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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨妊娠期亚临床甲状腺功能减退（ＳＣＨ）患者血清白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃
α）、胰岛素样生长因子⁃１（ＩＧＦ⁃１）表达与血脂、甲状腺功能和妊娠结局的关系。 方法　 选择 ２０１８ 年 ３ 月—２０２０ 年 ９ 月

新疆医科大学第二附属医院产科收治妊娠期 ＳＣＨ 患者 ５２ 例作为观察组，并根据妊娠结局分为妊娠正常亚组 ４２ 例、
妊娠不良亚组 １０ 例，另选择同期非 ＳＣＨ 孕妇 ３５ 例作为对照组。 观察比较各组孕妇血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＩＧＦ⁃１ 水平及血

脂［总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）］、空腹血糖

（ＦＰＧ）、肾功能［血尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（ＳＣｒ）、尿酸（ＵＡ）］和甲状腺功能指标［促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离三碘甲状腺

原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺激素（ＦＴ４）］，分析 ＳＣＨ 孕妇血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＩＧＦ⁃１ 水平与血脂、甲状腺功能的关系。 结

果　 与对照组比较，观察组孕妇血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＴＳＨ 水平均明显升高（ ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ６９７ ／ ＜ ０． ００１、５． ８１５ ／ ＜
０． ００１、２． ３１１ ／ ０． ０２３、２． ２１４ ／ ０． ０３０、３． １６８ ／ ０． ００２、２． ２４５ ／ ０． ０２７），而 ＩＧＦ⁃１ 水平明显降低（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ９５９ ／ ０． ００４）；２ 组

ＨＤＬ⁃Ｃ、ＦＰＧ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＵＡ、ＦＴ４、ＦＴ３ 比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 妊娠不良亚组孕妇血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平明

显高于妊娠正常亚组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ７０６ ／ ０． ００９、２． １０５ ／ ０． ０４０），而 ＩＧＦ⁃１ 水平明显低于妊娠正常亚组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ３３５ ／ ０． ０２４）。
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 均与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＴＳＨ、ＦＴ４、ＦＴ３ 水平呈正相关，ＩＧＦ⁃１ 与 ＴＳＨ
呈负相关（Ｐ 均 ＜ ０． ０５）。 结论　 妊娠期 ＳＣＨ 患者血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平升高，ＩＧＦ⁃１ 水平降低，且与血脂、甲状腺功能

及妊娠不良结局有关。
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｈａｌｉｙａ Ｈａｌｉｍｕｂｉｅｋｅ， Ｅ⁃ｍａｉｌ ｗａｎｇｄｅｎｇｌａｎ８８８＠ １６３． ｃｏｍ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the serum interleukin⁃6 (IL⁃6) and tumor necrosis factor⁃ α (TNF⁃ α) in pa⁃
tients with subclinical hypothyroidism (SCH) during pregnancy. The relationship between the expression of insulin⁃like
growth factor⁃1 (IGF⁃1) and blood lipid, thyroid function and pregnancy outcome. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From March 2018 to Septem⁃
ber 2020, 52 patients with SCH were selected as the observation group in the Obstetrics Department of the Second Affiliated
Hospital of Xinjiang Medical University , and were divided into 42 normal pregnancy subgroups and 10 poor pregnancy sub⁃
groups according to the pregnancy outcome. In addition, 35 non⁃SCH pregnant women in the same period were selected as the
control group. Observe and compare the serum IL⁃6 and TNF⁃α of pregnant women in each group, IGF⁃1 level and blood lip⁃
id ［ total cholesterol (TC), triacylglycerol (TG), low⁃density lipoprotein cholesterol (LDL⁃C), high⁃density lipoprotein choles⁃
terol (HDL⁃C)］ , fasting blood glucose (FPG), renal function ［blood urea nitrogen (BUN), creatinine (SCR), uric acid (UA)］
and thyroid function indicators ［ thyroid stimulating hormone (TSH), free triiodothyronine (FT3 ), free thyroid hormone
(FT4 )］ . Analysis of serum IL⁃6 and TNF⁃ α in pregnant women with SCH, the relationship between IGF⁃1 level and blood
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lipid, thyroid function.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the control group, the serum IL⁃6 and TNF⁃α of pregnant women in the ob⁃
servation group, the levels of TC, TG, LDL⁃C and TSH increased significantly (t/P = 4.697/ < 0.001, 5.815/ < 0.001, 2.311/0.
023, 2.214/0.030, 3.168/0.002, 2.245/0.027), while the levels of IGF⁃1 decreased significantly (t/P = 2.959/0.004); There was

