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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析血清血小板反应蛋白 １（ＴＳＰ⁃１）、正五聚蛋白⁃３（ＰＴＸ⁃３）在妊娠期高血压疾病（ＨＤＰ）患者

中的表达，并构建二者预测不良妊娠结局的风险模型。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 ３ 月海南医学院第二附属医

院产科诊治 ＨＤＰ 患者 １４８ 例为观察组，并根据妊娠结局分为妊娠结局良好亚组 １０９ 例和妊娠结局不良亚组 ３９ 例。
选取同期在医院产检并分娩的健康孕妇 １４８ 例为对照组。 比较 ２ 组血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 水平及不良妊娠结局发生率。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＨＤＰ 发生不良妊娠结局的影响因素，并构建风险模型。 绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析血清

ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 评估 ＨＤＰ 患者不良妊娠结局的价值。 结果 　 观察组患者血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 水平高于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝
６． １４６ ／ ＜ ０． ００１、２４． ５３２ ／ ＜ ０． ００１）；妊娠结局不良亚组孕妇血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 水平高于妊娠结局良好亚组（ ｔ ／ Ｐ ＝
６． ２２４ ／ ＜ ０． ００１、３． ３６０ ／ ０． ００１）；观察组早产、胎儿窘迫及不良妊娠结局总发生率高于对照组（ χ２ ／ Ｐ ＝ １１． ５９４ ／ ＜ ０． ００１、
７． ４９８ ／ ０． ００６、２４． ３０６ ／ ＜ ０． ００１）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 升高是 ＨＤＰ 患者不良妊娠结局的危险因素

［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ３． ４９３（１． ８６４ ～ ６． ５４４）、３． ０３０（１． ６０７ ～ ５． ７１２）］。 建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型：ｌｏｇｉｔ（Ｐ） ＝ － ６． ３８４ ＋ １． ２５１ ×
ＴＳＰ⁃１ ＋ １． １０８ × ＰＴＸ⁃３，经 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验显示拟合度较好；ＲＯＣ 曲线分析显示，基于血清 ＴＳＰ⁃１、
ＰＴＸ⁃３构建的风险模型评估不良妊娠结局的 ＡＵＣ 值大于单项预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ７５６ ／ ０． ００５、２． ７４１ ／ ０． ００４）。 结论　 ＨＤＰ
患者血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 均呈高表达，基于血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 表达构建的不良妊娠结局的风险模型可有效评估 ＨＤＰ 患

者不良妊娠结局情况。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the expression of serum platelet reactive protein 1 (TSP⁃1) and pentameric pro⁃
tein 3 (PTX⁃3) in patients with hypertensive disorder complicating pregnancy (HDP), and to establish a risk model for pre⁃
dicting adverse pregnancy outcomes. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and forty eight cases of HDP patients diagnosed and treated in
the Obstetrics Department of the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical College from January 2020 to March 2022
were selected as the observation group, and were divided into 109 cases with good pregnancy outcomes and 39 cases with bad
pregnancy outcomes according to pregnancy outcomes. 148 healthy pregnant women were selected as control group. The lev⁃
els of serum TSP⁃1, PTX⁃3 and the incidence of adverse pregnancy outcomes were compared between the two groups. Logis⁃
tic regression was used to analyze the influencing factors of adverse pregnancy outcome in HDP, and a risk model was con⁃
structed. Draw the ROC to analyze the value of serum TSP⁃1 and PTX⁃3 in evaluating the adverse pregnancy outcome of
HDP patients. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The levels of serum TSP⁃1 and PTX⁃3 in the observation group were higher than those in the control
group (t/P = 6.146/ < 0.001, 24.532/ < 0.001). The levels of serum TSP⁃1 and PTX⁃3 in the subgroup with poor pregnancy

� outcome were higher than those in the subgroup with good pregnancy outcome (t/P = 6.224/ < 0.001, 3.360/0.001). The inci⁃
� dence of premature delivery , fetal distress and total adverse pregnancy outcome in the observation group was higher than that
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in the control group（χ2 /P = 11.594/ < 0.001，7.498/0.006，24.306/ < 0.001） . Logistic regression analysis showed that the in⁃
� crease of serum TSP⁃1 and PTX⁃3 was a risk factor for adverse pregnancy outcomes in HDP patients ［OR(95% CI) = 3.493

(1.864 － 6.544), 3.030 (1.607 － 5.712)］ . Establish logistic regression model: logit (P) = － 6.384 + 1.251 × TSP⁃1 + 1.108 ×
PTX⁃3, according to the Hosmer⁃Lemeshow goodness of fit test, the goodness of fit is good. ROC curve analysis showed that
AUC value of adverse pregnancy outcome assessed by risk model based on serum TSP⁃1 and PTX⁃3 was greater than single
prediction (Z/P = 2.756/0.005, 2.741/0.004). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The serum TSP⁃1 and PTX⁃3 were highly expressed in HDP pa⁃

