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血清脂联素检测在妊娠高血压疾病患者病情判断和胎儿预后
评估中的价值

林林东，王晓冬，龚　 娅

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨血清脂联素（ＡＰＮ）水平检测在妊娠高血压疾病（ＨＤＰ）患者病情严重程度判断和胎儿发育状态评估

中的临床价值。 　 方法　 ８５ 例 ＨＤＰ 患者根据病情不同程度分为单纯妊娠期高血压组（２８ 例）、轻度子痫前期组（３０ 例）和重

度子痫前期组（２７ 例），同期选择 ３０ 例正常孕妇作为对照组。 检测各组血清 ＡＰＮ 水平，分析其与 ＨＤＰ 患者血压、２４ ｈ 尿蛋白

及胎儿发育相关指标的相关性关系。 　 结果　 不同病情程度组血清 ＡＰＮ、血压及 ２４ ｈ 尿蛋白水平比较差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），且患者病情越重，血清 ＡＰＮ 水平越低，而收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、动脉压平均值（ＭＡＰ）及 ２４ ｈ 尿蛋白水平明

显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；不同病情程度组胎儿胎龄、体重、体重指数及胎盘质量等发育相关指标比较差异均有统计学意义（Ｐ＜

０􀆰 ０５），且患者病情越重，发育相关指标越低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；血清 ＡＰＮ 水平与 ＨＤＰ 患者血压（ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ）、尿蛋白水平呈负相

关性关系（ ｒ１ ＝ －０􀆰 ６１２、－０􀆰 ６１２、－０􀆰 ７０１， ｒ２ ＝ －０􀆰 ５７４， Ｐ＜０􀆰 ０５），与胎龄、出生体重、体重指数及胎盘质量等胎儿发育相关指标

呈正相关性关系（ ｒ３ ＝ ０􀆰 ５８７， ｒ４ ＝ ０􀆰 ５９６， ｒ５ ＝ ０􀆰 ６０３， ｒ６ ＝ ０􀆰 ５４２，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＨＤＰ 患者血清 ＡＰＮ 水平越低提示病情越

严重，血清 ＡＰＮ 检测在 ＨＤＰ 患者病情严重程度判断和胎儿发育状态评估方面具有较高的临床价值。
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　 　 妊娠高血压疾病（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｐｒｅｇ⁃
ｎａｎｃｙ， ＨＤＰ）是妊娠期孕妇发生率较高的疾病，可
导致胎儿发育迟缓，严重时甚至孕儿出现死亡［１⁃３］。
脂联素（ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ， ＡＰＮ）是由脂肪组织合成和分

泌产生的胰岛素增敏细胞因子，具有降低血糖、血
脂水平，提高胰岛素敏感性，抗动脉血管粥样硬化

斑块形成及抑制平滑肌增殖等多种生理学作用，可
有效保护受损心血管组织［４］。 近些年相关研究证

实，血清 ＡＰＮ 与 ＨＤＰ 发生发展之间存在密切的联

系［５⁃６］。 因此本研究拟探讨血清 ＡＰＮ 水平检测在

ＨＤＰ 患者病情严重程度判断和胎儿发育状态评估

中的临床价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 ８５ 例 ＨＤＰ 患者均为本院妇产科

２０１３ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 ５ 月期间住院分娩的孕妇，根

据临床症状体征、实验室检查均符合 ＨＤＰ 诊断标

准［７］，且均为单胎妊娠，已除外合并有心肝肾等重

要器官功能障碍，急慢性炎症感染性疾病及恶性肿

瘤疾病者。 上述患者根据乐杰主编的《妇产科学

（第 ７ 版）》分组标准分为 ３ 组，单纯妊娠期高血压

组（２８ 例）：平均年龄为（２７􀆰 ８±５􀆰 ２）岁，平均孕周期

为（３７􀆰 ７±２􀆰 ５）周；轻度子痫前期组（３０ 例）：平均年

龄为（２７􀆰 ５±５􀆰 ３）岁，平均孕周期为（３７􀆰 ８±２􀆰 ４）周；
重度子痫前期组（２７ 例）：平均年龄为（２８􀆰 １±５􀆰 ５）
岁，平均孕周期为（３７􀆰 ５±２􀆰 ６）周。 同期选择 ３０ 例

正常孕妇作为对照组，平均年龄为（２８􀆰 １±４􀆰 ７）岁，
平均孕周期为（３７􀆰 ７±２􀆰 ６）周。 各组孕妇在年龄、孕
周期等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 本

