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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析可溶性 ｆｍｓ 样酪氨酸激酶⁃１（ ｓＦｌｔ⁃１）、胎盘生长因子（ＰＬＧＦ）、ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ 在早期稽留流

产孕妇外周血中的变化规律及其对早期稽留流产的诊断价值。 方法　 选取 ２０２１ 年 ６ 月—２０２２ 年 ６ 月海口市妇幼保

健院就诊或体检异常的早期孕妇 ２００ 例作为研究组，另选取同期医院产检的健康孕妇 ２００ 例作为对照组，研究组孕妇

持续跟踪监测至孕 １２ 周，根据其早期稽留流产发生情况分为未流产亚组 １７１ 例和流产亚组 ２９ 例。 比较孕妇血清

β⁃ＨＣＧ、孕酮、ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ、ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ 变化，采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ、ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ单
独及三者联合对早期稽留流产的诊断价值。 结果 　 研究组血清 β⁃ＨＣＧ、孕酮、ＰＬＧＦ 水平低于对照组，ｓＦｌｔ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ ／
ＰＬＧＦ 值高于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３１． ９９３ ／ ＜ ０． ００１、２． ９０６ ／ ０． ００４、２１． ２９７ ／ ＜ ０． ００１、１１． ４４４ ／ ＜ ０． ００１、２２． ５９９ ／ ＜ ０． ００１）。研究

组 ２００ 例孕妇中早期稽留流产 ２９ 例（１４． ５０％ ）；流产亚组入院、确诊时血清 ｓＦｌｔ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ 高于未流产亚组入院

及孕 １２ 周时（ｓＦｌｔ⁃１：ｔ ／ Ｐ ＝ １． ９８０ ／ ０． ０４９、４． ４８７ ／ ＜ ０． ００１；ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ：ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ８７６ ／ ０． ００４、６． ７５６ ／ ＜ ０． ００１），流产亚组

入院、确诊时 ＰＬＧＦ 低于未流产亚组入院及孕 １２ 周时（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ０１２ ／ ０． ０４６、７． ６９１ ／ ＜ ０． ００１）；流产亚组孕妇入院时、确
诊时、清宫前血清 ｓＦｌｔ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ 呈上升趋势，清宫 ３ ｄ 后显著下降（Ｆ ／ Ｐ ＝ ２１． ５０３ ／ ＜ ０． ００１，１６． ４００ ／ ＜ ０． ００１），而
血清 ＰＬＧＦ 呈下降趋势（Ｆ ／ Ｐ ＝ ４２． １８４ ／ ＜ ０． ００１）。 ＲＯＣ 曲线结果显示，血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ、ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ 及三者联合诊

断早期稽留流产的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７５５、０． ８５８、０． ８６６、０． ８７３，三者联合诊断价值更高，但差异无统计学意义（Ｚ ／ Ｐ ＝
１． ５９３ ／ ０． １１１、０． ２４１ ／ ０． ８１０、０． １２１ ／ ０． ９０４）。 结论　 血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及其比值在早期稽留流产孕妇确诊、清宫前后呈

动态变化，可用于早期稽留流产的早期诊断。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the changes of soluble fms like tyrosine kinase⁃1 (sFlt⁃1), placental growth factor
(PLGF) and their ratios in the peripheral blood of pregnant women with early missed abortion and their diagnostic value for
early missed abortion. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From June 2021 to June 2022, 200 early pregnant women with abnormal medical genetics or
physical examination in Haikou Maternal and Child Health Care Institute were selected as the study group, and 200 healthy
pregnant women with prenatal examination in the same hospital were selected as the control group. The pregnant women in
the study group were continuously monitored until 12 weeks of pregnancy, and were divided into 171 non abortion subgroups
and 29 abortion subgroups according to the occurrence of early missed abortion. Compare the changes of maternal serum β⁃
HCG, progesterone, sFlt⁃1, PLGF, sFlt⁃1/PLGF. The diagnostic value of serum sFlt⁃1, PLGF, sFlt⁃1/PLGF alone or in com⁃
bination for early missed abortion was analyzed by the subject 's work characteristic curve (ROC). Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 The levels of
study group serum β⁃HCG, progesterone and PLGF were lower than those in the control group, and the values of sFlt⁃1 and
sFlt⁃1/PLGF were higher than those in the control group (t/P = 31.993/ < 0.001, 2.906/0.004, 21.297/ < 0.001, 11.444/ < 0.001,
22.599/ < 0.001). 29 (14.50% ) of the 200 pregnant women in the study group had early missed abortion. Serum sFlt⁃1 and
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sFlt⁃1/PLGF at admission and diagnosis of abortion subgroup were higher than those of non⁃abortion subgroup at admission
and 12 weeks of pregnancy (sFlt⁃1: t/P = 1.980/0.049, 4.487/ < 0.001; sFlt⁃1/PLGF: t/P = 2.876/0.004, 6.756/ < 0.001), and

