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【摘 要】 目的 探讨妊娠期高血压疾病( HDCP) 患者血清 ELABELA( ELA) 、长链非编码 ＲNA 肺腺癌转移相
关转录子 1( MALAT1) 的表达与病情程度及妊娠结局的关系。方法 选取 2021 年 2 月—2023 年 2 月云南省昆明市延
安医院产科诊治的 HDCP患者 102 例为 HDCP组。根据不同病情程度将患者分为妊娠期高血压亚组 34 例、轻度子痫
前期( PE) 亚组 35 例、重度 PE亚组 33 例; 根据不同妊娠结局将患者分为预后良好亚组 66 例和预后不良亚组 36 例。
另选取同期医院体检的健康孕妇 60 例为健康对照组。采用酶联免疫吸附试验和 qPCＲ 检测血清 ELA、MALAT1 水
平; 多因素 Logistic回归分析 HDCP患者不良妊娠结局预后的影响因素; 受试者工作特征( ＲOC) 曲线评价血清 ELA、
MALAT1 水平对 HDCP患者不良妊娠结局预后的预测价值。结果 HDCP组血清 ELA、MALAT1 水平低于健康对照组
( t /P = 17． 101 / ＜ 0． 001、15． 035 / ＜ 0． 001) ; 血清 ELA、MALAT1 水平比较: 妊娠期高血压亚组 ＞轻度 PE 亚组 ＞重度
PE亚组( F /P = 115． 480 / ＜ 0． 001、40． 421 / ＜ 0． 001 ) ; 预后不良亚组 HDCP 患者收缩压高于预后良好亚组，而血清
MALAT1、ELA水平低于预后良好亚组( t /P = 7． 347 / ＜ 0． 001、8． 898 / ＜ 0． 001、11． 100 / ＜ 0． 001) ; 收缩压升高是 HDCP
患者不良妊娠结局预后的独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 1． 556( 1． 230 ～ 1． 968) ］，血清 MALAT1、ELA水平升高是独立
保护因素［OＲ( 95%CI) = 0． 680( 0． 548 ～ 0． 843) 、0． 754 ( 0． 617 ～ 0． 920 ) ］; 血清 ELA、MALAT1 水平及二者联合预测
HDCP患者不良妊娠结局预后的曲线下面积( AUC) 分别为 0． 838、0． 829、0． 912，二者联合的 AUC 大于血清 ELA、
MALAT1 水平单独预测( Z /P = 4． 613 / ＜ 0． 001、4． 820 / ＜ 0． 001) 。结论 HDCP患者血清 ELA、MALAT1 降低，与病情
严重程度有关，二者联合对 HDCP不良妊娠结局具有较高的预测价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the expression of serum ELABELA ( ELA) ，long non coding ＲNA lung adeno-

carcinoma transcript 1 ( MALAT1) in patients with gestational hypertension ( HDCP) ，and their relationship with the severity
of the disease and pregnancy outcomes． Methods One hundred and two patients with HDCP treated in our hospital from Feb-
ruary 2021 to February 2023 were selected and divided into three subgroups based on the severity of their condition: gestation-
al hypertension subgroup ( 34 cases) ，mild preeclampsia subgroup ( 35 cases) ，and severe preeclampsia subgroup ( 33 ca-
ses) ; Based on pregnancy outcomes，they were grouped by a good prognosis subgroup ( 66 cases) and a poor prognosis sub-
group ( 36 cases) ，with 60 healthy pregnant women in the same period as the control group． Enzyme linked immunosorbent as-
say and qPCＲ were conducted to detect serum ELA and MALAT1 levels，respectively． The evaluation value of serum ELA and
MALAT1 for adverse pregnancy outcomes in HDCP were analyzed by logistic regression model and receiver operating character-
istic curve． Ｒesults The serum ELA and MALAT1 levels in the HDCP group were lower than those in the control group ( t /
P = 17． 101 / ＜ 0． 001，15． 035 / ＜ 0． 001 ) ． The serum ELA and MALAT1 levels in the gestational hypertension subgroup，
mild PE subgroup，and severe PE subgroup decreased sequentially ( F /P = 115． 480 / ＜ 0． 001，40． 421 / ＜ 0． 001) ． Compared
with the good prognosis subgroup，the poor prognosis subgroup of HDCP patients had higher systolic blood pressure，lower ser-
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um MALAT1，and ELA ( t /P = 7． 347 / ＜ 0． 001，8． 898 / ＜ 0． 001，11． 100 / ＜ 0． 001) ． Systolic blood pressure is a risk factor
for adverse pregnancy outcomes in HDCP patients［OＲ( 95% CI) = 1． 556( 1． 230 － 1． 968) ］，while serum MALAT1 and ELA
were protective factors［OＲ( 95% CI) = 0． 680( 0． 548 － 0． 843) ，0． 754( 0． 617 － 0． 920) ］． The area under the curve ( 95%
CI) of the combined use of serum ELA and MALAT1 for prognostic evaluation of adverse pregnancy outcomes in HDCP was 0．
912 ( 0． 881 － 0． 940 ) ，which was superior to serum ELA and MALAT1 alone at 0． 838 ( 0． 790 － 0． 869 ) and 0． 829
( 0． 783 － 0． 856) ( Z /P = 4． 613 / ＜ 0． 001，4． 820 / ＜ 0． 001) ． Conclusion The decreased levels of serum ELA and MAL-
AT1 in patients with HDCP are related to the severity of the disease and adverse pregnancy outcomes． The combination of the
two has high predictive value for clinical evaluation of adverse pregnancy outcomes in HDCP．
【Key words】 Gestational hypertension; ELABELA; Long non coding ＲNA lung adenocarcinoma metastasis related