� no significant difference in HDL⁃C, FPG, BUN, SCR, UA, FT4 and FT3 between the two groups (P > 0.05). Serum IL⁃6 and
TNF⁃ α of pregnant women in poor pregnancy subgroup The level of IGF⁃1 was significantly higher than that of normal preg⁃
nancy subgroup (t/P = 2.706/0.009, 2.105/0.040), while the level of IGF⁃1 was significantly lower than that of normal preg⁃

� nancy subgroup (t/P = 2.335/0.024). Pearson correlation analysis showed that serum IL⁃6 and TNF⁃ α were positively correla⁃
� ted with TC, TG, LDL⁃C, HDL⁃C, TSH, FT4 , FT3 levels, while IGF⁃1 was negatively correlated with TSH (P < 0.05). Ｃｏｎ⁃
� ｃｌｕｓｉｏｎ　 The level of serum IL⁃6 and TNF⁃ α in patients with SCH increased and the level of IGF⁃1 decreased, which was

related to blood lipid, thyroid function and adverse pregnancy outcome.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Subclinical hypothyroidism，pregnancy; Interleukin⁃6;Tumor necrosis factor⁃α; Insulin⁃like growth fac⁃

tor⁃1; Blood lipid; Thyroid function; Pregnancy outcomes; Correlation

　 　 亚临床甲状腺功能减退症（简称亚临床甲减）
（ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＳＣＨ）是妊娠期女性常见的

内分泌代谢疾病，临床上虽无明显症状，但以血清促甲

状腺激素（ＴＳＨ）升高而游离甲状腺素正常为主要病理

特点［１］；多数认为，妊娠期 ＳＣＨ 不及时干预可引起患

者自然流产、早产、妊娠高血压和胎儿生长受限等多种

母婴不良结局［２⁃３］。 目前，左旋甲状腺素（ＬＴ４）是妊娠

期 ＳＣＨ 患者治疗的首选，但接受治疗的患者比例并不

理想［４］。 因此，寻找准确、有效的早期筛查指标对妊

娠期 ＳＣＨ 治疗具有重要意义。 既往研究表明，炎性反

应及自身免疫反应在 ＳＣＨ 发生过程中起着重要作

用［５⁃６］。 血清白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃
α）、胰岛素样生长因子⁃１（ ＩＧＦ⁃１）被报道在 ＳＣＨ 合并

妊娠期糖尿病的发病中起着重要作用［７］，但其与妊娠

期 ＳＣＨ 的研究未见报道。 本研究观察妊娠期 ＳＣＨ 患

者血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 和 ＩＧＦ⁃１ 变化，分析其与血脂、甲
状腺功能和妊娠结局的关系，以期为妊娠期 ＳＣＨ 早期

诊断和治疗提供新线索，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选择 ２０１８ 年 ３ 月—２０２０ 年 ９ 月新疆

医科大学第二附属医院产科收治 ＳＣＨ 患者 ５２ 例作为

观察组，年龄 ２２ ～ ３８（３１． ６５ ± ３． ０２）岁；孕周 ２２ ～ ４１
（３６． ２６ ± ３． １０）周；孕次 ０ ～ ２ 次。 同期选取非 ＳＣＨ 孕

妇 ３５ 例作为对照组，年龄 ２０ ～ ３９（３２． １６ ± ３． ８５）岁；
孕周 ２０ ～ ４０（３５． ５０ ± ３． ３５）周；孕次 ０ ～ ２ 次。 观察组

根据妊娠结局分为妊娠不良亚组 １０ 例［年龄 ２４ ～ ３７
（３１． ８５ ± ３． １４）岁；孕周 ２４ ～ ４２（３７． ２５ ± ３． １１）周］和
妊娠正常亚组 ４２ 例［年龄 ２２ ～ ３６（３１． １５ ± ２． ９８）岁；
孕周 ２２ ～ ４０（３６． １２ ± ３． ０１）周］。 ２ 组孕妇年龄、孕周

和孕次等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

（ＫＹ２０１８０２０７００８），孕妇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符合妊娠期亚

临床甲减的诊断标准［８］ 且检查确诊；②均为单胎妊

娠。 （２）排除标准：①有服药史者；②合并有肿瘤、心
脏、肝脏、高血压和糖尿病等疾病者；③有精神疾病者；
④有下丘脑或垂体疾病者；⑤有血液系统疾病、自身免

疫系统疾病及凝血功能障碍者；⑥临床资料不全、依从

性较差， 不愿参与本项研究者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １ 　 血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 及 ＩＧＦ⁃１ 检测：采集孕妇入