� tients. The risk model of adverse pregnancy outcome based on the expression of serum TSP⁃1 and PTX⁃3 can effectively eval⁃
uate the adverse pregnancy outcome of HDP patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Hypertensive disorders of pregnancy; Thrombospondin 1; Pentraxin⁃3; Pregnancy outcomes

　 　 妊 娠 期 高 血 压 疾 病 （ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＨＤＰ）是妊娠期常见疾病，在妊娠期孕妇

中占 ５％ ～ １０％ ［１］ 。 ＨＤＰ 可严重影响母婴健康，甚
至引发早产、产后出血、胎儿窘迫等不良妊娠结

局［２⁃３］ 。 血小板反应蛋白 １（ ｔｈｒｏｍｂｏｓｐｏｎｄｉｎ １，ＴＳＰ⁃１）
是内源性血管生成抑制因子，可抑制血管新生，介导

血管内皮损伤，已有研究显示，ＴＳＰ⁃１ 在早发型子痫

前期、妊娠期糖尿病等妊娠期疾病中呈现异常高表

达［４⁃５］ 。 正五聚蛋白⁃３（ ｐｅｎｔｒａｘｉｎ⁃３，ＰＴＸ⁃３）是一种新

型炎性标志物，其表达情况与内皮细胞损伤、血管功

能障碍等密切相关，既往关于 ＰＴＸ⁃３ 的研究报道多

集中在心血管疾病方面［６⁃７］ 。 近年有研究发现，在重

度子痫前期患者中 ＰＴＸ⁃３ 亦呈现高表达［８］ 。 但血清

ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 表达情况与 ＨＤＰ 患者妊娠结局是否存

在相关性尚缺乏循证依据。 基于此，现检测 ＨＤＰ 患

者血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 水平，并首次根据二者表达情

况构建不良妊娠结局的风险模型，旨在为指导临床

制定、调整防治策略，降低不良妊娠结局发生风险，
报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 ３ 月海南

医学院第二附属医院产科诊治 ＨＤＰ 患者 １４８ 例为观

察组，选取同期医院产检并分娩的健康孕妇 １４８ 例为

对照组。 观察组年龄 ２３ ～ ４５（３４． ６２ ± ５． ０３）岁；入组

孕周 ３２ ～ ４１ （３７． ６８ ± １． ２６） 周；孕前体质量指数

（ＢＭＩ）２０ ～ ２７（２４． ４９ ± １． ４７） ｋｇ ／ ｍ２；产妇类型：初产

妇 ７７ 例，经产妇 ７１ 例。 对照组年龄 ２１ ～ ４５（３３． ８２ ±
５． ２４）岁；入组孕周 ３３ ～ ４１ （３８． ０１ ± １． ３１）周；孕前

ＢＭＩ ２０ ～ ２７（２４． １７ ± １． ３８） ｋｇ ／ ｍ２；产妇类型：初产妇

７９ 例，经产妇 ６９ 例。 ２ 组孕妇年龄、入组孕周、孕前

ＢＭＩ、产妇类型比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。 观察组孕妇以是否出现不良妊娠结局分为

妊娠结局不良亚组 ３９ 例、妊娠结局良好亚组 １０９ 例。
２ 亚组产妇的孕前 ＢＭＩ、产妇类型、受孕方式、高血压

家族史、产检情况、生活习惯、基础疾病比较，差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 妊娠结局不良亚组的年龄、收
缩压、舒张压、流产史比例、２４ ｈ 尿蛋白定量、血肌酐、
血尿素氮、尿酸、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转

移酶、γ⁃谷氨酰转肽酶高于妊娠结局良好亚组（Ｐ ＜
０． ０５），入院孕周、分娩孕周小于妊娠结局良好亚组

（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。 本研究经医院伦理委员会批准

（２０２００１０４０１２），受试者及家属知情同意并签署知情

同意书。
１． ２　 选择标准　 （１）纳入标准：①观察组均符合 ＨＤＰ
诊断标准［９］，对照组产检结果显示无 ＨＤＰ；②单胎妊

娠。 （２）排除标准：①妊娠前存在严重肝肾功能障碍；
②感染性疾病；③由于系统性红斑狼疮、甲状腺功能亢

进等引起的血压升高；④合并恶性肿瘤；⑤心血管疾病

史；⑥其他妊娠期并发症。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 水平检测：受试者入组时抽

取清晨外周静脉血 ３ ｍｌ，离心取上层血清，储存于低温

冰箱中待检。 采用贝克曼库尔特 ＡＵ５８００ 型全自动生

化分析仪以酶联免疫法测定血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 水平，
试剂盒由仪器配套提供，检测步骤严格遵守试剂盒说

