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摘要：目的　探讨血清血小板衍生生长因子Ｂ（ＰＤＧＦＢＢ）、胎盘生长因子（ＰＩＧＦ）和可溶性 Ｆｍｓ样酪氨酸激酶１（ｓＦｌｔ１）水平
检测在预测子痫前期发生中的意义。方法　选取１３８例子痫前期患者，根据病情分为轻度组（ｎ＝７５）和重度组（ｎ＝６３），同期
选取正常孕妇５８例作为对照组，收集临床资料，检测血清 ＰＤＧＦＢＢ、ＰＩＧＦ和 ｓＦｌｔ１水平，利用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲
线）和二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型对血清ＰＤＧＦＢＢ、ＰＩＧＦ和ｓＦｌｔ１水平在预测子痫前期发生中的价值进行分析。结果　重度组患
者血清ＰＤＧＦＢＢ、ｓＦｌｔ１和ｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦ比值均高于轻度组和对照组，且轻度组均高于对照组，重度组患者血清ＰＩＧＦ水平低于
轻度组和对照组，且轻度组低于对照组，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＲＯＣ曲线分析显示，血清ＰＤＧＦＢＢ水平在预测子痫
前期发生中曲线下面积０．８４５（９５％ＣＩ：０．７９１～０．８９９），取截点值７１．５０ｎｇ·Ｌ－１时，灵敏度７２．５％，特异度９１．４％；血清ＰＩＧＦ
水平在预测子痫前期发生中曲线下面积０．８４４（９５％ＣＩ：０．７７７～０．９１１），取截点值１．５６μｇ·Ｌ－１时，灵敏度６７．２％，特异度
９４．２％；血清ｓＦｌｔ１水平在预测子痫前期发生中曲线下面积０．８４４（９５％ＣＩ：０．７８９～０．９００），取截点值２５．５３μｇ·Ｌ－１时，灵敏
度６７．４％，特异度８６．２％；ｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦ比值在预测子痫前期发生中曲线下面积 ０．９１８（９５％ＣＩ：０．８８０～０．９５６），取截点值
１６３２，灵敏度８０．４％，特异度１００．０％；血清ＰＤＧＦＢＢ和ｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦ比值联合时，曲线下面积０．９４８（９５％ＣＩ：０．９１９～０．９７７），
灵敏度９８．３％，特异度８４．５％。结论　子痫前期患者血清ＰＤＧＦＢＢ、ｓＦｌｔ１水平和ｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦ比值升高，而ＰＩＧＦ水平降低，
血清ＰＤＧＦＢＢ水平联合ｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦ比值在预测子痫前期发病中具有较好的价值。
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ＷｈｅｎｔｈｅｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦｒａｔｉｏｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅｗａｓ０．９１８（９５％ＣＩ：０．８８００．９５６），ｔｈｅｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅ
ｗａｓ１６．３２，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ８０．４％，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ１００．０％．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＰＤＧＦＢＢｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦｒａｔｉｏｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅｗａｓ０．９４８（９５％ＣＩ：０．９１９０．９７７），ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ９８．３％，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ
８４．５％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＰＤＧＦＢＢａｎｄｓＦｌｔ１ａｎｄｔｈｅｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦｒａｔｉｏｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａａｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ，
ｗｈｉｌｅｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＰＩＧＦｉｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＰＤＧＦＢＢｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦｒａｔｉｏｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｏｆｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ
ｉｓｗｉｔｈａｇｏｏｄｖａｌｕｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ；ｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＢ；ｐｌａｃｅｎｔａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ；ｓｏｌｕｂｌｅＦｍｓｌｉｋｅｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅ１；ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

