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妊娠期高血压疾病的临床预测研究进展 

凌 玲(综述)。刊、丽洲(审校) 
(南京医科大学第一附属医院妇产科 ，南京 210000) 

中图分类号：R714．24 文献标识码：A 文章编号：1006-2084(2007)08-0621-03 

摘要：妊娠期高血压疾病(皿 cP)是妇女孕期特有的疾病，该病及其各种并发症严重影响孕 

产妇及胎儿新生儿的生命健康。众多学者致力于HIX：P预测的研究，以期早期预测、早期干预， 

降低母婴的发病率及病死率。本文对近年来 HIX3P临床预测方面的研究进展作一综述。 

关键词：妊娠期高血压疾病；先兆子痫；预测 
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zhou．( 唧 l ofObstetrics and Gynecology，The First 耐Hosp／ta／ofNanj／ng Med／ad tha,~s／ty， 
Nanji~ 210O0O，Ouha) 

矧撇 t：Hypertensive disorder comohcata~g pregnancy(} )i8the specific disease afthe pregrtant 
wonlet1．HDCP andits corc~lJeatiom affectthelife and health 0fpregnancy and puerpera a8well a8 newborn 

severely，Alot 0f scholars goinfor prevention study 0fHDCPin orderto predict andinterventthisdisease 
early aswell ast0 decrease attack rate andmomaity 0fmothe~and ．This article views clinicalpredic- 

tion progress ofHDCP． 
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妊娠期高血压疾病(tmcm)是产科常见疾病，也是孕产妇 

和胎儿新生儿死亡的主因之一。国内外学者希望发现 HDCP 

发病前的高危因素及相关信号，对其分析研究，以期预测 

HDCP的发生，及早干预，降低 HDCP的发病率和病死率。随 

着HDCP发病机制研究的进展，许多关于 HDCP预测的设想 

及方法应运而生。 

1 生化检验 

1．1 母体血液中有关标志物的检验 过去对血清尿酸、前列 

环素、血浆纤维结合蛋白等的研究较多，普遍认为它们可用于 

指导临床预测HDCP。近年来的研究主要集中在以下一些方 

面 。 

1．1．1 胎盘生长因子(placental growth factor，P1GF) P1GF主 

要由滋养细胞合成；诱导内皮细胞增殖、移行，增强内皮生长 

因子活性，促进滋养细胞增殖；缺氧下调其表达。PE症状出 

现前HGF有轻到中度下降。Polliotti等n 研究发现，发生先兆 

子痫(PE)妇女中孕期血清PIGF水平为同孕周对照组的一半。 

Levine等[2 报道了 120例 PE的研究结果，早在 13周时P1GF 

值即下降，在 PE发生早期下降最明显。但 Geralyn等” 的回 

顾性研究显示。在后来发生 PE的 15～加 孕周母体血清中， 

咪 平与对照组无明显差异，认为中孕期母体血清 PIGF水 

平不适合作为预测 PE的筛查指标。I}】GF能否预测 PE受采 

血至发生 PE相隔时间长短的影响。 

1．1．2 妊娠相关蛋 白 A(pregnancy 

associated pl鹳ma protein A，PAPP-A) 

PAPP-A主要由胎盘组织分泌。HDCP 

患者早孕期血清PAPP-A与正常妊娠 

者相比有下降趋势。Spencer等 在 

含4 390例的HDCP预测研究中，用l1 

～ l3“周血清 PAPP-A水平筛查 PE， 

假阳性率(FPR)为5％时，检出率(DR) 