院翌日清晨空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，离心收集上层血清，置
于 － ８０℃下保存备用。 上述血清采用 ＥＬＩＳＡ 法检测

ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＩＧＦ⁃１ 水平，ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α ＥＬＩＳＡ 试剂盒购

自南京建成生物工程公司，ＩＧＦ⁃１ ＥＬＩＳＡ 试剂盒购自

德国 ＤＲＧ 公司。
１． ３． ２ 　 血糖、血脂检测：采用 ＤＸＣ８００ 型美国 Ｂｅｃｋ⁃
ｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ 自动生化仪测定血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰

甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、空腹血糖（ＦＰＧ）。
１． ３． ３ 　 肾功能指标检测：血尿素氮 （ ＢＵＮ）、肌酐

（ＳＣｒ）和尿酸（ＵＡ）采用日立 ７６００⁃０２０ 型全自动生化

分析仪检测。
１． ３． ４　 甲状腺功能指标检测：采用 Ｒｏｃｈｅ ｃｏｂａｓｅ ６０１
电化学发光法测定血清 ＴＳＨ、游离三碘甲状腺原氨酸

（ＦＴ３）和游离甲状腺激素（ＦＴ４）。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 软件进行数据分

析。 符合正态分布计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采

用 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采

用 χ２ 检验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验进行相关性分析。 Ｐ ＜
０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 和 ＩＧＦ⁃１ 水平比较　 与对
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照组比较，观察组孕妇血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平明显升

高，而 ＩＧＦ⁃１ 水平明显降低（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。

　 表 １　 对照组与观察组孕妇血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＩＧＦ⁃１ 水平比

较　 （ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １　 Ｓｅｒｕｍ ＩＬ⁃６ ａｎｄ ＴＮＦ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ⁃ α、 ＩＧＦ⁃１ ｌｅｖｅｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

组　 别 例数 ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＧＦ⁃１（μｇ ／ Ｌ）
对照组 ３５ ６６． １６ ± ４． ８４ ３０６． ０７ ± ３４． ５３ ３３． ６０ ± ３． １７
观察组 ５２ ７１． ４０ ± ５． ２７ ３６８． ０７ ± ５６． ２９ ３０． ９２ ± ４． ６８
ｔ 值 ４． ６９７ ５． ８１５ ２． ９５９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００４

２． ２　 ２ 组不良结局发生情况及不同妊娠结局亚组血

清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 和 ＩＧＦ⁃１ 水平比较 　 对照组孕妇出现

早产、妊娠期高血压、胎儿生长受限、低出生体质量各

１ 例；观察组孕妇出现流产 ３ 例，早产 ２ 例，妊娠期高

血压 １ 例，妊娠期糖尿病 ３ 例，胎儿生长受限 ３ 例，低
出生体质量 ４ 例；观察组孕妇妊娠不良结局总发生率

为 ３０． ７７％ （１６ ／ ５２），明显高于对照组的 １１． ４３％ （４ ／
３５）（χ２ ／ Ｐ ＝ ４． ４２０ ／ ０． ０３６）。 在 ５２ 例妊娠期亚临床甲

减患者中妊娠结局正常者有 ４２ 例，妊娠结局不良者

１０ 例；与妊娠正常亚组比较，妊娠不良亚组患者血清

ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平明显升高，而 ＩＧＦ⁃１ 水平明显降低

（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

　 　 表 ２　 ２ 亚组 ＳＣＨ 孕妇血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 和 ＩＧＦ⁃１ 水平

比较　 （ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 ２ ｓｕｂｇｒｏｕｐ Ｓｅｒｕｍ ＩＬ⁃６ ａｎｄ ＴＮＦ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ＳＣＨ⁃ α Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ＩＧＦ⁃１ ｌｅｖｅｌ

组　 别 例数 ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ⁃α（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＧＦ⁃１（μｇ ／ Ｌ）
妊娠正常亚组 ４２ ７０． ３１ ± ４． ９５ ３５７． ３０ ± ５６． １２ ３２． ６８ ± ４． ６９
妊娠不良亚组 １０ ７５． ０１ ± ４． ８７ ３９７． ３０ ± ４３． １４ ２９． ０１ ± ３． ２６