� PLGF at admission and diagnosis of abortion subgroup was lower than those of non⁃abortion subgroup at admission and 12
weeks of pregnancy (t/P = 2.012/0.046, 7.691/ < 0.001). In the abortion subgroup, the serum sFlt⁃1 and sFlt⁃1/PLGF showed
an upward trend at the time of admission, diagnosis and before uterine clearance, and decreased significantly 3 days after uter⁃
ine clearance (F/P = 21.503/ ＜ 0.001, 16.400/ ＜ 0.001), while the serum PLGF showed a downward trend (F/P = 42.184/ ＜ 0.

� 001). ROC curve results showed that the AUC of serum sFlt⁃1, PLGF, sFlt⁃1/PLGF and their combination in diagnosing early
missed abortion were 0.755, 0.858, 0.866 and 0.873, respectively . The combined diagnostic value of the three was higher, but
the difference was not statistically significant (Z/P = 1.593/0.111, 0.241/0.810, 0.121/0.904). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Serum sFlt⁃1, PL⁃

� GF and their ratios showed dynamic changes before and after the diagnosis of early missed abortion and the curettage, which
can be used for the early diagnosis of early missed abortion.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Missed abortion; Soluble fms like tyrosine kinase⁃1; Placental growth factor; Diagnosis

　 　 稽留流产孕妇胎儿确切的死亡时间往往难以确

定，若胎儿稽留时间过长，可能会导致母体出现凝血功

能障碍，造成严重出血，威胁母体生命安全［１］。 目前，
临床上尚无明确的检查手段可反映稽留流产发生前或

发生初期的实际情况，很难达到早发现与早治疗的目

的［２］。 而有研究指出，胎盘发育完全与否在维持正常

妊娠过程中具有重要作用，胎盘缺陷可能导致母胎物

质及能量交换出现异常，引发妊娠终止，导致稽留流产

的发生［３］。 可溶性 ｆｍｓ 样酪氨酸激酶⁃１（ ｓｏｌｕｂｌｅ Ｆｍｓ⁃
ｌｉｋｅ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ，ｓＦｌｔ⁃１）可抑制内皮细胞的增殖及

血管生成效应，导致胎盘绒毛血管发育不良，影响胎盘

正常功能［４］。 胎盘生长因子（ ｐｌａｃｅｎｔａ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，
ＰＬＧＦ）可调节滋养层细胞及内皮细胞功能，促进新生

血管形成［５］。 因此，现分析血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及其比

值在早期稽留流产孕妇外周血中的变化规律及早期诊

断价值，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 ６ 月—２０２２ 年 ６ 月海口

市妇幼保健院就诊或体检异常的早期孕妇 ２００ 例作为

研究组，其中出现早期稽留流产 ２９ 例（１４． ５０％ ）作为

流产亚组，未出现者 １７１ 例作为未流产亚组。 另选取

同期于医院进行产检的健康孕妇 ２００ 例作为对照组。
研究组孕妇年龄 ２３ ～ ３４［２６（２４，２８）］岁；孕周 ６ ～ １０
［８（８，９）］周；孕前月经情况：正常 １７８ 例，异常 ２２ 例；
孕次 １ ～ ４［２（２，３）］次；产次 ０ ～ ２［１（０，１）］次；家族

遗传史：糖尿病 ４２ 例，高血压 ５１ 例，高脂血症 ５７ 例。
对照组孕妇年龄 ２２ ～ ３４［２６（２４，２８）］岁；孕周 ６ ～ １１
［８（８，８）］周；孕前月经情况：正常 １８４ 例，异常 １６ 例；
孕次 １ ～ ４［２（２，３）］次；产次 ０ ～ ２［１（０，１）］次；家族

遗传史：糖尿病 ３９ 例，高血压 ４５ 例，高脂血症 ５２ 例。
２ 组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。 本研究经医院伦理委员会批准 ［ ２０２０

