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摘　 要　 妊娠期高血压疾病(hypertensive
 

disorders
 

of
 

pregnancy,HDP)是一种在妊娠期间发生的复杂病

症,对母婴健康构成严重威胁。 其发病率在全球范围内存在差异,尤其在低收入和中等收入国家中更为显著。
它包括妊娠期高血压、子痫前期、子痫、妊娠合并高血压、高血压并发子痫前期。 本文主要通过总结分析近几

年有关 HDP 预测的研究,为 HDP 的预测提供一种全面的视角,并为临床实践中更好地预测 HDP 提供支持。
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Abstract:Hypertensive
 

disorders
 

of
 

pregnancy
 

(HDP)
 

is
 

a
 

complex
 

condition
 

that
 

occurs
 

during
 

gestation,posing
 

a
 

significant
 

threat
 

to
 

the
 

health
 

of
 

both
 

mothers
 

and
 

infants. Its
 

incidence
 

varies
 

globally,with
 

a
 

particularly
 

high
 

preva-
lence

 

in
 

low
 

and
 

middle-income
 

countries. HDP
 

encompasses
 

gestational
 

hypertension,preeclampsia,eclampsia,chronic
 

hypertension
 

in
 

pregnancy,and
 

chronic
 

hypertension
 

with
 

superimposed
 

preeclampsia. This
 

article
 

primarily
 

aims
 

to
 

provide
 

a
 

comprehensive
 

perspective
 

and
 

reliable
 

tools
 

for
 

the
 

prediction
 

of
 

HDP
 

by
 

summarizing
 

and
 

analyzing
 

recent
 

research
 

on
 

HDP
 

prediction
 

over
 

the
 

past
 

three
 

years.
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　 　 妊娠期高血压疾病(hypertensive
 

disorders
 

of
 

pregnancy,
HDP)是指在妊娠期间出现的高血压,其定义为妊娠 20 周

后血压持续升高,收缩压 ≥ 140mmHg 和 ( 或) 舒张压 ≥
90mmHg,并且在产后 12 周内恢复正常。 它包括妊娠期高

血压(gestational
 

hypertension,GH)、子痫前期( preeclampsia,
PE)、子痫、妊娠合并高血压、高血压并发子痫前期。 这种

疾病可能导致孕妇出现水肿、蛋白尿、头痛、视力障碍、上腹

部不适、胸闷等多种症状,并可能导致心力衰竭、肾功能损

害、脑出血等严重并发症,甚至危及母婴生命。 近年来,人
们对于预测 HDP 的研究日益重视。 通过对大量的临床数

据进行分析,研究者们发现了一些可能与 HDP 发生相关的

因素,如年龄、孕前体重、家族病史等。 基于这些因素,研究

者们尝试建立预测模型,通过计算和评估来预测孕妇是否

会发生 HDP。 本文将对 HDP 预测的研究进展进行综述,为

临床实践提供参考。

1　 HDP 的风险因素

1. 1　 常见风险因素

年龄、家族病史、体重、慢性疾病、孕前高血压、代谢异

常、多胎妊娠等因素均为 HDP 常见风险因素。 年龄超过 40
岁或小于 20 岁的孕妇更易发生 HDP 且初次妊娠的年龄小

于 20 岁或大于 35 岁也是高危因素之一。 Yemane 等[1] 研

究显示,既往的生长激素史、妊娠期贫血和自然流产史也是

预测 GH 进展为 PE 的重要因素。 另外,体重指数( body
 

mass
 

index,BMI)超过正常范围也是 HDP 的独立风险因素。
HDP 孕妇血清瘦素水平升高,BMI 较高,高瘦素血症和 BMI
相关,但具体的机制仍然不明确[2] 。 因此,常见风险因素中

仍然隐藏着很多潜在的风险因素。 慢性病中,慢性肾炎、糖
尿病、抗磷脂综合征抗体阳性等慢性疾病患者更易患 HDP,
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这在 Chen 等[3] 的研究中也有所证明。 代谢因素中,血液中