明书进行。
１． ３． ２　 不良妊娠结局发生率：记录 ２ 组孕妇早产、产
后出血、胎盘早剥、新生儿窒息、胎儿窘迫等不良妊娠

结局情况。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件分析数据。
符合正态分布计量资料以 ｘ ± ｓ 描述，２ 组比较采用独

立样本 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）描述，组间比

较采用 χ２ 检验。 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析 ＨＤＰ 发生

不良妊娠结局的影响因素，构建不良妊娠结局的风险

模型，内部验证采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法重复抽样 １００ 次进

行，采用 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验风险模型拟合度。 采

用 ＭｅｄＣａｌｃ １１． ４ 绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分
析血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 评估不良妊娠结局的价值，获取

曲线下面积（ＡＵＣ），Ｄｅｌｏｎｇ 非参数法比较不同 ＡＵＣ 差

异。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
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表 １　 不同妊娠结局亚组 ＨＤＰ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ＨＤＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
　 　 项　 目 妊娠结局良好亚组（ｎ ＝ １０９） 妊娠结局不良亚组（ｎ ＝ ３９） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（ｘ ± ｓ，岁） ３３． ７６ ± ４． ９２ ３７． ０２ ± ５． ３９ ３． ４６２ ０． ００１
入院孕周（ｘ ± ｓ，周） ３８． ２３ ± １． ３２ ３６． １４ ± １． ５１ ８． １６４ ＜ ０． ００１
分娩孕周（ｘ ± ｓ，周） ３８． ５７ ± １． ３８ ３７． ５６ ± １． ７５ ３． ６４５ ＜ ０． ００１
孕前 ＢＭＩ（ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２４． ３９ ± １． ５２ ２４． ７７ ± １． ４６ １． １５９ ０． ２４８
产妇类型［例（％ ）］ 初产妇 ５６（５１． ３８） ２１（５３． ８５） ０． ０７０ ０． ７９１

经产妇 ５３（４８． ６２） １８（４６． １５）
受孕方式［例（％ ）］ 自然受孕 １０７（９８． １７） ３７（９４． ８７） ０． ２６３ ０． ６０８

生殖技术辅助受孕 　 ２（ １． ８３） ２（ ５． １３）
收缩压（ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） １４２． ２３ ± １２． ５３ １５２． ０４ ± １５． ５１ ３． ９３２ ＜ ０． ００１
舒张压（ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） １０５． ２５ ± １３． ３７ １１２． １９ ± １２． ８６ ２． ８０９ ０． ００６
流产史［例 （％ ）］ ３７（３３． ９５） ２３（５８． ９７） ７． ４６５ ０． ００６
高血压家族史［例（％ ）］ ４（ ３． ６７） ２（ ５． １３） ０． ００６ ０． ９３９
产检情况［例（％ ）］ 按时 ５９（５４． １３） １６（４１． ０３） １． ９７３ ０． １６０

不按时 ５０（４５． ８７） ２３（５８． ９７）
生活习惯［例（％ ）］ 吸烟史 ６（ ５． ５０） ３（ ７． ６９） ０． ０１０ ０． ９２０

饮酒史 ９（ ８． ２６） ５（１２． ８２） ０． ２６７ ０． ６０５
偏好高糖饮食 ８（ ７． ３４） ４（１０． ２６） ０． ０５３ ０． ８１７
偏好高盐饮食 １０（ ９． １７） ６（１５． ３８） ０． ５９５ ０． ４４１
偏好高脂饮食 ９（ ８． ２６） ５（１２． ８２） ０． ２６７ ０． ６０５

