组孕妇年龄 12 l<1 岁#平均"#%B8# k

IB18$岁& 纳入标准!"%$参照*妇产科学+第八版-h诊

断标准
(7 TG)

& 轻度 -h!孕 12 周后产妇收缩压#

%<2 DD(P"% DD(P

$

2B%## \-N$#舒张压#

H2 DD(P#

且 1< =尿蛋白#

2B# P或随机尿蛋白" m$'出现以下

任一种情况均可诊断为重度-h!

!收缩压#

%72 DD(P#

舒张压#

%%2 DD(P'

"

1< =尿蛋白#

I P#或随机尿蛋白

" mmm$及以上'

#血肌酐#

%72

.

DC:WK'

$血小板U

%22 j%2

H

WK'

,患者乳酸脱氢酶水平升高'

-患者血清

转氨酶水平升高'

/胎儿生长受限或羊水过少'

0上腹

部疼痛%持续头痛或视觉障碍& "1$%8BI \PWD

1

"孕前

身体质量指数 " ?C69DN33JX6L@#,&*$ U18 \PWD

1

'

"#$孕妇年龄U<I 岁'"<$均发病于孕 18 周前'"I$所

有孕妇均签署知情同意书#且本研究已通过本院伦理

委员会审核"审批号!121222%$& 排除标准!

!孕妇临

床资料不完整'

"孕妇双胎妊娠或多胎妊娠'

#孕妇合

并妊娠期糖尿病或原发性高血压等基础疾病'

$孕妇

伴有免疫系统疾病或凝血功能障碍'

,孕妇合并心脏

病或肝肾等重要脏器功能障碍性疾病'

-孕妇依从性

差并主动退出本研究& 两组孕妇平均年龄%平均身高%

孕前,&*等基线资料比较差异均无统计学意义"均

)b2B2I$#具有可比性& 见表 %&

表 0J两组孕妇基线资料比较!! U"&例#X$"

项目 -h组"3 g%<8$ 非-h组"3 g8%$

!

1

WC值 )值

年龄"岁$ #1B%7 kIB#G #%B8# kIB18 2B<<G 2B7II

身高";D$ %I8BI# k7BGG %IHB1< k7B8% 2BGIG 2B<I2

孕前,&*"\PWD

1

$

1<BHI k1B#8 1<B8H k1B#7 2B%8# 2B8II

入院平均孕周"周$ #1B1% k1B%7 #%B8I k1B%# %B1%1 2B11G

平均孕次"次$ %B71 k2B<H %BI8 k2B<G 2BIHH 2BII2

平均产次"次$ %B<% k2B<# %B#H k2B<% 2B#<1 2BG##

心率"次W分$ 8%B<% k%2B%< 8%B18 k%2B%% 2B2H# 2BH17

流产史(例"f$) 1<"%7B11$ %I"%8BI1$ 2B%H7 2B7I8

盆腔手术史(例"f$) %7"%2B8%$ H"%%B%%$ 2B22I 2BH<<

00注!,&*为身体质量指数'-h为子癫前期&

%B10观察指标及测定方法0收集所有孕妇年龄等基

线资料以及(;9%.T.% /̀水平&

00于清晨抽取所有孕妇"孕 12 周后$空腹外周肘静

脉血 # lI DK于真空负压管中#以 # 222 OWDJX转速离

心 %2 DJX"离心半径 %1 ;D$分离血清"血浆$待测#血

清(;9% /̀水平采用贝克曼 /̀ TI822 型全自动生化

GG1%
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分析仪"试剂由九强生物试剂有限公司提供$进行测

定'血浆 .T.水平采用赛科希德 E)T8122 进行测

定#以上操作均严格按照检验科相关操作规程完成&

%B#0统计学方法0采用 E-EE 1#B2 处理数据#符合正

态分布"采用 E=NQJOCT[J:\ 检验$计量资料以Mk"表

示#组间比较采用两独立样本C检验'计数资料以例数

或百分比表示#采用!

