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  [摘要] 目的 探究子痫前期患者游离脂肪酸(freefattyacids,FFA)、胎盘生长因子(placentalgrowthfactor,

PLGF)与无创血流动力学监测结果的相关性,提高对子痫前期患者的早期诊断和管理。方法 选择子痫前期患者

80例作为观察组,同期进行孕检的正常孕妇75例作为对照组,比较2组FFA、PLGF和血流动力学指标,分析观察

组患者FFA、PLGF水平与血流动力学指标的相关性。结果 观察组血清 PLGF水平低于对照组[(62.03±
18.45)ng/Lvs.(106.95±12.34)ng/L],FFA水平高于对照组[(0.77±0.66)mmol/Lvs.0.59±0.57)mmol/L](P<
0.05)。观察组平均动脉压(meanarterialpressure,MAP)[观察组vs.对照组:(103.56±11.12)mmHgvs.(84.87±
9.54)mmHg]、全 身 血 管 阻 力(systemicvascularresistance,SVR)[(1467.45±487.12)dyne·s·cm5vs.
(1032.45±274.45)dyne·s·cm5]、全身血管阻力指数(systemicvascularresistanceindex,SVRI)[(2596.58±
790.69)dyne·s·cm5·m2vs.(1762.45±537.42)dyne·s·cm5·m2]、组织灌注量(tissueperfusion,TFC)
[(33.22±5.23)koh-m-1vs.(30.45±5.87)koh-m-1]水平高于对照组(P<0.05),心脏指数(cardiacindex,CI)
[(3.12±0.56)L·min-1·(m2)-1vs.(3.45±0.71)L·min-1·(m2)-1]、心输出量(cardiacoutput,CO)[(5.54±
1.13)L/minvs.(6.23±1.15)L/min]、卒中指数(strokeindex,SI)[(34.36±7.74)mL/搏·m2vs.(39.12±8.24)mL/

搏·m2]、卒中容量(strokevolume,SV)[(62.35±14.54)mL/搏vs.(69.22±15.11)mL/搏]、动脉顺应性指数

(arterialcomplianceindex,ACI)[(91.87±34.89)10-2·s-2vs.(117.12±42.78)10-2·s-2]、血管指数(vascular
index,VI)[(51.45±18.87)10-3·s-1vs.(67.14±20.53)10-3·s-1]低于对照组(P<0.05),2组左心作功指数、收
缩时间比率变化差异无统计学意义(P>0.05)。经Spearman相关性分析,FFA水平与子痫前期严重程度呈正相

关(r=0.615,P<0.05),PLGF水平与子痫前期严重程度呈负相关(r=-0.587,P<0.05)。观察组患者的 MAP、

SVR、SVRI、TFC与FFA水平呈正相关,与PLGF水平呈负相关;CI、CO、SI、SV、ACI、VI与PLGF水平呈正相关,

与FFA水平呈负相关。结论 子痫前期患者FFA水平升高,PLGF水平降低,FFA和PLGF水平与无创血流动力

学监测结果间具有一定的相关性,对子痫前期病情的早期诊断具有辅助作用。
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Correlationoffreefattyacidandplacentalgrowthfactorlevelswiththeresultsof
non-invasivehemodynamicmonitoringinpreeclampticpatients

SUNTian,YULi-tao
(DepartmentofObstetrics,ChangzhouMaternalandChildHealthCareHospital,

JiangsuProvince,Changzhou213000,China)

