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子痫前期是妊娠期特发性疾病，临床表现主要

为高血压、蛋白尿，可引起母体多组织脏器功能损

伤、增加母婴围产期风险[1，2]。子痫前期患者持续高

血压及蛋白尿可造成肾功能损伤，肾小球率过滤功

能障碍可增加机体水钠潴留、增加尿蛋白含量，两

者形成恶性循环并最终促使病情进展，故早期发现

肾功能损伤并采取积极的干预措施是优化孕妇治

疗结局的关键所在[3]。许多研究认为，胱抑素C是评

价肾小球滤过率的敏感指标，故本次研究检测不同

病情子痫前期孕妇的血清胱抑素C含量，并进一步

判断其含量与患者肾功能损伤的内在联系，以期明

确胱抑素C在早期判断子痫前期孕妇肾功能损伤中

的临床价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2013年 7月至 2016年 6月在

浙江省台州市妇幼保健院接受治疗的子痫前期患

者 118例，年龄 23～37岁，平均（28.84±4.36）岁。轻

度子痫前期诊断标准：①妊娠20周后无创收缩压≥
140 mmHg/或无创收缩压≥90 mmHg；②蛋白尿≥
0.3 g/24 h。重度子痫前期诊断标准：子痫前期孕妇

存在以下任一情况：①无创收缩压≥160 mmHg/或无

创舒张压≥110 mmHg；②蛋白尿≥2.0 g/24 h；③血

肌酐≥1.2 mg/dl；④血清丙氨酸转氨酶/天门冬氨酸

转氨酶水平上升；⑤血小板＜100×109/L。118例患

者根据子痫前期诊断标准分为重度子痫前期组和

轻度子痫前期组。另取同期在本院接受孕检的正

常孕妇50例作为对照组。入组标准：①子痫前期孕

妇符合基本诊断标准、正常孕妇经相关检查证实各

指标正常；②全程配合检查、数据获取完整。排除

标准：①合并妊娠期糖尿病、妊娠期心脏病等其他

妊娠合并症；②孕前存在急慢性肾炎、肾积水等肾

脏病变；③合并全身感染性疾病。所有孕妇本人及

家属签署知情同意书，医院伦理委员会讨论并批准

本次研究。三组孕妇的年龄、入组孕周分布见表1。
三组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 三组孕妇的年龄、入组时孕周分布

组别

重度子痫前期组

轻度子痫前期组

对照组

n

51

67

50

年龄/岁

28.74±4.53

28.93±4.18

27.94±3.12

孕周/周

36.35±2.17

35.94±2.76

36.32±2.35

1.2 方法 抽取三组孕妇的空腹肘静脉血 2.0 ml，
抗凝后室温（25℃）静置分层、低速离心（3 000 r/min）
10 min，取上层血清。采用颗粒增强免疫浊法测定

血清中胱抑素C含量。采用雅培全自动血生化分析

仪（由杭州奇炜生物科技有限公司生产）测定肾功

能相关指标，包括血清肌酐（serum creatinine，Scr）、

尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）、尿酸（uric acid，
UA）、热休克蛋白 70（heat shock protein70，HSP70）、

同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）。入院即刻，留取

三组孕妇的24 h尿液，采用免疫比浊法测定其中肾

功能相关指标，包括N-乙酰-β-D-氨基-葡萄糖苷

酶（N-acetyl-β-D-glucosa minidase，NAG）及尿 β2
微球蛋白（β2-microgiobulin，β2-MG）。
1.3 统计学方法 采用SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用方差分析和 LSD法；相关性采用

Pearson检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血清胱抑素C含量 重度子痫前期组血清胱

抑素C含量（2.17±0.32）mg/L、轻度子痫前期组孕妇
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血清胱抑素C含量（1.41±0.19）mg/L、对照组孕妇血

清中胱抑素C含量（1.24±0.18）mg/L。三组孕妇血清

中胱抑素 C含量的差异有统计学意义（F=230.99，
P＜0.05），其中轻度子痫前期组、重度子痫前期组孕

妇血清中胱抑素C的含量均高于对照组孕妇，重度

子痫前期组孕妇血清中胱抑素C的含量高于轻度子

痫前期组孕妇，差异均有统计学意义（t分别=4.90、
17.95、16.08，P均＜0.05）。
2.2 三组孕妇血清肾功能相关指标含量比较见

表 2

组别

重度子痫前期组

轻度子痫前期组

对照组

n

51

67

50

Scr/μmol/L

70.94±8.83*#

34.76±4.92*

23.18±4.05

BUN/mmol/L

3.92±0.51*#

2.34±0.31*

1.62±0.24

UA/μmol/L

392.63±45.88*#

305.82±41.24*

219.37±25.88

HSP70/ng/mL

2.17±0.35*#

0.87±0.09*

0.56±0.07

Hcy/μmol/L

13.47±1.89*#

8.92±0.95*

6.34±0.81

注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与轻度子痫前期组比较，P＜0.05。

表2 各组孕妇血清中肾功能指标含量比较

由表 2可见，三组孕妇血清中肾功能指标含量

比较，差异有统计学意义（F分别=13.28、8.98、15.86、
5.73、10.87，P均＜0.05）。轻度子痫前期组、重度子

痫前期组孕妇血清中 Scr、BUN、UA、HSP70、Hcy的
含量均高于对照组孕妇，差异均有统计学意义（t分

别 =13.56、13.65、13.02、20.21、15.46；34.82、28.90、
23.31、31.90、24.55，P均＜0.05）。且重度子痫前期

组孕妇血清中 Scr、BUN、UA、HSP70、Hcy的含量高

于轻度子痫前期组孕妇，差异均有统计学意义（t分

别=28.28、20.82、10.79、29.20、27.74，P均＜0.05）。
2.3 三组孕妇尿液肾功能指标见表3

组别

重度子痫前期组

轻度子痫前期组

对照组

n

51

67

50

NAG/U/L

0.09±0.01*#

0.04±0.01*

0.02±0.00

β2-MG/mg/L

0.21±0.04*#

0.08±0.01*

0.04±0.01

表3 各组孕妇尿液中肾功能指标含量比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与轻度子痫前期组比较，