研究经过医院伦理委员会审核同意 （批准号：
ＧＺＹＹ⁃ＬＵＮＬＩ⁃ＧＺ００５􀆰 ０７），所有孕产妇及其家属均

知情并签署知情同意书。
１􀆰 ２　 研究方法　 各组孕产妇入院后均在清晨空腹

状态下抽取肘部 ５ ｍＬ 静脉血液，收集 ２４ ｈ 尿液，
２０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心分离出上层血清，采用酶联免疫吸

附法检测血清 ＡＰＮ 表达水平（试剂盒购自深圳晶美

生物技术有限公司），采用全自动生化仪检测 ２４ ｈ
尿蛋白定量（试剂盒购自北京中山生物技术有限
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公司），详细记录各组孕产妇收缩压（ＳＢＰ）、舒张压

（ＤＢＰ）水平，计算动脉压平均值（ＭＡＰ）。 待各组孕

产妇分娩后记录各组胎儿胎龄、体重、体重指数

（ＢＭＩ）及胎盘质量等指标。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 统计软件进行数

据分析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用方差分析，组内比较采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ⁃ｔ 检

验，血清 ＡＰＮ 与各指标相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法予以

分析，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 血清 ＡＰＮ、血压及 ２４ ｈ 尿蛋白水平比较 　 不

同病情程度组血清 ＡＰＮ、血压及 ２４ ｈ 尿蛋白水平比

较差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），且患者病情越

重，血清 ＡＰＮ 水平越低，而 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ 及 ２４ ｈ
尿蛋白水平明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 胎儿发育相关指标比较 　 不同病情程度组

胎儿胎龄、体重、体重指数及胎盘质量等发育相

关指标比较差异均有统计学意义（ Ｐ＜ ０􀆰 ０５） ，且
患者病情越重，发育相关指标越低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５） 。
见表 ２。

表 １　 正常孕妇与不同病情程度妊娠高血压疾病患者血清 ＡＰＮ、血压及 ２４ ｈ 尿蛋白水平比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＰＮ（μｇ ／ ｍｌ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ２４ ｈ 尿蛋白（ｇ）

对照组 ３０ １２􀆰 ３２±３􀆰 １２ １０８􀆰 ４１±１０􀆰 ２５ ７８􀆰 ７６±８􀆰 ２７ ８８􀆰 ６３±７􀆰 ８１ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０５

单纯妊娠期高血压组 ２８ １０􀆰 １５±２􀆰 ５５∗ １３０􀆰 ５４±１１􀆰 ５７∗ ８６􀆰 ４３±８􀆰 ６５∗ １００􀆰 ５６±７􀆰 ９８∗ ０􀆰 ６３±０􀆰 １６∗

轻度子痫前期组 ３０ ８􀆰 ６７±２􀆰 ０７∗＃ １４４􀆰 ４２±１２􀆰 ３３∗＃ ９４􀆰 ４８±９􀆰 ２８∗＃ １０７􀆰 ３２±８􀆰 ３２∗＃ １􀆰 ２５±０􀆰 ３８∗＃

重度子痫前期组 ２７ ７􀆰 １５±１􀆰 ９１∗＃Δ １５７􀆰 ７６±１３􀆰 ７３∗＃Δ １０７􀆰 １２±１０􀆰 ７６∗＃Δ １１５􀆰 ２７±１０􀆰 ４８∗＃Δ １􀆰 ９２±０􀆰 ５４∗＃Δ

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与单纯妊娠期高血压组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与轻度子痫前期组比较，ΔＰ＜０􀆰 ０５

表 ２　 正常孕妇与不同病情程度妊娠高血压疾病患者胎儿发育相关指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 胎龄（周） 体重（ｇ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 胎盘质量（ｇ）