ｔ 值 ２． ７０６ ２． １０５ ２． ３３５
Ｐ 值 ０． ００９ ０． ０４０ ０． ０２４

２． ３　 ２ 组血脂、 血糖指标比较　 与对照组比较，观察

组孕妇血清 ＴＣ、 ＴＧ 和 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平明显升高 （ Ｐ ＜
０． ０５），但 ＨＤＬ⁃Ｃ、ＦＰＧ 比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），见表 ３。
２． ４　 ２ 组肾功能指标检测 　 ２ 组孕妇血清 ＢＵＮ、ＳＣｒ
和 ＵＡ 水平比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见
表 ４。

　 　 表 ４　 对照组与观察组孕妇血清 ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＵＡ 指标水平

比较　 （ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＢＵＮ， ＳＣＲ， ＵＡ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ）
对照组 ３５ ２． ８５ ± ０． ７２ ４６． １２ ± ９． ０２ ２４５． ２８ ± ３３． １７
观察组 ５２ ２． ７６ ± ０． ６４ ４２． ８８ ± ８． ３５ ２３６． ５２ ± ３１． ２８
ｔ 值 ０． ６９３ １． ９５５ １． ４２５
Ｐ 值 ０． ４９０ ０． ０５３ ０． １５７

２． ５　 ２ 组甲状腺功能指标比较　 观察组血清 ＴＳＨ 水

平高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），而 ２ 组孕妇血清 ＦＴ４ 和

ＦＴ３ 水平比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ５。

表 ５　 对照组与观察组血清甲状腺功能指标水平比较　 （ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ＴＳＨ（ｍＩＵ ／ Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
对照组 ５２ ３． ２９ ± ０． ２４ １３． ２６ ± ３． ０５ ４． ２３ ± ０． ８２
观察组 ３５ ３． ５３ ± ０． ６０ １３． １５ ± ２． ９３ ４． ３５ ± ０． ７６
ｔ 值 ２． ２４５ ０． １９３ ０． ７９６
Ｐ 值 ０． ０２７ ０． ８４７ ０． ４２８

２． ６　 血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＩＧＦ⁃１ 与血脂、甲状腺功能的

相关性　 将血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＩＧＦ⁃１ 分别与妊娠期亚

临床甲减孕妇血脂指标 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ 和甲状

腺功能指标 ＴＳＨ、ＦＴ４、ＦＴ３ 进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，结
果显 示， 血 清 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 均 与 ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ⁃Ｃ、
ＨＤＬ⁃Ｃ、ＴＳＨ、ＦＴ４、ＦＴ３ 水平呈正相关，ＩＧＦ⁃１ 与 ＴＳＨ 呈

负相关（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ６。

表 ３　 对照组与观察组孕妇血清血脂、血糖指标水平比较　 （ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ａｎｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
组　 别 例数 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬ⁃Ｃ ＨＤＬ⁃Ｃ ＦＰＧ
对照组 ３５ ５． ２０ ± １． １１ １． ３９ ± ０． ３３ ２． ９０ ± ０． ４８ １． ７９ ± ０． ３２ ４． ８２ ± ０． ５６
观察组 ５２ ５． ８３ ± １． ３３ １． ６４ ± ０． ６１ ３． ２８ ± ０． ５９ １． ８３ ± ０． ２６ ４． ７８ ± ０． ６１
ｔ 值 ２． ３１１ ２． ２１４ ３． １６８ ０． ７１９ ０． ３５８
Ｐ 值 ０． ０２３ ０． ０３０ ０． ００２ ０． ４７３ ０． ７２１

·８７１· 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



表 ６　 血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＩＧＦ⁃１ 水平与血脂、甲状腺功能指标相

关性分析

Ｔａｂ． ６　 Ｓｅｒｕｍ ＩＬ⁃６， ＴＮＦ⁃ α、 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＩＧＦ⁃１ ｌｅｖｅｌ
ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ａｎｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

因　 素
ＩＬ⁃６

ｒ 值 Ｐ 值

ＴＮＦ⁃α
ｒ 值 Ｐ 值

ＩＧＦ⁃１
ｒ 值 Ｐ 值

ＴＣ ０． ６４０ ＜ ０． ００１ ０． ５３３ ＜ ０． ００１ － ０． １１７ ０． ４０９
ＴＧ ０． ６６５ ＜ ０． ００１ ０． ５２８ ＜ ０． ００１ － ０． １３７ ０． ３３３
ＬＤＬ⁃Ｃ ０． ７６８ ＜ ０． ００１ ０． ６９５ ＜ ０． ００１ － ０． ２０４ ０． １４６
ＨＤＬ⁃Ｃ ０． ５４２ ＜ ０． ００１ ０． ４２７ ＜ ０． ００１ － ０． ２１９ ０． ０８５
ＴＳＨ ０． ２９８ ０． ０３２ ０． ３１９ ０． ０２１ － ０． ２７７ ０． ０４７
ＦＴ４ ０． ６７２ ＜ ０． ００１ ０． ３７８ ０． ００２ ０． ３７４ ０． ３２８
ＦＴ３ ０． ３１８ ＜ ０． ００１ ０． ５１７ ＜ ０． ００１ ０． １２９ ０． ２１５

