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　　摘　要：目的　观察妊娠期高血压疾病（ＨＤＣＰ）患者与健康非孕妇及健康晚期孕妇的同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）

及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平的变化，探讨其相关性。方法　选择了 ＨＤＣＰ患者８０例，其中妊娠期高血压３８例，子痫前期轻

度２６例，子痫前期重度１６例；并随机选取同期健康晚期孕妇３６例，健康非孕妇３０例作对照，分别用循环酶法测定 Ｈｃｙ，用乳胶

免疫比浊法测定ＤＤ，用免疫比浊法测定ｈｓＣＲＰ水平。结果　与健康非孕妇组及健康晚期孕妇组比较，ＨＤＣＰ组 Ｈｃｙ、ＤＤ及

ｈｓＣＲＰ水平均显著升高，并随病情加重而呈升高趋势，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　在妊娠期，及时监测患者 Ｈｃｙ、Ｄ

Ｄ、ｈｓＣＲＰ水平，可进行有效的不良妊娠预测，从而及时采取药物干预、通过临床来纠正 ＨＤＣＰ患者病情的发生、发展，为临床评

价病情变化及预后提供了有意义的参考指标。
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　　妊娠期高血压疾病（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＨＤＣＰ），是妊娠期特有的疾病，我国发病率占９．

４％，该病严重影响母婴健康，是孕产妇及围生儿发病率及死亡

率的主要原因。本研究通过比较 ＨＤＣＰ患者与健康非孕妇及

健康晚期孕妇的同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）及超敏

Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平的变化，来探讨其与 ＨＤＣＰ的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　ＨＤＣＰ组　选择２０１２年１月至２０１４年１月在本院产

科住院的 ＨＤＣＰ组孕妇８０例。按照高等医学院校教材《妇产

科学》第６版的诊断标准，又分为妊娠期高血压组３８例，子痫

前期轻度组２６例，子痫前期重度组１６例。年龄２１～４０岁，平

均２８岁。孕周３０～４１周，平均３７周，无其他合并症，孕前无

心血管、泌尿及血液系统疾病史。

１．１．２　健康晚期孕妇组　选择健康晚期孕妇３６例，年龄２２～

３７岁，平均２７岁，孕周３４～４１周，平均３８周。

１．１．３　健康非孕妇组　健康非孕妇３０例，均选自本院体检科

健康妇女，年龄１９～３７岁，平均２７岁，半年内未服用避孕药。

所有妇女均无原发性高血压、糖尿病、急慢性肾炎、心脏病等病

史。各组年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　标本采集和处理　标本于晨起空腹采静脉血２份，其

中１份置于１∶９枸橼酸钠抗凝真空管，另一份置于真空促凝

管，室温３０ｍｉｎ内３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分别用于检测Ｄ

Ｄ、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ。

１．２．２　项目检测　在日立７６０００２０全自动生化分析仪上采

用循环酶法测定 Ｈｃｙ、免疫比浊法测定ｈｓＣＲＰ，均为北京九强

试剂盒；在德国ＣＯＭＰＡＣＴＸ血凝仪上用乳胶免疫比浊法测

定ＤＤ，为太阳生物技术公司试剂盒，所有试验均严格按试剂

盒说明书要求进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，数据均数采

用狓±狊表示，两组间均数比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

妊娠期高血压组、子痫前期轻度组和子痫前期重度组与健

康晚期孕妇组及健康非孕妇组相比；子痫前期重度组和子痫前
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期轻度组相比；子痫前期轻度组、子痫前期重度组与妊娠期高

血压组相比，Ｈｃｙ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ的水平均随病情加重而增高，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　各组血清／血浆 Ｈｃｙ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ

　　　水平的比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

健康非孕妇组 ３０ ６．４±３．２ ０．２５±０．０８ ５．４±３．５

健康晚期孕妇组 ３６ ７．６±３．６ ０．６７±０．１０ ７．１±２．３

妊娠期高血压组 ３８ １２．８±３．５△ ０．８０±０．２２△ ２６．７±９．２△

子痫前期轻度组 ２６ １８．５±４．３○ １．４６±０．２５○ ６２．３±１０．４○

子痫前期重度组 １６２６．４±５．８●○ １．９８±０．４２●○ ８９．５±１２．９●○

　　：犘＜０．０１，与健康非孕妇组、健康晚期孕妇组比较；●：犘＜０．０１，

与子痫前期轻度组比较；○：犘＜０．０１，与妊娠期高血压组比较。

３　讨　　论

ＨＤＣＰ是孕妇２０周后发生，临床表现为高血压、蛋白尿、

浮肿，严重时出现抽搐、昏迷，甚至母婴死亡的疾病，血管内皮

细胞损伤是 ＨＤＣＰ发病的关键环节。Ｈｃｙ是蛋氨酸脱甲基代

谢中产生的一种含硫氨基酸，高浓度的 Ｈｃｙ是导致心血管疾

病的独立危险因素［１］。其浓度升高易使内皮细胞受损、内分泌

功能异常，导致合成或分泌的血管收缩因子增加，血管舒张因

子下降，外周阻力增加，继而引发小血管痉挛而导致 ＨＤＣＰ发

生［２］。氧化应激导致血管内皮损伤是 ＨＤＣＰ病因的重要学说

之一，该学说指出高 Ｈｃｙ血症产生活性氧物质，引起氧化应激

反应，损伤血管内皮的研究结论。ＨＤＣＰ患者 Ｈｃｙ水平与内

皮素水平呈正相关［３］，循环系统受损内皮细胞与 Ｈｃｙ浓度呈

正相关［４］，ＨＤＣＰ患者还原型谷胱甘肽合成障碍，不能充分防

止氧化应激物及毒性因子的损伤［５］。长期处于较高水平 Ｈｃｙ

环境中的细胞，释放一氧化氮产物减少，内皮细胞介导的血小

板抑制作用减弱［６］，持续性的高 Ｈｃｙ血症将不断加重内皮细

胞的损伤，而诱发 ＨＤＣＰ的发生。ＨＤＣＰ患者血浆ＤＤ水平

也显著升高［７］。ＤＤ是纤维蛋白单体交联后形成的交联纤维

蛋白在纤溶酶水解作用下所产生的一种特异性降解产物，是机

体处于高凝状态和纤溶亢进的分子标志物之一，作为继发性纤

溶的鉴别指标与原发性纤溶区分［８］。健康妊娠时，机体凝血与

纤溶功能发生改变，在妊娠晚期出现高凝状态，这有助于产后

加速、有效地止血。但在 ＨＤＣＰ，尤其是中、重度患者，ＤＤ显

著高于健康晚期孕妇，健康妊娠时，胎盘附着面即为一局部发

生慢性ＤＩＣ的潜在场所，而先兆子痫或子痫患者由于胎盘缺

血，绒毛坏死，每分钟有上千个滋养叶碎片进入血循环，经肺循

环时被溶解，释放出大量的组织凝血活酶，导致血管内凝血。

在凝血的同时，继发性纤溶活动也开始，以清除子宫螺旋动脉

和静脉窦内的血栓，加速子宫内膜的再生和修复［９］。ＤＤ是提

示血栓前状态和继发性纤溶亢进很敏感的指标，重度 ＨＤＣＰ

患者ＤＤ水平显著升高说明患者血栓前状态较为严重
［７］。另

有研究表明，ＨＤＣＰ患者存在广泛的炎性反应
［１０］，粒细胞被激

活，同时炎性反应促进了内皮细胞损伤、血栓形成和代谢紊乱

的发生，各种炎症细胞因子增高。ｈｓＣＲＰ是一种炎性反应时

相蛋白，是急慢性炎症非特异但敏感的标志物之一［１１］。高血

压时血管内皮ＮＯ生成下降，而管壁活性氧物质产生升高，单

核细胞附着浸润增加，动脉本身的炎性反应又会释放出大量炎

性细胞因子［１２］，其中包括ｈｓＣＲＰ，ｈｓＣＲＰ很可能直接导致血

压上升，高血压和慢性炎症互为因果［１３］。Ｑｉｕ等
［１４］报道，子痫

前期患者早期妊娠ｈｓＣＲＰ水平显著高于健康孕妇。另有学

者［１５］研究表明，ｈｓＣＲＰ水平可作为判断 ＨＤＣＰ严重程度的

依据。

本研究结果显示，妊娠期高血压组、子痫前期轻度组和子

痫前期重度组 Ｈｃｙ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ的水平与健康晚期孕妇组及

健康非孕妇组相比均明显增高，随着病情进展，其值逐渐升高

且差异有统计学意义（犘＜０．０１），表明 Ｈｃｙ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ水平

与 ＨＤＣＰ发病关系密切。综上所述，ＨＤＣＰ的病理过程包括

了小血管痉挛、血管内皮细胞损伤、凝血／纤溶系统活性失衡、

血栓和炎症细胞因子增高等。因此，在妊娠期，特别是妊娠中

晚期，及时监测患者 Ｈｃｙ、ＤＤ、ｈｓＣＲＰ水平，可进行有效的不

良妊娠预测，从而及时采取药物干预、通过临床来纠正 ＨＤＣＰ

患者病情的发生、发展，为临床评价病情变化及预后提供了有

意义的参考指标。
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