　　子痫前期作为妊娠期常见的并发症，是导致孕
妇及胎儿患病及死亡的重要因素［１］，该病发病机制

较为复杂、涉及多因素及多系统紊乱，具体机制尚

未完全清楚。有研究指出［２］，早期发现子痫前期高

危孕妇并采取有效的监护及处理措施，对防治子痫

前期、改善妊娠结局具有重要意义。因此，积极寻

找预测子痫前期发病的敏感指标已成为临床研究

重点。研究表明［３］，胎盘形成不良、血流灌注减少

及胎盘缺氧在子痫前期发病中发挥重要作用。本

研究拟对孕妇血清中促血管生成因子血小板衍生

生长因子Ｂ（ＰＤＧＦＢＢ）和胎盘生长因子（ＰＬＧＦ），
以及抗血管生成因子可溶性 Ｆｍｓ样酪氨酸激酶 １
（ｓＦｌｔ１）水平进行检测，探讨三者在子痫前期发病
及进展中的作用，以及对子痫前期患者诊断的意

义，以期为临床实践提供基础资料。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年３月—２０１６年９月
在漯河市中心医院治疗的子痫前期患者１３８例，纳
入标准：（１）单胎；（２）年龄１９～４０岁，初产或经产
妇；（３）均符合子痫前期诊断标准［４］。排除标准：排

除其他产科及内外科疾病，均无服用降压药物史。

根据患者病情，将患者分为轻度组和重度组，其中，

轻度组７５例，平均年龄（２９．７±３．５）岁，平均孕周
（３６．８±１．８）周，重度组 ６３例，平均年龄（３０．４±
３．９）岁，平均孕周（３７．３±２．１）周，同期从漯河市中
心医院选取正常孕妇５８例作为对照组，平均年龄

（２９．９±３．４）岁，平均孕周（３７．０±２．０）周，均为单
胎妊娠，均排除其他妇科疾病及高血压疾病。本研

究通过医院伦理委员会批准，所有研究对象均行知

情同意。

１．２　方法
１．２．１　临床资料收集　收集所有入选对象年龄、
孕前身高和体质量、孕次、分娩孕周、新生儿出生体

质量等临床一般资料。

１．２．２　血清 ＰＤＧＦＢＢ、ＰＩＧＦ和 ｓＦｌｔ１水平检测　
所有研究对象均留取晨起空腹肘静脉血 ６ｍＬ，３０
ｍｉｎ内于１７６０ｇ离心力下离心１５ｍｉｎ，留取血清，
保存于 －７０℃冰箱内。采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ法）对血清中ＰＤＧＦＢＢ、ＰＩＧＦ和ｓＦｌｔ１水平
进行检测，ＰＤＧＦＢＢ试剂盒购自上海研谨生物科技
有限公司，ＰＩＧＦ试剂盒购自上海博升生物科技有限
公司，ｓＦｌｔ１试剂盒购自上海科顺生物科技有限公
司。所有检测均在标准实验室按照试剂盒说明完

成操作。

１．３　统计学方法　利用 ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件
对数据进行分析。所有数据均进行正态性检验和