基础疾病［例（％ ）］ 糖尿病 １１（１０． ０９） ４（１０． ２６） － １． ０００
高血脂 ９８（８９． ９１） ３５（８９． ７４） － １． ０００

２４ ｈ 尿蛋白定量（ｘ ± ｓ，ｇ ／ ２４ ｈ） ２． ８１ ± ０． ６１ 　 ３． ０６ ± 　 ０． ５４ ２． ２６１ ０． ０２５
血肌酐（ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ４４． ５７ ± ８． ６８ ４８． ６２ ± 　 ９． ６４ ２． ４２８ ０． ０１６
血尿素氮（ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３． ９８ ± ０． ９６ 　 ４． ４１ ± 　 １． ０２ ２． ３６１ ０． ０２０
尿酸（ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ３３９． ０５ ± ９２． ４３ ３９１． ０２ ± １０２． ３４ ２． ９２９ ０． ００４
丙氨酸氨基转移酶（ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ４１． ３２ ± ８． ２１ ４５． ６５ ± 　 ７． ３２ ２． ９０５ ０． ００４
天冬氨酸氨基转移酶（ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ６２． ４３ ± ９． ２７ ６７． ０２ ± 　 ８． ９４ ２． ６７８ ０． ００８
γ⁃谷氨酰转肽酶（ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ４１． ０２ ± ６． ９８ ４５． ３０ ± 　 ７． ５２ ３． ２２０ ０． ００２

２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 水平比较 　 观察组血清

ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 水平高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

　 　 表 ２　 对照组与观察组血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 水平

比较　 （ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＳＰ⁃１ ａｎｄ ＰＴＸ⁃３ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ＴＳＰ⁃１ ＰＴＸ⁃３
对照组 １４８ １． ３０ ± ０． ３１ １． ０３ ± ０． ４６
观察组 １４８ １． ５４ ± ０． ３６ ２． ４３ ± ０． ５２
ｔ 值 ６． １４６ ２４． ５３２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：ＴＳＰ⁃１． 血小板反应蛋白 １；ＰＴＸ⁃３． 正五聚蛋白⁃３

２． ２　 不同妊娠结局亚组间孕妇血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 水

平比较　 妊娠结局不良亚组孕妇血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 水

平高于妊娠结局良好亚组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ３　 ２ 组不良妊娠结局发生率比较　 观察组早产、胎
儿窘迫发生率高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），２ 组产后出血、

　 　 表 ３　 不同妊娠结局亚组血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 水平

比较　 （ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＳＰ⁃１ ａｎｄ ＰＴＸ⁃３ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ

组　 别 例数 ＴＳＰ⁃１ ＰＴＸ⁃３
妊娠结局良好亚组 １０９ １． ４０ ± ０． ４４ ２． ５６ ± ０． ５９
妊娠结局不良亚组 ３９ １． ９３ ± ０． ５０ ２． ９４ ± ０． ６５

ｔ 值 ６． ２２４ ３． ３６０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ００１

　 　 注：ＴＳＰ⁃１． 血小板反应蛋白 １；ＰＴＸ⁃３． 正五聚蛋白⁃３

胎盘早剥、新生儿窒息比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 观察组不良妊娠结局总发生率为 ２６． ３５％
（３９ ／ １４８），高于对照组的 ５． ４１％ （８ ／ １４８），差异有统计

学意义（χ２ ＝ ２４． ３０６，Ｐ ＜ ０． ００１），见表 ４。
２． ４　 ＨＤＰ 患者发生不良妊娠结局的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素

分析　 以妊娠结局（不良 ＝ １，良好 ＝ ０）作为因变量，
以年龄、收缩压、舒张压、流产史（有 ＝ １，无 ＝ ０）、入院

孕周、分娩孕周、２４ ｈ 尿蛋白定量、血肌酐、血尿素氮、
尿酸、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、γ⁃谷
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氨酰转肽酶、血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 水平作为自变量（除
流产史外赋值均为实际值），纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，
结果显示，血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 升高是 ＨＤＰ 患者发生不

良妊娠结局的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ５。

表 ４　 对照组与观察组不良妊娠结局发生率比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 早产 产后出血 胎盘早剥 新生儿窒息胎儿窘迫

对照组 １４８ ２（１． ３５） ２（１． ３５） １（０． ６８） １（０． ６８） ２（１． ３５）
观察组 １４８ １６（１０． ８１） ４（２． ７０） ３（２． ０３） ４（２． ７０） １２（８． １１）
χ２ 值 １１． ５９４ ０． １７０ ０． ２５３ ０． ８１４ ７． ４９８
Ｐ 值 ０． ００１ ０． ６８０ ０． ６１５ ０． ３６７ ０． ００６

２． ５　 不良妊娠结局的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的建立及评价

　 （１）建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型：ｌｏｇｉｔ （ Ｐ） ＝ － ６． ３８４ ＋
１． ２５１ × ＴＳＰ⁃１ ＋ １． １０８ × ＰＴＸ⁃３。 （２）评价 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型总有效性：似然卡方比 ＝ ２０３． ７２，ＤＦ ＝ ８，Ｐ ＜
０． ００１，模型建立有效。 Ｗａｌｄ 检验结果显示， χ２ ＝
３１５． ７３，ＤＦ ＝ ７，Ｐ ＜ ０． ００１，回归方程的系数差异有统