为14．1％。Yaron等【5 对 1 622例早筛 

者依照 PAPP-A MoM值评估异常妊娠 

结局的发生 ，PAPP-A<0．25 MoM时发 

生蛋白尿HDCP的相对危险率 (RR)=6．09。通过早孕期 

PAPP：A水平预测HDCP有一定价值。 

1．1．3 人绒毛膜促性腺激素(human chorionic gonadotrophin， 

HCG) HCG由合体滋养细胞分泌，a、口亚基组成。HDCP者 

子宫胎盘血流减少引起绒毛细胞大量增生，HCG产生增加， 

血、尿、羊水中HCG水平升高。血 HCG水平预测 HDCP的研 

究结果有不一致性。Lee等 对包括 39例轻度PE，56例严重 

PE及 957例正常者的研究显示，轻度和重度 PE者血清 HCG 

值超过平均值2倍的机会比正常者高 2．61和6．13倍。但在 

Spencer等 报道，在对 4 390例的 HDCP预测研究中，l1～ 

13 周母体血清游离~-HCG水平在PE组和正常组间无明显 

差异。 等[7 报道，在前瞻性研究中，对照组和 HDCP组中 

孕期(14～16周)母体血 ~-HCG水平无明显差异，在重度 PE、 

轻度 PE和妊娠期高血压(gestational hypertension，GH)间~-HCG 

也无明显差异，认为孕中期 ~-HCG水平对预测 HDCP无价值。 

1．1．4 母体血中游离胎儿 DNA Sekizaw丑等 发现在 PE的 

母体血中胎儿 DNA浓度升高。Farina等 用母体血浆胎儿 

DNA浓度作为PE的筛查指数，DR为33％、FPR为5％。Farina 

等n叫用扩增 球蛋白基因检验游离胎儿 DNA量分布的研究 

表明，孕加周左右时 p球蛋白水平 MoM值在病例组显著增 

高，具早期筛查 PE的潜力，其FPR为5％、DR为46％；但此筛 

查有性别局限性，只有与Y连锁的序列可清楚地检测出来。 
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1．2 母体尿液中有关标志物的检验 

