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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究妊娠高血压综合征（妊高症）患者血清高迁移率蛋白 Ｂ１（ＨＭＧＢ１）、载脂蛋白 Ｂ ／载脂蛋白

Ａ１（ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１）水平变化，并分析其对患者早期肾损害的诊断价值。 方法　 选择 ２０２０ 年 ７ 月—２０２３ 年 ７ 月西北大

学第一医院产科收治妊高症患者 １１８ 例作为妊高症组，依据高血压程度将患者分为妊娠期高血压亚组（４３ 例）、轻度

子痫前期亚组（３８ 例）及重度子痫前期亚组（３７ 例），同期正常妊娠女性 １１８ 例作为正常妊娠组。 依据是否发生肾功

能损害将妊高症组分为肾损害亚组（３２ 例）及非肾损害亚组（８６ 例）。 采用酶联免疫吸附法（ ＥＬＩＳＡ）检测血清

ＨＭＧＢ１ 水平，采用全自动生化分析仪检测 ＡｐｏＢ 及 ＡｐｏＡ１ 水平。 比较不同病情严重程度患者血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／
ＡｐｏＡ１ 水平；比较肾损害亚组及非肾损害亚组患者资料及血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析妊

高症患者早期肾损害发生的影响因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平对妊高

症患者早期肾损害的诊断价值。 结果 　 妊高症组患者血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平高于正常妊娠组（ ｔ ／ Ｐ ＝
２９．８０６ ／ ＜０．００１，２２．３７８ ／ ＜０．００１），妊高症患者病情越严重血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平越高（Ｆ ／ Ｐ ＝ ５１．７２６ ／ ＜０．００１，
１４３．２３１ ／ ＜０．００１），肾损害亚组患者血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平高于非肾损害亚组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ８．３４６ ／ ＜０．００１，８．５８２ ／ ＜
０．００１）；高血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平是妊高症患者早期肾损害发生的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ６．８８７（３．３０９ ～
１４．３３５），８．８８７（３．７６６～２０．９７０）］；血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 及二者联合预测妊高症患者早期肾损害的 ＡＵＣ 分别为

０．８４０、０．８３６、０．９３８，二者联合优于各自单独预测效能（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３．３２１ ／ ０．００１， ３．４８１ ／ ＜０．００１）。 结论 　 妊高症患者血清

ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平升高，在诊断早期肾损害方面具有较高的诊断价值。
【关键词】 　 妊娠高血压综合征；高迁移率蛋白 Ｂ１；载脂蛋白 Ｂ ／载脂蛋白 Ａ１；早期肾损害；诊断；预后
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the changes in serum levels of high mobility protein B1 (HMGB1) and apoli⁃
poprotein B/apolipoprotein A1 ( ApoB/ApoA1 ) in patients with pregnancy induced hypertension, and to analyze their
diagnostic value for early renal damage in patients.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and eighteen cases of gestational hypertension ad⁃
mitted to the Department of Obstetrics and Gynecology of the First Hospital of Northwestern University from July 2020 to Ju⁃
ly 2023 were selected as the gestational hypertension group, and the patients were categorized into the subgroups of gestational
hypertension (43 cases), mild preeclampsia (38 cases), and severe preeclampsia (37 cases) according to the degree of hyperten⁃
sion, while 118 cases of women with normal pregnancies during the same period were selected as the normal pregnancy group.
The hyperemesis gravidarum group was divided into a renal impairment subgroup (32 cases) and a non⁃renal impairment sub⁃
group (86 cases) based on the occurrence of renal impairment. Serum HMGB1 levels were measured by enzyme⁃linked immu⁃
nosorbent assay (ELISA), and ApoB and ApoA1 levels were measured by fully automated biochemical analyzer. Comparison
of serum HMGB1 and ApoB/ApoA1 levels in patients with different severity of disease. Comparison of patient data and serum
HMGB1 and ApoB/ApoA1 levels in the renal impairment subgroup and the non⁃renal impairment subgroup. Multifactorial lo⁃
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gistic regression analysis of the factors influencing the occurrence of early kidney damage in patients with hyperemesis gravi⁃
darum. Diagnostic value of serum HMGB1 and ApoB/ApoA1 levels in early renal damage in patients with hyperemesis gravi⁃
darum analyzed by using subject operating characteristic (ROC) curves. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Serum HMGB1 and ApoB/ApoA1 levels
were higher in patients in the hyperemesis gravidarum group than in the normal pregnancy group ( t/P =29.806/<0.001, 22.378/<