３　 讨　 论

　 　 甲状腺是人体最重要的内分泌腺之一，在调节机

体代谢、生长和发育等过程中发挥着重要作用；其分泌

的甲状腺激素降低可引起脂肪和蛋白质的分解减慢，
引发高血脂；在妊娠阶段，甲状腺不仅受到下丘脑—垂

体—甲状腺轴的调节，还受到胎盘激素的影响；一旦甲

状腺不能满足母体所需的甲状腺激素，则可能导致甲

状腺功能减退；妊娠期 ＳＣＨ 是甲状腺功能减退的一

种，其患病人数约占妊娠期甲减人数的 ９０％ 以上，因
无明显症状而易被忽视［９］。 多数研究证实，妊娠期

ＳＣＨ 可增加患者妊娠不良结局的风险，已受到医学界

的关注与重视［１０⁃１１］。
　 　 妊娠期 ＳＣＨ 发病机制与甲状腺自身免疫功能受

损有关［１２⁃１３］；炎性因子 ＩＬ⁃１８ 和高敏 Ｃ 反应蛋白共同

参与了妊娠期 ＳＣＨ 的病理过程［１４］，但还有部分炎性

因子与妊娠期 ＳＣＨ 的关系并不完全清楚。 ＩＬ⁃６ 是一

种重要的细胞因子，可由巨噬细胞、Ｔｈ２ 细胞和甲状腺

细胞产生，在炎性反应和免疫调节等过程中发挥着重

要作用；ＴＮＦ⁃α 是一种由单核巨噬细胞产生的致炎因

子，不仅可诱导黏附因子的表达促进细胞浸润，还可刺

激单核细胞分泌 ＩＬ⁃６ 和 ＩＬ⁃８ 等细胞因子。 李庆等［１５］

研究指出，ＳＣＨ 患者血清 ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α 水平明显高于

健康对照者。 高雁鸿等［１６］研究指出，血清 ＩＬ⁃６ 是促进

ＳＣＨ 进展为临床甲减的危险因素。 ＩＧＦ⁃１ 是一种分子

结构与胰岛素类似的多肽蛋白物质，主要由肝脏合成，
不仅可促进下丘脑生长激素释放激素的反馈调节，还
可直接或间接地影响甲状腺功能，在甲状腺功能降低

过程中发挥着重要的促生长效应。 有研究指出，血清

ＩＧＦ⁃１ 在甲状腺功能减退患者中明显降低，其水平与

甲状腺功能指标 ＴＳＨ 呈负相关［１７］。 有研究指出，ＳＣＨ
合并妊娠期糖尿病患者血清 ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α 水平升高，
而 ＩＧＦ⁃１ 水平降低；并且，ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平与 ＴＳＨ 呈

正相关，而 ＩＧＦ⁃１ 与 ＴＳＨ 呈负相关［７］，但三者与妊娠

期 ＳＣＨ 的研究未见报道。
　 　 本研究发现，妊娠期 ＳＣＨ 患者血清 ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α
水平较非 ＳＣＨ 孕妇明显升高，而 ＩＧＦ⁃１ 水平降低，与
麦丽兰等［１８］研究结果相吻合。 ＳＣＨ 会造成血脂代谢

紊乱，血清 ＴＣ 和 ＬＤＬ⁃Ｃ 等升高［１９⁃２０］。 本研究也发现，
在妊娠期 ＳＣＨ 患者中存在血脂代谢紊乱。 Ｋｉｍｕｒａ
等［２１］研究指出，在炎性反应条件下，ＩＬ⁃６ 可调节肝细

胞合成 ｈｓ⁃ＣＲＰ，进而激活补体系统引起脂质沉积。 杨

华等［２２］在 ２ 型糖尿病亚临床甲状腺功能减退患者中

发现，血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平与脂代谢指标 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ
呈正相关。 本研究采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析发现，血清

ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平与血脂指标 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 及 ＴＳＨ 水