1

检验& 以*妇产科学+第八版中的

-h%轻度-h%重度-h诊断标准为-金标准.#通过绘制

受试者工作特征"OL;LJ]LOCQLONMJXP;=NON;MLOJ3MJ;#"F$$

曲线对(;9%.T.% /̀单独或联合检测诊断-h及预测

重度-h的效能进行探讨#相关性采用 -LNO3CX 相关分

析#以)U2B2I为差异具有统计学意义&

"

0结果

1B%0两组孕妇血压%剖宫产史及 1< =尿蛋白比较0-h

组孕妇收缩压%舒张压%平均动脉压%剖宫产史比例以及

1< =尿蛋白均高于非-h组"均)U2B2I$& 见表 1&

表 MJ两组孕妇血压%剖宫产史及 MN >尿蛋白比较

项目 -h组"3 g%<8$ 非-h组"3 g8%$

!

1

WC值 )值

收缩压"DD(P$ %<8BIG k%#BG% %%<BH1 k%2B11 %HB<18 U2B22%

舒张压"DD(P$ H1B8< k%2BI1 G2B78 k8B1< %7B<#I U2B22%

平均动脉压"DD(P$ %%%B<1 k%%BI8 8IB<# k8BH2 %GB72H U2B22%

剖宫产史(例"f$) 81"I7BG7$ #G"<IB78$ <BH2% 2B21G

1< =尿蛋白"PWK$ 1B#H k2B1G %B2I k2B%# <<B2#8 U2B22%

1B10两组孕妇 (;9%.T.及 /̀水平比较0-h组孕

妇(;9%.T.及 /̀水平均高于非-h组#差异有统计

学意义")均U2B2I$& 见表 #&

表 .J两组孕妇3$*%@K@及 !̂水平比较#! U"$

组别 例数 (;9"

.

DC:WK$ .T."

.

PWDK$ /̀"

.

DC:WK$

-h组 %<8 %1B8I k%B<# 1B#H k2B<1 <2GB8# k<8B87

非-h组 8% HBI% k%B%< %B7% k2B1G #1%B<# k<%B7G

C值 %8B%1H %IB#1% %#B<IG

)值 U2B22% U2B22% U2B22%

00注!(;9为半胱氨酸'.T.为.T二聚体' /̀为尿酸'-h为子痫前期&

1B#0(;9%.T.% /̀单独及联合检测用于 -h诊断的

"F$曲线分析0使用 /̀ $值在 E-EE变量视图界面中

对数据进行定义#-诊断结果.栏中#% 定义为阳性#1 定

义为阴性'在 E--E数据视图界面中输入数据构建"F$

曲线#比较(;9%.T.% /̀三指标对-h的诊断效能#结

果发现(;9%.T.% /̀的 /̀ $值依次为 2B81H%2BG87%

2BG1%'当(;9截断值为 %2BG7

.

DC:WK时#其灵敏度为

8<B<7f#特异度为 88B8Hf#而.T.和 /̀诊断-h的

效能相对较弱& 两指标联合"(;9m̀ /%.T.m̀ /%

(;9m.T.$诊断 -h的 /̀ $值依次为 2BH1%%2BH2#%

2BH<I#灵敏度依次为 88BI%f%8IB%<f%H1BIGf#特异度

依次为 H%B#7f%8GB7If%H#B8#f#表明(;9m.T.联

合诊断 -h的效能优于 (;9m̀ /%.T.m̀ /& (;9m

.T.m̀ /联合检测用于-h诊断的 /̀ $值为 2BHG7#

灵敏度为 H8B7If#特异度为HGBI#f& 见图 %#表 <&

表 NJ3$*%@K@% !̂单独及联合检测用于8Y诊断的-C/曲线分析

指标 /̀ $值 HIf$* 最佳截断值 灵敏度"f$ 特异度"f$

(;9 2B81H 2BG71 l2BH%% %2BG7

.