[Abstract] Objective Toexplorethecorrelationbetweenfreefattyacids(FFA),placental
growthfactor(PLGF),andresultsofnon-invasivehemodynamicmonitoringinpatientswith
preeclampsiatoenhancetheearlydiagnosisandmanagementofpreeclampsia.Methods Eighty
patientswithpreeclampsiawereselectedastheobservationgroup,and75normalpregnant
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womenundergoingprenatalexaminationsduringthesameperiodwereselectedasthecontrol
group.ThelevelsofFFA,PLGF,andhemodynamicindicatorswerecomparedbetweenthetwo
groups,andthecorrelationbetweenFFA,PLGFlevels,andhemodynamicindicatorsinthe
observationgroupwasanalyzed.Results TheserumPLGFlevelsintheobservationgroupwere
lowerthanthoseinthecontrolgroup[(62.03±18.45)ng/Lvs.(106.95±12.34)ng/L],while
theFFAlevelswerehigherthanthoseinthecontrolgroup[(0.77±0.66)mmol/Lvs.(0.59±
0.57)mmol/L](P<0.05).Themeanarterialpressure(MAP)intheobservationgroupwas
higherthanthatinthecontrolgroup[(103.56±11.12)mmHgvs.(84.87±9.54)mmHg],as
werethesystemicvascularresistance(SVR)[(1,467.45±487.12)dyne·s·cm5vs.(1032.45±
274.45)dyne·s·cm5],systemicvascularresistanceindex(SVRI)[(2596.58±790.69)dyne·

s·cm5·m2vs.(1762.45±537.42)dyne·s·cm5·m2],andtissueperfusion[(33.22±5.23)

koh-m-1vs.(30.45±5.87)koh-m-1]levels(P<0.05).Thecardiacindex(CI)[(3.12±0.56)

L·min-1·(m2)-1vs.(3.45±0.71)L·min-1·(m2)-1],cardiacoutput(CO)[(5.54±1.13)

L/minvs.(6.23±1.15)L/min],strokeindex(SI)[(34.36±7.74)mL/beat·m2vs.(39.12±
8.24)mL/beat·m2],strokevolume(SV)[(62.35±14.54)mL/beatvs.(69.22±15.11)mL/

beat],arterialcomplianceindex(ACI)[(91.87±34.89)10-2·s-2vs.(117.12±42.78)10-2·

s-2],andvascularindex(VI)[(51.45±18.87)10-3·s-1vs.(67.14±20.53)10-3·s-1]levelsin
theobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Therewereno
significantdifferencesinthechangesintheleftventricularfunctionindexandsystolictimeratio
betweenthetwogroups(P>0.05).SpearmancorrelationanalysisshowedthatFFAlevelswere
positivelycorrelatedwiththeseverityofpreeclampsia(r=0.615,P<0.05),whilePLGFlevels
werenegativelycorrelatedwiththeseverityofpreeclampsia(r=-0.587,P<0.05).Inthe
observationgroup,MAP,SVR,SVRI,andtissueperfusionwerepositivelycorrelatedwithFFA
levelsandnegativelycorrelatedwithPLGFlevels.Conversely,CI,CO,SI,SV,ACI,andVI
werepositivelycorrelatedwithPLGFlevelsandnegativelycorrelatedwithFFAlevels.Conclusion
 Inpatientswithpreeclampsia,FFAlevelsareelevated,andPLGFlevelsaredecreased.There
isacertaincorrelationbetweenthelevelsofFFAandPLGFandtheresultsofnon-invasive
hemodynamicmonitoring,whichcanaidintheearlydiagnosisofpreeclampsia.

[Keywords] eclampsia;fattyacids;placentagrowthfactor

  全世界每年大约有14%的孕产妇死于子痫前

期或与之相关的高血压疾病,该病导致孕妇的病死

率仅次于大出血[1]。近年来研究[2-3]发现,五分之

三的孕产妇死亡是可以通过早期诊断进行预防的,
子痫前期导致孕产妇死亡往往与漏诊或延迟诊断有

关。因此,子痫前期的早期诊断,对于提升母胎存活

率和改善不良妊娠结局意义重大。目前,临床上常

用多普勒超声进行高危妊娠中胎盘性能的评估,超
声的血流动力学的检测可以为子痫前期的临床诊断

和治疗提供依据[4]。文献报道,子痫前期患者容易

出现脂代谢异常、胰岛素抵抗、肥胖等与代谢综合征

相似的病理生理特征[5-6]。脂肪酸是机体主要的供

能物质之一,也是人体最活跃的代谢脂质。研究发

现,脂肪酸代谢在子痫前期的发生及疾病进展中起

着重要的作用[7]。胎盘生长因子(placentalgrowth

factor,PLGF)是一种常见的血管内皮生长因子,具
有调节胎盘滋养层细胞的作用。研究发现,孕妇子

痫前期的发生及病情进展与PLGF关系密切[8]。
基于此,本研究探究子痫前期患者游离脂肪酸(free
fattyacids,FFA)、PLGF水平与无创血流动力学监

