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早发型重度子痫前期的发病及母婴结局预测分析

翁!侨!王志群!江!源

!!!摘要"!目的!探讨早发型重度子痫前期的发病特点%为早期诊断)预测预后)选择适宜孕周终止

妊娠提供临床依据$ 方法!回顾性分析 0&&% 年 ' 月至 0&'' 年 2 月重度子痫前期 0-* 例"早发型 5-

例%晚发型 '2% 例#的一般情况)临床实验室指标)妊娠并发症及母婴结局%对早发型组不良妊娠结局的

病例进行危险因素的e8?9=>9B多因素回归分析$ 结果!两组孕妇平均年龄)孕次)产次)系统产检方面%

差异无显著统计学意义"J &̂.&1#%但两组入院孕周)分娩孕周)孕前身高体重指数差异有统计学意义&

早发型组的白细胞计数)红细胞计数)血细胞比容)转氨酶水平)尿素氮)肌酐及舒张压均明显高于晚发

型组%而血小板)血浆总蛋白均低于晚发型组%两组收缩压无明显差异&早发型组孕妇发生神经系统症

状)消化系统症状)眼底改变)肝功能损害)低蛋白血症)胎盘早剥)心力衰竭及溶血)肝酶升高)血小板减

少综合征的发生率均高于晚发型组&早发型组胎儿生长受限)胎儿窘迫)早产)新生儿死亡及死胎等发病

率明显高于晚发型组&早发型重度子痫前期红细胞计数越高)血小板计数越低)转氨酶水平越高%越有可

能出现母儿异常结局$ 结论!掌握早发型重度子痫前期临床特点%积极预防预测不良妊娠结局的危险

因素%找到母婴双方利益的平衡点%及时终止妊娠对改善母儿预后有重大意义$
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!!早在 0& 世纪 (& 年代%就有学者提出早发型重

度子痫前期"<@FID68:=<>=<;<F<CF<<BI@JC=9@%Q[6TQ#

的概念%它是子痫前期的特殊类型%目前国际上尚无

早发型重度子痫前期的统一时间界定标准$ 有学者

将发病于孕 *0 周之前的重度子痫前期称为早发型

重度子痫前期%但更多学者基于重度子痫前期早产

儿存活率在孕 *- 周后才明显改善%故倾向于将孕

*- 周之前发病者称为早发型重度子痫前期''(

$ 早

发型重度子痫前期发病早)进展快)病情严重%母儿

并发症发生率高'0(

%把握其临床特点%正确实施治

疗)适时终止妊娠)减少母儿并发症已成为全球产科

医师面临的棘手问题及研究热点$ 因此%本研究旨

在分析早发型重度子痫前期的发病特点)为早期诊

断)预测病情发展)选择适宜孕周终止妊娠)改善母

儿预后提供临床依据$

=>对象与方法

=.=>对象!选择 0&&% 年 ' 月至 0&'' 年 2 月在本

院住院分娩的单胎)重度子痫前期 0-* 例%发病孕周

!

*- 周 '2% 例%发病孕周 \*- 周 5- 例%年龄"*'.0

/*.(#岁%初产妇 '50 例%经产妇 5' 例%分娩新生儿

存活 0&* 例$

=.?>方法!参照乐杰主编/妇产科学0第七版%将

发病孕周\*- 周者称为早发型组%将发病孕周
!

*-

周者称为晚发型组%对两组的一般情况)临床实验室

指标)妊娠并发症)母儿结局等情况进行分析&对早

发型组孕妇出现神经系统症状)眼底改变)胎盘早

剥)心力衰竭及溶血)肝酶升高)血小板减少综合征

"UQeeT综合征#%新生儿出现胎儿生长受限"dg,#)