transcript 1; Pregnancy outcome

妊娠期高血压疾病( hypertension disorders compli-
cating pregnancy，HDCP) 是一组以妊娠期血压升高为
特征的母体疾病，患病率为 5% ～10%［1］。HDCP主要
表现为肝肾功能不全、血栓形成及新生儿发育受限等
不良妊娠结局，是产科常见的妊娠期并发症［2］。目前
尚无有效且特异性高的评估 HDCP 妊娠结局的方法。
ELABELA( ELA) 是一种 Apelin受体的内源性配体，参
与胚胎、胎盘及心血管系统的发育及分化过程［3］。研
究表明，ELA 能够结合并激活 Apelin 受体，维持血管
重构的稳态调节，促进内皮依赖的血管舒张，发挥心血

管保护作用［4］。长链非编码 ＲNA 肺腺癌转移相关转
录子 1 ( metastasis associated lung adenocarcinoma tran-
script 1，MALAT1) 位于人类染色体 11q13，其作为一种
长链非编码 ＲNA，参与细胞增殖、线粒体自噬及细胞
代谢等生物学过程［5］。研究表明，MALAT1 能够抑制
Notch信号通路、抑制血管内皮细胞氧化应激和细胞
凋亡，减轻高血压大鼠的血管损伤和血管重构［6］。目
前关于 HDCP患者血清 ELA、MALAT1 水平与病情程
度及妊娠结局的关系尚不清楚，基于此本研究报道

如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2021 年 2 月—2023 年 2 月云南
省昆明市延安医院产科诊治的 HDCP 患者 102 例为
HDCP组，年龄 21 ～ 36 ( 29． 91 ± 5． 30 ) 岁; 分娩孕周
37 ～ 41 ( 37． 16 ± 2． 12 ) 周; 孕前体质量指数( BMI )
18． 15 ～ 28． 06 ( 22． 26 ± 2． 67 ) kg /m2。另选取同期医
院体检的健康孕妇 60 例为健康对照组，年龄 21 ～ 36
( 30． 07 ± 5． 86 ) 岁; 分娩孕周 37 ～ 42 ( 37． 24 ± 2． 06 )
周; 孕前 BMI 18． 20 ～ 27． 99 ( 22． 40 ± 2． 58) kg /m2。2
组年龄、分娩孕周、孕前 BMI 比较，差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。本研究已经获得医院伦理
委员会批准( 2020-168-01) ，受试者或家属知情同意并
签署知情同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准:①妊娠期高血压

和子痫前期( PE) 的诊断均符合《妊娠期高血压疾病诊
治指南( 2020 版) 》［7］标准; ②单胎妊娠，孕周 20 ～ 24
周，年龄≥18 岁; ③既往无不良孕产史，月经规律，孕
期无保胎措施，无日常用药; ④夫妻双方既往均体检，
无任何内外科合并症，如高血压、糖尿病、冠心病、肝肾
功能异常及心肺功能异常，夫妻双方均否认家族遗传