平呈正相关，ＩＧＦ⁃１ 水平与 ＴＳＨ 呈负相关。 结果提示，
ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α 可能通过调节机体的免疫应答和炎性

反应改变了血脂代谢和甲状腺功能，ＩＧＦ⁃１ 可通过直

接或间接影响甲状腺功能，进而参与了妊娠期 ＳＣＨ 发

病过程。 李桂梅等［２３］指出，妊娠期高血压综合征患者

血清 ＩＧＦ⁃１ 水平随着病情的加重而降低，且与患者妊

娠不良结局胎儿生长受限、胎儿窘迫、新生儿窒息和新

生儿死亡的发生率呈负相关。 本研究发现，妊娠期

ＳＣＨ 患者妊娠不良结局的总发生率明显高于非 ＳＣＨ
孕妇；并且妊娠结局不良患者血清 ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α 水平

明显高于正常妊娠者，而 ＩＧＦ⁃１ 水平明显低于正常妊

娠者。 结果提示，血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、 ＩＧＦ⁃１ 与妊娠期

ＳＣＨ 患者妊娠不良结局密切相关，检测其水平对评估

妊娠期 ＳＣＨ 患者母婴结局具有一定的预测价值。
　 　 综上所述，ＳＣＨ 患者血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平升高，
ＩＧＦ⁃１ 水平降低，且与血脂、甲状腺功能及妊娠不良结

局有关；检测血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 和 ＩＧＦ⁃１ 水平可能对评

估妊娠期 ＳＣＨ 患者临床疗效和妊娠不良结局有一定

的参考价值。
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Ｌａｂｅｌｅｄ Ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１５，２２（１２）：１２４８⁃
１２５０． ＤＯＩ：１０． １１７４８ ／ ｂｊｍｙ． ｉｓｓｎ． １００６⁃１７０３． ２０１５． １２． ０１６．

［１５］ 　 李庆，谢菲，王筱景，等． 非特异性免疫指标与亚临床甲状腺功能

减退症的关系研究 ［ Ｊ］ ． 现代实用医学， ２０１６，２８ （９ ）：１１４１⁃
１１４２，１１５０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃０８００． ２０１６． ０９． ００７．

　 　 　 Ｌｉ Ｑ，Ｘｉｅ Ｆ，Ｗａｎｇ ＸＪ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍ⁃
ｍｕｎｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，２８ （９）：１１４１⁃１１４２． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
０８００． ２０１６． ０９． ００７．

［１６］ 　 高雁鸿，王桂英，程宇甫，等． 亚临床甲状腺功能减退转归的影响

因素［Ｊ］ ． 山西大同大学学报：自然科学版，２０１８，３４（２）：４５⁃４７．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃０８７４． ２０１８． ０２． ０１５．

　 　 　 Ｇａｏ ＹＨ，Ｗａｎｇ ＧＹ，Ｃｈｅｎｇ ＹＦ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｘｉ Ｄａｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒ⁃
ｓｉｔｙ ：Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｅｄｉｔｉｏｎ，２０１８， ３４（２）：４５⁃４７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃０８７４． ２０１８． ０２． ０１５．

［１７］ 　 杨建军，毛利娜，杨利，等． 血清胰岛素样生长因子 １ 与内脂素在

甲状腺功能亢进患者中的变化及临床意义［Ｊ］ ． 标记免疫分析与

临床，２０１９，２６（１２）：２０９６⁃２１００． ＤＯＩ：１０． １１７４８ ／ ｂｊｍｙ． ｉｓｓｎ． １００６⁃
１７０３． ２０１９． １２． ０２７．

　 　 　 Ｙａｎｇ ＪＪ，Ｍａｏ ＬＮ，Ｙａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ｉｎｓｕｌｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ １ ａｎｄ ｖｉｓｆａｔｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｌａｂｅｌｅｄ Ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１９，
２６（１２）：２０９６⁃２１００． ＤＯＩ：１０． １１７４８ ／ ｂｊｍｙ． ｉｓｓｎ． １００６⁃１７０３． ２０１９．

·０８１· 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



１２． ０２７．
［１８］ 　 麦丽兰，陈静，汤礼宾，等． 亚临床甲状腺功能减退症合并妊娠期

糖尿病对患者生化指标及妊娠结局影响分析［ Ｊ］ ． 中国医药科

学，２０２０，１０ （２）：７０⁃７３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃０６１６． ２０２０．
０２． ０２０．