DC:WK 8<B<7 88B8H

.T. 2BG87 2B77H l2B8GI 1B21

.

PWDK GHB2I GHB2%

/̀ 2BG1% 2B7#I l2B8%H #IHB%8

.

DC:WK GIB22 G1B8<

(;9m̀ / 2BH1% 2B87G l2BHI< T 88BI% H%B#7

.T.m̀ / 2BH2# 2B81# l2BH<% T 8IB%< 8GB7I

(;9m.T. 2BH<I 2BH2< l2BHGH T H1BIG H#B8#

(;9m.T.m̀ / 2BHG7 2BH%I l2BHH8 T H8B7I HGBI#

00注!(;9为半胱氨酸'.T.为.T二聚体' /̀为尿酸&

00注!(;9为半胱氨酸'.T.为.T二聚体' /̀为尿酸&

图 %0(;9%.T.% /̀单独及联合检测用于-h诊断的"F$曲线

1B<0轻度 -h组与重度 -h组患者 (;9%.T.及 /̀

水平比较0重度 -h组患者 (;9%.T.及 /̀水平均

分别高于轻度-h组"均)U2B2I$& -LNO3CX 相关分析

表明-h患者(;9水平分别与 .T.% /̀水平呈正相

关"!g2BG#H%2B87%#)均 U2B2I$#.T.水平与 /̀

水平呈正相关"!g2BG28#)U2B2I$'而 (;9%.T.及

/̀水平分别与 -h严重程度均呈正相关"!g2B7I<%

2B8%#%2BGG7#)均U2B2I$& 见表 I&

8G1%
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表 OJ轻度8Y组与重度8Y组患者3$*%@K@

及 !̂水平比较#! U"$

组别 例数 (;9"

.

DC:WK$ .T."

.

PWDK$ /̀"

.

DC:WK$

轻度-h组 8I %1B2% k%B#G 1B%1 k2B#I #8%B7< k<7BH8

重度-h组 7# %#BH8 k%BI1 1BGI k2BI% <<#B%G kI%B#H

C值 8B1I< GBH8# GBI7H

)值 U2B22% U2B22% U2B22%

00注!(;9为半胱氨酸'.T.为.T二聚体' /̀为尿酸&

1BI0(;9%.T.% /̀单独及联合检测用于重度 -h预

测的"F$曲线分析0以诊断在 E-EE变量视图界面中

对数据进行定义#-诊断结果.栏中#% 定义为阳性#1

定义为阴性'在 E--E 数据视图界面中输入数据构建

"F$曲线#(;9%.T.% /̀的 /̀ $值依次为 2B8%7%

2BGI%%2B7HI#表明(;9的诊断效能优于.T.和 /̀'

当 (;9截断值为 %1B8<

.

DC:WK时#其灵敏度为

G<B72f#特异度为 82B22f#而.T.和 /̀诊断重度

-h的效能相对较弱& 两指标"(;9m̀ /%.T.m̀ /%

(;9m.T.$联合检测用于重度 -h预测的 /̀ $值依

次为 2B88H%2B8#G%2BH%##灵敏度依次为 GHB#Gf%

G7B%Hf%8<B%#f#特异度依次为 8IB88f%81B#If%

H2BIHf#表明(;9m.T.联合检测用于重度-h预测

的效能优于(;9m̀ /%.T.m̀ /& (;9m.T.m̀ /

联合检测对重度 -h预测的 /̀ $值为 2BH<%#灵敏度

为 H2B<8f#特异度为 HIB1Hf#表明(;9m.T.m̀ /

联合检测用于重度-h预测的效能更优& 见表 7#图 1&

表 PJ3$*%@K@% !̂单独及联合检测用于重度8Y预测的-C/曲线分析

指标 /̀ $值 HIf$* 最佳截断值 灵敏度"f$ 特异度"f$

(;9 2B8%7 2BG<H l2BH21 %1B8<

.

DC:WK G<B72 82B22

.T. 2BGI% 2B71# l2B8#8 1B<I

.

