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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究子痫前期孕妇血清成纤维细胞生长因子 ５（ＦＧＦ５）、组织因子（ＴＦ）水平与妊娠不良结局

的相关性。 方法　 选取 ２０１７ 年 １ 月—２０２２ 年 ３ 月在陕西中医药大学第二附属医院产科就诊的子痫前期孕妇 ７２ 例为

观察组，根据患者病情严重程度分为轻度亚组 ４０ 例和重度亚组 ３２ 例，并根据子痫前期患者妊娠结局分为不良妊娠结

局亚组 ２２ 例和妊娠结局良好亚组 ５０ 例。 另选择同期医院产科健康的单胎妊娠孕妇 ７８ 例作为健康对照组。 实时定

量 ＰＣＲ 法检测血清 ＦＧＦ５ 表达水平，酶联免疫吸附法测定血清 ＴＦ 水平，采用全自动血凝仪检测血浆中活化部分凝血

酶原时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、血小板（ＰＬＴ）水平。 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析子痫前期患者血清

ＦＧＦ５、ＴＦ 与血浆凝血指标的相关性。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响子痫前期孕妇不良妊娠结局的独立危险因素。 结果　 与

健康对照组比较，观察组血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 表达水平升高（ ｔ ／ Ｐ ＝ １９． ９１６ ／ ＜ ０． ００１、１４． ５３０ ／ ＜ ０． ００１）。 与轻度亚组比较，
重度亚组血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 表达水平升高（ ｔ ／ Ｐ ＝ ５． ６２４ ／ ＜ ０． ００１、６． ９３８ ／ ＜ ０． ００１）。 与妊娠结局良好亚组比较，不良妊娠

结局亚组 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＰＬＴ 水平降低（ ｔ ／ Ｐ ＝ １２． ２０２ ／ ＜ ０． ００１、４． ２９４ ／ ＜ ０． ００１、７８． ３２５ ／ ＜ ０． ００１），Ｆｉｂ、ＦＧＦ５、ＴＦ 表达水平

升高（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． ４３６ ／ ＜ ０． ００１、１０． ６００ ／ ＜ ０． ００１、１２． ５６２ ／ ＜ ０． ００１）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析显示，子痫前期患者血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 与

ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＰＬＴ 呈负相关（ＦＧＦ５：ｒ ＝ － ０． ３８６、 － ０． ４１６、 － ０． ４６３；ＴＦ：ｒ ＝ － ０． ３９４、 － ０． ４３４、 － ０． ４５９，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），与
Ｆｉｂ 呈正相关（ ｒ ＝ ０． ４４７、０． ４２８，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＦＧＦ５ 高、ＴＦ 高、Ｆｉｂ 高、ＰＬＴ 低是子痫前期孕妇

不良妊娠结局的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ２． ４３２（１． ５７７ ～ ３． ７５０）、２． ２０３（１． ４９４ ～ ３． ２４８）、１． ９５７（１． １６９ ～ ３． ２７７）、
２． ０１８（１． ３２７ ～ ３． ０６９），Ｐ ＜ ０． ０５］。 结论　 子痫前期孕妇血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 表达水平显著升高，是子痫前期孕妇不良妊娠

结局的独立危险因素。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the correlation between the levels of serum fibroblast growth factor 5 (FGF5), tis⁃
sue factor (TF) and adverse pregnancy outcome in pre⁃eclampsia pregnant women. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Seventy ⁃two pregnant women
with preeclampsia who were examined and delivered in the Second Affiliated Hospital of Shaanxi University of Traditional
Chinese Medicine from January 2017 to March 2022 were selected as the observation group. According to the severity of the
patient 's condition, they were divided into mild subgroup of 40 cases and severe subgroup of 32 cases. According to the preg⁃
nancy outcome of preeclampsia patients, they were divided into poor pregnancy outcome subgroup of 22 cases and good
pregnancy outcome subgroup of 50 cases. In addition, 78 singleton pregnant women with healthy obstetrics in the same period
were selected as the healthy control group. The expression level of serum FGF5 was detected by real⁃time quantitative PCR,
the level of serum TF was determined by enzyme⁃linked immunosorbent assay, and the level of activated partial prothrombin
time (APTT), fibrinogen (FIB), prothrombin time (PT), and platelet (PLT) in plasma were detected by automatic hemaggluti⁃
nation instrument. Pearson method was used to analyze the correlation between serum FGF5, TF and plasma coagulation in⁃
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dex in patients with preeclampsia. Logistic regression analysis was used to analyze the independent risk factors affecting the
adverse pregnancy outcome of pre⁃eclampsia pregnant women. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the healthy control group, the ex⁃
pression level of serum FGF5 and TF in the observation group increased (t/P = 19.916/ < 0.001, 14.530/ < 0.001). Compared