计学意义。 （３）检验 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程的拟合优度：经
Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验显示， χ２ ＝ ４． ６２９，
ＤＦ ＝５，Ｐ ＝ ０． ４８７，拟合度较好，表明该模型对妊娠期

高血压疾病患者发生不良妊娠结局有良好的预测

效果。
２． ６　 ＲＯＣ 曲线分析血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 评估不良妊娠

结局价值 　 绘制 ＲＯＣ 曲线结果显示，血清 ＴＳＰ⁃１、
ＰＴＸ⁃３ 及二者联合评估 ＨＤＰ 患者发生不良妊娠结局

的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７９９、０． ７９８、０． ９０６，二者联合评估不

良妊娠结局的效能高于单项指标 （ Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ７５６ ／
０． ００５、２． ７４１ ／ ０． ００４），见表 ６、图 １。

表 ６　 血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 评估 ＨＤＰ 患者发生不良妊娠结局的

价值

Ｔａｂ． ６　 ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＳＰ⁃１ ａｎｄ ＰＴＸ⁃３ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ＨＤＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ

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

ＴＳＰ⁃１ １． ６２ μｇ ／ Ｌ ０． ７９９ ０． ７２５ ～ ０． ８６０ ０． ６９２ ０． ７６２ ０． ４５４
ＰＴＸ⁃３ ２． ６３ μｇ ／ Ｌ ０． ７９８ ０． ７２５ ～ ０． ８６０ ０． ７４４ ０． ７８０ ０． ５２４

二者联合 — ０． ９０６ ０． ８４７ ～ ０． ９４８ ０． ８９８ ０． ７９８ ０． ６９６

图 １　 血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 评估 ＨＤＰ 患者不良妊娠结局的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＳＰ⁃１ ａｎｄ ＰＴＸ⁃３ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ａｄ⁃
ｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ＨＤＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ

表 ５　 ＨＤＰ 患者发生不良妊娠结局的多因素分析

Ｔａｂ． ５　 Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ＨＤＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
常数项 － ６． ３８４ — — — — —
年龄大 ０． ４８１ ０． ３９６ １． ４７４ ０． １０６ １． ６１７ ０． ３７９ ～ ６． ９０１
收缩压高 ０． ５１５ ０． ３５８ ２． ０６８ ０． ０９１ １． ６７３ ０． ４０９ ～ ６． ８４７
舒张压高 ０． ６６０ ０． ３４６ ３． ６３８ ０． ０６９ １． ９３５ ０． ５３４ ～ ７． ００９
流产史 ０． ６４３ ０． ４０３ ２． ５４３ ０． ０８２ １． ９０１ ０． ４９６ ～ ７． ２８９
入院孕周低 － ０． ２４８ ０． ４１１ ０． ３６３ ０． ５２３ ０． ７８１ ０． ２０４ ～ ２． ９８７
分娩孕周低 － ０． ２１８ ０． ３５２ ０． ３８４ ０． ５０６ ０． ８０４ ０． ２１５ ～ ３． ００６
２４ ｈ 尿蛋白定量高 ０． ５８４ ０． ３２５ ３． ２３１ ０． ０７２ １． ７９４ ０． ４０２ ～ ８． ００２
血肌酐高 ０． ５９２ ０． ３６１ ２． ６９０ ０． ０７９ １． ８０８ ０． ４５３ ～ ７． ２１４
血尿素氮高 ０． ５７７ ０． ３４７ ２． ７６１ ０． ０７６ １． ７８０ ０． ５０１ ～ ６． ３２４
尿酸高 ０． ６０５ ０． ４１５ ２． １２７ ０． ０８７ １． ８３２ ０． ４７９ ～ ７． ００５
丙氨酸氨基转移酶高 ０． ４８０ ０． ４０８ １． ３８１ ０． １１２ １． ６１５ ０． ３８８ ～ ６． ７２５
天冬氨酸氨基转移酶高 ０． ３９１ ０． ３４７ １． ２７１ ０． １５３ １． ４７９ ０． ３６９ ～ ５． ９２６
γ⁃谷氨酰转肽酶高 ０． ４４７ ０． ３５２ １． ６１５ ０． ０９９ １． ５６４ ０． ３９１ ～ ６． ２５７
血清 ＴＳＰ⁃１ 高 １． ２５１ ０． ３６９ １１． ４８７ ＜ ０． ００１ ３． ４９３ １． ８６４ ～ ６． ５４４
血清 ＰＴＸ⁃３ 高 １． １０８ ０． ３５７ ９． ６４１ ０． ００５ ３． ０３０ １． ６０７ ～ ５． ７１２
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３　 讨　 论

