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　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察妊娠期高血压疾病早期血清肌酐、尿素氮、尿酸等常见肾功能指标水平变化及与疾病严重程度的相

关性。 　 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在东部战区总医院建卡、规范化产检并分娩的妊娠期高血压疾病患

者 ９０ 例的临床资料，所有患者均在入院后确诊为妊娠期高血压疾病，并于入院后 １～ ２ 周内分娩。 其中妊娠期高血压患者 ３４
例（妊娠期高血压组），轻度子痫前期患者 ２５ 例（轻度子痫前期组），重度子痫前期患者 ３１ 例（重度子痫前期组），并随机同期

选取正常妊娠孕妇 ５０ 例（正常妊娠组）作为对照。 收集 ４ 组产妇一般情况、分娩前 ２ 周血清肌酐、尿素氮、尿酸水平等临床资

料，进行分析比较。 　 结果　 ①各组血清肌酐、尿素氮、尿酸水平比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ②各组血清肌酐、尿素

氮、尿酸水平变化与疾病严重程度呈正相关（正常妊娠组＜妊娠期高血压组＜轻度子痫前期组＜重度子痫前期组）；妊娠期高血

压组血清肌酐、尿素氮、尿酸水平较正常妊娠组分别增高 １９􀆰 ５７％、１１􀆰 ４０％、１３􀆰 ４６％；轻度子痫前期组各指标分别增高

３０􀆰 ９９％、２５􀆰 ４６％、３１􀆰 ４２％；重度子痫前期组则分别增高 ５０􀆰 ８７％、４１􀆰 ６５％、５７􀆰 ６２％。 ③血清尿酸升高是重度子痫前期发生的

危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）： １􀆰 ０１３（１􀆰 ００７～１􀆰 ０１８）， Ｐ＜０􀆰 ０１］，ＲＯＣ 曲线表明，血清尿酸值 ３２７ μｍｏｌ ／ Ｌ 是重度子痫前期最佳预测

值，敏感度 ０􀆰 ８０６、特异度 ０􀆰 ６７９。 　 结论　 血清肌酐、尿酸、尿素氮可反应妊娠期高血压疾病早期肾损害及病情发展；血清尿

酸水平对重度子痫前期有预测价值。
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０　 引　 　 言

妊娠期高血压疾病是妊娠与血压升高并存的

一组疾病，随病情加重可出现血压、尿蛋白持续升

高，造成母体器官功能不全及胎儿严重并发症，是
孕产妇与围生儿高病死率的重要原因。 妊娠期高

血压疾病患者全身小血管痉挛，可造成各器官功能

损害，肾为最易受损器官之一，肾损害存在无症状

阶段，疾病早期肾功能指标已发生不同程度改变。
监测肾功能指标对早期诊断、评估妊娠期高血压疾

病具有重要意义。 血清肌酐、尿素氮、尿酸检测便

捷，可灵敏反应肾功能变化，是理想的肾功能检测

指标。 本研究通过观察血清肌酐、尿素氮、尿酸水

平变化与疾病的相关性，探讨其在妊娠期高血压疾

病诊治中的临床价值，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９
年 １２ 月在我院建卡、规范化产检并分娩的妊娠期高