　 　 　 Ｍａｉ ＬＬ，Ｃｈｅｎ Ｊ，Ｔａｎｇ ＬＢ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｏｎ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ
ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｐｈａｒｍａｃｙ，２０２０，
１０（２）：７０⁃７３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃０６１６． ２０２０． ０２． ０２０．

［１９］ 　 曹凯凤，明亚琼，龚丽，等． 血清 ＩＬ⁃１７Ａ、ＩＬ⁃６ 与妊娠期亚临床甲

状腺功能减退症及妊娠结局的关系［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，２１
（６）：６１９⁃６２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０６． ０１３．

　 　 　 Ｃａｏ ＫＦ，Ｍｉｎｇ ＹＱ，Ｇｏｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＩＬ⁃
１７Ａ， ＩＬ⁃６ ａｎｄ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔ⁃ ｃｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ， ２０２２，２１
（６）：６１９⁃６２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０６． ０１３．

［２０］ 　 丁海榕． 亚临床甲状腺功能减退患者糖脂代谢水平及肾功能变

化分析［ Ｊ］ ． 中国保健营养，２０１８，２８ （１０）：２１３⁃２１４． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃７４８４． ２０１８． １０． ２６２．

　 　 　 Ｄｉｎｇ ＨＲ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ ＆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，
２０１８，２８（１０）：２１３⁃２１４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃７４８４． ２０１８．
１０． ２６２．

［２１］ 　 Ｋｉｍｕｒａ Ｙ，Ｔｓｕｋｕｉ Ｄ，Ｋｏｎｏ Ｈ． Ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，２０２１，２２（２２）：１２３９４． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ＩＪＭＳ２２２２１２３９４．

［２２］ 　 杨华，王述进，左红，等． 脂代谢指标、血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平在 ２ 型糖

尿病亚临床甲状腺功能减退患者中的表达及其意义［Ｊ］ ． 医学临

床研究，２０１７，３４ （１２）：２３１２⁃２３１４，２３１７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１⁃７１７１． ２０１７． １２． ００８．

　 　 　 Ｙａｎｇ Ｈ，Ｗａｎｇ ＳＪ，Ｚｕｏ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｌｉｐｉｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｈｓ⁃ＣＲＰ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄ⁃
ｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１７，３４ （１２）：２３１２⁃２３１４，２３１７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１⁃７１７１． ２０１７． １２． ００８．

［２３］ 　 李桂梅，庄婵娟，吴美红． 血清 ＶＥＧＦ，ｓＦｌｔ⁃１，ＩＧＦ⁃１ 与妊娠期高血

压综合征母婴预后关系研究［Ｊ］ ． 现代中西医结合杂志，２０１５，２４
（２６）：２８８０⁃２８８２，２９３４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃８８４９． ２０１５．
２６． ００９．

　 　 　 Ｌｉ ＧＭ，Ｚｈｕａｎｇ ＣＪ，Ｗｕ ＭＨ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＶＥＧＦ，
ＳＦＬＴ⁃１，ＩＧＦ⁃１ ａｎｄ ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［ Ｊ］ ． Ｍｏｄｅｒｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，２４ （２６）：２８８０⁃２８８２，
２９３４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃８８４９． ２０１５． ２６． ００９．

（收稿日期：２０２２ － ０７ － ０７）

（上接 １７５ 页）
［６］　 Ｘｕ ＪＨ，Ｌｕ ＳＪ，Ｗｕ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｗｈｅｒｅｂｙ ｐａｒａｏｘｏ⁃

ｎａｓｅ⁃２ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｆａｃ⁃
ｔｏｒ ｉｎ ｒａｔ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｈｏｃｋ ｍｏｄｅｌ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｗｏｕｎｄ Ｊ， ２０２０，１７
（３）：７３５⁃７４１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｉｗｊ． １３３２９．

［７］ 　 赵会荣，高慧莉． 妊娠期高血压患者血清 ＭＣＰ⁃１、ＰＥＣＡＭ⁃１、组织

因子表达及临床意义［ Ｊ］ ． 中国计划生育学杂志，２０２１，２９（８）：
１７０２⁃１７０６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃８１８９． ２０２１． ０８． ０３５．

［８］ 　 杨孜，张为远． 妊娠期高血压疾病诊治指南（２０１５） ［ Ｊ］ ． 中华围

产医学杂志，２０１６，１９（３）：１６１⁃１６９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃９４０８． ２０１６． ０３． ００１．