的平均血小板体积( mean
 

plateler
 

volume,MPV)、甘油三酯

( triglyceride, TG) [4] 、 乳酸脱氢酶 ( lactate
 

dehydrogenase,
LDH)、血尿素氮(blood

 

vrea
 

nitrogen,BUN)、空腹血糖( fast-
ing

 

plasma
 

glucose,FPG)以及家族性高胆固醇血症( familial
 

hyperchole-sterolemia,FH)等因素均与 HDP 的预测有关[5] 。
因此,纳入以上有关风险因素可能会有助于预测 HDP 患者

的发病风险和进展风险。

1. 2　 新兴的潜在风险因素

生活方式对于 HDP 的发生起着重要作用。 高盐饮食

和缺乏运动等不良生活方式与 HDP 的发生有关。 其次,环
境因素也可能对 HDP 的风险产生影响。 高海拔地区 HDP
发病率和血压高于低海拔地区[6] 。 近几年,研究人员还进

行了许多新的尝试,例如,Li 等[7] 通过进行阴道拭子测序来

细菌鉴定,前瞻性评估孕前阴道微生物与 HDP 之间的关

联,得出了 L. crispatus 为主的阴道群落状态类型与 HDP 风

险降低有关的结论,这表明阴道微生物组特征可能有助于

识别 HDP 高危个体,并为开发新的孕前干预方法提供了潜

在的靶点。 Ohseto 等[8] 探讨了膳食电解质摄入量与 HDP
亚型患病率的关系,用食物频率问卷估计膳食中钙、钾、钠
和镁的摄入量,将其纳入预测模型,结果提示钙、钾的摄入

量可能在 PE 的发病机制中起重要作用。
综上所述,HDP 的风险因素包括了多个方面的因素,

进一步研究这些风险因素的作用机制,有助于更准确地预

测和干预 HDP 的发生。

2　 预测方法和预测模型

预测 HDP 常用方法包括平均动脉压 ( mean
 

arterial
 

pressure,MAP)测定、翻身试验( roll
 

over
 

test,ROT)、血液流

变学试验、尿钙排泄量等,但其应用灵活性常常不及预测模

型。 因此,以下将介绍近几年有关 HDP 预测方法和预测模

型的研究,以方便临床根据具体情况选择合适的方法来进

行预测。

2. 1　 临床指标预测模型

临床指标是预测 HDP 的常用方法之一。 研究人员不

断地探索更多有价值的临床指标,并结合统计学方法,建立

预测模型来进行风险评估。 Gunderson 等[9] 提出了一种新

颖的风险评估模型,结合了传统因素与孕 20 周内的血压模

式(blood
 

pressure
 

traits,BPT),可以更准确地区分低危至中

危 HDP 的风险。 Nurkkala 等[10] 研究也表明了血压对于

HDP 预测的重要意义,研究得出通用血压多基因风险评分

(blood
 

pressure
 

polygenic
 

risk
 

score,BP-PRS)添加到包括临

床风险因素和子痫前期特异性多基因风险评分( preeclamp-
sia

 

polygenic
 

risk
 

score,PE-PRS)的模型中,会提高预测 HDP
的效能。 另外,有一项研究使用多族群荟萃分析新发现了

12 个与 PE 或 HDP 相关的独立位点( MTHFR-CLCN6),并
推导出了全基因组多基因风险评分,这些评分在独立于临

床风险因素的外部队列中预测了 PE 和 HDP[11] 。 Shree
等[12] 发现了较低的胎儿分数增加了非肥胖孕妇(体重指数

<30kg / m2 )HDP 发展的概率,但在肥胖个体中使用该参数

进行预测可能存在问题。 除此之外, 子宫动脉搏动指

数[13] 、血小板生长因子和 PAPP-α 等[14] 临床指标也有望通

过进一步研究证明来加入这些模型来推进 HDP 风险分层。

2. 2　 生物标志物预测模型

生物标志物预测模型是指通过检测孕妇体内的某些生

物分子或代谢产物来进行预测的方法。 Chiril􀅢 等[15] 结合

可溶性 fms 样酪氨酸激酶 1( soluble
 

fms-like
 

tyrosine
 

kinase
 

1,sFlt-1) / 胎盘生长因子(placental
 

growth
 

factor,PlGF)比率

和子宫动脉多普勒超声参数[即搏动指数( pulse
 

index,PI)
和电阻率指数(resistivity

 