P＜0.05。
由表 3可见，三组孕妇尿液中肾功能指标含量

比较，差异有统计学意义（F分别=6.88、5.93，P均＜

0.05）。轻度子痫前期组、重度子痫前期组孕妇尿液

中NAG、β2-MG的含量均高于对照组孕妇，差异均

有统计学意义（t分别=23.79、24.50；50.73、29.37，P
均＜0.05）。且重度子痫前期组孕妇尿液中NAG、

β2-MG的含量高于轻度子痫前期组孕妇，差异均有

统计学意义（t分别=33.26、26.19，P均＜0.05）。
2.4 血清胱抑素C含量与肾功能损伤的相关关系

Pearson检验显示，子痫前期孕妇中，血清中胱抑素C
含量与血清肾功能指标 Scr、BUN、UA、HSP70、Hcy
的含量呈正相关（r分别=0.62、0.59、0.71、0.65、0.59，

P均＜0.05），与尿肾功能指标NAG、β2-MG的含量

也呈正相关（r分别=0.71、0.63，P均＜0.05）。
3 讨论

子痫前期孕妇存在全身小动脉痉挛，故引起动

脉压增高及有效血容量减少，随病情加重上述病理

改变加剧，导致重要组织脏器的血流灌注进一步减

少。肾脏是血容量最大的人体脏器之一，小动脉收

缩可直接影响肾脏滤过、重吸收功能的正常运行，

是推动子痫前期病情进展的重要因素 [4]。早期发现

肾功能异常并及时采取干预措施是子痫前期治疗

的重要原则，胱抑素C仅在肾脏中被清除，循环血中

的胱抑素C含量可直接反映肾脏滤过功能，被认为

是发现子痫前期合并肾功能损伤的最敏感标志

物 [6，7]。本次研究发现：轻度子痫前组、重度子痫前

期组期孕妇血清中胱抑素C含量均高于对照组（P＜

0.05）；而随子痫前期病情严重程度增加，血清胱抑

素C含量上升，这与既往文献报道基本吻合[5]。说明

不同子痫前期病情孕妇存在血清胱抑素C含量改

变，体现其敏感性。关于胱抑素C在反映子痫前期

病情的准确性方面的研究有待进一步深入研究。

血清中存在较多与肾功能损伤相关的因子，检

测其含量可量化反映患者肾功能损伤程度。Scr、
BUN、UA均是典型的肾功能指标，生理状态下Scr可
通过肾小球滤过且基本不被肾小管重吸收；

BUN90%以上通过肾脏排泄，经肾小球滤过而随尿

排出；UA全部由肾小球滤过，40%左右在近曲小管

被吸收 [8，9]。HSP70生理状态下在循环血中含量甚

微，肾损伤发生后HSP70含量增加 [10]。Hcy是多脏

器损伤的危险因素，其含量与肾功能损伤程度间呈

正相关[11]。随子痫前期病情进展，患者肾功能持续

损伤且出现上述指标血清含量的改变，成为公认的
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判断子痫前期病情的最可靠指标之一。本次研究

发现：轻度子痫前期组、重度子痫前期组孕妇血清

中 Scr、BUN、UA、HSP70、Hcy 含量均高于对照组

（P＜0.05），且随子痫前期病情加重、上述指标的血

清含量增加。进一步经Pearson检验发现，子痫前期

孕妇的血清胱抑素C含量与 Scr、BUN、UA、HSP70、
Hcy含量呈正相关，说明血清胱抑素C含量可量化

反映子痫前期患者的肾功能损伤程度，间接证实胱

抑素C与子痫前期病情间具有直接联系。

肾小球滤过功能及肾小管重吸收功能异常，均

可引起尿液中相关因子含量的改变，可间接反映机

体的肾功能状态。NAG是一种具有重要功能的溶

酶体水解酶，可有效反映肾小管间质病变 [12]。尿

β2-MG是有核细胞产生的小分子球蛋白，可自由通

过肾小球并在近曲小管被完全吸收，其含量可敏感

反映近端肾小管的重吸收功能[13]。本次研究发现，

轻度子痫前期组、重度子痫前期组孕妇尿液中

NAG、β2-MG含量高于对照组（P均＜0.05），且随病

情加重，尿液中NAG、β2-MG含量增加。经Pearson

检验发现，子痫前期孕妇血清中胱抑素C含量与尿

液中NAG、β2-MG含量呈正相关（P均＜0.05），进一

步证实血清胱抑素C含量在反映子痫前期患者肾功

能损伤、反映子痫前期病情中的准确性。

综上所述，随病情进展子痫前期孕妇血清中胱

抑素C含量出现异常增高，且其具体含量与孕妇肾

功能相关指标的含量直接相关，可作为辅助诊断子

痫前期并判断病情严重程度的客观指标。本次研

究入组孕妇均为孕晚期，在明确胱抑素C与子痫前

期病情相关性的同时，并未对该指标在孕中期（20~
28周）女性中的诊断及病情判断价值进行探讨，此

部分有待后续研究进一步明确以使该指标的临床

应用价值完整化。
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