病史;⑤临床病历资料完整。( 2) 排除标准: ①既往存
在慢性高血压病史;②既往或孕期诊断糖尿病;③既往
自身免疫性疾病;④血液系统疾病; ⑤合并甲状腺、肝
肾、心脑血管等基础疾病患者;⑥合并恶性肿瘤者。
1． 3 观测指标与方法
1． 3． 1 血清 ELA水平检测: 所有入组者于妊娠 20 ～
24 周采集空腹≥8 h 肘部静脉血 5 ml，离心留取上层
血清后 － 80℃冰箱保存备用。采用酶联免疫吸附法测
定血清 ELA 水平，按照 ELA ELISA 检测试剂盒( 上海
江莱生物科技公司，货号: JL47756) 说明书进行操作，
Infinite F50 型酶标仪( 瑞典 Tecan 公司) 检测吸光度
值，制作标准曲线计算样品的实际浓度。
1． 3． 2 血清 MALAT1 水平检测: 采用 qPCＲ法检测血
清 MALAT1 水平。上述血清采用 Trizol 提取 ＲNA，进
行逆转录合成 cDNA。实时荧光定量 PCＲ仪购自美国
赛默飞公司，型号 ABI7500。SYBＲ Green Pro Taq 试剂
盒购自艾科瑞生物科技公司，货号: AG11740。反应体
系: SYBＲ qPCＲ Master Mix 5 μl，上下游引物分别 0． 5
μl，cDNA 1 μl，ddH2O 3 μl。反应程序: 95℃ 3 min，
95℃ 30 s，55℃ 30 s，72℃ 30 s，60℃ 60 s，共计 40 个
循环。引物序列由上海生工生物工程有限公司构建。
MALAT1 上游: 5’-TGGCAGGAGAGACAACAAAG-3’，
下游: 5’-AGAAAGAGGGAGTTGAGGCA-3’; β-actin 上
游: 5 ’-GTGGGGTCCTGTGGTGTG-3 ’，下 游: 5 ’-
GAAGGGGACAGGCAGTGA-3’。以 β-actin 为内参，根
据 2-△△CT法计算 MALAT1 的相对表达量。
1． 3． 3 病情程度评估: 参考《妊娠期高血压疾病诊治
指南( 2020 版) 》［7］标准，依据不同病情程度将 HDCP
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患者分为妊娠期高血压亚组( n = 34 ) 、轻度 PE 亚组
( n = 35) 、重度 PE亚组( n = 33) 。
1． 3． 4 妊娠结局评估: 参照《实用妇产科学第 4 版》
中相关标准［8］，评估并记录 HDCP 患者妊娠结局情
况。不良妊娠结局主要包括胎盘早剥、胎儿生长受限、
羊水过少( 羊水量 ＜ 300 ml) 、胎儿宫内窘迫、小于胎龄
儿( 出生体质量低于同胎龄体质量的第十百分位数) 、
早产儿、新生儿窒息、新生儿因不明原因呼吸困难、5
min内 Apgar评分 ＜ 7 分、因急性胎儿宫内窘迫行剖宫
产等。将发生以上任一不良结局的 HDCP患者纳入预
后不良亚组( n = 36 ) ，反之纳入预后良好亚组( n =
66) 。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 21． 0 软件进行数据分
析。计数资料以频数或构成比( % ) 表示，组间比较采
用 χ2 检验; 符合正态分布的计量资料以( �x ± s) 表示，2
组间比较采用独立样本 t 检验，多组间比较采用 F 检
验，多组间两两比较采用 LSD-t 检验; 多因素 Logistic
回归分析 HDCP患者不良妊娠结局预后的影响因素;
受试者工作特征( ＲOC) 曲线评价血清 ELA、MALAT1
水平对 HDCP 患者不良妊娠结局预后的预测价值。
P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 2 组血清 ELA、MALAT1 水平比较 HDCP 组血
清 ELA、MALAT1 水平低于健康对照组，差异有统计学
意义( P ＜ 0． 01) ，见表 1。

表 1 健康对照组与 HDCP 组血清 ELA、MALAT1 水平比较
( �x ± s)