　 　 ＨＤＰ 主要以全身小动脉痉挛为病理基础，患者出

现血管腔狭窄，血管内皮功能受损，从而影响胎盘氧

供，致使胎盘功能降低、胎儿生长发育受限，增加不良

妊娠结局风险［１０⁃１１］。 王莉等［１２］ 研究结果显示，ＨＤＰ
患者早产、剖宫产、胎盘早剥、胎儿窘迫、新生儿窒息、
低体质量儿发生率高于正常对照组。 俄洛吉等［１３］ 研

究亦指出，孕妇合并 ＨＤＰ 会增加低体质量儿、胎儿窘

迫、新生儿窒息、围生儿死亡等风险。 本研究结果显

示，观察组早产、胎儿窘迫发生率高于对照组，与上述

研究相符。 目前已有学者构建了 ＨＤＰ 不良结局的预

测模型［１４］，但由于患者个体化差异显著，能否通过客

观生化检测指标预测 ＨＤＰ 患者妊娠结局情况成为临

床研究的重点。
　 　 ＴＳＰ⁃１ 是组织细胞外间质的重要成分，主要由纤

维细胞、系膜细胞等分泌，具有抗血管生成的作用，同
时参与血管内皮细胞的激活，促使机体血管活性物质

及氧化代谢产物增加，甚至加剧局部氧化应激损

伤［１５］。 此外，ＴＳＰ⁃１ 还会促进炎性细胞因子富集，影
响多形细胞的激活及趋化作用，诱导细胞凋亡，干扰血

管新生［１６］。 本研究中观察组血清 ＴＳＰ⁃１ 水平明显高

于对照组，可能是因为 ＨＤＰ 患者内皮细胞功能受损明

显，子宫螺旋动脉血管平滑肌细胞大量增生，血管内皮

遭到破坏，构成血管壁的细胞质缺乏，以上因素致使

ＴＳＰ⁃１ 呈现高表达，而 ＴＳＰ⁃１ 高表达进一步抑制新生

血管形成，加剧胎盘组织缺血、缺氧。 故推测 ＴＳＰ⁃１ 高

表达可能会引发不良妊娠结局。 李小敏等［１７］ 对妊娠

期糖尿病孕妇分娩时胎盘组织 ＴＳＰ⁃１ 进行检测发现，
其 ＴＳＰ⁃１ 表达阳性率高于正常胎盘组织，且 ＴＳＰ⁃１ 表

达阳性会增加胎儿缺氧风险。 范徐妃等［１８］ 对比早发

型子痫前期患者治疗前后血清 ＴＳＰ⁃１ 水平发现，经有

效治疗后患者血清 ＴＳＰ⁃１ 水平明显降低，患者新生血

管形成环境得到有效改善，与本研究结果较为一致。
ＰＴＸ⁃３ 是由脂肪细胞、单核细胞、巨噬细胞、内皮细胞

等在肿瘤坏死因子、白介素 １ 等促炎因子刺激下产生，
可长时间存在于体内，可反映机体炎性反应持续时间，
同时参与血管炎性反应、 动脉粥样硬化的发生

等［１９⁃２０］。 此外，ＰＴＸ⁃３ 对成纤维细胞生长因子具有抑

制作用，可干扰血管内皮修复并加剧局部组织损伤。
胡丽芳等［２１］ 研究表明，妊娠期糖尿病患者血清 ＰＴＸ⁃３
明显升高，且 ＰＴＸ⁃３ 水平升高是妊娠期糖尿病患者不

良妊娠结局的独立危险因素，血清 ＰＴＸ⁃３ 预测不良妊

娠结局的 ＡＵＣ 为 ０． ７８２。 相关研究指出，妊娠期高血

压、重度子痫前期患者的血清 ＰＴＸ⁃３ 呈异常高表

达［２２］。 本研究对比 ＨＤＰ 患者及正常孕妇血清 ＰＴＸ⁃３
水平发现，ＨＤＰ 患者血清 ＰＴＸ⁃３ 水平明显高于正常孕

妇，分析其原因可能为 ＰＴＸ 作为典型的急性期蛋白，
可比 Ｃ 反应蛋白更迅速地反映出局部炎性反应和损

伤，ＨＤＰ 是低度慢性炎性反应过程，高血压状态下血

管组成成分重新排布，损伤血管内皮，引发机体炎性反

应。 本研究结果显示，血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 升高是不良

妊娠结局的危险因素。 主要是因为血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３
水平升高会导致胎盘组织新生血管受到抑制，刺激炎