� 0.001). Serum HMGB1 and ApoB/ApoA1 levels were higher in patients with hyperemesis gravidarum the more severe the
condition ( t/P =51.726/<0.001, 143.231/<0.001). Serum HMGB1 and ApoB/ApoA1 levels were higher in patients in the renal

� damage subgroup than in the non⁃renal damage subgroup ( t/P =8.346/<0.001, 8.582/<0.001). High serum HMGB1 and ApoB/
� ApoA1 levels are influential factors in the development of early renal damage in patients with hyperemesis gravidarum［OR

(95% CI) =6.887(3.309－14.335), 8.887(3.766－20.970)］ . The AUCs of serum HMGB1, ApoB/ApoA and the combination of
� the two for predicting early kidney damage in patients with hyperemesis gravidarum were 0. 840, 0. 836, and 0. 938,

respectively, and the combination of the two was superior to the efficacy of their respective individual predictions (Z =3.321, 3.
� 481, P =0.001, <0.001).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Serum levels of HMGB1 and ApoB/ApoA1 are elevated in patients with preeclampsia,
� and have high diagnostic value in diagnosing early renal damage.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Pregnancy induced hypertension; High mobility group B1; Apolipoprotein B/apolipoprotein A1; Early
renal damage；Diagnosis; Prognosis

　 　 妊娠高血压综合征（妊高症）发生于妊娠 ２０ 周以

后，表现为高血压、蛋白尿及肢体水肿，患者可发生早

产、子痫等不良事件，严重威胁孕妇及新生儿的生命健

康安全［１⁃２］。 妊高症会引发不同器官受到损害，肾脏

是最先受到损害的器官，早期识别肾损害的发生，有助

于阻止病情进一步发展［３］。 探究与妊高症患者早期

肾损害有关的诊断标志物有助于尽早识别肾损害，帮
助患者恢复。
　 　 高 迁 移 率 蛋 白 Ｂ１ （ ｈｉｇｈ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｇｒｏｕｐ Ｂ１，
ＨＭＧＢ１）是与肾病及肾损伤有关的蛋白，能够通过放

大炎性反应加重肾脏损伤，还可以通过巨噬细胞加剧

肾小管间质纤维化［４］。 李勇等［５］ 研究显示，高血压肾

损伤患者血清 ＨＭＧＢ１ 水平上调，与早期肾损伤发生

有关。 载脂蛋白 Ｂ（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｂ，ＡｐｏＢ）及载脂蛋

白 Ａ１（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ａ１，ＡｐｏＡ１）主要来源于肝脏及肠

道，ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 与肾脏疾病的发展相关［６］。 毛辉

等［７］ 研究显示，高血压合并早期肾损伤患者 ＡｐｏＢ ／
ＡｐｏＡ１ 水平上调。 现阶段，妊高症合并早期肾损害的

发病机制尚不完全清晰， 探究妊高症患者血清

ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平在早期肾损害方面的诊断

价值有助于辅助临床识别及治疗疾病。 文章对此进行

研究，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选择 ２０２０ 年 ７ 月—２０２３ 年 ７ 月西北

大学第一医院产科收治妊高症患者 １１８ 例作为妊高症

组，依据高血压程度将患者分为妊娠期高血压亚组

（４３ 例）、轻度子痫前期亚组（３８ 例）及重度子痫前期

亚组（３７ 例），同期正常妊娠女性 １１８ 例作为正常妊娠

组。 妊高症组与正常妊娠组的年龄、孕周、ＢＭＩ、居住

地、产次及受教育程度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性，见表 １。 本研究经医院伦理委员

会批准通过（２０２０Ｎ０８０６），受试者或家属知情同意并

签署同意书。

表 １　 正常妊娠组及妊高症组临床资料比较

Ｔａｂ．１ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ｇｒｏｕｐ

　 　 指　 标
正常妊娠组
（ｎ＝ １１８）

妊高症组
（ｎ＝ １１８）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ２８．３３±２．４６ ２８．２４±２．４０ ０．２８４ ０．７７６
孕周（�ｘ±ｓ，周） ２６．８４±２．２１ ２７．０１±２．２９ ０．５８０ ０．５６２
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３．４６±１．５１ ２３．４０±１．４９ ０．３０７ ０．７５９
居住地 城市 ６２（５２．５４） ５９（５０．００） ０．１５３ ０．６９６
［例（％）］ 农村 ５６（４７．４６） ５９（５０．００）
产次 ≥２ 次 ５６（４７．４６） ５８（４９．１５） ０．０６８ ０．７９４
［例（％）］，次 ≤１ 次 ６２（５２．５４） ６０（５０．８５）
受教育程度 高中以上 ６３（５３．３９） ６１（５１．６９） ０．０６８ ０．７９４
［例（％）］ 高中及以下 ５５（４６．６１） ５７（４８．３１）

