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　　妊娠期高血压疾病是妊娠期特有的疾病 ,对母婴危害极

大 ,是导致孕产妇及围产儿患病率及病死率升高的主要原因

之一。如何及早发现 ,积极预防和干预是产科医务工作者一

直在探导的问题。有许多研究表明 ,在临床症状出现之前 ,通

过一些检测方法 ,可以早期预测该病的发生。目前对妊娠期

高血压疾病的预测方法很多 ,现就国内外的研究进展综述如

下。

1　血压监测

1. 1　无创动态血压监测 (ABPM )　是近年来高血压领域的一

项重大进展。从首次产前检查直至分娩 ,每 4周进行 48 h

ABPM ,尽管在妊娠早期其收缩压和舒张压属于正常范围 ,但

仍可发现妊娠期高血压疾病与正常妊娠的差异 ,这种差异有

助于发现妊娠期高血压疾病 ,并采取预防措施。 Tranquilli

等 [ 1 ]认为妊娠中期的 24 h动态血压检测对预测妊娠期高血压

疾病更有价值。

1. 2　平均动脉压 (MAP) 　若 MAP ≥11. 8 kPa (82 mmHg)或

≥12 kPa ( 90 mmHg)为有妊娠期高血压疾病倾向 ,特异性

53. 0%～97. 0% [ 2 ]。Hanisch[ 3 ]认为 24 h动态血压监测 MAP

结合检测血清血管细胞黏附分子 21 (VCAM 21)水平对妊娠期

高血压疾病预测价值意义 ,比实验室各种参数 ,如血清尿酸、

肌酐、血清总蛋白、白蛋白等预测价值更大。

2　血流动力学

2. 1　胎儿血流动力的超声检测　在诸多血流动力学参数中 ,

脐动脉 S/D值是最早应用于临床的指标 ,反映胎盘末梢循环

阻力及胎盘血流灌注情况及胎儿宫内安危 ,受到国内外学者

的广泛关注。目前国内外均以 S/D≥3. 0作为妊娠期高血压

疾病的警戒值。江江等 [ 4 ]对脐动脉 S/D值≥3. 0的 62例妊娠

期高血压疾病患者观察 ,发现其新生儿异常发生率为 91. 3%。

认为脐动脉 S/D值可作为预测妊娠期高血压疾病、胎儿宫内

情况和预后的指标之一。

2. 2　孕妇血流动力的超声检测　Takase[ 5 ]使用高分辨超声检

测发现 ,子痫前期妇女妊娠早期肱动脉扩张 (1. 6 ±1. 0) % ,明

显低于血压正常孕妇的 ( 11. 0 ±4. 5 ) % ,差异有统计学意义

( P < 0. 05) ,其阳性预测值为 90% ,阴性预测值达 100% ,认为

肱动脉血流介导扩张的检测是一种简单 ,非侵入性子痫前期

预测方法。李桂荣等 [ 6 ]报告 ,彩色多普勒超声诊断仪进行子

宫动脉阻力评分预测子痫前期、子痫 ,通过运用综合子宫动脉

R I、P I、S/D血流频谱舒张早期切迹等 4项指标建立的子宫动

脉阻力评分系统 (UARS)对子痫前期、子痫进行预测 ,结果显

示 ,以 UARS≥4分作为预测界值 ,其阳性预测值为 86. 6% ,预

测特异性为 99. 3% ,预测效果明显优于各单项预测指标。认

为孕中期测定双侧子宫动脉进行 UARS评分预测子痫前期、

子痫 ,对临床有很好的指导价值。
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2. 3　MP妊高征检测仪　丛克家 [ 7 ]对 12例孕妇应用 MP妊高