� with mild subgroup, the expression level of serum FGF5 and TF in severe subgroup increased (t/P = 5.624/ < 0.001, 6.938/ <
0.001). Compared with the subgroup with good pregnancy outcome, the levels of APTT, PT and PLT in the subgroup with
poor pregnancy outcome decreased (t/P = 12.202/ < 0.001, 4.294/ < 0.001, 78.325/ < 0.001), and the expression levels of FIB,

� FGF5 and TF increased (t/P = 6.436/ < 0.001, 10.600/ < 0.001, 12.562/ < 0.001). Pearson analysis showed that serum FGF5
� and TF were negatively correlated with APTT, PT and PLT (FGF5:r = － 0.386, － 0.416, － 0.463; TF:r = － 0.394, － 0.434,

－ 0.459,P < 0.001), and positively correlated with FIB (r = 0.447, 0.428, P < 0.001). Logistic regression analysis showed that
� high FGF5, high TF, high FIB and low PLT were independent risk factors for adverse pregnancy outcome in pre⁃eclampsia

pregnant women ［OR (95% CI) = 2.432(1.577 － 3.750), 2.203(1.494 － 3.248), 1.957(1.169 － 3.277), 2.018 (1.327 －3.069),P <
0.05］ .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The expression level of serum FGF5 and TF in pre⁃eclampsia pregnant women was significantly increased,
which was an independent risk factor for adverse pregnancy outcome in pre⁃eclampsia pregnant women.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Preeclampsia; Fibroblast growth factor 5; Tissue factor; Adverse pregnancy outcomes; Correlation

　 　 子痫前期是妊娠期常见的妊娠疾病，临床特征为

高血压、蛋白尿等，如不尽早治疗，将发展为子痫，严重

影响产妇及胎儿的生命［１］。 相关研究报道，初产妇子

痫前期发病率为 ３％ ～８％ ，存在子痫前期病史的经产

妇子痫前期再发生率为 １０％ ～ ６５％ ［２］。 子痫前期会

导致孕妇血压上升，引起孕妇发生抽搐、全身痉挛，甚
至导致胎盘早剥、胎儿生长受限等，造成围产期胎儿死

亡［３］。 因此，发现与子痫前期孕妇妊娠结局相关的指

标是临床研究要点。 子痫前期发病机制尚不清楚，有
学者认为子痫前期与胎盘灌注不足、血管内皮功能障

碍、凝血功能异常等密切相关［４］。 成纤维细胞生长因

子 ５（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ５，ＦＧＦ５）是成纤维细胞生

长因子之一，Ｒｅｎ 等［５］研究报道，原发性高血压患者外

周血中 ＦＧＦ５ 表达水平显著上升。 组织因子（ ｔｉｓｓｕｅ
ｆａｃｔｏｒ，ＴＦ）是血管内皮下层及周围组织的组成成分，在
降低血管损伤后出血反应中发挥关键作用［６］。 赵会

荣等［７］研究报道，ＴＦ 在妊娠期高血压患者血清中表达

水平显著上升。 基于此，本研究探究子痫前期孕妇血

清 ＦＧＦ５、ＴＦ 水平与妊娠不良结局相关性，早期分析孕

妇妊娠结局，有利于早期对孕妇行干预措施，报道

如下。
１　 资料与方法

１． １　 一般资料　 选取 ２０１７ 年 １ 月—２０２２ 年 ３ 月在陕

西中医药大学第二附属医院产检及分娩的子痫前期孕

妇 ７２ 例作为观察组，均为单胎妊娠，参照“妊娠期高

血压疾病诊治指南（２０１５） ” ［８］ 中对子痫前期病情严

重程度判断标准，将患者分为轻度亚组（ｎ ＝ ４０）和重

度亚组（ｎ ＝ ３２）。 另选择同期医院产科健康的单胎妊

娠孕妇 ７８ 例作为健康对照组，２ 组年龄、孕周、ＢＭＩ、孕
次、产次比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可