1．2．1 高糖基化人绒毛膜促性腺激素(hyperglycosylated HCG， 

I-IHCG) HHCG是 HCG的主要形式 ，孕妇尿、血和羊水中含大 

量HHCGo抽羊水有危险性，反复抽血患者难接受，而留尿方 

便，无创伤，可多次测定。Bahado-S~agh等“̈ 在HHCG预测 PE 

的前瞻性研究中监测 14—21孕同时尿 Cr标准化的尿 HHCG 

水平，发现 HHCG水平下降则发生 PE危险增高：I-IHCG<~0．9 

MoM时 RR(95％ CI)=1．51，HI-ICG~<0．1 MoM时 RR=10．42， 

认为尿 HHCG是独立预测 PE的指标。 

1．2．2 PIGF 当还无肾小球疾病引起的蛋白尿时，P[GF就 

很容易通过肾小球滤过到尿。Levine等 研究发现尿中PLGF 

在发生高血压和蛋白尿前即有减少，正常血压组尿PIGF在早 

中孕时升高，29～32周达高峰，随后下降；病例组发生 PE前， 

在25～28周 P1GF即开始明显下降。PE组出现症状后尿 PIGF 

是 32ng／L，而相同胎龄对照组为 234ng／L。中孕尿 P[GF水平 

降低与继发PE有很大联系，可考虑将其用于预测HDCP。 

2 无创性辅助检查 
一 些对HI)CP的预测性检查，如体质量指数(BMI)、妊娠 

中期平均动脉压(MAP)的测定、翻身试验等已被大家接受并 

用于临床。随着血流动力学研究的进展及超声学的发展，利 

用无创性辅助检查预测 皿  有了进一步发展。 

2．1 HI)CP监测系统 HI)CP监测系统具有操作简单、无危 

险性、可动态观察、检查耗时少、受检者无痛苦等诸多优点。 

监测仪根据阻力波形变化先于血压变化原理，在症状出现前 

即检测出孕妇血流和外周血管阻力的改变。对检测到的孕妇 

桡动脉脉搏波进行分析，了解血压、血流、血管阻力、血管壁弹 

性等情况，用波形系数、外周阻力、心脏指数等参数作为预测 

HDCP的指标，筛选出高危人群。现在国内已广泛使用，预测 

符合率可达85％，起到了预测HDCP的良好作用。 

2．2 子宫动脉血流动力学 正常成年妇女未孕时子宫动脉 

呈高阻低流型血流状态，多普勒频谱常可见舒张早期“v”切 

迹。正常妊娠时子宫动脉由屈曲状渐变直、内径增粗 ．成为低 

阻高排型血流状态；“v”切迹渐变浅，直至消失。Yazicioglu 

等 对477例孕妇的前瞻性研究显示，母体子宫动脉舒张期 

双侧切迹早期预测中重度 PE的敏感性为 82．3％、阴性预测 

值为97．7％，任何切迹作为筛查工具的敏感度为88．0％，但阴 

性预测值仅为6．6％。子宫动脉搏动指数(PI)值反映其血流 

阻力的大小， er等 的研究结果显示，单独用 22～24周 

时子宫动脉 PI筛查 PE，FPR为 5％时 DR为 54．7％；结合 11～ 

13 周血清PAPP-A其DR可达62．1％。此外，Oehi等 运用 

标准化PI降低其在预测HDCP中的假阴性率，因为心率加快 

可反射性引起 PI降低，PI标准化后排除了心率对 PI值的影 

响，可更准确地反映子宫动脉血流情况。 

2．3 胎儿静脉导管血流动力学 胎儿静脉导管位于胎儿肝 

脏内，连接脐静脉和下腔静脉。Yazicioglu等 对在早孕时有 

满意的静脉导管多普勒结果的病例追踪分析，结果显示平均 

PI在 PE组明显升高，PE组有异常多普勒结果的频率比正常 

者高，认为存在异常静脉导管多普勒结果的孕妇有更高的可 

能性发生PE，静脉导管多普勒波形分析是早期预测 PE的新 

工具。 

2．4 颈项半透明膜 nuchal translucency，NT) 可引发 HDCP 

的胎盘病理变化可能影响NT厚度的生理性降低。Tsai等 6J 

追踪接受过早孕唐氏筛查的779例，46例发生PE、68例发生 

GH、665例无异常为对照组。对 比其早孕唐氏筛查时测量的 

NT厚度，发现 NT MoM值与入院分娩时舒张压呈正相关， 

riDCP~重性与逐步增高的平均 NT MoM值水平一致；以 NT 

厚度的95和90百分位数为切点，预测发生 GH的敏感度和 

OR分别为 8．8％、19．1％和 1．98、2．15，发生 PE的为 10．9％、 

28．3％和 2．49、3．58。但胎儿孕早期 NT厚度还不足以作为 

预测 }玎Do，的单独指标。 

3 多因素综合预测 

从上述结果可看出，很多指标的变化与继发}玎Do，相关， 

可考虑用于预测 m)凹 ，但单独预测 HIKIP的符合度多不近如 

人意，可考虑结合多项因素预测 HDCP，提高符合率，找到预 

测HDCP的较佳方法。Yuck等【l 对32 157例孕妇进行预测 

PE的前瞻性研究，发现综合运用孕妇因素和超声多普勒子宫 