（０１５） 号］，受试者及家属知情同意并签署知情同

意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①年龄 ＜ ３５ 岁；
②自然受孕，超声检查显示孕囊、胎芽或胎心与孕期相

符；③有轻微阴道出血或腹部疼痛现象；④配合后续的

追踪访问。 （２）排除标准：①就诊时孕周≥１２ 周；②患

有恶性肿瘤；③存在染色体、生殖器官异常；④妊娠期

间服用过保胎药；⑤孕前存在高血压、糖尿病病史。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 检测：对照组于产检时，未流

产亚组于初次入组及孕 １２ 周时，流产亚组孕妇于入院

时、确诊为稽留流产时及清宫前、清宫后 ３ ｄ 时，分别

采集肘静脉血 ５ ｍｌ，离心留取血清待测。 以酶联免疫

法检测血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 水平，试剂盒购自江苏凯基

生物技术股份有限公司，并计算 ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ 值。
１． ３． ２ 　 血清雌激素检测：上述血清以胶体金法检测

β⁃人绒毛促性腺激素（β⁃ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，
β⁃ＨＣＧ）水平，试剂盒购自英科新创（厦门）科技股份

有限公司；以化学发光法检测孕酮水平，试剂盒购自深

圳市卓润生物科技有限公司。
１． ４　 早期稽留流产诊断方法［６］ 　 对研究组孕妇持续

跟踪监测至孕 １２ 周，观察其稽留流产发生情况。 稽留

流产诊断标准为：阴道不规则出血，宫颈口未开，子宫

较停经周数小，质地不软；Ｂ 型超声确认无胎心音，胎
心音监测超过 ２４ ｈ 确认。
１． ５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件处理数据。
符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用

独立样本 ｔ 检验，组内比较采用配对样本 ｔ 检验，组内

多时点比较采用 Ｆ 检验，两两比较采用 ｑ 检验；偏态分

布计量资料采用［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３ ）］表示，组间比较采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；计数资料以频数或率（％ ） 表

示，组间比较采用 χ２ 检验；绘制受试者工作特征曲线

·２６１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析血清

ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及其比值对早期稽留流产的诊断价值。
Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及雌激素指标比较　 入院

时研究组血清 β⁃ＨＣＧ、孕酮、ＰＬＧＦ 水平低于对照组，
血清 ｓＦｌｔ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ 水平高于对照组，差异均有统

计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。
２． ２　 不同亚组血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及其比值比较 　 流

产亚组入院、确诊时血清 ｓＦｌｔ⁃１、ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ 水平分别

高于未流产亚组入院及孕 １２ 周时，ＰＬＧＦ 低于未流产

亚组入院及孕 １２ 周时，差异均有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５或 Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

　 表 ２　 流产亚组与未流产亚组血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及其比值

比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓＦｌｔ⁃１， ＰＬＧＦ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒａｔｉｏｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ⁃
ｂｏｒｔｉｏｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ ａｂｏｒｔｉｏｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐ

组　 别 　 时间 ｓＦｌｔ⁃１（μｇ ／ Ｌ） ＰＬＧＦ（μｇ ／ Ｌ） ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ
未流产亚组入院时 １２． ８１ ± １． ８１ １７． ５７ ± ２． ７０ ０． ７５ ± ０． １５
（ｎ ＝ １７１） 孕 １２ 周时 １１． ９４ ± １． ７３ １８． ６４ ± ２． ０６ ０． ６５ ± ０． １３
流产亚组 入院时 １３． ５５ ± ２． １６ １６． ５０ ± ２． ２７ ０． ８３ ± ０． １５
（ｎ ＝ ２９） 确诊时 １４． １８ ± ２． ６１ １５． ３４ ± ２． ５５ ０． ９５ ± ０． ２３

ｔ ／ Ｐ 未流产亚组内值 ４． ８５８ ／ ＜ ０． ００１ ４． １２６ ／ ＜ ０． ００１ ６． ７２７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 流产亚组内值 ０． ８６６ ／ 　 ０． ３９４ １． ７１２ ／ 　 ０． ０９８ ２． ００９ ／ 　 ０． ０５４
ｔ ／ Ｐ 入院时组间值 １． ９８０ ／ 　 ０． ０４９ ２． ０１２ ／ 　 ０． ０４６ ２． ８７６ ／ 　 ０． ００４
ｔ ／ Ｐ 住院期组间值 ４． ４８７ ／ ＜ ０． ００１ ７． ６９１ ／ ＜ ０． ００１ ６． ７５６ ／ ＜ ０． ００１