比性，见表 １。 本研究通过医院伦理委员会批准

（２０１６⁃０１２０５），受试者及其家属对本研究均知情同意

并自愿签署知情同意书。

表 １　 健康对照组与观察组孕妇基本资料比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

　 项　 目
健康对照组
（ｎ ＝ ７８）

观察组
（ｎ ＝ ７２） ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ３１． ５０ ± ４． ２６ ３２． ５０ ± ４． １８ １． ４４９ ０． ０７５
孕周（周） ２９． １６ ± ３． ４１ ２９． ０５ ± ３． ５６ ０． １９３ ０． ４２４
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２３． ８７ ± １． ９８ ２３． ８２ ± ２． ０２ ０． １５３ ０． ８７９
孕次（次） ２． ２６ ± ０． ４１ ２． ２１ ± ０． ４２ ０． ７３８ ０． ４６２
产次（次） １． ５１ ± ０． ６４ １． ５２ ± ０． ４５ ０． １１０ ０． ９１３

１． ２　 病例选择标准　 纳入标准：（１）符合第 ８ 版《妇
产科学》关于子痫前期诊断标准［９］；（２）孕前月经周期

规律；（３）在本院分娩。 排除标准：（１）有先兆流产史；
（２）妊娠期糖尿病、原发性高血压患者；（３）免疫性疾

病、肝肾功能严重不全者；（４）人工授精或试管婴儿的

孕妇。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 实时定量 ＰＣＲ 法检测血清中 ＦＧＦ５ 表达水平：
子痫前期患者在入组次日，健康对照组孕妇在产检当

日早上抽取空腹静脉血 ４ ｍｌ，４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心，取血

清保存于 － ８０℃ 备测。 用 ＲＮＡ 提取试剂盒 （日本

Ｔａｋａｒａ 公司）提取总 ＲＮＡ，依据 ＰｒｉｍｅＳｃｒｉｐｔＴＭ ＲＴ ｒｅａ⁃
ｇｅｎｔ Ｋｉｔ ｗｉｔｈ ｇＤＮＡ Ｅｒａｓｅｒ（日本 Ｔａｋａｒａ 公司）指导书反

转录得到 ｃＤＮＡ。 采用 ＳｔｅｐＯｎｅ Ｐｌｕｓ 实时荧光定量

ＰＣＲ 仪（美国 ＡＢＩ 公司）对血清中 ＦＧＦ５ 及内参 ＧＡＰＤＨ
进行 扩 增 反 应。 ＦＧＦ５ 引 物 序 列： 上 游 引 物 ５ ’⁃
ＣＣＣＡＣＧＡＡＧＣＣＡＧＴＧＴＧＴＴＡ⁃３ ’， 下 游 引 物 ５ ’⁃
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ＡＴＣＧＣＧＧＡＣＧＣＡＴＡＧＧＴＡＴＴ⁃３’。 ＧＡＰＤＨ 引物序列：
上游引物 ５’⁃ＡＡＧＧＴＣＡＴＣＣＣＡＧＡＧＣＴＧＡＡ⁃３’，下游引

物 ５ ’⁃ＣＴＧＣＴＴＣＡＣＣＡＣＣＴＴＣＴＴＧＡ⁃３ ’。 反 应 条 件：
９５℃ ５ ｍｉｎ，９５℃ ３０ ｓ，５６℃ ３０ ｓ，７２℃ ３０ ｓ，３６ 个循环。
ＦＧＦ５ 相对表达量用 ２ －△△ＣＴ法计算。
１． ３． ２ 　 血清 ＴＦ 水平检测：上述血清，采用酶联免疫

吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定血清 ＴＦ 水平，试剂盒购于英国

ａｂｃａｍ 公司，利用酶标仪（美国 Ｔｈｅｒｍｏ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司）
于 ４５０ ｎｍ 处测定吸光度，计算血清 ＴＦ 水平。
１． ３． ３　 凝血功能指标检测：收集子痫前期患者在入组

次日清晨空腹静脉血 ３ ｍｌ。 采用全自动血凝仪（美国

Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ 公司）检测血浆中活化部分凝血酶原

时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、纤维

蛋白原（ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）、凝血酶原时间 （ ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ
ｔｉｍｅ，ＰＴ）、血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，ＰＬＴ）水平。
１． ３． ４ 　 随访情况：随访所有子痫前期患者至妊娠结

束，记录围生儿预后情况，不良妊娠结局包括孕妇不良

结局及胎儿、新生儿不良结局。 孕妇不良结局：发展为

子痫、重要器官衰竭、胎盘早剥、死亡等；胎儿不良结

局：生长受限、羊水过少、死胎等；新生儿不良结局：新
生儿窒息、死亡等。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 软件分析数据。
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；Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析子痫前期患者血清

ＦＧＦ５、ＴＦ 与凝血指标的相关性；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响

子痫前期孕妇不良妊娠结局的独立危险因素。 Ｐ ＜
０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 水平比较　 与健康对照组比

较，观察组血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 水平升高，差异有统计学意

义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

表 ２　 健康对照组与观察组血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 水平比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＦＧＦ５ ａｎｄ ＴＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ＦＧＦ５ ＴＦ（ｎｇ ／ Ｌ）
健康对照组 ７８ １． ０２ ± ０． ２３ １３９． ０６ ± １４． ０７
观察组　 　 ７２ ２． １１ ± ０． ４２ １７３． １８ ± １９． ０８

ｔ 值 １９． ９１６ １４． ５３０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 轻度亚组与重度亚组血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 水平比较　
与轻症亚组比较，重症亚组血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 水平升高，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。

表 ３　 轻度亚组与重度亚组血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 水平比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＦＧＦ５ ａｎｄ ＴＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｍｉｌｄ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ

组　 别 例数 ＦＧＦ５ ＴＦ（ｎｇ ／ Ｌ）
轻度亚组 ４０ １． ８６ ± ０． ３７ １６１． ８６ ± １８． ０６
重度亚组 ３２ ２． ４３ ± ０． ４９ １８７． ３４ ± ２０． ３５

ｔ 值 　 ５． ６２４ 　 ６． ９３８
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 不良妊娠结局亚组和妊娠结局良好亚组临床资

料比较　 本组子痫患者中，不良妊娠结局 ２２ 例，妊娠

结局良好 ５０ 例。 与妊娠结局良好亚组比较，不良妊娠

结局亚组 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＰＬＴ 水平降低（Ｐ ＜ ０． ０１），Ｆｉｂ、
ＦＧＦ５、ＴＦ 表达水平升高（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。

　 　 表 ４　 妊娠结局良好亚组和不良妊娠结局亚组临床资料

比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｂａｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅ

　 项　 目
妊娠结局良好亚组

（ｎ ＝ ５０）
不良妊娠结局亚组

（ｎ ＝ ２２） ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ３２． ４４ ± ４． １１ ３２． ６５ ± ４． ３４ ０． １９６ ０． ４２２
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２３． ７１ ± １． ９７ ２４． ０８ ± ２． １３ ０． ７１６ ０． ４７６
孕周（周） ２９． ０３ ± ３． ５４ ２９． １０ ± ３． ６１ ０． ０７７ ０． ４６９
ＡＰＴＴ（ｓ） ３５． ２６ ± １． ３４ ３０． ２７ ± ２． ０８ １２． ２０２ ＜ ０． ００１
ＰＴ（ｓ） １１． ６２ ± １． ２７ １０． ２６ ± １． １６ ４． ２９４ ＜ ０． ００１
Ｆｉｂ（ｇ ／ Ｌ） ３． ６４ ± ０． ５７ ４． ６２ ± ０． ６５ ６． ４３６ ＜ ０． ００１
ＰＬＴ（ × １０９ ／ Ｌ） １８８． ２４ ± ２． ０３ １４５． ４７ ± ２． ３６ ７８． ３２５ ＜ ０． ００１
ＦＧＦ５ １． ７５ ± ０． ３４ ２． ９４ ± ０． ６１ １０． ６００ ＜ ０． ００１
ＴＦ（ｎｇ ／ Ｌ） １５４． ２７ ± １７． １６ ２１６． １７ ± ２３． ４４ １２． ５６２ ＜ ０． ００１

