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院妇产科

子痫前期一种出现高血压与蛋白尿为特征的

妊娠期常见病。 目前，子痫前期病因及其发病机制

尚不清楚

[1]

。 有研究显示，缺血、缺氧环境可产生活

性氧，导致氧化应激反应，可能参与子痫前期的发

病

[2]

。 缺血修饰白蛋白（ischemia�modified�albumin，

IMA）是心肌缺血发生早期改变的标志物

[3]

。 在子痫

前期发病过程中由于缺氧环境和氧化应激反应的

存在，同样可能影响血清IMA的水平

[4]

。 血清髓过氧

化物酶（myeloperoxidase， MPO）参与机体的氧化应

激，并在糖尿病等代谢相关性疾病时明显升高，可引

起内皮细胞功能紊乱， 可能参与子痫前期的发病

[5]

。

超敏C反应蛋白（high� sensitive� C-reactive� protein，

hsCRP）是炎症快速反应蛋白，是反映全身性炎性反

应的非特异性标志物， 可独立预测心血管事件，并

被认为与先兆子痫有关。 本次研究观察IMA和MPO

在不同程度子痫前期患者中的变化。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年1月至2016年3月间在

杭州市萧山区第二人民医院收治的子痫前期患者

97例， 根据病情程度分为轻度子痫前期组（n=48）和

重度子痫前期组（n=49），子痫前期的诊断与分类标

准参照《妇产科学》

[6]

。 选择同期住院行正常分娩的

健康孕妇50例为正常妊娠组，孕妇既往均无高血压

病、心脏病、肾脏病、糖尿病及甲状腺功能亢进等病

史；均无胎膜早破、早产及感染征象等。 选择同期在

本院体检健康非孕妇女50例为对照组。 四组患者的

年龄、体重、体重指数等一般资料比较见表1。 四组

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

·经验交流·

血清缺血修饰白蛋白和髓过氧化物酶在

不同程度子痫前期患者中的变化

於黎明 尉江平

组别 n 年龄 / 岁 孕周 / 周 体重 /kg 体重指数 /kg/m

2

重度子痫前期组 49 29.55±6.97 37.10±3.22 68.22±4.32 26.78±1.47

轻度子痫前期组 48 29.26±6.17 37.24±3.31 69.37±4.45 26.66±1.36

正常妊娠组 50 28.97±7.33 36.92±3.14 68.65±4.51 26.42±1.40

非孕对照组 50 28.72±5.87 - 60.31±3.37 25.36±1.16

1.2 方法 所有研究对象均于次日清晨空腹取静

脉血3�ml，抗凝离心后取上清液置于-70℃冰箱保存

待测。采用酶联免疫吸附法测定IMA和MPO水平（试

剂盒均由上海远慕生物科技有限公司生产）， 采用

胶乳增强免疫比浊法测定血清hsCRP（试剂盒由上

海申索佑福公司生产），均由同一研究者操作，并严

格按照试剂盒说明书操作。

1.3 统计学方法 采用SPSS�16.0统计软件对数据

进行分析处理，计量资料采用均值±标准差（ｘ±ｓ）表

示。 两组间比较采用q检验，参数间比较采用相关分

析。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 四组血清IMA和MPO水平比较见表2�

由表2可见， 轻度子痫前期患者血清IMA、MPO

和hsCRP水平均明显高于正常妊娠组（q=3.66、4.34、

3.31，P均＜0.05）和非孕对照组（q=3.84、3.35、2.79，P

均＜0.05）； 重度子痫前期患者血清 IMA、MPO和

hsCRP水平均明显高于正常妊娠组（q=2.89、3.14、

4.79，P均＜0.05）和非孕对照组（q=2.79、4.56、3.79，P
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表2 各组血清IMA和MPO水平比较

注： *：与非孕对照组比较，P＜0.05；

#

：与正常妊娠组比较，

P＜0.05；

△

：与轻度子痫前期组比较，P＜0.05。

均＜0.05）；重度子痫前期组血清IMA、MPO和hsCRP

水平明显高于轻度子痫前期组（q=2.71、3.13、2.83，P

均＜0.05）。

2.2 相关性分析 子痫前期孕妇血清IMA和MPO

水平呈正相关（r=0.51， P＜0.05）。

3 讨论

子痫前期是产科妊娠特异性疾病， 并可伴有多

脏器损害，严重影响产妇和婴儿的健康。虽然随着围

生医学取得的发展， 国内子痫前期发病率有了一定

程度的下降， 但子痫前期病因和发病机制尚不完全

清楚。 近期研究发现氧化应激在子痫前期的发病机

制中起着重要作用

[7]

，两者间的关系逐渐成为了关注

热点。 hsCRP是一种敏感的全身性炎症标志物，可上

调黏附因子的表达，调节多种促炎因子的分泌，并可

诱导内皮细胞致炎因子的表达。本次研究显示，子痫

前期组孕妇的血浆hsCRP浓度明显高于对照组（P＜

0.05），而且在先兆子痫组中其浓度对比正常妊娠组

进一步增加（P＜0.05）。 已知当局部组织产生氧化应

激反应，血清白蛋白N-末端区域（含有天门冬氨酸-

丙氨酸-组氨酸组成的氨基酸序列）被氧化修饰形成

IMA， 因此血清IMA作为一种缺氧和氧化应激标志

物，在终末期肾脏疾病、周围血管病等氧化应激相关

疾病中会出现升高。 子痫前期患者由于其子宫螺旋

动脉发生痉挛造成胎盘灌注不足， 继而引起缺氧及

氧化应激反应。本次研究也发现较之非孕对照组，血

清IMA水平在三组孕妇中出现升高（P＜0.05），且在

子痫前期组中其浓度对比正常妊娠组进一步增加

（P＜0.05），这与D蒺souza的研究

[4]

一致。 MPO是由中性

粒细胞、 单核细胞等分泌的含血红素辅基的血红素

蛋白酶，在糖尿病等代谢性疾病中明显升高，并参与

机体氧化应激反应，造成内皮细胞功能严重紊乱。本

次研究发现子痫前期患者血清MPO水平明显高于非

孕对照组，与Hung�等

[8]

的研究结果一致，本次研究还

发现且随着子痫前期病情加重， 血清MPO水平进一

步增加（P＜0.05）。 相关性分析提示血清IMA和MPO

水平均与hsCRP明显相关（P＜0.05）。

综上所述，IMA和MPO水平在孕妇和子痫前期

患者中均明显升高， 并在子痫前期患者血清中增

高，并随子痫前期病情加重进一步增高，相关性分

析表明IMA和MPO明显相关， 表明过度氧化应激造

成的损伤与子痫前期患者病变有着密切关系，同时

提示对血清IMA和MPO水平的检测， 对于子痫前期

的预测和诊治可能有一定价值，当然本次研究存在

纳入样本量比较小等问题，具体机制等还有待进一

步的深入研究。
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（本文编辑 蔡华波）

组别 IMA/μg/L MPO/ng/L hsCRP/mg/L

重度子痫

前期组

60.58±14.37*

#△

14.73±1.45*

#△

3.08±0.81*

#△

轻度子痫

前期组

49.33±11.45*

#

12.26±1.32*

#

2.47±0.55*

#

正常妊娠

组

33.27± 7.16* 8.84±1.19* 1.67±0.48*

非孕对照

组

20.41± 4.58 5.43±0.81 1.04±0.36
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