胎儿窘迫)早产)新生儿死亡)死胎)新生儿出生缺陷

等并发症的病例的临床实验室指标进行危险因素分

析$

=.@>统计学处理!采用 [T[[ '(.& 软件进行统计

学分析%计量资料以均数/标准差"I/G#表示%样本

均数的比较采用B检验%样本率的比较采用
-

0 检验

及d9=A<F精确概率法检验$ 采用 e8?9=>9B回归对临

床指标进行多因素分析%J\&.&1 为差异有统计学

意义$

?>结>果

?.=>两组孕妇一般情况比较!0-* 例孕妇中%早发

型组 5- 例"*&.-13#%晚发型组 '2% 例"2%.113#%

两组年龄)孕次)产次)系统产检方面%差异无显著统

计学意义%但两组入院孕周)分娩孕周)孕前身高体

重指数"_OP#差异有统计学意义"表 '#$

?.?>两组孕妇临床实验室指标的比较!早发型组

的白细胞计数)红细胞计数)血细胞比容)丙氨酸氨

基转移酶"4e"#)尿素氮)肌酐%以及舒张压均明显

高于晚发型组&而血小板)血浆总蛋白均低于晚发型

组%两组收缩压水平无明显差异"表 0#$

?.@>两组孕妇发生并发症的比较!早发型组孕妇

发生神经系统症状)消化系统症状)眼底出血)肝功

能损害)低蛋白血症)胎盘早剥)心力衰竭及 UQeeT

综合征的发生率均高于晚发型组"表 *#$

?.C>两组新生儿结局的比较!早发型组 5- 例新生

儿平均体重 '01- ?"2&& )01&& ?#%其中胎儿生长受

限 '0例%胎儿窘迫 01例%胎死宫内 % 例%包含 ' 例新

生儿缺陷"脊柱裂#%出生后新生儿死亡 '(例%活产儿

均为早产儿$ 早发型组dg,)胎儿窘迫)早产)新生儿

死亡及死胎等发病率明显高于晚发型组"表 -#$

?.E>采用e8?9=>9B多因素回归对早发型重度子痫前

期发生母体并发症及不良新生儿结局之病例进行临

床实验室指标分析!发现红细胞计数越高"系数

&.%-2%S,值 0.1(#)血小板计数越低"系数X&.&'(%

S,值 &.%(#)转氨酶水平越高"系数 &.'*%%S,值

'.'1#%越有可能出现母儿异常结局$

表 '!一般情况比较

分组 & 年龄"岁# 孕次 产次 发病孕周 分娩孕周 产前_OP"`?YJ

0

#

系统产检"3#

早发型组 5- *'.- /-.' 0.0 /'.* '.1 /&.(

*&.& /*.1

"

*0.& /*.5

"

0-.' /0.1

"

12.(

晚发型组 '2% *&.( /*.% '.% /'.0 '.- /&.2 *5.0 /*.& *(.& /*.& 00.( /*.- 1%.(

!注*与晚发型组比较%

"

J\&.&1
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表 0!临床实验室指标比较#I/G$

分组 &

白细胞计数

" Z'&

%

Ye#

红细胞计数

" Z'&

'0

Ye#

血小板计数

" Z'&

%

Ye#

血细胞比容 4e""bYe#

血浆总蛋白

"?Ye#

尿素氮

"JJ8IYe#

肌酐

"JJ8IYe#

收缩压

"JJU?#

舒张压

"JJU?#

早发型组 5-

'&.1 /*.-

"

-.* /&.1

"

'-2 /10

"

&.*( /&.&(

"

*1.0 /0'.*

"

-1.* /5.0

"

1.( /0.*

"

2%.% /0'.*

"

'2* /0'

'&% /'%

"

晚发型组 '2% %.- /0.1 *.% /&.2 '5% /1& &.*0 /&.&1 0&.2 /'*.' -(.' /5.2 -.5 /'.2 20.1 /'2.- '2& /'1 '&- /'-

!注*与晚发型组比较%

"

J\&.&1

表 *!临床表现及并发症比较#例$

分组 & 神经系统症状 消化系统症状 眼底出血 肝损 低蛋白血症 胎盘早剥 心衰 UQeeT综合征

早发型组 5-

0&

"

2

"

01

"

'(

"

02

"

'5

"

0

"

*

"

晚发型组 '2% '& ' 0% % 01 ( & *

!注*与晚发型组比较%

"

J\&.&1

表 -!新生儿结局比较#例$

分组 & 胎儿生长受限 胎儿窘迫 早产 新生儿死亡 死胎 新生儿缺陷

早发型组 5-

'0

"

01

"

-5

"

'(

"

%

"

'

晚发型组 '2% 2 02 5& 1 ( &

!注*与晚发型组比较%

"

J\&.&1

@>讨>论

@.=>早发型重度子痫前期的临床特点!研究发现%

早发型重度子痫前期孕妇血清和胎盘中合体滋养层

细胞微绒毛"["_O#水平异常升高%提示早发型重

度子痫前期胎盘的合体滋养细胞凋亡早且严重%早

发型和晚发型重度子痫前期可能存在不同的病因和

发病机制'*(

$ 本研究比较早发型和晚发型重度子

痫前期的临床特点%发现早发型重度子痫前期有以

下特点*

!

发现高血压)水肿)蛋白尿时期早%低蛋白

血症明显&

"

孕前_OP高者更易发生%#@>8;等'-(研

究发现早发型重度子痫前期与孕前肥胖有关%与本

文研究一致&

#

病情发展快%常为严重高血压%尤其

舒张压高&

$

实验室检查提示白细胞)红细胞计数

高%血小板低&

%

常有明显自觉症状%如头痛)眼花)

胸闷)气急)恶心)呕吐及食欲不振等&

.