２． ３　 流产亚组不同时点血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及其比值比

较　 流产亚组孕妇入院时、确诊时、清宫前血清 ｓＦｌｔ⁃１、
ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ 呈上升趋势，清宫 ３ ｄ 后下降，差异均有

统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），而血清 ＰＬＧＦ 呈下降趋势，差
异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ４　 血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及其比值对早期稽留流产的

诊断价值　 将研究组孕妇早期稽留流产情况作为状态

变量（１ ＝流产，０ ＝未流产），确诊或孕 １２ 周时的血清

ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及其比值作为检验变量，绘制 ＲＯＣ 曲线

结果显示， 血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及其比值诊断早期稽留

流产的曲线下面积 （ ＡＵＣ） 分别为 ０． ７５５、 ０． ８５８、
０． ８６６、０． ８７３，三者联合诊断较各指标单独检测价值更

高，但差异无统计学意义（Ｚ ／ Ｐ ＝ １． ５９３ ／ ０． １１１、０． ２４１ ／
０． ８１０、０． １２１ ／ ０． ９０４），见表 ４、图 １。

表 ４　 血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 对早期稽留流产的诊断价值

Ｔａｂ． ４　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＦｌｔ⁃１ ａｎｄ ＰＬＧＦ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｍｉｓｓｅｄ
ａｂｏｒｔｉｏｎ

指　 标 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ｓＦｌｔ⁃１ １２． ８４５ μｇ ／ Ｌ ０． ７５５ ０． ９３５ ～ ０． ８７４ ０． ６９０ ０． ７４３ ０． ４３３
ＰＬＧＦ １７． ０７５ μｇ ／ Ｌ ０． ８５８ ０． ７６７ ～ ０． ９４８ ０． ８６２ ０． ６５５ ０． ５１７
ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ ０． ７１０ ０． ８６６ ０． ７８８ ～ ０． ９４４ ０． ８６２ ０． ７０２ ０． ５６４
三者联合 — ０． ８７３ ０． ７９０ ～ ０． ９５６ ０． ８２８ ０． ８３０ ０． ６５８

图 １　 血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 对早期稽留流产诊断的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＦｌｔ⁃１ ａｎｄ ＰＬＧＦ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｍｉｓｓｅｄ ａｂｏｒｔｉｏｎ

３　 讨　 论

　 　 稽留流产是一种比较特殊的流产类型，主要病因

包括母体因素、胚胎因素、环境因素等，可引发弥散性

血管内凝血、激发感染等并发症，严重者还会影响后期

正常妊娠，给孕妇的身体及心理均带来了严重的不良

影响［７］。 相关研究指出，育龄期女性稽留流产发生率

为 １３． ４％ ，且呈逐年增加趋势［８］。 本研究 ２００ 例异常

表 １　 对照组与研究组血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及雌激素指标比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＦｌｔ⁃１， ＰＬＧＦ ａｎｄ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 β⁃ＨＣＧ（Ｕ ／ Ｌ） 孕酮（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ｓＦｌｔ⁃１（μｇ ／ Ｌ） ＰＬＧＦ（μｇ ／ Ｌ） ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ
对照组 ２００ １１． ７５ ± １． １２ ７５． ３６ ± １０． １６ ９． ３０ ± １． ５１ ２０． ３６ ± ２． ４７ ０． ４６ ± ０． １０
研究组 ２００ ８． ２３ ± １． ０７ ７２． ５９ ± ８． ８５ １２． ９２ ± １． ８８ １７． ４１ ± ２． ６７ ０． ７６ ± ０． １５
ｔ 值 ３１． ９９３ ２． ９０６ ２１． ２９７ １１． ４４４ ２２． ５９９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ００４ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
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表 ３　 流产亚组不同时点血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及其比值变化情况　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓＦｌｔ⁃１， ＰＬＧＦ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒａｔｉｏｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ａｂｏｒｔｉｏｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ
　 项　 目 入院时 确诊时 清宫前 清宫后 ３ ｄ Ｆ 值 Ｐ 值