血压疾病患者 ９０ 例的临床资料，所有入选者入院时

尚无明显临床表现或出现相关症状但尚未达到相

应疾病诊断标准，且于入院后 １ ～ ２ 周内结束分娩。
其中妊娠期高血压患者 ３４ 例（妊娠期高血压组），
轻度子痫前期患者 ２５ 例（轻度子痫前期组），重度

子痫前期患者 ３１ 例（重度子痫前期组），并随机选

取同期正常妊娠孕妇 ５０ 例（正常妊娠组）作为对

照。 具体的入组标准如下。 纳入标准：①符合妊娠

期高血压疾病诊断标准；②入院时未达到肾功能不

全诊断标准；③规范产检，血生化检测结果记录。
排除标准：①既往有妊娠期高血压疾病病史；②此

次妊娠通过辅助生殖技术受孕；③多胎妊娠；④合

并糖尿病、慢性肾炎、免疫系统疾病如系统性红斑

狼疮等妊娠并发症及合并症。 ⑤产检资料缺失。

孕妇的年龄、妊娠次数、分娩次数、ＢＭＩ 等基础资料

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５） ，见表 １。 妊娠期

高血压疾病诊断标准参照中华医学会妇产科学分

会妊娠期高血压疾病学组 ２０１５ 年提出的分类

标准［１］。
１􀆰 ２　 研究方法　 收集整理所有入选者一般资料及

分娩前 ２ 周血清肌酐、尿素氮、尿酸水平。 上述血清

学指标采用我院检验科标准分析仪及相应配套试

剂检测，标本检测均属标准化流程。

表 １　 入组产妇的一般资料比较（􀭵ｘ±ｓ ）

组别 ｎ 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 妊娠次数 分娩次数

正常妊娠组 ５０ ３０􀆰 ２８±３􀆰 ３４４ ２２􀆰 ４９±３􀆰 ７１ ２􀆰 ０２±０􀆰 ７９５ １􀆰 ５４±０􀆰 ５０３

妊娠期高血压组 ３４ ３０􀆰 ３５±４􀆰 ６４４ ２３􀆰 ６４±３􀆰 ９２３ １􀆰 ８２±１􀆰 １１ １􀆰 ３８±０􀆰 ５５

轻度子痫前期组 ２５ ３０􀆰 １６±２􀆰 ８７ ２２􀆰 ２７±３􀆰 ６２ ２􀆰 ０４±０􀆰 ７３ １􀆰 ４８±０􀆰 ５１

重度子痫前期组 ３１ ３２􀆰 ０６±４􀆰 ８４ ２３􀆰 ４９±３􀆰 ６０ ２􀆰 １３±１􀆰 ２３ １􀆰 ４５±０􀆰 ５７

１􀆰 ３　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行分析。
符合正态分布的定量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
多组间比较采用单因素方差分析；使用二分类 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析对重度子痫前期的危险因素进行

分析，若纳入因素比值比（ＯＲ） ＞１ 表示属于对应

结局的危险因素；使用受试者工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线寻找诊断最佳临

界值（ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值）。 若进入回归方程的研究指标比

值比（ ＯＲ） ＞ １ 表示属于对应结局的危险因素；
ＲＯＣ 曲线下面积（ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）越接近

１，表示诊断效果越佳。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 组间血清肌酐、尿素氮、尿酸水平比较　 分娩

前 ２ 周 ４ 组间血清肌酐、尿素氮、尿酸两两比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
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表 ２　 入组产妇分娩前 ２ 周血清肌酐、尿素氮、尿酸水平比

较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ 肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ） 尿素氮（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 尿酸（μｍｏｌ ／ Ｌ）

正常妊娠组 ５０ ３９􀆰 ７６±５􀆰 ７５ ２􀆰 ７６±０􀆰 ７５ ２８７􀆰 ５２±７１􀆰 ９１

妊娠期高血压组 ３４ ４７􀆰 ５４±８􀆰 ８３ ３􀆰 １３±０􀆰 ８７ ３２０􀆰 ２９±６６􀆰 ４２

轻度子痫前期组 ２５ ５２􀆰 ０８±７􀆰 ３４ ３􀆰 ６２±０􀆰 ８１ ３６０􀆰 ７２±８３􀆰 ３８

重度子痫前期组 ３１ ５９􀆰 ９９±１８􀆰 ３２ ４􀆰 ３５±１􀆰 ６３ ４０７􀆰 ２９±８７􀆰 ９４
　 ４ 组间两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）

２􀆰 ２　 各组血清肌酐、尿素氮、尿酸水平变化与疾病

严重程度的关系 　 血清肌酐、尿素氮、尿酸水平随

病情加重升高：正常妊娠组＜妊娠期高血压组＜轻度

子痫前期组＜重度子痫前期组；妊娠期高血压组血

清肌酐、尿素氮、尿酸水平较正常妊娠组分别增高

１９􀆰 ５７％、１１􀆰 ４０％、１３􀆰 ４６％；轻度子痫前期组各指标

分别增高 ３０􀆰 ９９％、２５􀆰 ４６％、３１􀆰 ４２％；重度子痫前期

组则分别增高 ５０􀆰 ８７％、４１􀆰 ６５％、５７􀆰 ６２％。
２􀆰 ３ 　 孕中期血清尿酸水平与重度子痫前期的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析　 二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：
血清尿酸水平是重度子痫前期发生的危险因素［ＯＲ
（９５％ＣＩ） ∶１􀆰 ０１３（１􀆰 ００７～１􀆰 ０１８）， Ｐ＜０􀆰 ０１］。
２􀆰 ４　 血清尿酸水平预测重度子痫前期的 ＲＯＣ 曲

线结果　 血清尿酸对重度子痫前期的 ＲＯＣ 曲线中

ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７９４，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），最佳