PWDK 7HB8< G<B%1

/̀ 2B7HI 2B721 l2B82% <%7B2#

.

DC:WK 77B7G G7B<G

(;9m̀ / 2B88H 2B8%# l2BH7I T GHB#G 8IB88

.T.m̀ / 2B8#G 2BG1% l2BH%7 T G7B%H 81B#I

(;9m.T. 2BH%# 2B87< l2BHG% T 8<B%# H2BIH

(;9m.T.m̀ / 2BH<% 2B8HG l2BH81 T H2B<8 HIB1H

00注!(;9为半胱氨酸'.T.为.T二聚体' /̀为尿酸&

00注!(;9为半胱氨酸'.T.为.T二聚体' /̀为尿酸&

图10(;9%.T.%̀ /单独及联合检测用于重度-h预测的"F$曲线

#

0讨论

00与轻度 -h相比较#重度 -h病情相对危险#且患

者发生昏迷%抽搐%心力衰竭以及胎盘早剥等严重并发

症的风险较高#甚至可导致胎死腹中
(8 TH)

& 虽然-h的

发病机制尚未明确#但学者们
(%2 T%%)

普遍认为 -h的发

生与炎症%胰岛素抵抗%遗传因素%氧化应激以及内皮

细胞损伤等多种因素有关& 通过对 -h早期鉴别诊

断#可以最大限度预防 -h病情进展#减少相关严重并

发症的发生
(%1)

& 因此#寻找 -h进行早期诊断及重度

-h预测的有效方法#对改善该类患者母婴结局具有重

要的临床价值&

00本研究中 -h组孕妇收缩压%舒张压%平均动脉

压%剖宫产史比例以及 1< =尿蛋白均高于非-h组#表

明 -h组孕妇剖宫产史比率偏高#且伴随血压"收缩

压%舒张压以及平均动脉压$和 1< = 尿蛋白水平持续

升高& (;9属于血管损伤性氨基酸的一种#是甲硫氨

酸代谢过程中的中间产物#当孕妇机体出现生理状态

异常时#体内 (;9代谢量会明显减少#导致 (;9在体

内大量聚集#使其血清(;9水平出现异常升高
(%#)

& 临

床研究
(%< T%I)

发现#-h患者血清(;9水平异常升高#说

明高浓度的(;9可通过促进炎症反应及氧化应激反应

对血管内皮细胞造成损伤#导致血管内皮细胞发生凋

亡%坏死#从而参与 -h的发生%发展& 龚源等
(%7)

研究

表明#血清(;9水平可反映 -h孕妇病情严重程度#证

明(;9在评估-h发生发展中发挥着重要作用& .T.

是由交联纤维蛋白在纤溶酶作用下所生成的一种特异

性降解产物#可用于反映机体继发纤溶活性"纤溶亢

进与高凝状态$的强度#具有较高的灵敏度与特异

度
(%G)

& 在正常情况下机体内血浆 .T.水平较为稳

定#有研究
(%8)

发现孕妇血液常呈现高凝状态#且随着

HG1%
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孕妇孕周增加血浆 .T.水平会明显上升#并在妊娠

晚期达到峰值'而 -h患者由于凝血活酶的大量释放

容易导致机体继发性纤溶亢进#使得纤维蛋白溶解加

速#并促进了.T.的大量释放#因此导致 -h患者血

浆 .T.水平明显高于正常妊娠产妇
(%H)

& 叶卫丰

等
(12)

研究证实可将血浆.T.水平用于-h孕妇病情

严重程度评估过程中& /̀属于嘌呤代谢过程中的最

终产物#可经肾脏清除#临床研究发现 -h患者血清

/̀水平会异常升高#且与 -h病情严重程度密切相

关#分析其原因可能是高浓度的 /̀可抑制一氧化氮

合成与分泌及促进炎症反应与血管氧化应激反应#从

而加剧了肾脏内血管收缩及促进血小板聚集#最终可

导致 -h患者血压进一步升高#加重了 -h病情进

展
(1%)