动脉流速比单用超声多普勒可更好地预测 PE。Gomez等“副 

研究显示，11—14孕周子宫动脉多普勒参数及临床高危因素 

的多元分析，对预测PE及其并发症为敏感度为46．27％、特异 

度为 80．99％，有发生 PE危险的孕妇可被挑选 出来。S er 

等【4 在筛查 PE时，单用 早孕期血 清 PAPP-A的敏感度 为 

14．1％，单用和中孕期子宫动脉 PI为 54．7％；结合二者为 

62．1％，可提高预测效果。Lee等 报道，用中孕血清 ~-nCG 

结合 BMI、产次、年龄等临床决定因子预测重度 PE，敏感度为 

70％、特异度为71％，是有效方便的方法。Shenhav等 回顾 

102例重度 PE患者中孕筛查结果，发现晚发比早发者(<32 

周)血清甲胎蛋白更高、HCG更高、游离雌三醇更低 ，认为中 

孕时母体血清甲胎蛋白、HCG、游离雌三醇不但可作为预测 

PE的指标，还可进一步预测其发生的早晚。 

结束语：除以上关于HDCP预测的研究外，很多I-II)CP病 

因、病理生理方面的研究结果为 HDCP的预测提供了新的想 

法和思路，如高铅环境、母体吸烟、母体出生体质量异常等与 

发生皿 凹 风险增高有关；在 I-II)CP患者中血管紧张素Ⅱ1型 

受体、TNF-ct、可溶性 B选择素等升高，胎盘异铁蛋白、金属蛋 

白酶、AT2R等降低；TNF-ct基因多态性、血管紧张素原和血管 

紧张素转换酶基因多态性等 I-II)CP遗传学研究，还有 I-II)CP 

免疫学等方面的研究，这些都为 HDCP的预测奠定了基础 ，扩 

展了其研究思路。随着HDCP病因病理生理及 I-II)CP预测研 

究的进一步发展，再结合上超声多普勒的应用、血流动力学的 

研究等，在不久的将来应该可以研究出一种大家公认的无创 

方便准确的预测}ⅢCP的方法。 
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多巴酚丁胺负荷超声结合多普勒组织成像技术检测冬眠心肌的研究进展 
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摘要：多巴酚丁胺负荷超声是目前世界上广泛应用的检测冬眠心肌的有效方法，具有较高的 

敏感性和特异性，但其图像分析采用半定量目测法，结果的分析判断易受主观因素影响，带有较强 

的经验依赖性。组织多普勒是近年发展起来的一项定量分析室壁运动的超声新技术，与多巴酚丁 

胺负荷超声相结合可弥补其半定量目测法的不足。 

关键词：多巴酚丁胺；负荷超声；组织多普勒；冬眠心肌 
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Keywords：Dolmtamlne；Stress echocardiography；Dopplertissueimaging；Hibernatingmyocardium 

冬眠心肌的临床意义已经越来越多地被人们意识到。检 

测冬眠心肌的方法很多 ，但尚元公认的金标准。多巴酚丁胺 

负荷超声心动图(DSE)以其方法简单安全、性价比较高、可实 

时动态连续观察心肌病变，成为目前世界上广泛应用的检测 

冬眠心肌的有效方法。但 DSE判断室壁运动有较强的经验 

依赖性，且不能量化室壁运动，影响了结果的准确性“j。近年 

来发展的多普勒组织成像技术(DTI)及在此基础上发展而来 

的组织追踪成像技术(rI-I．)和应变率成像技术(sm)则使对室 
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壁运动的分析定量化，与DSE结合 

为冬眠心肌的检测提供一种更精确 

的方法。近年来，DSE结合 I)TI检 

测冬眠心肌的试验开展较多，也取 

得了很大成效，现将 DSE结合 I)TI 

在检测冬眠心 肌方面的进展综述 

如下。 

1 冬眠心肌的概念 

“心肌冬眠”最早于 1978年 由 

Diamond等【 提 出，后 Ra mt00】a 

在此基础上进一步研究 ，并提出了 

“心肌冬眠”的概念 ：冠状动脉血流 

量降低导致能量储备减少，引起心 

肌收缩功能适应性下降，表现为左心室功能受损；当冠状动脉 

血流恢复后，这种功能异常可部分或全部恢复，不会出现心肌 

坏死的结局，处于这种状态下的心肌称为冬眠心肌。 

当代医学上的经皮冠状动脉腔内成形术及冠状动脉旁路 

移植术等心肌血运重建术可望恢复冬眠心肌的功能。因此， 

对于慢性冠心病并心室收缩功能不全的患者，准确识别冬眠 

心肌将有助于治疗方案的选择及预后的判断 J。 
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