ｓＦｌｔ⁃１（μｇ ／ Ｌ） １３． ５５ ± ２． １６ １４． １８ ± ２． ６１ １６． ３８ ± ２． ２３ａｂ １１． ４６ ± ２． １７ａｂｃ ２１． ５０３ ＜ ０． ００１
ＰＬＧＦ（μｇ ／ Ｌ） １６． ５０ ± ２． ２７ １５． ３４ ± ２． ５５ １３． １９ ± ２． ０４ａｂ １０． ３５ ± １． ８５ａｂｃ ４２． １８４ ＜ ０． ００１
ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ ０． ８３ ± ０． １５ ０． ９５ ± ０． ２３ａ １． ２８ ± ０． ２９ａｂ １． １５ ± ０． ３６ａｂ １６． ４００ ＜ ０． ００１

　 　 注：与入院时比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与确诊时比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与清宫前比较，ｃＰ ＜ ０． ０５

孕妇早期稽留流产发生率为 １４． ５０％ ，略高于上述研

究结果，分析原因可能为本研究所纳入的 ２００ 例孕妇

均存在一定轻微阴道出血或腹部疼痛等异常现象有

关。 由此可见，稽留流产发生率较高，临床需及早发现

并治疗，对于降低母体所受到的伤害，改善孕妇预后具

有重要意义。
　 　 ｓＦｌｔ⁃１ 是胎盘血管生长的重要调节因子，与血管

内皮生长因子具有较高的亲和力，可负向调节血管内

皮生长因子诱导的胎盘新生血管的形成［９］。 ＰＬＧＦ 是

一种分泌性二聚体糖蛋白，其与血管内皮生长因子高

度同源，能促进胎盘血管生长，保证胎儿正常生长发

育［１０］。 由此可见，ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 与胎盘功能密切，而胎

盘功能对于胚胎正常生长发育及稽留流产的发生具有

重要影响。 本研究结果显示，研究组入院时血清 ＰＬＧＦ
水平低于对照组， ｓＦｌｔ⁃１、 ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ 水平高于对照

组，证实上述猜测，提示血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及其比值与

早期稽留流产的发生密切相关。
　 　 本研究对存在异常状况的研究组孕妇进行持续跟

踪监测发现，早期稽留流产孕妇确诊前血清 ＰＬＧＦ 异

常降低，ｓＦｌｔ⁃１ 异常升高，且在孕妇确诊、清宫前后呈

动态变化。 分析原因可能为，血清 ｓＦｌｔ⁃１ 作为血管内

皮生长因子的特异性受体，其水平异常升高时可与大

量的血管内皮生长因子进行竞争性结合，阻断其信号

传导，抑制胎盘血管的形成，从而导致胎盘功能出现异

常，无法进行正常的母体物质及养分交换，最终导致胚

胎停止发育，引发稽留流产［１１］。 另外，ｓＦｌｔ⁃１ 水平过高

时还能刺激一氧化氮的合成，抑制滋养细胞的分裂与

分化，导致绒毛血管发育不良，胎盘绒毛浅着床，进而

导致子宫—胎盘循环障碍，使胚胎得不到足够的血液

供应，影响胚胎正常生长发育，增加稽留流产发生风

险，且当血清 ｓＦｌｔ⁃１ 水平呈明显上升趋势时孕妇稽留

流产发生风险更高［１２］。 而相关研究指出，ｓＦｌｔ⁃１ 在稽

留流产孕妇滋养细胞中呈现高表达［１３］。 当清宫结束

后，胚胎及胎盘组织被清除干净，胚胎外的滋养细胞有

所减少，滋养细胞中的 ｓＦｌｔ⁃１ 也会随之减少，因此血清

ｓＦｌｔ⁃１ 水平显著下降。 ＰＬＧＦ 可刺激脐静脉内皮细胞

与微血管内皮细胞的迁移与增生，并能通过激活应激

活化蛋白激酶信号传导途径的方式抑制滋养细胞凋

亡，促进胚胎正常发育［１４］。 当血清 ＰＬＧＦ 水平异常降

低时，可能会导致脐静脉与胎盘血管出现异常，并会导

致滋养细胞快速凋亡，从而影响胚胎发育，增加稽留流

产发生风险［１５］。 随着胎盘及胚胎组织被清除，由合体

滋养层细胞合成的 ＰＬＧＦ 也会随之减少，因此，血清

ＰＬＧＦ 也会逐渐降低至妊娠前的低水平状态。
　 　 Ｄｒöｇｅ 等［１６］研究指出，血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 之间可相