Tab． 1 Comparison of serum ELA and MALAT1 levels between
healthy control group and HDCP group

组 别 例数 ELA( μg /L) MALAT1
健康对照组 60 8． 14 ± 1． 73 6． 02 ± 1． 29
HDCP组 102 4． 26 ± 1． 21 3． 54 ± 0． 81
t值 17． 101 15． 035
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 不同病情程度 HDCP患者血清 ELA、MALAT1 水
平比较 伴随病情程度加重，HDCP 患者血清 ELA、
MALAT1水平逐渐降低( P ＜ 0． 01) ，见表 2。
2． 3 不同妊娠结局 HDCP 患者临床资料比较 预后
不良亚组 HDCP患者收缩压高于预后良好亚组，血清
MALAT1、ELA水平低于预后良好亚组，差异有统计学
意义( P ＜ 0． 01) ，见表 3。
2． 4 多因素 Logistic回归分析 HDCP患者不良妊娠结
局预后的影响因素 以 HDCP患者妊娠结局为因变量

( 赋值: 预后不良 = 1，预后良好 = 0) ，以表 3 中有差异
项目［收缩压( 原值录入) 、ELA( 原值录入) 、MALAT1
( 原值录入) ］为自变量进行多因素 Logistic 回归分析。
结果显示: 收缩压升高是 HDCP 患者不良妊娠结局预
后的独立危险因素，血清 MALAT1、ELA水平升高是独
立保护因素( P ＜ 0． 01) ，见表 4。

表 2 不同病情程度 HDCP 患者血清 ELA、MALAT1 水平比较
( �x ± s)

Tab． 2 Comparison of serum ELA and MALAT1 levels in HDCP
patients with different severity of disease

组 别 例数 ELA( μg /L) MALAT1
妊娠期高血压亚组 34 6． 16 ± 1． 24 4． 36 ± 0． 85
轻度 PE亚组 35 4． 30 ± 1． 11 3． 60 ± 0． 82
重度 PE亚组 33 2． 26 ± 0． 72 2． 63 ± 0． 70
F值 115． 480 40． 421
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

表 3 不同妊娠结局 HDCP患者临床资料比较
Tab． 3 Comparison of clinical data of HDCP patients with differ-

ent pregnancy outcomes

项 目
预后良好亚组
( n = 66)

预后不良亚组
( n = 36) t /χ2 值 P值

年龄( �x ± s，岁) 30． 07 ± 5． 38 29． 61 ± 5． 22 0． 417 0． 678
分娩孕周( �x ± s，周) 37． 12 ± 2． 03 37． 24 ± 2． 15 0． 279 0． 781
孕前BMI(�x± s，kg/m2 ) 22． 32 ± 2． 71 22． 15 ± 2． 64 0． 306 0． 761
剖宫产［例( %) ］ 32( 48． 49) 20( 55． 56) 0． 466 0． 495
初产妇［例( %) ］ 28( 42． 42) 12( 33． 33) 0． 808 0． 369
收缩压( �x ± s，mmHg) 137． 54 ± 13． 70 158． 67 ± 14． 21 7． 347 ＜ 0． 001
舒张压( �x ± s，mmHg) 105． 91 ± 10． 12 106． 31 ± 10． 54 0． 188 0． 851
Hb( �x ± s，g /L) 130． 30 ± 16． 80 127． 60 ± 15． 71 0． 793 0． 429
FPG( �x ± s，mmol /L) 5． 08 ± 0． 46 5． 21 ± 0． 50 1． 323 0． 189
TC( �x ± s，μmol /L) 4． 27 ± 1． 31 4． 38 ± 1． 36 0． 400 0． 690
TG( �x ± s，mmol /L) 1． 54 ± 0． 51 1． 60 ± 0． 53 0． 560 0． 577
ELA( �x ± s，μg /L) 4． 99 ± 1． 23 2． 92 ± 0． 89 8． 898 ＜ 0． 001
MALAT1( �x ± s) 4． 19 ± 0． 84 2． 35 ± 0． 72 11． 100 ＜ 0． 001

表 4 影响 HDCP 患者不良妊娠结局预后的多因素 Logistic 回
归模型

Tab． 4 Multivariate Logistic regression model affecting the prog-
nosis of adverse pregnancy outcomes in HDCP patients

