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·短篇论著·

血清ELABELA、SAA1、β-hCG水平与妊娠期高血糖
合并高血压患者妊娠结局的关系*

张 丽,刘 藤,宋 敏△

济南市妇幼保健院产科,山东济南
 

250001

  摘 要:目的 分析血清小分子激素ELABELA、血清淀粉样蛋白 A1(SAA1)、β-人绒毛膜促性腺激素

(β-hCG)水平与妊娠期高血糖(HIP)合并高血压及妊娠结局的关系。方法 选择2022年2月至2023年9月该

院收治的孕晚期(孕37~40周)HIP合并高血压患者100例作为病例组,另选择同期收治的100例HIP患者作

为对照组。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)法检测β-hCG、ELABELA、SAA1水平。采用多因素Logistic回

归分析影响HIP合并高血压患者妊娠结局的因素,受试者工作特征(ROC)曲线评估血清ELABELA、SAA1、β-
hCG对HIP合并高血压患者妊娠结局的预测价值。结果 病例组血清ELABELA水平低于对照组,SAA1、β-
hCG水平及不良妊娠结局发生率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结局不良组血清ELABELA水

平较低,SAA1、β-hCG水平较高,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,收缩压、
舒张压、FPG、SAA1、β-hCG为 HIP合并高血压患者妊娠结局的危险因素(P<0.05),ELABELA为保护因素

(P<0.05)。ELABELA、SAA1、β-hCG联合预测HIP合并高血压患者妊娠结局的AUC显著大于三者单独预

测(P<0.05)。结论 HIP合并高血压患者血清ELABELA水平下降,SAA1、β-hCG水平上升,三者均与不良

妊娠结局有关。
关键词:妊娠期高血糖; 高血压; ELABELA; 血清淀粉样蛋白A1; β-人绒毛膜促性腺激素; 妊娠

结局
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  妊娠期孕妇复杂的内分泌和代谢过程的多种异

常可导致妊娠病变,其中妊娠期高血糖(HIP)是妊娠

期常见的代谢并发症,在短期和长期内都与母婴不良

妊娠结局的风险增加有关[1]。HIP孕妇围生期并发

症风险增加,其中高血压是常见并发症,发生率高达

25%~31%,对妊娠结局产生更为不利的影响[2]。因

此,对HIP合并高血压患者妊娠结局早期预测对改善

妊娠结局具有重要意义。ELABELA通常在未分化

的胚胎干细胞中高度表达,可调节内胚层分化和心血

管系统发育,在多能干细胞和成人肾集合管和环中高

表达,其功能是维持水和钠稳态,在肾脏疾病的发病

机制中起着至关重要的作用[3]。血清淀粉样蛋白A1

·422· 国际检验医学杂志2025年1月第46卷第2期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,January
 

2025,Vol.46,No.2

* 基金项目:山东省妇幼保健协会科技创新项目(鲁妇幼便函2021〔2021〕61号)。
△ 通信作者,E-mail:emmasm@163.com。



(SAA1人类胎膜中合成,与妊娠组织炎症有关[4]。β-
人绒毛膜促性腺激素(β-hCG)与卵巢中类固醇激素的

合成和分泌相关,是妊娠相关疾病的重要指标[5]。但

目前血清ELABELA、SAA1、β-hCG水平与HIP合并

高血压的关系研究尚不明确,因此本研究拟探讨 HIP
合并高血压患者血清ELABELA、SAA1、β-hCG水平

变化及其与妊娠结局的关系,以期为预后评估提供

参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年2月至2023年9月本

院收治的100例孕晚期(孕37~40周)HIP合并高血

压患者作为病例组。另选择同期100例 HIP患者作

为对照组。纳入标准:(1)符合相关诊断标准[6-7],空
腹血糖(FPG)≥5.1

 

mmol/L 或餐后2小时血糖

(2
 

hPG)≥8.5
 

mmol/L;(2)140
 

mmHg≤收缩压≤
160

 

mmHg和(或)90
 

mmHg≤舒张压≤110
 

mmHg;
(3)单胎自然妊娠,孕37~40周;(4)入组前未进行治

疗;(5)临床资料完整。排除标准:(1)采血前有急慢

性感染性疾病;(2)有血液系统疾病;(3)胎位不正及

产道异常;(4)合并恶性肿瘤;(5)尿蛋白阴性;(6)精
神异常。本研究获得医学伦理委员会批准。所有参

与者同意参与本研究,并签署知情同意书。两组患者

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。

表1  两组一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) 孕周(周) 体重指数(kg/m2)
分娩史

初产 经产

病例组 100 29.81±3.50 38.45±0.88 25.63±2.38 61(61.00) 39(39.00)