互作用、相互协调、相互制约，二者水平及比例失调或

导致病理性妊娠。 本研究结果还发现，ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ 在

早期稽留流产孕妇确诊、清宫前后呈动态变化。 分析

原因在于，ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ 值异常升高时提示 ｓＦｌｔ⁃１ 所占

比例增大，ＰＬＧＦ 所占比例减小，胎盘血管产生受抑制

程度较重，血管生成数量较少，可能会影响胎盘正常功

能，导致胚胎发育出现异常，进而导致稽留流产情况的

发生［１７］。 另外，ｓＦｌｔ⁃１ 占比异常升高还会增加滋养细

胞自发性凋亡率，而滋养细胞的凋亡会减少 ＰＬＧＦ 的

分泌，进一步减少 ＰＬＧＦ 所占比例，影响胎盘血管生

成，降低母胎血管转换，进而形成恶性循环，影响胎盘

功能，增加稽留流产发生风险。
　 　 最后，本研究将血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及其比值用于

早期稽留流产的早期诊断中，ＲＯＣ 曲线结果显示，血
清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ、ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰＬＧＦ 单独及三者联合诊断早

期稽留流产的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７５５、 ０． ８５８、 ０． ８６６、
０． ８７３，均有一定诊断价值，提示血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及其

比值对早期稽留流产具有一定诊断价值，临床可据此

建立稽留流产的预警体系，可能为稽留流产的早诊早

治提供有利价值，对促进母体健康具有积极意义。
　 　 综上所述，血清 ｓＦｌｔ⁃１、ＰＬＧＦ 及其比值在早期稽

留流产孕妇确诊、清宫前后呈动态变化，可用于早期稽

留流产的诊断中。
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［２］ 　 Ｓｕｗａｎｗｏｎｇｓｅ Ｋ，Ｓｈａｂａｒｅｋ Ｎ． Ｍｉｓｓｅｄ ａｂｏｒｔｉｏｎ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｗｏｒｓｅ⁃
ｎｉｎｇ ｈｙｐｅｒｅｍｅｓｉｓ ｇｒａｖｉｄａｒｕｍ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ，２０２０，１２（４）：７４９９． ＤＯＩ：
１０． ７７５９ ／ ｃｕｒｅｕｓ． ７４９９．

［３］ 　 石紫云，张颖，折开娥，等． ＨＩＦ⁃１α ／ ＶＥＧＦ 在稽留流产患者绒毛

组织中的表达及其与微血管密度的关系［ Ｊ］ ． 现代生物医学进

展，２０２０，２０ （７）：１２３０⁃１２３５． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２０．
０７． ００６．

　 　 　 Ｓｈｉ ＺＹ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｚｈｅ ＫＥ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＨＩＦ⁃１α ／ ＶＥＧＦ ｉｎ ｖｉｌ⁃
ｌｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｍｉｓｓｅｄ ａｂｏｒｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｍｉ⁃
ｃｒｏｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２０，２０
（７）：１２３０⁃１２３５． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２０． ０７． ００６．

［４］ 　 Ｗｅｗｅｒｓ ＴＭ，Ｓｃｈｕｌｚ Ａ，Ｎｏｌｔｅ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｓｏｌｕｂｌｅ Ｆｍｓ⁃ｌｉｋｅ
ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｎ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ
Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０２１， ３２ （ ８ ）： １８５３⁃１８６３． ＤＯＩ： １０． １６８１ ／
ＡＳＮ． ２０２０１１１５７９．

［５］ 　 Ｈｉｒａｓｈｉｍａ Ｃ，Ｏｈｋｕｃｈｉ Ａ，Ｓａｓａｋｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｏｌｕｂｌｅ ｅｎｄｏｇｌｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｔ ２６⁃３１ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎ
ｐｒｅｃｅｄｅ ｌｉｇｈｔ ｐｌａｃｅｎｔａ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｅａｖｙ ｉｎｆａｎｔ， ｒｅ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ：Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌ Ｒｅｓ，
２０２１，４７（３）：１０４０⁃１０５１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｏｇ． １４６３６．

［６］ 　 中华医学会计划生育学分会． 早期妊娠稽留流产围手术期检查

及优生检查建议专家共识［Ｊ］ ． 中国实用妇科与产科杂志，２０２０，
３６（１２）：１１６８⁃１１７１． ＤＯＩ：１０． １９５３８ ／ ｊ． ｆｋ２０２０１２０１１１．