#可通过检测血清 /̀水平预测和诊断 -h的发

生和发展
(11)

& 据此#本研究将 (;9m.T.m̀ /联合

检测应用于 -h诊断及重度 -h预测过程中& 本研究

中-h组孕妇(;9%.T.及 /̀水平均分别高于非 -h

组#与相关研究
(%7#12#11)

结论一致#提示通过对其进行研

究有助于 -h患者的鉴别诊断& 本研究通过绘制"F$

曲线发现 (;9m.T.m̀ /联合检测用于 -h诊断的

/̀ $值%灵敏度以及特异度均高于(;9%.T.及 /̀单

项及任意两指标(;9m̀ /%.T.m̀ /%(;9m.T.联

合检测#表明(;9m.T.m̀ /联合检测用于-h诊断

的效能更优&

00本研究经进一步研究发现#重度 -h组患者 (;9%

.T.及 /̀水平均分别高于轻度 -h组#(;9%.T.

及 /̀水平两两之间均呈正相关#且(;9%.T.及 /̀

水平均分别与 -h严重程度呈正相关#提示监测 (;9%

.T.及 /̀水平有助于评估 -h患者病情严重程度&

并通过绘制"F$曲线发现#(;9m.T.m̀ /联合检

测对重度-h预测的 /̀ $值%灵敏度和特异度均明显高

于(;9%.T.及 /̀单项及任意两指标(;9m̀ /%.T

.m̀ /%(;9m.T.联合检测#表明 (;9m.T.m̀ /

联合检测用于重度-h预测的效能更优&

00综上所述#(;9%.T.及 /̀水平联合检测能够提

高对-h诊断及重度-h预测的效果#并为临床提供了

一种-h鉴别诊断及病情严重程度评估的有效方法&

由于本研究所纳入的 -h患者病例数偏少#且研究人

员在-h患者血液样本采集%实验室指标测定等过程

中的差异也可能引起统计学处理结果的偏倚#因此

(;9%.T.% /̀水平联合检测在-h诊断及重度 -h预

测中的应用价值仍有待于搜集更多的病例资料开展多

中心%前瞻性研究加以验证&
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儿童溶血尿毒综合征的临床特征分析

张维娜0朱0颖0汪海涛0邓0芳

基金项目! 121% 年度高校科学研究项目"项目编号!na121%/2#I#$

作者单位! 1#22I%0安徽合肥0安徽省儿童医院肾内科

00

!摘0要"0目的0总结溶血尿毒综合征患儿临床特征#提高早期诊断率#减少误诊& 方法0回顾性分析 122< 年 < 月至 1211

年 1 月安徽省儿童医院收治的 #< 例溶血尿毒综合征患儿的临床资料"包括病理改变%补体因子%基因突变%治疗和转归情况$#记录

患儿治疗前后实验室指标变化情况& 结果0本组资料中#典型溶血尿毒综合征 8 例#非典型溶血尿毒综合征 17 例& 起病前呼吸道

感染诱因 %G 例"I2f$'有 7 例患儿行补体因子检测#% 例补体因子(因子"$)($降低#% 例补体因子 (抗体"$)(T/?$异常'G 例

患儿行基因检测#< 例结果阳性!1 例*因子"$)*$突变#% 例为 /',-&$/',-# 突变#% 例为 #%O+突变'7 例患儿行肾脏穿刺活检#<

例符合血栓性微血管病特征 % 例提示免疫球蛋白 /肾病#% 例提示草酸盐肾病& %H 例行血液净化治疗#治疗前后血红蛋白%血小

板%肌酐%乳酸脱氢酶%补体$#%肌酸激酶%胱抑素$%尿酸及尿)