测结果的相关性,旨在为临床上早期诊断子痫前期

和及时诊治该病提供依据。报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选择2020年12月—2022年12月

我院收治的子痫前期患者80例作为观察组,另选取

同时段进行孕检的正常孕妇75例作为对照组,2组

孕妇年龄、孕前体重指数、孕次、产次差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
本研究孕妇及家属均知情同意。
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表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups
(n=30,x-±s)

组别 年龄(岁) 孕前体重指数 孕次(次) 产次(次)

对照组 32.21±7.54 22.78±1.89 2.23±0.45 2.12±0.54
研究组 31.64±8.97 23.45±2.13 2.14±0.64 2.01±0.31
t值 0.429 1.289 0.630 0.968
P 值 0.668 0.203 0.531 0.337

  纳入标准:①观察组符合《妊娠期高血压疾病诊

治指南》[9]中关于子痫前期的临床诊断标准;②入组

产妇均为单胎妊娠,观察组为初发子痫患者;③均具

备完整的临床资料,配合度较高;④无其他妊娠合并

症,心肺肝肾功能正常;⑤患者孕周≥20周。排除

标准:①患有糖尿病或原发性高血压等疾病;②代谢

功能异常;③入组前服用降压药物。

1.2 方法 2组均抽取空腹肘静脉血3~5mL,使
用全自动生化检测仪检测FFA水平;采用时间分辨

荧光免疫法测定血清PLGF水平;对患者进行无创

血流动力学监测,检测患者的观察指标包括心率

(heartrate,HR)、平 均 动 脉 压 (meanarterial
pressure,MAP)、心脏指数(cardiacindex,CI)、心输

出量(cardiacoutput,CO)、每搏指数(strokeindex,

SI)、每搏量(strokevolume,SV)、周围血管阻力指

数(systemicvascularresistanceindex,SVRI)、周
围血管阻力(systemicvascularresistance,SVR)、心
肌加速度指数(accelerationindex,ACI)、速度指数

(velocityindex,VI)、胸 液 水 平 (thoracicfluid
content,TFC)、左 心 作 功 指 数 (leftventricular
strokeworkindex,LCWI)、收缩时间比率(systolic
timeratio,STR)。

1.3 观察指标 比较2组血清PLGF、FFA水平及

血流动力学指标,分析PLGF、FFA水平与子痫前

期严重程度的相关性。
重度子痫前期评价标准:经临床监测,收缩压≥

160mmHg(1 mmHg=0.133kPa),舒 张 压 ≥
110mmHg,连续2次测量时间间隔6h以上,24h
尿蛋白排量>2g,或患者单次尿蛋白/肌酐比值高

于0.3,临床伴有持续性头痛、视觉障碍、上腹疼痛或

肝肾功能异常等,未达上述诊断标准视为轻度子痫

前期。

1.4 统计学方法 应用SPSS23.0统计软件处理

数据。计量资料比较采用t检验,FFA、PLGF水平

与子痫前期严重程度、无创血流动力学监测结果的

相关性采用Pearson及Spearman相关分析。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组血清PLGF和FFA水平比较 观察组血

清PLGF水平低于对照组,FFA水平高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 2组血清FFA和PLGF水平比较

Table2 ComparisonofserumFFAandPLGFlevels
betweenthetwogroups

(n=30,x-±s)

组别 PLGF(ng/L) FFA(mmol/L)

对照组 106.95±12.34 0.59±0.57
观察组 62.03±18.45 0.77±0.66
t值 17.698 18.477
P 值 <0.001 <0.001

2.2 2组血流动力学指标比较 观察组 MAP、

SVR、SVRI、TFC水平高于对照组,CI、CO、SI、SV、

ACI、VI低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),2组LCWI、STR值差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表3 2组血流动力学指标比较

Table3 Comparisonofhemodynamicparametersbetweenthetwogroups
(n=30,x-±s)

组别
MAP
(mmHg)

CI
[L·min-1·(m2)-1]