index,RI)]创建了早发性 HDP 发

生和严重程度的有效中期妊娠预测算法。 结果显示,与单

独使用的生化标志物或子宫多普勒参数相比,此算法预测

具有胎儿生长受限导致早产,产前胎儿死亡或急性胎儿窘

迫等并发症的重度 PE 中表现出改善的性能。 Tejaswi
等[16] 采用酶比色法测定尿中尿钙-肌酐比值( urine

 

calcium-
creatinine

 

ratio,UCCR)进行预测 PE,结果显示 UCCR 是初

产妇发生 PE 的良好预测指标,并可在常规产前检查的孕

20~ 28 周考虑作为常规筛查测试。
生物标志物能够提供更加客观和准确的预测信息,部

分生物标志物具有较高的敏感性和特异性,能够较好地区

分高风险人群和低风险人群,但部分生物标志物的预测效

果还需要进一步验证和改进。

2. 3　 影像学检查预测模型

影像学检查是一种非侵入性的检测方法,通过对孕妇

的子宫、胎儿和血流等进行影像学观察和分析,来预测 HDP
的发生风险。 常见的影像学检查方法包括超声检查、磁共

振成像等。 但影像学检查需要专业的技术人员进行操作和

解读,对医疗资源有一定的依赖,影像学检查也不能替代其

他预测方法,需要与临床指标和生物标志物等方法相结合

使用。 Liu 等[17] 研究从 DWI 和 ADC 影像中使用 LASSO 算

法提取放射组学特征,通过将其与孕妇年龄和 BMI 相结合,
开发了一个放射组学列线图,在训练组和测试组中表现出

了良好的性能。 Papastefanou 等[18] 评估了胎盘体积( pla-
cental

 

volume,PV)与其他孕早期变量和母体特征之间的关

联,结果显示在 11~ 14 周时,PV 是胎盘功能不全相关妊娠

并发症的独立预测指标。 另外,还有研究发现,眼动脉多普

勒可以改善 PE 预测性能,特别是对妊娠后 3 周内发生 PE
的预测[19] 。

2. 4　 基于人工智能技术的预测模型

人工智能技术在预测妊娠期高血压疾病中的应用是目

前研究的热点之一。 通过对大量的 HDP 患者的数据进行

训练和学习,人工智能模型可以准确地预测患者是否可能

发生这一疾病,为医生提供决策支持和治疗建议。
Butler 等[20] 使用改进的 ResNet 卷积神经网络,以包含
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12 个导联的原始心电信号为输入,预测 PE 风险,并在诊断