性细胞活性，内皮细胞凋亡加剧，加重胎盘组织缺血、
缺氧状况，降低胎盘灌注，从而对胎儿生长、发育造成

不利影响。 另外基于血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 构建的风险模

型评估不良妊娠结局的 ＡＵＣ 值大于血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃
３ 单独评估值，可能原因在于，ＨＤＰ 患者不良妊娠结局

的病理机制均与机体炎性反应、血管内皮功能损伤有

关，而血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 均参与炎性反应和血管重塑

等过程，因此二者同时高表达会发挥协同效应，提高预

测效能。
　 　 综上所述，ＨＤＰ 患者血清 ＴＳＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３ 水平异常

升高，不良妊娠结局发生率较高，基于血清 ＴＳＰ⁃１、
ＰＴＸ⁃３ 表达构建的风险模型对评估不良妊娠结局发生

风险具有较高效能。 但本研究未分析血清 ＴＳＰ⁃１、
ＰＴＸ⁃３ 在 ＨＤＰ 患者发生不良妊娠结局中的具体交互

作用，可作为今后研究的方向。
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［１１］ 　 Ｔｈａｄｈａｎｉ Ｒ，Ｓｔａｍｐｆｅｒ ＭＪ，Ｈｕｎｔｅｒ ＤＪ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ： ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．
Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０１９， ９４（４）：５４３⁃５５０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｓ００２９⁃７８４４（９９）００４００⁃７．

［１２］ 　 王莉，赵霞，吴莎，等． 妊娠期高血压疾病 ３００ 例妊娠结局分

析［Ｊ］ ． 中国实用妇科与产科杂志，２０２１，３７ （５）：５８８⁃５９１． ＤＯＩ：
１０． １９５３８ ／ ｊ． ｆｋ２０２１０５０１２０．

　 　 　 Ｗａｎｇ Ｌ，Ｚｈａｏ Ｘ，Ｗｕ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ３００
ｃａｓｅｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，２０２１，３７（５）：５８８⁃５９１． ＤＯＩ：
１０． １９５３８ ／ ｊ． ｆｋ２０２１０５０１２０．

［１３］ 　 俄洛吉，张长存，王桂花，等． ２００７—２０１６ 年西宁地区妊娠期高

血压疾病发病情况、危险因素及妊娠结局的调查［ Ｊ］ ． 中国妇幼

保健，２０１８，３３ （３）：６４２⁃６４４． ＤＯＩ：１０． ７６２０ ／ ｚｇｆｙｂｊ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃
４４１１． ２０１８． ０３． ５５．

　 　 　 Ｏｌｏｊ，Ｚｈａｎｇ ＣＣ，Ｗａｎｇ ＧＨ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙ⁃
ｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ， ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅｓ ｉｎ Ｘｉｎｉｎｇ ｆｒｏｍ ２００７ ｔｏ ２０１６［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ，２０１８，３３ （３）：６４２⁃６４４． ＤＯＩ：１０． ７６２０ ／ ｚｇｆｙｂｊ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００１⁃４４１１． ２０１８． ０３． ５５．

［１４］ 　 孙芳璨，韩冰，陈友国，等． 妊娠期高血压疾病不良结局预测模型

的构建及验证［ Ｊ］ ． 中华围产医学杂志，２０２２，２５（３）：１６９⁃１７８．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１３９０３⁃２０２１０６２３⁃００５７５．

　 　 　 Ｓｕｎ ＦＣ，Ｈａｎ Ｂ，Ｃｈｅｎ ＹＧ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ａｄ⁃

ｖｅｒｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎ⁃
ｃｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｒｉｎａｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，２５ （３）：１６９⁃
１７８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１３９０３⁃２０２１０６２３⁃００５７５．

［１５］ 　 Ｖｉｋｌｕｎｄ Ｆ，Ｈａｌｌｉｎｇｓｔｒöｍ Ｍ，Ｋａｃｅｒｏｖｓｋｙ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｓｐｏｎｄｉｎ⁃１， ＭＩＰ⁃１β， ａｎｄ Ｓ１００Ａ８ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈｅ ｒｅｆｌｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｃｌｏｃｋ ｉｎ ｍｉｄ⁃ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｆｌｕｉｄ［Ｊ］． Ｒｅｐｒｏｄ
Ｓｃｉ，２０２０，２７（１２）：２１４６⁃２１５７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ４３０３２⁃０２０⁃００２２９⁃ｚ．

［１６］ 　 Ｓｕｎ Ｓ，Ｄｏｎｇ Ｈ，Ｙａｎ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ＴＳＰ⁃１ ａｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒ ｉｎ
ｖａｒｉｏｕｓ ｃａｎｃｅｒｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ
Ｍｅｄ Ｇｅｎｅｔ，２０２０，２１（１）：１３９． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８８１⁃０２０⁃０１０７３⁃３．