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
收缩压升高 0． 442 0． 120 13． 567 ＜ 0． 001 1． 556 1． 230 ～ 1． 968
ELA升高 － 0． 386 0． 110 12． 314 ＜ 0． 001 0． 680 0． 548 ～ 0． 843
MALAT1 升高－ 0． 283 0． 102 7． 698 ＜ 0． 001 0． 754 0． 617 ～ 0． 920

2． 5 血清 ELA、MALAT1 水平对 HDCP 患者不良妊娠
结局预后的预测价值 绘制血清 ELA、MALAT1 水平单
独与联合预测 HDCP患者不良妊娠结局预后的 ＲOC曲
线，并计算曲线下面积( AUC) ，结果显示: 血清 ELA、
MALAT1水平及二者联合预测 HDCP 患者不良妊娠结
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局预后的 AUC分别为 0． 838、0． 829、0． 912，二者联合的
AUC大于血清 ELA、MALAT1水平单独预测的 AUC( Z /
P =4． 613 / ＜0． 001，4． 820 / ＜0． 001) ，见表 5、图 1。

表 5 血清 ELA、MALAT1 水平对 HDCP 患者不良妊娠结局预
后的预测价值

Tab． 5 The predictive value of serum ELA and MALAT1 levels
for adverse pregnancy outcomes in HDCP patients

指 标 最佳截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登指数
ELA 3． 28 μg /L 0． 838 0． 790 ～ 0． 869 0． 752 0． 823 0． 575
MALAT1 3． 34 0． 829 0． 783 ～ 0． 856 0． 750 0． 832 0． 582
二者联合 0． 912 0． 881 ～ 0． 940 0． 911 0． 802 0． 713

图 1 血清 ELA、MALAT1 水平预测 HDCP 患者不良妊娠结局
预后的 ＲOC曲线

Fig． 1 ＲOC curve of predicting adverse pregnancy outcomes in
HDCP patients based on serum ELA and MALAT1 levels

3 讨 论
HDCP 是妊娠期的一种特发性疾病，是导致孕产

妇围产期并发症及死亡的重要原因之一。HDCP 的早
期症状不典型，临床难以早期发现，而孕中晚期 HDCP
患者可发生胎儿缺氧、胎盘早剥及羊水栓塞等并发症，
也会对孕妇的心脑、肾等靶向器官造成严重损害［9］。
目前关于 HDCP病因和机制的研究还不全面，但目前
认为 HDCP的发生与胎盘滋养细胞功能不全、滋养细
胞迁移和侵袭功能障碍、蜕膜合成障碍及胎盘缺血缺
氧等因素密切相关［10］。研究 HDCP 的疾病机制，寻找
能够评估 HDCP患者不良妊娠结局的因素，对于疾病
的及时干预治疗，提高孕产妇安全和降低围产儿病死

率，具有重要意义。
ELA是一种内源性多肽，由 32 个氨基酸组成，能

作用于 APJ 受体，促进胚胎期心脏和冠状动脉的形
成，维持心血管系统的完整性［11］。研究表明，ELA 具
有舒张血管、抗高血压、心脏保护和肾脏保护作用，在
预防和治疗高血压和高血压相关疾病中具有潜在的临

床价值［12］。本研究中，HDCP 患者血清 ELA 降低，与
既往学者在 PE 患者胎盘组织中检测的结果一
致［13-14］，本研究进一步在血清水平证实 HDCP 患者
ELA降低，且病情程度越重，血清 ELA 降低越明显。
HDCP患者血清 ELA 降低与胎盘滋养层细胞 ELA 表
达水平降低有关。研究表明，ELA 主要表达于正常人
类胎盘绒毛中的滋养层细胞，HDCP 患者胎盘早期发
育缺陷，滋养层侵袭减少和胎盘功能失调，导致胎盘滋

养层细胞中 ELA 表达降低，引起血清 ELA 水平降
低［13］。既往学者报道，在晚发性 PE 患者的胎盘组织
中 ELA和其受体 APJ 的 mＲNA 和蛋白质表达水平降
低，胎盘血管舒张功能障碍，导致患者胎盘功能失调，

引起妊娠晚期高血压和其他 PE症状的发生［12］。本研
究中，血清 ELA能够降低 HDCP患者不良妊娠结局的
风险。分析其机制，ELA 可能是通过激活血管内皮细
胞中的 APJ 信号传导，抑制血管内皮细胞的异常分
化，改善母体心肾功能，降低不良妊娠结局的发生风