对照组 ３０ ３９􀆰 ３２±１􀆰 ２１ ３４２１􀆰 ５７±３１７􀆰 ３２ １３􀆰 ６３±０􀆰 ８２ ５８４􀆰 ７７±５８􀆰 ６５

单纯妊娠期高血压组 ２８ ３８􀆰 ５２±１􀆰 １２∗ ３２３７􀆰 ４２±２８３􀆰 ７４∗ １２􀆰 ９７±０􀆰 ７１∗ ５３１􀆰 ８７±４７􀆰 ３５∗

轻度子痫前期组 ３０ ３７􀆰 ８１±１􀆰 ０２∗＃ ２９７０􀆰 ５２±２２４􀆰 ８４∗＃ １２􀆰 ３２±０􀆰 ６３∗＃ ４９１􀆰 ３３±４０􀆰 １２∗＃

重度子痫前期组 ２７ ３７􀆰 １７±０􀆰 ８５∗＃Δ ２７８６􀆰 ８４±１９７􀆰 ５７∗＃Δ １１􀆰 ９５±０􀆰 ５７∗＃Δ ４５４􀆰 ３７±３７􀆰 ３２∗＃Δ

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与单纯妊娠期高血压组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与轻度子痫前期组比较，ΔＰ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 相关性分析　 血清 ＡＰＮ 水平与 ＨＤＰ 患者血

压（ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ）、尿蛋白水平呈负相关性关系

（ ｒ＝ －０􀆰 ６１２、－０􀆰 ６１２、－０􀆰 ７０１、－０􀆰 ５７４， Ｐ＜０􀆰 ０５），与
胎龄、出生体重、体重指数及胎盘质量等胎儿发育

相关指标呈正相关性关系（ ｒ ＝ ０􀆰 ５８７、０􀆰 ５９６、０􀆰 ６０３、

０􀆰 ５４２，Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

ＨＤＰ 患者如果未得到及时诊断和有效治疗可

迅速恶化，导致孕产妇出现胎盘组织早剥、出血性

休克等严重并发症，胎儿则出现宫内发育迟缓等情

况［８］。 因此，准确判断 ＨＤＰ 患者病情严重程度，评
估 ＨＤＰ 胎儿发育状况显得极为重要。

较多研究证实［９］ ，ＡＰＮ 不但与机体肥胖、胰岛

素抵抗现象、糖尿病等疾病发生发展有关，还在妊

娠期孕妇糖、脂肪等物质代谢过程和胰岛素抵抗

等生理功能调控中占有十分重要的地位。 ＨＤＰ 患

者胰岛素抵抗、血管内皮细胞激活活化等均明显

增强，而 ＡＰＮ 可显著性增加机体内胰岛素的敏感

性，由此可知 ＡＰＮ 与 ＨＤＰ 之间存在密切的联

系［１０］ 。 本研究显示，不同病情程度组血清 ＡＰＮ、
血压及２４ ｈ尿蛋白水平比较均存在显著差异性（Ｐ
＜０􀆰 ０５），患者病情越重，血清 ＡＰＮ 水平越低，而
ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ 及 ２４ ｈ 尿蛋白水平明显升高（Ｐ＜
０􀆰 ０５），且血清 ＡＰＮ 水平与 ＨＤＰ 患者血压、尿蛋

白水平呈负相关性关系（Ｐ＜０􀆰 ０５），此结果提示血

清 ＡＰＮ 与 ＨＤＰ 患者病情严重程度有明显的相关

性。 ＡＰＮ 可有效促进血清游离脂肪酸氧化过程，
显著性增强胰岛素敏感性程度，进而提高外周器

官组织摄取葡萄糖的能力，明显抑制肝组织葡萄

糖释放和合成过程［１１］ 。
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由于胎儿发育状态受到血清胰岛素和糖类生

理代谢的影响作用，故 ＡＰＮ 可能为胎儿宫内发育状

态调控的细胞因子，其作用机制可能为 ＡＰＮ 通过增

强胰岛素敏感性程度，明显减少脂肪变性发生情

况，此外通过有效抑制转运因子和相关酶蛋白的表

达水平，进而明显阻碍葡萄糖和三酰甘油等营养物

质从胎盘组织向胎儿转运的过程［１２］。 本研究显示，
不同病情程度组胎儿胎龄、出生体重、体重指数及

胎盘质量等发育相关指标比较均存在显著差异性

（Ｐ＜０􀆰 ０５），随患者病情加重，胎儿发育相关指标明

显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；且血清 ＡＰＮ 水平与胎儿发育相

关指标呈正相关性关系 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），此结果提示

ＡＰＮ 作为胰岛素和糖类生理代谢过程的重要调控

细胞因子在胎儿宫内发育方面也起着重要的作用。
综上所述，ＨＤＰ 患者血清 ＡＰＮ 水平越低提示

病情越严重，血清 ＡＰＮ 检测在 ＨＤＰ 患者病情严重

程度判断和胎儿发育状态评估方面具有较高的临

床价值。
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