［１７］ 　 李小敏，李娜． ＴＳＰ⁃１ 和 ＴＧＦ⁃β１ 在妊娠期糖尿病胎盘组织中的

意义及与胎儿缺氧的关系［Ｊ］ ． 中国医学创新，２０２０，１７（７）：１０８⁃
１１２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４９８５． ２０２０． ０７． ０２７．

　 　 　 Ｌｉ ＸＭ，Ｌｉ Ｎ． Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ＴＳＰ⁃１ ａｎｄ ＴＧＦ⁃β１ ｉｎ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｆｅｔａｌ ｈｙｐｏｘｉａ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ，２０２０，１７（７）：１０８⁃１１２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４９８５． ２０２０． ０７． ０２７．

［１８］ 　 范徐妃，廖志梅，郑秀娟，等． 血清和胎盘组织 ＴＳＰ⁃１、Ｅｎｄｏｇｌｉｎ 表

达与早发型子痫前期血管生成的相关性［ Ｊ］ ． 中国妇幼健康研

究，２０１９，３０（２）：１８６⁃１８９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５２９３． ２０１９．
０２． ０１２．

　 　 　 Ｆａｎ ＸＦ，Ｌｉａｏ ＺＭ，Ｚｈｅｎｇ ＸＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＳＰ⁃１ ａｎｄ Ｅｎｄｏｇｌｉｎ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｔｅｒｍ ｐｒｅ⁃ｅｃｌａｍｐｓｉａ
ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１９，
３０（２）：１８６⁃１８９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５２９３． ２０１９． ０２． ０１２．

［１９］ 　 Ｊｅｏｎ Ｊ，Ｌｅｅ Ｙ，Ｙｕ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ＤｎａＫ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ
ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｎｔｒａｘｉｎ ３ ｖｉａ ＴＬＲ４⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ＮＦ⁃κＢ ａｎｄ ＥＲＫ
ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ，２０２１，２２（９）：４６５２． ＤＯＩ：１０．
３３９０ ／ ｉｊｍｓ２２０９４６５２．

［２０］ 　 Ｔｅｍｅｌｌｉ Ｂ，Ｙｅｔｋｉｎ Ａｙ Ｚ，Ｓａｖａｓ ＨＢ，ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｐｈａｓｅ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｐｅｎｔｒａｘｉｎ ３ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ａｍｙｌｏｉｄ Ａ ｉｎ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
ｈａｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｉｎｆｌａｍｅｄ ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ
Ｏｒａｌ Ｓｃｉ， ２０１８， ２６： ｅ２０１７０３２２． ＤＯＩ： １０． １５９０ ／ １６７８⁃７７５７⁃
２０１７⁃０３２２．

［２１］ 　 胡丽芳，武李岚，严倩． 血清 ＶＡＰ⁃１、ＰＴＸ⁃３、ＰＡＮＤＥＲ 在妊娠期糖

尿病患者中的水平变化及其临床意义［ Ｊ］ ． 国际检验医学杂志，
２０２２，４３ （１）：１４⁃１７，２２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４１３０． ２０２２．
０１． ００３．

　 　 　 Ｈｕ ＬＦ，Ｗｕ ＬＬ，Ｙａｎ Ｑ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＶＡＰ⁃１， ＰＴＸ⁃３
ａｎｄ ＰＡＮＤＥＲ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，４３
（１）：１４⁃１７，２２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４１３０． ２０２２． ０１． ００３．

［２２］ 　 刘伟，赵丹，刘倩，等． 维生素 Ｅ 低相对分子质量肝素联合硫酸镁

对早发型重度子痫前期患者核因子 κＢ 正五聚蛋白 ３ 水平及围

生结局的影响［ Ｊ］ ． 山西医药杂志，２０１８，４７ （２３）：２７９７⁃２７９９．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃９９２６． ２０１８． ２３． ００７．

　 　 　 Ｌｉｕ Ｗ，Ｚｈａｏ Ｄ，Ｌｉｕ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｅ ｌｏｗ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｍｏｌｅｃｕ⁃
ｌａｒ ｍａｓｓ ｈｅｐａｒｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ｏｎ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ
κＢ ｏｒｔｈｏｐｅｎｔａｍｅｒｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ ３ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ⁃ｏｎｓｅｔ ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｓｈａｎｘｉ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，４７ （２３）：２７９７⁃２７９９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃
９９２６． ２０１８． ２３． ００７．

（收稿日期：２０２２ － ０８ － １５）

·１７１·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