　 　 　 Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎ⁃
ｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｕｇｅｎｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｉｓｓｅｄ ａｂｏｒｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，２０２０，３６ （１２）：１１６８⁃１１７１． ＤＯＩ：１０．
１９５３８ ／ ｊ． ｆｋ２０２０１２０１１１．

［７］ 　 Ａｌｌａｍｅｈ Ｚ，Ｇｏｈａｒｉａｎ Ｍ，Ｅｓｌａｍｉａｎ Ｍ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌ ｗｉｔｈ ａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｅｔｒｏｚｏｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｂｏｒｔｉｏｎ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｆｉｒｓｔ⁃ｔｒｉ⁃
ｍｅｓｔｅｒ ｍｉｓｓｅｄ ａｂｏｒｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎａｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ，２０２０，１５１ （２）：
２１４⁃２１８． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｉｊｇｏ． １３３２６．

［８］ 　 韩杰霞，孙欣，黄明莉，等． 妊娠组织中 ＣＤ１４６ 和 ＨＧＦ 的表达与

稽留流产的相关性分析［ Ｊ］ ． 现代生物医学进展，２０２１，２１（４）：
６５４⁃６５８． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２１． ０４． ０１１．

　 　 　 Ｈａｎ ＪＸ，Ｓｕｎ Ｘ，Ｈｕａｎｇ ＭＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＤ１４６ ａｎｄ ＨＧＦ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｍｉｓｓｅｄ ａｂｏｒ⁃
ｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，２１（４）： ６５４⁃６５８．
ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２１． ０４． ０１１．

［９］ 　 Ｃｅｒｄｅｉｒａ ＡＳ，Ｏ＇Ｓｕｌｌｉｖａｎ Ｊ，Ｏｈｕｍａ ＥＯ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｓｏｌｕｂｌｅ
Ｆｍｓ⁃ｌｉｋｅ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ⁃１⁃ｔｏ⁃ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒａｔｉｏ ｏｆ ≥８５ ｆｏｒ
ｒｕｌｉｎｇ ｉｎ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ｗｉｔｈｉｎ ４ ｗｅｅｋｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，
２０２１，２２４（３）：３２２⁃３２３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｊｏｇ． ２０２０． １１． ００７．

［１０］ 　 Ｆａｒａｊｉ Ａ，Ａｋｂａｒｚａｄｅｈ⁃Ｊａｈｒｏｍｉ Ｍ，Ｂａｈｒａｍｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｐｌａｃｅｎｔａ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｌａ⁃
ｃｅｎｔａ ａｃｃｒｅｔａ ｓｐｅｃｔｒｕｍ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌ，２０２２，４２ （５）：９００⁃
９０５． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ０１４４３６１５． ２０２１． １９５５３３７．

［１１］ 　 谢素娟，肖迪，罗欣，等． ｓＦｌｔ⁃１，ＩＧＦＢＰ⁃３，ＰＡＰＰ⁃Ａ 在稽留流产中

的表达及意义［ Ｊ］ ． 局解手术学杂志，２０２０，２９（１）：１７⁃２１． ＤＯＩ：
１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０５Ｅ０１９０４１．

　 　 　 Ｘｉｅ ＳＪ，Ｘｉａｏ Ｄ，Ｌｕｏ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｓＦｌｔ⁃１，
ＩＧＦＢＰ⁃３， ＰＡＰＰ⁃Ａ ｉｎ ｍｉｓｓｅｄ ａｂｏｒｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ａｎａｔ⁃
ｏｍｙ ａｎｄ Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０２０，２９ （１）：１７⁃２１． ＤＯＩ：１０． １１６５９ ／
ｊｊｓｓｘ． ０５Ｅ０１９０４１．

［１２］ 　 胡文峰，黄秀敏，梁辉声． 血清 ＨＭＧＢ１，ｓＣＤ４０Ｌ，ＰＩＧＦ，ｓＦｌｔ⁃１ 预

测子痫前期价值［Ｊ］ ． 中国计划生育学杂志，２０２１，２９（１２）：２６８３⁃
２６８７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃８１８９． ２０２１． １２． ０４３．

　 　 　 Ｈｕ ＷＦ，Ｈｕａｎｇ ＸＭ，Ｌｉａｎｇ ＨＳ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＭＧＢ１，ｓＣＤ４０Ｌ，
ＰＩＧＦ，ｓＦｌｔ⁃１ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ，２０２１，２９（１２）：２６８３⁃２６８７． ＤＯＩ ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００４⁃８１８９． ２０２１． １２． ０４３．