母体并发症

多%5- 例早发型组病例中%母体严重并发症发生率

为 2-.%3"-(Y5-#%其中%眼底改变最常见%另外胎

盘早剥发生率也明显高于晚发组%且一旦发生胎盘

早剥%新生儿死亡率明显增加&

/

新生儿结局差%

dg,)胎儿窘迫)早产)死胎)新生儿死亡率明显高于

晚发型组$ 本组资料显示 5- 例早发型组病例中%除

'( 例新生儿死亡)% 例死胎%其余均为早产儿%还有

dg,'0 例%胎儿窘迫 01 例$ 另外%死胎中有 ' 例为

缺陷儿%为神经管畸形%文献报道早发型重度子痫前

期患者体内存在高同型半胱氨酸水平'1(

%而体内四

氢叶酸水平与同型半胱氨酸的水平密切相关'2(

%提

示早发型重度子痫前期可能在早期就存在叶酸代谢

异常$

@.?>早发型重度子痫前期不良妊娠结局的危险因

素分析及终止妊娠的时机选择!对于早发型重度子

痫前期的治疗%终止妊娠是唯一最有效的方法$ 但

早发型重度子痫前期%胎儿尚未足月%是否进行期待

治疗)期待治疗的时限)终止妊娠的时机及方式都是

困扰产科医师的问题$ 当地的医疗水平)患者的意

愿)经济状况亦是重要影响因素'5(

$ 根据国内外资

料总结%可以采取期待治疗的条件包括血压可以控

制者以及病情稳定者$ 不宜继续妊娠的病例包括*

妊娠\0* 周)血压进行性上升%发生子痫)肺水肿)

胎盘早剥)多脏器功能损害)弥散性血管内凝血)胎

儿窘迫)严重的dg,%以及持续不缓解的头痛)视力

障碍)恶心呕吐)上腹痛等母儿并发症时需及时终止

妊娠'((

$ 然而%根据既往资料%在期待治疗过程中%

若已经发生母婴并发症再终止妊娠可能已对母婴产

生不可逆转的影响%因此在并发症尚未发生之前寻

找一些预测因子来预测不良母婴结局的发生显得尤

为必要%但此项研究在国内外报道极少%且无统一意

见$ 本研究对 5- 例早发型重度子痫前期各实验室

指标进行多因素 e8?9=>9B回归分析%结果显示%高红

细胞计数)低血小板计数)高转氨酶水平是早发型重

度子痫前期发生不良母婴结局的危险因素%因此监

测以上指标可为选择终止妊娠的时机提供依据$
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@.@>早发型重度子痫前期不良妊娠结局与红细胞

计数!妊娠期间%为适应母体及胎儿生长发育需要%

促红细胞生成素水平增加%红细胞生成增多%但由于

血浆容量的增加%红细胞稀释性降低$ 但早发型重

度子痫前期孕妇血容量减少%红细胞代偿性增生以

增加氧的携带量&另外妊娠期高血压疾病患者红细

胞寿命缩短%红细胞聚集增加'%(

$ 红细胞数目及聚

集的增加%使其通过毛细血管能力下降%加之血容量

减少%导致血黏度增加''&(

%微循环灌注障碍%脏器缺

血缺氧%功能受损%出现各器官受损的临床表现'''(

$

本研究结果显示%早发型组不良母婴结局孕妇的红

细胞计数显著高于良好结局组%可能与不良结局孕

妇病情进展更快)体内微循环障碍加重)全身各脏器

功能损害及胎盘功能减退更明显有关$ 因此对红细

胞计数较高的早发型重度子痫前期孕妇需要特别警

惕不良妊娠结局的发生$

@.C>早发型重度子痫前期不良妊娠结局与血小板

计数!由于重度子痫前期患者血管内皮损伤%胶原

纤维暴露%血小板黏附聚集及微血管痉挛)血小板破

坏导致血小板减少%除提示凝血功能损害还表明病

理变化的严重性$ 早在 0& 世纪 %& 年代初就有学者

发现血小板计数越低%母体和胎儿的发病率和病死

率越高''0(

$ 有学者认为血小板减少是衡量重度子

痫前期病情严重程度的重要指标%并将血小板减少

视为部分UQeeT综合征'%(

$ 本研究亦提示血小板

减少是早发型重度子痫前期母儿不良结局的危险因

素''*(

%因此%对早发型重度子痫前期患者出现血小

板进行性下降需及时终止妊娠$

@.E>早发型重度子痫前期不良妊娠结局与 4e"!

血液中4e"主要存在于肝细胞浆内%肝内4e"活性

超过体内其他任何脏器中该酶的活性%4e"升高特

异性地反映肝损害$ 子痫前期患者全身小动脉痉

挛%肝内小动脉痉挛后随即扩张)松弛%血管内突然

充血%使静脉窦内压力骤然升高%引起肝内急性局限

性出血%肝细胞因缺血缺氧发生不同程度坏

死''-6'1(

$ 本研究显示肝酶升高是早发型组发生不

良妊娠结局的危险因素%可能亦与不良妊娠结局者

脏器功能损害更严重相关%所以对于合并肝酶进行

性升高的早发型重度子痫前期患者应及时终止妊

娠$
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