CO(L/min) SI(mL/搏·m2) SV(mL/搏)
SVR

(dyne·s·cm5)
对照组 84.87±9.54 3.45±0.71 6.23±1.15 39.12±8.24 69.22±15.11 1032.45±274.45
观察组 103.56±11.12 3.12±0.56 5.54±1.13 34.36±7.74 62.35±14.54 1467.45±487.12
t值 11.252 3.199 3.765 3.701 2.881 6.904
P 值 <0.001 0.002 <0.001 <0.001 0.005 <0.001

组别
SVRI

(dyne·s·cm5·m2)
ACI

(10-2·s-2)
VI(10-3·s-1) TFC(koh-m-1) LCWI STR

对照组 1762.45±537.42 117.12±42.78 67.14±20.53 30.45±5.87 3.95±0.89 0.43±0.11
观察组 2596.58±790.69 91.87±34.89 51.45±18.87 33.22±5.23 4.21±0.78 0.41±0.12
t值 7.723 4.011 4.944 3.094 1.929 1.083
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.002 0.056 0.281

2.3 FFA、PLGF水平与子痫前期严重程度相关性 分析 经Spearman相关性分析结果显示,FFA水
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平与 患 者 的 子 痫 前 期 严 重 程 度 呈 正 相 关(P<
0.05),PLGF水平与患者的子痫前期严重程度呈负

相关(P<0.05)。见表4。

2.4 观察组患者FFA、PLGF水平与血流动力学指

标相关性 经Pearson相关性分析结果显示,观察

组患者 MAP、SVR、SVRI、TFC与FFA水平呈正

相关,与 PLGF 水 平 呈 负 相 关;CI、CO、SI、SV、

ACI、VI与PLGF水平呈正相关,与FFA水平呈负

相关(P<0.05)。见表5。
表4 FFA、PLGF水平与子痫前期严重程度相关性分析

Table4 AnalysisofthecorrelationbetweenFFA,

PLGFlevelsandtheseverityofpreeclampsia

指标
子痫前期严重程度

r值 P 值

FFA 0.615 0.023
PLGF -0.587 0.015

表5 观察组患者FFA、PLGF水平与血流动力学指标相关性分析

Table5 AnalysisofthecorrelationbetweenFFA,PLGFlevelsandhemodynamicparametersintheobservationgroup

血流动力学指标
FFA

r值 P 值

PLGF
r值 P 值

MAP(mmHg) 0.624 0.001 -0.354 0.001
CI[L·min-1·(m2)-1] -0.567 0.003 0.445 0.031
CO(L/min) -0.461 <0.001 0.546 0.005
SI(mL/搏·m2) -0.465 0.005 0.315 0.002
SV(mL/搏) -0.489 0.037 0.614 0.004
SVR(dyne·s·cm5) 0.482 0.012 -0.468 0.008
SVRI(dyne·s·cm5·m2) 0.369 <0.001 -0.604 0.003
ACI(10-2·s-2) -0.645 0.001 0.549 0.009
VI(10-3·s-1) -0.461 0.002 0.642 0.001
TFC(koh-m-1) 0.513 0.007 -0.712 <0.001