险。研究表明，ELA 通过结合并激活 Apelin 受体，阻
断前肾素受体介导的肾内肾素血管紧张素系统的活

化，改善机体水钠潴留，降低平均动脉压、收缩压、舒张
压和蛋白尿［14］。另有学者发现，外源性 ELA 能够有
效降低高盐诱导的高血压大鼠血清炎性细胞因子( 白

介素-1β、白介素-2 等) 、纤维化标志物( 转化生长因
子-β1、纤连蛋白等) 的水平，减轻高血压导致心、肾及
胎盘等功能障碍的发生［15］。

MALAT1 是长度大于 200 个核苷酸且不具有蛋白
编码能力的长链非编码 ＲNA，其能与信使 ＲNA的 3＇非
翻译区相互作用，调控基因转录和翻译，参与细胞增

殖、分化和凋亡等生物学过程［16］。研究表明，血管内
皮细胞中 MALAT1 的表达下调能够促进核因子红系 2
相关因子 2 的表达及核转位，抑制抗氧化基因转录，加
重血管内皮细胞的氧化应激损伤［17］。本研究发现，
HDCP患者血清 MALAT1 下调，与既往学者在 PE 胎盘
组织中报道的结果一致，但该研究纳入样本例数较

少［18］。本研究在较大样本量的基础上进一步证实
HDCP患者血清 MALAT1 水平降低，且病情程度越重，
血清 MALAT1 降低更为明显，提示 MALAT1 降低参与
促进 HDCP 疾病的发生发展。研究表明，MALAT1 是
雌激素受体 α和缺氧诱导因子-1α 的转录靶点，HDCP
发生时微小 ＲNA-17 能够下调雌激素受体 α 和缺氧诱
导因子-1α的表达，继而抑制 MALAT1 的转录，导致血
清 MALAT1 的水平降低。此外，MALAT1 的水平降低
引起微小 ＲNA-17 的表达升高，导致微小 ＲNA-17 的靶
基因如血管内皮生长因子 A 的表达下调，进而抑制胎
盘血管的生成［18］。本研究中，血清 MALAT1 升高能够
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降低 HDCP 患者不良妊娠结局的风险。研究表明，
MALAT1 的表达能够作为内源竞争性 ＲNA 结合 miＲ-
101-3p，上调血管内皮生长因子的表达，促进人绒毛膜
滋养层细胞 HTＲ8-SVneo细胞和人绒毛膜癌 JAＲ细胞
的增殖、迁移和侵袭，而敲低 MALAT1 的表达能够显
著抑制滋养层细胞的增殖、迁移和侵袭，增加 HDCP不
良妊娠结局的发生风险［19］。此外，MALAT1 参与促进
正常胎盘绒毛组织的分化成熟和迁移，其表达下调能

够抑制绒毛膜上皮细胞的增殖，同时上调半胱氨酸天

冬氨酸蛋白酶-3 等促凋亡蛋白的表达，诱导细胞凋
亡，导致 HDCP患者不良妊娠结局的发生［20］。本研究
中，血清 ELA、MALAT1 联合预测 HDCP患者不良妊娠
结局预后的 AUC较高，敏感度和特异度分别为0． 911、
0． 802，提示血清 ELA、MALAT1 联合能够有效评估
HDCP患者的不良妊娠结局预后。因此，通过检测血
清 ELA、MALAT1 水平不仅能够反映 HDCP 患者疾病
严重程度，二者联合还能有效评估患者不良妊娠结局

预后，具有良好的临床指导意义。
综上，HDCP 患者血清 ELA、MALAT1 水平降低，

均与患者病情程度和不良妊娠结局预后有关，两者联

合对临床评估 HDCP不良妊娠结局具有较高的评估价
值。本研究的局限性在于纳入的研究对象均来自同一
家医疗中心，样本量较小，研究结果可能存在一定的偏

倚; 其次，本研究未能在孕期不同阶段检测 HDCP患者
孕期血清 ELA、MALAT1 的动态变化。未来有待设计
多中心、大样本及多时间点采样的临床试验，进一步研
究 HDCP患者血清 ELA、MALAT1 变化的临床意义。
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