２． ４　 子痫前期孕妇血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 与血浆凝血指标相

关性分析 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析显示，子痫前期患者血清中

ＦＧＦ５、ＴＦ 与 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＰＬＴ 呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０１），与
Ｆｉｂ 呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ５。

表 ５　 血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 与血浆凝血指标相关性分析

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＦＧＦ５， ＴＦ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｃｏａｇ⁃
ｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ

项　 目 统计值 ＡＰＴＴ ＰＴ Ｆｉｂ ＰＬＴ
ＦＧＦ５ ｒ 值 － ０． ３８６ － ０． ４１６ ０． ４４７ － ０． ４６３

Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
ＴＦ ｒ 值 － ０． ３９４ － ０． ４３４ ０． ４２８ － ０． ４５９

Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响不良妊娠结局的独立危险

因素　 将子痫前期患者妊娠结局作为因变量（妊娠结

局良好 ＝ ０， 不良妊娠结局 ＝ １），将 ＦＧＦ５、ＴＦ、ＡＰＴＴ、

·４７１· 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



ＰＴ、Ｆｉｂ、ＰＬＴ 作为自变量，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＦＧＦ５
高、ＴＦ 高、Ｆｉｂ 高、ＰＬＴ 低是子痫前期孕妇不良妊娠结

局的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ６。

表 ６　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响不良妊娠结局的独立危险因素

Ｔａｂ． ６　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆ⁃
ｆｅｃｔｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ

项　 目 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＡＰＴＴ 低 ０． ３６６ ０． ２７３ １． ７９８ ０． １７９ １． ４４２ ０． ８４４ ～ ２． ４６２
ＰＴ 低 ０． ３２ ０． ２９１ １． ０７４ ０． ３００ １． ３５２ ０． ７６４ ～ ２． ３９２
Ｆｉｂ 高 ０． ６７１ ０． ２６３ ６． ５１７ ０． ０１１ １． ９５７ １． １６９ ～ ３． ２７７
ＰＬＴ 低 ０． ７０２ ０． ２１４ １０． ７６４ ０． ００１ ２． ０１８ １． ３２７ ～ ３． ０６９
ＦＧＦ５ 高 ０． ８８９ ０． ２２１ １６． １７１ ＜ ０． ００１ ２． ４３２ １． ５７７ ～ ３． ７５０
ＴＦ 高 ０． ７８９ ０． １９８ １５． ９１２ ＜ ０． ００１ ２． ２０３ １． ４９４ ～ ３． ２４８