3 讨  论

子痫前期在所有人类妊娠中占5%~10%,每
年导致全球近7.6万例孕产妇和50万例婴儿死亡。
仅在美国,子痫前期每年就造成10万例早产和

10500例婴儿死亡,给孕产妇和胎儿的生命健康带

来严重威胁,同时增加了患者的经济负担[10-11]。子

痫前期妇女通常在怀孕20周后迅速发展为高血压,
常 伴 有 蛋 白 尿[12]。产 妇 并 发 症 包 括 肾 损 伤、

HELLP综合征(溶血、肝酶升高和低血小板)、癫
痫、中风和死亡等。此外,子痫前期还可导致胎儿在

子宫内缺氧进而引起神经损伤(如脑瘫)甚至死亡

等[13-14]。因此,子痫前期的及时诊断以及治疗对于

保障孕产妇和胎儿的健康具有重要意义。血管病变

是子痫前期的主要病理改变,研究表明,子痫前期患

者胎盘以及脐动脉血流会发生显著变化,多普勒超

声可以用于诊断早期子痫前期[15]。近年来研究发

现,子痫前期患者容易出现FFA、PLGF异常[16-17]。
基于此,本研究选取子痫前期患者80例作为观察

组,孕检的正常孕妇75例作为对照组,比较2组

FFA、PLGF和血流动力学指标,并分析观察组患者

FFA、PLGF水平与血流动力学指标的相关性。
本研究结果显示,观察组血清PLGF水平低于

对照组,FFA水平高于对照组。孕产妇为了给胎儿

的生长发育提供能量,在怀孕早期会出现脂肪堆积,
到怀孕中晚期会出现生理性高脂血症,上述代谢变

化在子痫前期中会被放大[18]。多项研究报道,子痫

前期孕妇可以出现高血压、胰岛素抵抗和糖代谢异

常等,子痫前期患者的血清FFA水平明显升高[19]。
本研究结果与上述研究保持一致。PLGF具有促进

胎盘血管系统及绒毛的发育和成熟的作用,同时可

以抑制滋养层细胞的凋亡。文献报道,孕早期患者

血清PLGF水平降低与子痫前期的发生发展显著

相关[20]。因此,本研究中观察组患者的血清PLGF
水平降低。

临床上常用 MAP、SVR、SVRI和TFC等指标

反映平均动脉压和后负荷,CI、CO、SI、SV、ACI和

VI等指标反映心脏收缩力和心排出量。子痫前期

的主要病理改变是全身小动脉痉挛导致的循环外周

阻力增加和循环流量的减少。有文献报道,子痫前

期患者循环处于低排高阻的状态,具体表现为平均

动脉压和后负荷明显增高,同时心肌收缩力和心脏

排出 量 明 显 降 低[21]。本 研 究 结 果 显 示,观 察 组

MAP、SVR、SVRI、TFC高于对照组,CI、CO、SI、

SV、ACI、VI低于对照组。
血管内皮细胞损伤是目前公认的导致子痫前期

病程进展的中心环节,研究发现FFA参与了子痫前

期的血管内皮损伤过程。FFA是脂肪代谢的中间

产物,主要是由皮下和内脏脂肪的分解而产生,也是

人体最活跃的代谢脂质。机体FFA水平升高可以

增强内皮细胞的氧化应激反应,损伤内皮依赖性血

管舒 张 功 能,使 循 环 阻 力 增 加 进 而 导 致 血 压 升
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高[22]。因此,MAP、SVR、SVRI、TFC与FFA水平

呈正相关,CI、CO、SI、SV、ACI、VI与FFA水平呈

负相关。PLGF属于血管内皮细胞生长因子的一

种,子痫前期患者PLGF水平降低会引起胎盘微循

环功能障碍,进而导致血流灌注有所降低,同时还会

使心 排 出 量 有 所 降 低[23-24]。有 学 者 发 现,血 清

PLGF水平在孕妇胎盘缺氧时呈降低的趋势,正常

孕妇血清PLGF水平明显高于子痫前期患者[25-26]。
因此,子痫前期患者 CI、CO、SI、SV、ACI、VI与

PLGF水平呈正相关,MAP、SVR、SVRI、TFC与

PLGF水平呈负相关。
众所周知,血管内皮损伤是子痫前期发病的主

要病理改变,FFA是脂肪代谢的中间产物,病理性

的高游离脂肪酸血症可以增强内皮细胞的氧化应

激,导致内皮依赖性血管舒张功能受损,损伤内皮细

胞,使血压升高。血清FFA含量增加可以加重孕妇

的胰岛素抵抗进而导致子痫前期的发生[27]。孕妇

血清PLGF水平降低会起到抑制胎盘血管生长的

作用,这种作用在子痫前期的患者中尤为明显。

PLGF水平与子痫前期的发生风险成反比[28]。本

研究结果显示,FFA水平与子痫前期严重程度呈正

相关,PLGF水平与子痫前期严重程度呈负相关。
综上所述,子痫前期患者体内FFA水平升高,

PLGF水平降低,FFA和PLGF水平与无创血流动

力学监测结果间具有一定的相关性。提示FFA和

PLGF水平可能是子痫前期的标志性检测物,对临

床上子痫前期患者的预防、诊断和治疗具有深远

意义。
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