［１３］ 　 何宜静，欧琼，李婷，等． 过表达 ＮＤＲＧ１ 通过调控 ＶＥＧＦ ／ ｓＦｌｔ⁃１
轴增强缺氧条件下滋养细胞的促血管形成能力［Ｊ］ ． 安徽医科大

学学报，２０２０，５５ （５）：７４５⁃７５０． ＤＯＩ：１０． １９４０５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１０００⁃
１４９２． ２０２０． ０５． ０１８．

　 　 　 Ｈｅ ＹＪ，Ｏｕ Ｑ，Ｌｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＮＤＲＧ１ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｔｈｅ ａｎ⁃
ｇｉｏｇｅｎｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔ ｃｅｌｌｓ ｕｎｄｅｒ ｈｙｐｏｘｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｙ ｒｅｇｕ⁃
ｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ＶＥＧＦ ／ ｓＦｌｔ⁃１ ａｘｉｓ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎ⁃
ｈｕｉ，２０２０， ５５ （ ５ ）： ７４５⁃７５０． ＤＯＩ： １０． １９４０５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１０００⁃
１４９２． ２０２０． ０５． ０１８．

［１４］ 　 顾红梅，柴晓文． 胎盘生长因子对妊娠影响的研究进展［Ｊ］ ． 国际

生物医学工程杂志，２０２０，４３（２）：１６６⁃１７０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１２１３８２⁃２０１９１１１０⁃００２１５．

　 　 　 Ｇｕ ＨＭ，Ｃｈａｉ ＸＷ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｏｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｅｎｇｉ⁃
ｎｅｅｒｉｎｇ，２０２０，４３ （２）：１６６⁃１７０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１２１３８２⁃
２０１９１１１０⁃００２１５．

［１５］ 　 刘兆敏，蒲元林，吴慧捷，等． 不同孕期胎盘生长因子和血管内皮

生长因子水平与胎儿生长受限发生风险的关联分析［Ｊ］ ． 福建医

科大学学报，２０２０，５４ （５）：３３３⁃３３８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃
４１９４． ２０２０． ０５． ０１１．

　 　 　 Ｌｉｕ ＺＭ， Ｐｕ ＹＬ， Ｗｕ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｌａｃｅｎｔａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｆｅｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｆｕｊｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２０２０，５４ （ ５ ）：３３３⁃３３８． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃４１９４． ２０２０． ０５． ０１１．

［１６］ 　 Ｄｒöｇｅ ＬＡ，Ｐｅｒｓｃｈｅｌ ＦＨ，Ｓｔüｔｚ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ⁃ｒｅ⁃
ｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓＦｌｔ⁃１ （ｓｏｌｕｂｌｅ Ｆｍｓ⁃ｌｉｋｅ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉ⁃
ｎａｓｅ １） ／ ＰｌＧＦ （ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ）⁃ｒａｔｉｏ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｏｕｔｉｎｅ：
Ａ ｒｅａｌ⁃ｗｏｒｌｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０２１，７７（２）：４６１⁃４７１． ＤＯＩ：
１０． １１６１ ／ ＨＹＰＥＲＴＥＮＳＩＯＮＡＨＡ． １２０． １５１４６．

［１７］ 　 赵晟隆，刘晓巍，刘静，等． 血清 ｓＦｌｔ⁃１ ／ ＰｌＧＦ 比值与围产儿结局

的关系［ Ｊ］ ． 标记免疫分析与临床，２０２０，２７ （１２）：２０３５⁃２０３９．
ＤＯＩ：１０． １１７４８ ／ ｂｊｍｙ． ｉｓｓｎ． １００６⁃１７０３． ２０２０． １２． ００４．

　 　 　 Ｚｈａｏ ＳＬ， Ｌｉｕ ＸＷ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｓＦｌｔ⁃１ ／
ＰｌＧＦ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｌａｂｅｌｅｄ Ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓ ａｎｄ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２０， ２７ （ １２ ）： ２０３５⁃２０３９． ＤＯＩ： １０． １１７４８ ／
ｂｊｍｙ． ｉｓｓｎ． １００６⁃１７０３． ２０２０． １２． ００４．

（收稿日期：２０２２ － １０ － １０）

·５６１·疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２