１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①符合《妊娠期

高血压疾病诊治指南（２０２０）》 ［８］ 相关诊断标准；②单

胎妊娠；③年龄 ２０～３５ 岁。 （２）排除标准：①妊娠前伴

随肾脏疾病或高血压者；②恶性肿瘤或血液系统疾病

者；③合并代谢性疾病者；④心、肺等重要脏器功能障

碍者；⑤入组前服用过影响尿蛋白或血压的药物。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平检测：患者入

院后治疗前、正常妊娠组于产检日采集空腹肘静脉血

４ ｍｌ，离心收集血清置于超低温冰箱（ＤＷ⁃ＨＬ６７８，湖南

捷尼赛斯公司） 保存待用。 采用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）检测 ＨＭＧＢ１（试剂盒货号 ３０１６４０３３，深圳市
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科润达生物公司）水平，所有操作按照试剂盒说明书

进行；以全自动生化分析仪（ＧＳ⁃４８０，深圳市锦瑞电子

有限公司）检测 ＡｐｏＢ 及 ＡｐｏＡ１ 水平。
１．３．２　 血脂及肾功能指标检测：上述血清采用全自动

生化分析仪（型号 ＧＳ⁃４８０，深圳市锦瑞电子有限公司）
检测三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ），血肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）。
１．３．３　 肾损害判定标准及分组：依据《实用妊娠期高

血压疾病诊疗手册》 ［９］ 评估患者是否发生肾功能损

害，肾损害患者内生肌酐清除率（ＣＣＲ ＝尿肌酐 ／血肌

酐×尿量 ／ ｍｉｎ） ＜８０ ｍｌ ／ ｍｉｎ，肾功能正常患者 ＣＣＲ≥
８０ ｍｌ ／ ｍｉｎ。依据标准将妊高症组分为肾损害亚组（３２
例）及非肾损害亚组（８６ 例）。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件包处理统计数

据。 计数资料以频数 ／构成比（％）表示，组间比较采

用卡方检验；正态性分布及方差齐的计量资料以 �ｘ±ｓ
表示，２ 组间比较采用 ｔ 检验，多组比较采用 Ｆ 检验，
进一步的两两比较采用 ＳＮＫ⁃ｑ 检验；采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析妊高症患者早期肾损害发生的影响

因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＨＭＧＢ１、
ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平对妊高症患者早期肾损害的诊断价

值，单独诊断与联合诊断的曲线下面积（ＡＵＣ）比较采

用 Ｚ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平比较　 妊高

症组患者血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平高于正常妊

娠组（Ｐ＜０．０１），见表 ２。

表 ２　 正常妊娠组、妊高症组血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平比

较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＭＧＢ１ ａｎｄ ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ＨＭＧＢ１（μｇ ／ Ｌ） ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１
正常妊娠组 １１８ ２．３４±０．４２ ０．５２±０．１１
妊高症组 １１８ ５．０９±０．９１ ０．９２±０．１６
ｔ 值 ２９．８０６ ２２．３７８
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２ 　 不同病情严重程度患者血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／
ＡｐｏＡ１ 水平比较　 血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平比

较，重度子痫前期亚组＞轻度子痫前期亚组＞妊娠期高

血压亚组（Ｐ＜０．０１）， 见表 ３。
２．３　 ２ 亚组妊高症患者临床资料及血清 ＨＭＧＢ１、
ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平比较　 ２ 亚组的年龄、孕周、ＢＭＩ、居
住地、产次、受教育程度、糖尿病、家族遗传史、ＴＧ、ＴＣ、

ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０．０５），肾损害亚组患者血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水

平高于非肾损害亚组（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ３　 不同病情严重程度患者血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平

比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＭＧＢ１ ａｎｄ ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ

组　 别 例数 ＨＭＧＢ１（μｇ ／ Ｌ） ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１
妊娠期高血压亚组 ４３ ４．０７±０．８１ ０．６６±０．１３
轻度子痫前期亚组 ３８ ５．２１±０．８９ ０．８７±０．１５
重度子痫前期亚组 ３７ ６．１５±１．０５ １．２８±０．２１
Ｆ 值 ５１．７２６ １４３．２３１
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

表 ４　 肾损害亚组及非肾损害亚组临床资料及血清 ＨＭＧＢ１、
ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平比较