方差齐性检验，符合正态分布计量资料采用ｘ±ｓ表
示，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比

较采用ＬＳＤｔ检验。此外，利用受试者工作特征曲
线（ＲＯＣ曲线）对血清 ＰＤＧＦＢＢ、ＰＩＧＦ和 ｓＦｌｔ１水
平在预测子痫前期发生中的价值进行分析，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果
２．１　各组孕妇临床资料比较　三组孕妇在年龄、
孕前体质量指数（ＢＭＩ）、孕次、孕周均差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），重度组患者新生儿出生体质量轻
于轻度组和对照组，且轻度组轻于对照组，均差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表１。
２．２　各组孕妇血清 ＰＤＧＦＢＢ、ＰＩＧＦ和 ｓＦｌｔ１水
平比较　重度组患者血清 ＰＤＧＦＢＢ、ｓＦｌｔ１和 ｓＦｌｔ
１／ＰＩＧＦ比值均高于轻度组和对照组，且轻度组均高
于对照组，重度组患者血清 ＰＩＧＦ水平低于轻度组
和对照组，且轻度组低于对照组，均差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），详见表２。
２．３　血清 ＰＤＧＦＢＢ、ＰＩＧＦ和 ｓＦｌｔ１水平、ｓＦｌｔ１／
ＰＩＧＦ比值在预测子痫前期发生中的价值　ＲＯＣ曲
线分析显示，血清ＰＤＧＦＢＢ水平在预测子痫前期发
生中曲线下面积０．８４５（９５％ＣＩ：０．７９１～０．８９９），取
截点值７１．５０ｎｇ·Ｌ－１时，灵敏度 ７２．５％，特异度
９１．４％；血清 ＰＩＧＦ水平在预测子痫前期发生中曲
线下面积０．８４４（９５％ＣＩ：０．７７７～０．９１１），取截点值
１．５６μｇ·Ｌ－１时，灵敏度６７．２％，特异度９４．２％；血
清ｓＦｌｔ１水平在预测子痫前期发生中曲线下面积
０．８４４（９５％ＣＩ：０．７８９～０．９００），取截点值２５．５３μｇ
·Ｌ－１时，灵敏度 ６７．４％，特异度 ８６．２％；ｓＦｌｔ１／
ＰＩＧＦ比值在预测子痫前期发生中曲线下面积０．９１８
（９５％ＣＩ：０．８８０～０．９５６），取截点值１６．３２时，灵敏
度８０．４％，特异度１００．０％；血清ＰＤＧＦＢＢ、ＰＩＧＦ和
ｓＦｌｔ１水平联合时，曲线下面积０．７８２（９５％ＣＩ：０．７１８～

０．８４５），灵敏度９３．１％，特异度５３．６％；血清ＰＤＧＦ
ＢＢ和 ｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦ比值联合时，曲线下面积 ０．９４８
（９５％ＣＩ：０．９１９～０．９７７），灵敏度 ９８．３％，特异度
８４．５％，详见图１。

图１　血清ＰＤＧＦＢＢ、ＰＩＧＦ和ｓＦｌｔ１水平、

ｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦ比值在预测子痫前期发生中的价值

３　讨论
子痫前期作为严重威胁孕妇及新生儿健康的

全身疾病，以蛋白尿、水肿、高血压为主要症状，可

伴发全身多脏器损伤，是导致孕妇死亡的重要原

因［５］。目前，子痫前期临床诊断主要依靠非特异性

的症状及体征，但由于个体病情存在差异性，因此，

不利于早期发现及治疗。研究表明［６］，胎盘血管新

生与子痫前期发病密切相关，而血管新生受血管活

表１　三组研究对象一般临床资料比较／ｘ±ｓ

组别 例数 年龄／岁 孕前ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ 孕次／次 孕周／周 新生儿出生体质量／ｋｇ

对照组 ５８ ２９．９±３．４ ２３．０±２．３ １．０±０．３ ３７．０±２．０ ３．２±０．４

轻度组 ７５ ２９．７±３．５ ２２．８±２．１ １．１±０．４ ３６．８±１．８ ２．４±１．１ａ

重度组 ６３ ３０．４±３．９ ２２．６±１．８ １．２±０．５ ３７．１±２．１ ２．１±０．９ａｂ

Ｆ值 ０．５３１ ０．７３０ ２．９５０ １．９７６ ３８．０１８

Ｐ值 ０．５８９ ０．４８３ ０．０５５ ０．１４１ ＜０．００１

　　注：与对照组相比，ａＰ＜０．０５；与轻度组相比，ｂＰ＜０．０５。

表２　各组孕妇血清ＰＤＧＦＢＢ、ＰＩＧＦ和ｓＦｌｔ１水平比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＰＤＧＦＢＢ／ｎｇ·Ｌ－１ ＰＩＧＦ／μｇ·Ｌ－１ ｓＦｌｔ１／μｇ·Ｌ－１ ｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦ

对照组 ５８ ５８．９１±１５．８２ １．６３±０．３７ １６．５３±７．６２ １０．１４±４．１８

轻度组 ７５ ７９．３２±１９．４１ａ １．２４±０．２３ａ ２４．６２±６．８３ａ １９．８３±７．７４ａ

重度组 ６３ １２１．７３±３９．４５ａｂ １．１４±０．３２ａｂ ３６．４１±１１．３４ａｂ ３１．８５±８．５２ａｂ

Ｆ值 ６５．２４１ １１５．２７４ ７４．０７１ ３５８．５９５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组相比，ａＰ＜０．０５；与轻度组相比，ｂＰ＜０．０５。
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性物质失衡等多种因素的影响。ＰＤＧＦＢＢ是血管
内皮生长因子家族成员，功能类似于血管内皮细胞

生长因子（ＶＥＧＦ），在平滑肌细胞生长、血管新生、
纤维化等多种生物学功能中发挥重要作用［７］，

ＰＤＧＦＢＢ在组织损伤早期从血小板中释放出来，参
与创伤组织修复，并引起血管收缩，刺激内皮细胞、

平滑肌细胞、成纤维细胞等分裂增殖［８］。有研究指

出［９］，子痫前期孕妇胎盘蜕膜血管中 ＰＤＧＦＢＢ基
因表达上调，可能阻碍胎盘重构而加剧血管收缩及

局部缺血、缺氧。本研究显示，在排除临床基础资

料对研究的影响后，重度组患者血清ＰＤＧＦＢＢ水平
高于轻度组和对照组，且轻度组均高于对照组，说

明ＰＤＧＦＢＢ在子痫前期孕妇血清中水平升高，可能
在子痫前期发病、进展中发挥重要作用。

ＰＩＧＦ是ＶＥＧＦ家族成员之一，在诱导血管内皮
细胞激活、增殖、迁移，以及促进血管新生中发挥重

要作用，可促进胎盘滋养层细胞的增殖和侵袭［１０］。

ｓＦｌｔ１是由 Ｆｌｔ１胞外域剪接后形成的保留了与
ＰＩＧＦ和ＶＥＧＦ高亲和力特性的物质，可使 ＰＩＧＦ和
ＶＥＧＦ丧失活性［１１］，研究表明［１２］，ｓＦｌｔ１高表达可
抑制 ＰＩＧＦ表达，而使血管生成障碍，加速内皮损
伤，破坏血管壁完整性及通透性。本研究显示，子

痫前期孕妇血清 ｓＦｌｔ１水平升高，而 ＰＩＧＦ水平降
低，ｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦ比值升高，说明ｓＦｌｔ１在子痫前期孕
妇血清中升高，而竞争性与 ＰＩＧＦ结合，使 ＰＩＧＦ水
平降低，ｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦ比值升高，提示 ｓＦｌｔ１和 ＰＩＧＦ
表达失衡可能参与了子痫前期发生及进展过程。

ＲＯＣ曲线分析显示，在预测子痫前期发生时，血清
ＰＤＧＦＢＢ、ＰＩＧＦ、ｓＦｌｔ１和ｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦ比值曲线下面
积分别为０．８４５、０．８４４、０．８４４和０．９１８，灵敏度分
别为７２．５％、６７．２％、６７．４％和８０．４％，特异度分别
为９１４％、９４．２％、８６．２％和 １００．０％，说明血清
ＰＤＧＦＢＢ和ｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦ比值在具有较高的预测价
值，联合预测结果显示，血清 ＰＤＧＦＢＢ和 ｓＦｌｔ１／
ＰＩＧＦ比值联合时，曲线下面积 ０．９４８（９５％ＣＩ：
０．９１９～０．９７７），灵敏度９８．３％，特异度８４．５％，进
一步说明血清ＰＤＧＦＢＢ和ｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦ比值联合在
预测孕妇发生子痫前期时具有较高的灵敏度和特

异度。

综上所述，子痫前期患者血清 ＰＤＧＦＢＢ、ｓＦｌｔ１

水平和ｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦ比值升高，而ＰＩＧＦ水平降低，血
清ＰＤＧＦＢＢ水平联合ｓＦｌｔ１／ＰＩＧＦ比值在预测子痫
前期发病中具有较好的价值。
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