预测值 ３２７ μｍｏｌ ／ Ｌ，其敏感度 ０􀆰 ８０６、特异度 ０􀆰 ６７９。
见图 １。

图 １　 血清尿酸水平预测重度子痫前期的 ＲＯＣ 曲线

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 妊娠期高血压疾病早期肾功能损害　 妊娠期

高血压疾病是一种以广泛血管内皮损伤为特点的

全身性系统性疾病，可累及全身多个系统、器官［２］。
妊娠期高血压疾病患者血清以及胎盘中某些炎症

因子的水平升高提示其为全身性炎症疾病［３］。 肾

是容易受累的器官之一。 一项研究通过分析子痫

前期患者肾损害及肾功能预后，发现子痫前期是妊

娠肾功能损害的危险因素，且与孕产妇和围产期新

生儿死亡率高度相关［４］。 由于肾有一定的调节能

力，妊娠期高血压疾病早期肾功能损害存在亚临床

期，随着疾病进展，肾出现病理性变化，如肾小球内

皮病变和蛋白尿，患者出现相应临床表现［５］。 肾功

能损伤程度对评价妊娠期高血压病情的严重程度

有一定应用价值［６⁃７］。 Ｓｏｎ 等［８］ 的研究表明妊娠期

高血压疾病患者肾脏病变在典型临床症状出现前

几周已存在。 临床上诊断肾功能损伤的金标准是

２４ ｈ 尿蛋白定量［９］，但其检测结果受饮食、饮水量、
体位等因素影响，其临床应用受到一定局限。 血清

肌酐、尿酸、尿素氮为临床常见肾功能指标，具有检

测便捷、临床应用广泛的特点，其在妊娠期高血压

疾病早期的水平变化具有研究意义。 正常妊娠时

由于肾脏的血流量的增加，肾小球滤过率（ＧＦＲ）增
高，可引起母体出现低血清肌酐、低尿酸、低尿素的

表现［１０］。 妊娠期高血压疾病患者由于肾小球滤过

屏障破裂和足细胞脱落，增加慢性肾脏病（ＣＫＤ）的
风险［１１］，造成血清肌酐、尿酸、尿素氮等常见的肾功

能指标不同程度增长。 目前在临床上主要以内生

肌酐清除率（Ｃｃｒ）明显降低（ ＜６０ ｍＬ ／ ｍｉｎ）和（或）
血清肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）明显升高（Ｓｃｒ＞１３３
μｍｏｌ ／ Ｌ，ＢＵＮ ＞ ２０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 明确诊断为肾功能不

全［１２］。 本研究纳入的妊娠期高血压疾病患者均未

达到肾功能不全诊断标准，收集各组分娩前 ２ 周血

清肌酐、尿素氮、尿酸水平，此时入选者尚无明显临

床表现或有相关症状但尚未达到疾病诊断标准，相
较于正常妊娠组，妊娠高血压疾病患者血清肌酐、
尿素氮、尿酸水平显著增高。 妊娠期高血压组血清

肌酐、尿素氮、尿酸水平较正常妊娠组分别增高

１９􀆰 ５７％、１１􀆰 ４０％、１３􀆰 ４６％；重度子痫前期组则分别

增高 ５０􀆰 ８７％、４１􀆰 ６５％、５７􀆰 ６２％。 对比 ４ 组间各项

指标水平差异有统计学意义，且变化与疾病严重程

度呈正相关，表明在妊娠期高血压疾病患者出现明

显临床症状前已存在不同程度的肾损伤。 同 Ｓｏｎ 等

的结论相符。 高水平血清肌酐、尿酸、尿素氮对妊

娠期高血压疾病的发生发展有提示作用。 但本
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研究样本量偏少，未深入探讨疾病早期三项指标联

合预测妊娠期高血压疾病发生的最佳预测标准，存
在一定局限性，有待今后行进一步研究。
３􀆰 ２　 血清尿酸对重度子痫前期预测价值　 基础尿

酸水平是高血压发病的独立积极因子［１３⁃１４］。 当血

尿酸水平超过 ３６０ μｍｏｌ ／ Ｌ 时可诊断为高尿酸血

症。 血尿酸与妊娠期高血压疾病尤其是子痫前期

的关系得到国内外学者的广泛关注。 越来越多的

研究表明血清尿酸对子痫前期具有预测价值［１５］，子
痫前期患者血尿酸水平往往会有不同程度的升高，
且血尿酸水平的高低与疾病的严重程度相关。
Ｌａｕｇｈｏｎ 等［１６］研究证实，妊娠早期高尿酸水平患者

子痫前期的发病风险较低尿酸水平患者明显增加。
本研究发现，重度子痫前期组血尿酸水平明显高于

轻度子痫前期组、妊娠期高血压及正常产妇组，与
病情严重程度相关。 进一步行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析发

现尿酸是重度子痫前期发生的危险因素。 对血清

尿酸与重度子痫前期行 ＲＯＣ 曲线表明血清尿酸最

佳截取值为 ３２７ μｍｏｌ ／ Ｌ，敏感度为 ８０􀆰 ６％，特异度

为 ６７􀆰 ９％。 曲线下面积 ０􀆰 ７９４。 可见，血清尿酸水

平改变早于临床症状出现，能敏感地反映早期肾功

能的损害，可以成为重度子痫前期的预测因子，对
妊娠期高血压疾病尤其是重度子痫前期的防治有

提示意义。
综上所述，血清肌酐、尿酸、尿素氮水平可反应

妊娠期高血压疾病早期肾损害及病情发展。 血清

尿酸水平对重度子痫前期有预测价值。 两者结合

可为妊娠期高血压疾病的防治工作提供帮助。
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