征检测仪检测 ,得出 28～37周妊娠高血压疾病阻力预测值为

85. 7% ,灵敏度 60% ,特异度 99%。说明妊娠高血压疾病孕妇

外周血管阻力在妊娠 24～28周即升高 ,但妊娠期高血压疾病

往往出现在 32～36周 ,血流动力学改变早于临床症状。李国

俊等 [ 8 ]用随机法对 572例孕 18～30周的孕妇采用平均动脉

压、翻身试验、体重指数、MP妊高征检测仪等 4种方法预测妊

娠期高血压疾病 ,结果 MP妊高征检测仪预测符合率最高 ,为

55. 3% ,与其他 3种方法比较差异有统计学意义。MP妊高征

检测仪可在临床症状出现前直接测小动脉痉挛所产生的外周

阻力及血液变化 ,筛选出妊娠期高血压疾病高危人群 ,给予早

期干预。其优点是易于操作 ,无危险性 ,各项参数可动态观

察 ,适合基层医院开展应用 ,是目前临床应用较多的一种预测

方法。

2. 4　动态监测孕妇甲襞微循环 　微循环是构成脏器循环的

最小单位 ,直接参与组织细胞的物质交换 ,其变化可直接影响

组织器官的代谢及功能 ,与疾病的发生、发展密切相关。甲襞

微循环是临床微循环观测最常用的部位。妊娠期高血压疾病

患者微循环障碍的主要特点是微血管管径变细 ,管袢长度缩

短 ,模糊不清 ,交叉畸形增多 ,血流速度缓慢及红细胞聚集等。

胡萍等 [ 9 ]用微循环电脑显微仪和图像处理系统的观察结果发

现 ,妊娠期高血压疾病患者发病前 5～8周甲襞微循环即开始

有不同程度的改变 ,随着发病时间的临近 ,发病前 1～4周变

化更明显。如孕妇甲襞微循环积分升高者 ,特别是形态积分

升高者 ,发生妊娠期高血压疾病的危险性显著增加。以总积

分 2. 2分作为预测妊娠期高血压疾病的最低界限值 ,诊断敏

感性为 72% ,特异性为 86. 3% ,阳性预测值为 81. 5% ,阴性预

测值为 92. 1%。并指出 ,该方法可直接观察到微血管的病理

改变 ,较其他方法更直观、准确。该方法简便、迅速 ,无损伤及

痛苦 ,易被病人接受 ,易在广大基层医院推广应用 ,具有较好

的临床应用价值。

3　实验室检查预测方法

3. 1　尿钙及 Ca /Cr比率　于红等 [ 10 ]报告有妊娠期高血压疾病

倾向及妊娠期高血压疾病患者 ,在妊娠中、晚期血清钙含量低

于正常妊娠组 ,研究 296例孕妇中 ,尿钙含量≤3. 23 mmol/L,妊

娠期高血压疾病发生率 72. 73%。Ca /Cr之值 ≤0. 42者妊娠

期高血压疾病发生率为 83. 33%。焦翔等 [ 11 ]认为若联合应用

尿钙 /肌酐比值可提高敏感性及预测价值 ,尤其适用于中、晚

期妊娠期高血压疾病的早期预测。这两种指标的降低早于妊

娠期高血压疾病发病 ,对预测妊娠期高血压疾病具有一定临

床应用价值。

3. 2　尿酸　应用血清尿酸值可预测妊娠期高血压疾病及病

情发展。妊娠期高血压疾病患者全身小动脉痉挛 ,组织缺血

缺氧 ,血管内皮细胞损伤及通透性增加 ,乳酸生成增多 ,肾小

球滤过降低 ,排泄功能下降 ,使血清尿酸升高。刘玲等 [ 12 ]研究

显示 ,妊娠 32周以前 ,正常妊娠和妊高征的血清尿酸值差异

无统计学意义 ,但此后 ,差异开始逐渐增大 ,妊高征组显著增

高 ,表明尿酸水平的逐步升高可能是妊高征的早期表现之一。

监测孕晚期血清尿酸值可以预测妊高征 ,且妊高征的严重程

度与体内血清尿酸含量成正比 ,说明血清尿酸的测定对了解

妊娠期高血压疾病的病情十分重要 ,并认为血清尿酸水平可

作为预测妊娠期高血压疾病的监测方法之一。

3. 3　血管内皮细胞黏附分子 (VCAM 21) 　VCAM 21是免疫球

蛋白的超家族成员 ,可表达于细胞因子活化的内皮细胞表面 ,

有研究证明 VCAM 21水平的变化可以作为血细胞和血管内皮

细胞激活的标志。VCAM 21异常表达反映了血管内皮细胞的

损伤。Krauss等 [ 13 ]研究发现 ,孕 22～29周 (对 1513例孕妇测

定 )测定可溶性 sVCAM 21预测妊娠期高血压疾病的价值为

55%。

3. 4　血浆可溶性血管内皮生长因子受体 21 ( sFlt21)　sFlt21是

血管内皮生长因子 (VEGF)的拮抗剂 ,是 VEGF调节系统中的

负性调节因子 ,对血管内皮的增殖及血管的新生有重要影响 ,

认为 sFlt21可能是诱发孕妇出现子痫前期症状的关键因子。

有研究发现 ,子痫前期患者血清中有高水平的 sFlt21,且 sFlt21

水平变化与子痫前期发病的严重程度成正相关 [ 14 ]。陈茜

等 [ 15 ]应用酶联免疫吸附试验对 146例妊娠 20～26周最初血

压正常孕妇的血浆中 sFlt21水平进行测定 ,结果发现子痫前期

患者的血浆中 sFlt21水平在妊娠 20～26周时即显著高于正常

妇女 ,且 sFlt21水平的升高比临床诊断子痫前期要早 10周。