３　 讨　 论

　 　 子痫前期早期表现为全身血管痉挛，血管阻力和

血压迅速上升，随时可能危害孕妇生命安全，若病情严

重时未立即终止妊娠，易导致不良妊娠结局，如胎儿生

长受限、死产等［１０］。 子痫前期孕妇由于体内血管内皮

损伤及小血管痉挛引起凝血功能发生显著变化，机体

处于高凝状态［１１⁃１２］。 孕妇凝血系统异常最直接的表

现是凝血指标异常，凝血系统异常易引起整个循环系

统出现不同程度的供血障碍，机体组织器官也发生供

血障碍，组织血氧供应不足，给孕妇带来较大的危

险［１３］。 因此，寻找可靠的检测指标预测子痫前期孕妇

妊娠结局，有利于早期对孕妇行干预措施。
　 　 目前，大部分学者认为子痫前期发病的基础是妊

娠期孕妇凝血功能的改变［１４］。 ＡＰＴＴ、ＰＴ 水平低表示

子痫前期孕妇处于高凝状态，易发生微血栓、微血管堵

塞。 Ｆｉｂ 直接参与凝血过程，其水平升高说明机体纤

溶活性降低，形成血栓的风险增加；另外，Ｆｉｂ 可促进

血小板聚集﹑黏附，导致血管内皮细胞损伤［１３］。 妊娠

合并血小板减少通常会引起患者贫血、胎儿早产、新生

儿贫血等不良后果，严重时威胁母婴生命［１５］。 本研究

显示，与妊娠结局良好亚组相比，不良妊娠结局亚组血

浆 ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＰＬＴ 水平降低，血浆 Ｆｉｂ 水平升高，提示

子痫前期患者存在凝血功能亢进、抗凝血功能降低，患
者处于血管内凝血的高凝期［１６］。
　 　 本研究显示，观察组血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 水平显著高于

健康对照组，重度亚组血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 水平明显高于轻

度亚组，提示血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 可能影响子痫前期发生及

发展。 本研究显示，不良妊娠结局亚组血清 ＦＧＦ５、ＴＦ
水平显著高于妊娠结局良好亚组，提示血清 ＦＧＦ５、ＴＦ
可能影响子痫前期妊娠结局。 ＴＦ 是组织凝血活酶或

凝血因子Ⅰ，是生理性凝血级联反应的主要启动因子，
血管内皮损伤时可大量释放入血，启动凝血过程，促使

血栓形成［１７］。 ＴＦ 在生理和病理性止血过程中作为机

体内最强的促凝物质之一，在外源性凝血途径中，与凝

血因子Ⅵ、凝血因子Ⅹ结合并使其激活，促进凝血酶原

生成凝血酶，进而启动血液凝固级联反应［１８］。 赵会荣

等［７］研究显示，妊娠高血压患者血清中 ＴＦ 与 ＡＰＴＴ、
ＰＴ 呈密切负相关。 ＦＧＦ５ 属于成纤维细胞生长因子

（ＦＧＦ）家族，ＦＧＦ５ 由 ２６８ 个氨基酸组成，具有 ２８ 个高

度保守的氨基酸残基，其中 １０ 个高度保守的氨基酸残

基可与 ＦＧＦ 受体结合［１９］。 全基因组关联分析报告显

示，ＦＧＦ５ 基因内部是原发性高血压的易感区域［２０］。
另外有研究报道， ＦＧＦ５ 可促进人主动脉内皮细胞

（ＨＡＥＣ）的血管生成，且 ＨＡＥＣ 中的血管内皮生长因

子（ＶＥＧＦ）⁃Ａ 可刺激 ＦＧＦ５ 表达水平显著升高［２１］。 本

研究进一步发现，子痫前期患者 ＦＧＦ５、ＴＦ 与 ＡＰＴＴ、
ＰＴ、ＰＬＴ、Ｆｉｂ 密切相关，提示血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 可能通过

影响子痫前期患者体内凝血功能进而影响子痫前期孕

妇妊娠结局。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＦＧＦ５ 高、ＴＦ 高、
Ｆｉｂ 高、ＰＬＴ 低是子痫前期孕妇不良妊娠结局的独立危

险因素，提示除 Ｆｉｂ、ＰＬＴ 外，ＦＧＦ５、ＴＦ 也是子痫前期孕

妇不良妊娠结局的独立危险因素。
　 　 综上所述，子痫前期孕妇血清 ＦＧＦ５、ＴＦ 水平显著

升高，是子痫前期孕妇不良妊娠结局的独立危险因素。
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１１． ０１２．

［４］ 　 方章华，秦田瑞，邓晨晨，等． 凝血、血小板及生化指标对重度子

痫前期的辅助诊断价值研究［ Ｊ］ ． 实用妇产科杂志，２０２０，３６
（１２）：９３６⁃９４０． ＤＯＩ：１００３ ⁃６９４６（ ２０２０）１２⁃０９３６⁃０５．

［５］ 　 Ｒｅｎ Ｙ，Ｊｉａｏ Ｘ，Ｚｈａｎｇ Ｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ５
（ＦＧＦ５） ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎ⁃
ｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ，２０１８， ２５（３）：４６９⁃４７３． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｊｂｓ． ２０１７． １１． ０４３．
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·５７１·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．
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