1 微球蛋白比较#差异有统计学意义"Cg7BIH%%GB<<1%1BH#2%1B<71%

#B1%#%IBG#%%<BI1I%IBIH1%<B##<$#1G 例治疗好转后出院& 结论0溶血尿毒综合征临床表现复杂#必须结合病理%基因检测结果综

合分析'对于合并高血压%肺出血或严重肾功能损害者#血浆置换联合血液透析滤过治疗可获得较好疗效&

!关键词"0儿童#溶血尿毒综合征'终末期肾病'补体因子

6CJ!%2V#H7HW4VJ33XV%222 T2#HHV1211V%%V228

00溶血尿毒综合征 " =LDC:9MJ;ZOLDJ;39X6OCDL#

(̀ E$是由各种原因导致的以溶血性贫血%血小板减少

和急性肾损伤三联征为主要特点的急性病症#属于血

栓性微血管病"M=OCD?CMJ;DJ;OCNXPJCQNM=9# '&/$& 根

据发病机制不同#(̀ E 分为典型 (̀ E 和非典型 (̀ E&

典型 (̀ E主要与产志贺菌素的大肠杆菌有关#病死率

低'非典型 (̀ E是非腹泻相关的 (̀ E#可分为原发性

和继发性 1 种& 非典型 (̀ E 在儿童中发病率为 IW%2

万
(%)

#极其罕见#病死率高#超过 I2f的患儿进展为终

末期肾病"LX6 3MNPLOLXN:6J3LN3L#hE".$

(1)

& 临床上

(̀ E表现不一#给诊断带来困难#在有肾脏病理和基

因检测结果的前提下#更能促进 (̀ E 的精准诊断& 本

文回顾性分析 #< 例小儿 (̀ E 临床资料#对其临床特

点进行分析总结#以期为后续研究提供思路&

!

0资料与方法

%B%0一般资料0收集安徽省儿童医院 122< 年 < 月至

1211 年 1 月收治的 (̀ E 患儿 #< 例#其中典型 (̀ E 8

例#非典型 (̀ E 17 例#均为散发病例#按照发病时间由

近及远编号为-% l-#<& 其中男患儿 11 例#女患儿 %1

例#均无家族及遗传史'发病年龄 %< 天至 H 岁#平均

"<BI k#B%$岁#其中U# 岁 G 例%# l7 岁 %2 例%

#

7 岁

00 白/和同型半胱氨酸与左室舒张功能的相关性分析

(a)B中国妇幼保健#1211##G"7$!H7H THG#B

(%7) 龚源#张燕#刘爱胜#等B子痫前期孕妇血清 (;9%$93$%

D̀/:?%qh+)%-K+)水平及其与病情严重程度的相关性

(a)B中外医学研究#121%#%H"#7$!7% T7<B

(%G) 孙燕#王哲B1I T羟基维生素 .%胱抑素 T$%.T二聚体

水平与子痫前期及妊娠结局的关系研究(a)B中国性科

学#1212#1H"%2$!7< T7GB

(%8) 刘倩#梁婵玉#朱燕莉#等B血尿素氮%.T二聚体联合胆

固醇测定对重度子痫前期的辅助诊断价值(a)B海南医

学#1211###"1$!%GI T%GHB

(%H) 郑海娜#赵维英B检测3):MT%%-*+)%1I T羟基维生素 .%

.T二聚体诊断子痫前期价值(a)B中国计划生育学杂

志#12%8#17"%1$!%1#I T%1#8B

(12) 叶卫丰#贺敏#吴志斌#等B子痫前期患者血清.T二聚体

的水平及其与血脂水平的相关性(a)B临床和实验医学杂

志#12%G#%7"1$!%GI T%G8B

(1%) 董晟昊#黎渊明B血尿酸与妊娠合并慢性高血压严重程度

的关系及其对子痫前期的预测研究(a)B中国性科学#

121%##2"8$!8% T8<B

(11) 陶晓薇#孙煜#赵晓飞B血清 /̀%'+水平与孕妇子痫前期

发病风险的相关性(a)B中国妇幼保健# 12%H##<"12$!

<77H T<7G#B
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