若以 sFlt21≥3 344 ng/L为切点 ,其预测子痫前期的敏感度为

100% ,特异度 96%。阳性预测值 67% ,阴性预测值 100% ,认

为血浆 sFlt21水平变化可作为子痫前期的早期预测指标。

3. 5　血浆纤维结合蛋白 ( FN ) 　FN广泛存在于机体各系统

中 ,为网状内皮系统的调理素 ,其血浆 FN水平反映血管内皮

细胞损伤情况。熊桂荣等 [ 16 ]对 130例孕妇的血浆 FN水平进

行测定 ,结果妊娠期高血压疾病组明显高于正常妊娠组。以

460 mg/L为最佳切点 ,预测妊娠期高血压疾病的敏感性为

42. 0% ,特异性为 91. 4% ,阳性预测率为 37. 5% ,阴性预测率

为 93. 0% ,建议作为预测妊娠期高血压疾病的筛查指标。

3. 6　血浆溶血磷脂酸 (LPA ) 　LPA是一种细胞间磷脂类信

号分子 ,妊娠期高血压疾病的患者血液中的 LPA可来源于活

化的血小板 ,而血小板的活化聚集则促使血栓形成 ,从而释放

大量 LPA,形成恶性循环。李留霞等 [ 17 ]研究结果显示 ,正常晚

期妊娠组和妊娠期高血压疾病组的 LPA均高于正常对照组 ,

且妊娠期的高血压疾病程度越重 , LPA水平越高。提示 LPA

水平升高与妊娠期高血压疾病的发生发展、病情程度有密切

关系 ,认为检测孕妇血浆中 LPA水平在临床上对妊娠期高血

压疾病诊断、监测及判断预后具有一定的价值 ,并建议血浆

LPA水平检测应在妊娠 24周左右开始并动态观察 ,当血浆

LPA水平升高 ,提示有发生妊娠期高血压疾病的倾向 ,应加强

妊娠期监护。

3. 7　血浆胎盘异铁蛋白 ( PLF) 　王泽华等 [ 18 ]对 120例妊娠

24～34周最初正常的孕妇进行 PLF检测 ,并以 400 mg/L为切

点 ,预测妊娠期高血压疾病敏感性为 100% ,特异性为 85. 2% ,
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阳性预测率 55. 9% ,阴性预测率 100%。可见 PLF对妊娠期

高血压疾病有较高的预测价值。在妊娠期高血压疾病临床表

现出现之前 , PLF水平较正常妊娠明显降低。因此用 PLF预

测妊娠期高血压疾病具有很好的预测价值。

3. 8　β2绒毛膜促性腺激素 (β2HCG) 　妊娠期高血压疾病可

使胎盘血管受累 ,绒毛变性坏死 ,新生的绒毛滋养细胞不断形

成 ,使血β2HCG水平升高。梁一波等 [ 19 ]对产前检查的 366例

孕妇随访检测血清β2HCG,结果显示 ,妊娠期高血压疾病患者

妊娠中期血清β2HCG水平明显高于正常妊娠妇女。因此 ,认

为妊娠中期检测孕妇血清β2HCG对预测妊娠期高血压疾病

的诊断具有十分重要的意义。李雪兰等 [ 20 ]报告 ,尿 HCG结合

平均动脉压预测妊娠期高血压疾病 ,其预测值明显高于单一

指标的价值 ,其阳性预测值为 35. 7%和 42. 5% ,灵敏度为

41. 7%和 62% ,且该测定方法简单 ,经济方便 ,易于在基层医

院应用。

3. 9　胰岛素样生长因子 21 ( IGF21) 　底建敏等 [ 21 ]研究显示 ,

正常孕妇胎盘组织中 ,胰岛素样生长因子 21 ( IGF21)阳性表达

率为 83. 3% ,轻度子痫前期阳性表达率为 69. 5% ,重度子痫前

期阳性表达率为 41. 8%。随着妊娠期高血压疾病病情加重 ,

血清 IGF21水平显著下降 ,子痫期组 <子痫前期组 <正常对照

组 ,认为 IGF21可作为妊娠期高血压疾病的预测指标。

3. 10　瘦素　瘦素可增加交感神经兴奋性 ,参与血压的调节 ,

可能与肾素 2血管紧张素 2醛固酮系统有关 ,妊娠中晚期血清瘦

素水平与收缩压、舒张压呈正相关。张红萍等 [ 22 ]研究表明 ,随

着孕周的增加 ,正常妊娠和妊娠期高血压疾病妇女的血清瘦

素水平均呈上升趋势 ,而妊娠期高血压疾病妇女的上升趋势

更为明显 ,且瘦素水平明显高于正常妊娠妇女 ,并先于妊娠期

高血压疾病临床症状的出现 ,其可作为预测妊娠期高血压疾

病的指标之一。

4　结　语

　　妊娠期高血压疾病的预测方法虽然较多 ,但到目前为止 ,

尚无一项可靠、经济的筛查方法来预测 ,且在预测过程中 ,不

同的研究对同一指标的评价存在争议。因此 ,建议应采用循

证医学进行系统评价 ,联合多种指标筛查以提高检出率 ,并降

低假阳性率。孕妇经过早、中期联合筛查 ,若为阴性 ,则无需

进一步检查 ;若为阳性 ,应结合多种因素判断。目前妊娠高血

压的预测多在中期后进行 ,如能早期预测该病的发生 ,对加强

围生期保健 ,预防妊娠期高血压疾病的发生有重要意义。
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