前 30d、60d 或 90d 内进行子分析,以评估预测 PE 的准确

性。 研究结果显示当评估早发性 PE(在妊娠<34 周时诊断

的 PE)时,模型的 AUC(95%CI)为 0. 98(0. 89-1. 00)。 研

究说明,心电图数据可以帮助确定孕妇 PE 风险,这个技术

未来可以应用在某些移动设备中,进而来监测妊娠期间的

高风险女性。 Gupta 等[21] 研究通过连续跟踪记录高质量胎

盘图像,并利用深度学习工具进行处理和分类,比较了妊娠

早期、中期和晚期的胎盘图像纹理特征和 PIGF 水平预测效

能。 研究表明,利用深度学习识别胎盘图像纹理特征可能

是诊断和预测 HDP 的一种较为准确的方法。 Sun 等[22] 使

用 GMNet 模型分析比较了正常和 HDP 的胎盘特征,包括灰

阶超声图像和微血流图像,发现 HDP 组胎盘图像上存在粗

糙光点和局灶性囊性或低回声病变。 研究得出,GMNet 模
型可敏感地识别 HDP 孕妇胎盘的异常变化。 其次,在影像

学检查预测模型部分中提到的 LASSO 算法[17] 也属于机器

学习算法的应用,LASSO 算法可以用于各种高维数据和稀

疏数据的特征选择和降维,以提高模型的预测性能。 此外,
它还可以用于图像处理中的图像去噪和图像重构等任务。
医学中应用的机器学习算法日益增多, 如支持向量机

(SVM)算法、神经网络算法、深度学习算法等应用领域愈加

广泛,不同的机器学习算法在预测 HDP 中也具有不同的性

能和效果。 研究人员一般通过对比不同算法的准确率、召
回率、精确率等指标,评估和比较它们的优劣。 在实际应用

中,选择合适的机器学习算法还需要考虑数据量、特征选

择、模型解释性等因素,并结合医生的经验和临床判断进行

权衡。
基于机器学习的预测模型为 HDP 的预测提供了一种

有效的方法。 通过合理选择适用的机器学习算法,可以提

高预测的准确性和效率,为医生提供更好的辅助决策工具。
未来的研究可以进一步探索新的机器学习算法和模型优化

方法,提升预测模型的性能和应用范围。

3　 不同预测模型的比较分析

临床指标预测模型主要基于孕妇的年龄、家族病史、体
重、慢性疾病、孕前高血压、代谢异常等常见风险因素进行

预测。 这些因素易于获取,且在临床实践中已被广泛使用,
为医生提供了初步的风险评估依据,但由于不同孕妇之间

可能存在较大的个体差异,使得同一风险因素在不同孕妇

中的预测效果不同。 临床指标预测模型通常只能提供较为

粗略的风险评估,难以精确预测个体孕妇的发病风险。 生

物标志物预测模型通常能够提供更加客观和准确的预测信

息,有助于医生更准确地评估孕妇的风险,但部分生物标志

物的检测成本较高,在某些地区或医疗机构可能难以普及。
除此之外,部分生物标志物的预测效果还需要进一步验证

和改进,以确保其准确性和可靠性。 影像学检查预测模型

通过超声、磁共振成像等技术具有非侵入性、直观性强的优

点,能够为医生提供丰富的诊断信息,但通常需要专业的技

术人员进行操作和解读,存在主观性较大的缺点。 基于人

工智能技术的预测模型通过对大量的妊娠期高血压疾病患

者的数据进行训练和学习,能够准确地预测患者是否可能

发生这一疾病。 这种方法具有高效、准确、自动化程度高的

优点,为医生提供了更加便捷的预测工具。 尽管基于人工

智能技术的预测模型具有诸多优点,但其准确性仍然受限

于数据的规模和质量。 如果数据较少,可能会导致较大的

误差,此外,人工智能模型的解释性相对较弱,医生可能难

以理解模型的预测依据,无法清晰地给予患者一定的解释。

4　 小结与展望

HDP 是一种常见的妊娠并发症,对孕妇和胎儿都有一

定的危害。 近年来,随着医学技术的发展,关于 HDP 预测

的研究逐渐增多,从临床数据分析到基因组学的研究方法

相继出现。 在 HDP 预测的研究中,虽然已经取得了一些进

展,但仍然存在一些问题和亟待解决的挑战。 未来的研究

需要着重解决预测因素的整合、改进模型的稳定性、探索

HDP 的潜在机制、建立更大规模的研究数据集等问题。
HDP 是一个复杂的疾病,未来的研究需要整合更多的预测

因素,如孕期血液生化指标、孕期体重增长情况、孕期心理

压力等,采用多模态融合技术以提高预测模型的准确性和

可靠性。 其次,模型在不同数据集上的表现可能存在较大

的差异,未来的研究需要改进模型的稳定性,提高模型在实

际应用中的可靠性。 此外,HDP 的发生机制至今仍不完全

清楚,如孕期血管功能的改变、孕期免疫系统的调节等机制

的进一步研究,可以为预测模型提供更加准确的预测因素,
也为临床上的干预措施提供更好的依据。 最后,当前的研

究往往受制于数据的规模和质量、可解释性及个性化不强,
未来的研究需要建立更大规模、多样化的研究数据集、进行

可解释性机器学习、建立个性化预测模型,以提高预测模型

的可靠性和泛化能力,提高临床决策的透明度和可信度。
预测 HDP 的研究对于临床实践具有重要的意义,它不仅可

以帮助医生及时识别高危孕妇,采取有效的干预措施,降低

孕妇和胎儿的风险,提高孕妇的生活质量,而且预测模型的

建立和应用也可以为 HDP 的预防和治疗提供科学依据,促
进妇幼保健工作的开展。

利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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