［９］ 　 谢幸，苟文丽． 妇产科学 ［Ｍ］． ８ 版． 北京：人民卫生出版社，
２０１３：６４⁃７１．

［１０］ 　 于静，刘丹，王静远． 子痫前期孕妇血清 ２５⁃羟维生素 Ｄ、凝血功

能及生化指标等检测对其妊娠结局的预测价值［Ｊ］ ． 临床和实验

医学杂志，２０２１，２０ （７）：７５３⁃７５６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
４６９５． ２０２１． ０７． ０２４．

［１１］ 　 Ｃｏｍｂｓ ＤＪ，Ｇｒａｙ ＫＪ，Ｓｃｈｕｌｍａｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅ⁃
ｎｉａ， ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｃｏａｇｕｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ： ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｉｎｔ
Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ａｎｅｓｔｈ， ２０２１， ４６ （ １ ）： １０２９７２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｏａ．
２０２１． １０２９７２．

［１２］ 　 任丹玉，王永红． 凝血功能指标和血小板参数对子痫前期及其严

重程度的辅助诊断价值研究［Ｊ］ ． 中国全科医学，２０１９，２２（２２）：
２６９８⁃２７０４． ＤＯＩ：１０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃９５７２． ２０１９． ００． ４３６．

［１３］ 　 刘燕，刘永霞，薛娇，等． 血小板参数、凝血功能指标与妊娠晚期

子痫前期的相关性分析 ［ Ｊ］ ． 贵州医药，２０２１，４５ （１１）：１７７１⁃
１７７３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃７４４Ｘ． ２０２１． １１． ０５２．

［１４］ 　 王玉萍． 血小板参数、凝血功能检查在妊娠晚期子痫前期的相关

性分析［Ｊ］ ． 实用中西医结合临床， ２０１９，１９（５）：１２１⁃１２２． ＤＯＩ：
１０． １３６３８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃４０４０． ２０１９． ０５． ０６３．

［１５］ 　 沈佳琳，高昕，蒋亚冰． 轻度血小板减少对子痫前期严重程度和

妊娠结局的影响［Ｊ］ ． 中国妇幼保健， ２０２１，３６（２０）：４６６０⁃４６６３．
ＤＯＩ：１０． １９８２９ ／ ｊ． ｚｇｆｙｂｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃４４１１． ２０２１． ２０． ００８．

［１６］ 　 徐畅，李昀晖，张文，等． 子痫前期患者凝血功能变化检测指标及

其防治［Ｊ］ ． 实用妇产科杂志，２０１９， ３５（２）：１１３⁃１１６． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：
ＳＵＮ：ＳＦＣＺ． ０． ２０１９⁃０２⁃０１４．

［１７］ 　 韦艳，应燕萍，凌瑛，等． 导管留置大鼠局部血栓形成及一氧化氮

和组织因子血清水平变化［Ｊ］ ． 微循环学杂志，２０２０，３０（３）：１⁃４，
１０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃１７４０． ２０２０． ０３． ００１．

［１８］ 　 Ｗｉｔｋｏｗｓｋｉ Ｍ，Ｆｒｉｅｂｅｌ Ｊ，Ｔａｂａｒａｉｅ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｉｓｓｕｅ ｆａｃｔｏｒ ｐｒｏｃｏａｇｕｌａｎｔ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｒｕｇｓ Ｔｈｅｒ，２０２１，３５ （４）：８０９⁃
８１３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０５５７⁃０２０⁃０７０４０⁃７．

［１９］ 　 杨丹，田海山，李校堃． 成纤维细胞生长因子 ５ 的研究进展［ Ｊ］ ．
中国生物工程杂志，２０２０， ４０ （３）：１１７⁃１２４． ＤＯＩ：１０． １３５２３ ／ ｊ．
ｃｂ． １９０５０１２．

［２０］ 　 刁晓艳，何燕． ＣＹＰ１７Ａ１ 联合 ＦＧＦ５ 基因多态性与高血压的相关

性评价［Ｊ］ ． 贵州医药，２０２１， ４５（２）：１７４⁃１７６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １０００⁃７４４Ｘ． ２０２１． ０２． ００２．

［２１］ 　 Ｓｅｏ ＨＲ，Ｊｅｏｎｇ ＨＥ，Ｊｏｏ ＨＪ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ＦＧＦ２ ａｎｄ ＦＧＦ５ ｐｒｏｍｏｔｅｓ
ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ａｏｒｔｉｃ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ３Ｄ ｍｉｃｒｏｆｌｕｉｄｉｃ ａｎ⁃
ｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０１６，６（１）：２８８３２． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／
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