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＨＭＧＢ１
ａｎｄ ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｒｅｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

项　 目
非肾损害亚组

（ｎ＝ ８６）
肾损害亚组
（ｎ＝ ３２）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ２８．０５±２．４４ ２８．７５±２．３１ １．４０５ ０．１６３
孕周（�ｘ±ｓ，周） ２７．１０±２．２７ ２６．７５±２．３３ ０．７３９ ０．４６１
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３．３８±１．４６ ２３．４６±１．５７ ０．２５９ ０．７９６
居住地［例（％）］ ０．１７２ ０．６７９
　 城市 ４４（５１．１６） １５（４６．８８）
　 农村 ４２（４８．８４） １７（５３．１３）
产次［例（％）］ ０．０１３ ０．９１１
　 ≥２ 次 ４２（４８．８４） １６（５０．００）
　 ≤１ 次 ４４（５１．１６） １６（５０．００）
受教育程度［例（％）］ ３．４１２ ０．０６５
　 高中以上 ４０（４６．５１） ２１（６５．６３）
　 高中及以下 ４６（５３．４９） １１（３４．３８）
糖尿病［例（％）］ ７（８．１４） ４（１２．５０） ０．１３６ ０．７１３
家族遗传史［例（％）］ ５（５．８１） ２（６．２５） ０．１２２ ０．７２７
ＴＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４．３３±０．６４ ４．２２±０．５１ ０．８７４ ０．３８４
ＴＣ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２．０７±０．２４ ２．１８±０．４１ １．８００ ０．０７５
ＳＣｒ（�ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ７５．８３±８．１１ ７７．３７±８．０６ ０．９１９ ０．３６０
ＢＵＮ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５．５６±１．７１ ５．７１±１．１２ ０．４６０ ０．６４６
ＬＤＬ⁃Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２．３３±０．３７ ２．４２±０．４３ １．１２３ ０．２６４
ＨＭＧＢ１（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ４．６７±０．８５ ６．２２±１．０８ ８．３４６ ＜０．００１
ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１（�ｘ±ｓ） ０．８４±０．１４ １．１４±０．２３ ８．５８２ ＜０．００１

２．４　 血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 对妊高症患者早期肾

损害发生的影响分析　 以妊高症患者是否发生早期肾

损害（是 ＝ １，否 ＝ ０） 作为因变量，以血清 ＨＭＧＢ１、
ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平作为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
结果显示，血清 ＨＭＧＢ１ 高、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 高是妊高症

患者早期肾损害发生的影响因素（Ｐ＜０．０１），见表 ５。
２．５　 血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平诊断妊高症患者
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早期肾损害的价值 　 绘制血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１
水平诊断妊高症患者早期肾损害的价值 ＲＯＣ 曲线，并
计算 ＡＵＣ，结果显示：血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 及二

者联合预测妊高症患者早期肾损害的 ＡＵＣ 分别为

０．８４０、０．８３６、０．９３８，二者联合优于各自单独预测效能

（Ｚ ／ Ｐ＝ ３．３２１ ／ ０．００１、３．４８１ ／ ＜０．００１），见表 ６、图 １。

表 ５　 血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 对妊高症患者早期肾损害发

生的影响分析

Ｔａｂ．５　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＭＧＢ１ ａｎｄ ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１
ｏｎ ｅａｒｌｙ ｒｅｎａｌ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＨＭＧＢ１ 高 １．９３０ ０．３７４ ２６．６２０ ＜０．００１ ６．８８７ ３．３０９～１４．３３５
ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 高 ２．１８５ ０．４３８ ２４．８７７ ＜０．００１ ８．８８７ ３．７６６～２０．９７０

表 ６　 血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平诊断妊高症患者早期肾

损害的价值

Ｔａｂ．６　 Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＭＧＢ１ ａｎｄ ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｒｅｎａｌ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＨＭＧＢ１ ５．５７ μｇ ／ Ｌ ０．８４０ ０．７６１～０．９０１ ０．５９４ ０．９５４ ０．５４８
ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ １．０１１ ０．８３６ ０．７５７～０．８９８ ０．６５６ ０．９５４ ０．６１０
二者联合 ０．９３８ ０．８７８～０．９７４ ０．９３８ ０．８８４ ０．８２２

图 １　 血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平诊断妊高症患者早期肾

损害的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＭＧＢ１ ａｎｄ ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｒｅｎａｌ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ

３　 讨　 论

　 　 妊高症是发生于孕产妇群体的全身性疾病，主要

临床表现为蛋白尿、高血压或水肿等，患者严重情况下

会出现抽搐或昏迷等情况，严重威胁母婴的生命健康

安全［１０］。 妊高症患者发生早产及新生儿体质量较低

的风险高于健康妊娠孕妇，不良妊娠结局风险增加，此
外，患者晚年心血管疾病、冠心病及心力衰竭的发生风

险高于正常妊娠女性，现已成为广泛关注的公共健康

问题［１１］。 高血压会引发肾脏功能及结构的变化，肾损

害是发生于妊高症患者中的常见并发症，发生后增加

了临床治疗难度，患者死亡风险增加，早期识别肾损害

有助于及时采取治疗措施阻止疾病进一步进展［１２］。
血清标志物具有可重复性监测等优势，本研究对妊高

症患者中血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平进行检测，
并分析其在患者早期肾损害方面的诊断价值，旨在为

临床早期评估肾损害的发生提供一定的参考价值。
　 　 ＨＭＧＢ１ 是在人体中普遍存在的蛋白质，主要存在

于细胞核中，能够与 ＤＮＡ 结合作为染色质，通过与受

体结合激活促炎信号通路，ＨＭＧＢ１ 作为潜在的炎性细

胞因子，与多种肾脏疾病有关，在肾病患者的血液、尿
液及肾组织中表达增加［１３］。 研究显示，ＨＭＧＢ１ 在急

性肾损伤的发生与发展中发挥重要作用，甘草甜素通

过抑制 ＨＭＧＢ１ 水平及减少氧化应激对肾功能发挥保

护作 用［１４］。 有 研 究 显 示， 子 痫 前 期 患 者 外 周 血

ＨＭＧＢ１ 水平升高，是患者并发肾损伤的独立影响因

素，其单独诊断子痫前期并发肾损害的诊断价值为

０．７８２，本研究结果显示妊高症组患者血清 ＨＭＧＢ１ 水

平升高，与其研究结果相一致［１５］。 同时，肾损害亚组

患者血清 ＨＭＧＢ１ 水平更高，ＨＭＧＢ１ 具有促进氧化应

激的作用，妊高症患者血清 ＨＭＧＢ１ 水平升高会加剧

肾脏的氧化应激损伤［１６］。
　 　 ＡｐｏＢ 与 ＡｐｏＡ１ 能够沉积在肾小球系膜区，通过

刺激细胞外基质合成，引发肾小球缺血及缺氧，ＡｐｏＢ ／
ＡｐｏＡ１ 与慢性肾脏疾病的发病率相关，ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１
水平升高是急性肾损伤的潜在危险因素［１７］。 研究显

示，糖尿病相关慢性肾脏疾病中血浆 ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水

平升高，且晚期慢性肾病患者血浆 ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平

高于早期患者［１８］。 本研究中，妊高症组患者血清

ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平升高， 且 肾 损 害 亚 组 患 者 血 清

ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平更高，ＡｐｏＢ 是 ＬＤＬ⁃Ｃ 的主要成分，
ＬＤＬ⁃Ｃ 在血管生成中发挥重要作用，高水平 ＡｐｏＢ 可

能会影响胎盘的血管健康，从而影响胎盘的正常功能，
ＡｐｏＡ１ 通过调节胎盘滋养层细胞的侵袭与增殖影响胎

盘发育，而胎盘功能障碍及胎盘血管生成受损是肾损

害发生的重要因素［１９⁃２０］。
　 　 本研究结果显示，血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水

平随着患者病情加重而升高，表明其水平变化可能与

妊高症的病情进展有关，可能用于辅助临床评估患者
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病情。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／
ＡｐｏＡ１ 水平更高的妊高症患者发生早期肾损害的概率

更大，调控 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平可能是临床预

防妊高症患者早期肾损害的潜在方案，后续将对此进

行深入分析。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示， ＨＭＧＢ１、
ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 联合诊断妊高症患者早期肾损害发生的

ＡＵＣ 高于单个指标，联合检测 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１
水平可辅助临床评估妊高症患者早期肾损害的发生

风险。
４　 结　 论

　 　 综上所述，妊高症患者血清 ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１
水平升高， 与患者病情及肾损害密切相关， 血清

ＨＭＧＢ１、ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 水平联合在诊断早期肾损害方

面具有较高的价值。 本研究仅以 １１８ 例患者作为研究

对象，研究结果具有一定的局限性，且未对 ＨＭＧＢ１、
ＡｐｏＢ ／ ＡｐｏＡ１ 参与妊高症肾损害的机制进行分析也是

本研究的不足之处，后续将完善试验方案、扩大样本容

量进行深入分析。
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