对照组 100 29.48±3.67 38.52±0.91 25.59±2.41 57(57.00) 43(43.00)

t/χ2 0.651 0.553 0.118 0.331

P 0.516 0.581 0.906 0.565

1.2 方法

1.2.1 标本收集 采集所有受试者在孕37~40周

产检时的空腹肘部静脉血3
 

mL,离心处理后收集血

清,储存于-80
 

℃冰箱待测。

1.2.2 资料收集 收集 HIP合并高血压患者年龄、
孕周、BMI、不良孕产史、分娩史、新生儿体重、收缩

压、舒张压等临床资料,均由统一培训后的调查员进

行调查和记录。

1.2.3 检测方法 采用AU5800全自动生化分析仪

(美国贝克曼库尔特有限公司)检测FPG水平。采用

酶联免疫吸附 试 验(ELISA)法 检 测β-hCG、ELA-
BELA、SAA1水平。β-hCG试剂盒(货号:YB-β-hCG-
1-Hu)购自上海钰博生物科技有限公司,ELABELA
试剂盒(货号:BS-E7037H2)购自江苏博深生物科技

有限公司,SAA1试剂盒(货号:AE1475S)购自南京善

本生物科技有限公司。

1.3 妊娠结局判断 根据妊娠结局将HIP合并高血

压患者分为结局不良组和结局良好组,胎膜早破、胎
膜早剥、羊水过多、巨大儿、新生儿窒息、新生儿低血

糖等为结局不良。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0和MedCalc
 

20.1.0
软件进行数据统计分析。计数资料以例数或百分率

描述,行χ2 检验;计量资料以x±s表示,两组间比较

行t检验。采用多因素Logistic回归分析影响 HIP
合并高血压患者妊娠结局的因素,受试者工作特征

(ROC)曲线评估血清 ELABELA、SAA1、β-hCG 对

HIP合并高血压患者妊娠结局的预测价值,曲线下面

积(AUC)的比较采用Z 检验。P<0.05表示差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 病例组与对照组血清ELABELA、SAA1、β-hCG
水平比较 病例组血清ELABELA水平低于对照组,
SAA1、β-hCG水平高于对照组(P<0.05)。见表2。

表2  病例组与对照组血清ELABELA、SAA1、

   β-hCG水平比较(x±s)

组别 n
ELABELA
(ng/mL)

SAA1
(mg/L)

β-hCG
(IU/mL)

病例组 100 4.81±1.37 7.69±0.98 46.94±8.72

对照组 100 9.75±2.36 5.53±0.94 35.54±5.32

t 18.103 15.906 11.160

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 病例组与对照组不良妊娠结局比较 病例组不

良妊娠结局发生率高于对照组,差异有统计学意义

(χ2=22.844,P<0.001)。见表3。
2.3 不同妊娠结局HIP合并高血压患者血清ELA-
BELA、SAA1、β-hCG 水平比较 结局不良组血清

ELABELA水平低于结局良好组,SAA1、β-hCG水平

高于结局良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表4。
2.4 不同妊娠结局HIP合并高血压患者临床资料比

较 结局不良组与结局良好组年龄、孕周、体重指数、

·522·国际检验医学杂志2025年1月第46卷第2期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,January
 

2025,Vol.46,No.2



不良孕产史、分娩史、新生儿体重比较,差异无统计学

意义(P>0.05),两组收缩压、舒张压、FPG比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.5 影响 HIP合并高血压患者妊娠结局的多因素

Logistic回归分析 以 HIP合并高血压患者妊娠结

局为因变量(不良=1,良好=0),以收缩压、舒张压、

FPG、血清ELABELA、SAA1、β-hCG水平(均为实测

值)为自变量进行多因素Logistic回归分析。结果显

示,收缩压、舒张压、FPG、SAA1、β-hCG为危险因素,
ELABELA为 HIP合并高血压患者妊娠结局的保护

因素(P<0.05)。见表6。

表3  病例组与对照组不良妊娠结局比较[n(%)]

组别 n 胎膜早破 胎膜早剥 羊水过多 巨大儿 新生儿窒息 新生儿低血糖 合计

病例组 100 5(5.00) 7(7.00) 3(3.00) 8(8.00) 5(5.00) 8(8.00) 36(36.00)

对照组 100 0(0.00) 1(1.00) 2(2.00) 1(1.00) 1(1.00) 3(3.00) 8(8.00)

表4  不同妊娠结局 HIP合并高血压患者血清ELABELA、

   SAA1、β-hCG水平比较(x±s)

组别 n
ELABELA
(ng/mL)

SAA1
(mg/L)

β-hCG
(IU/mL)

结局不良组 36 4.46±0.96 8.04±0.96 51.16±7.54

结局良好组 64 5.01±0.92 7.49±0.94 44.57±7.62

t 2.825 2.787 4.167

P 0.006 0.006 <0.001

2.6 血清ELABELA、SAA1、β-hCG预测 HIP合并

高血压患者妊娠结局的价值 以血清 ELABELA、
SAA1、β-hCG水平做检验变量,以 HIP合并高血压

患者妊娠结局作为因变量(不良=1,良好=0)绘制

ROC曲线,结果显示血清ELABELA、SAA1、β-hCG
联合 预 测 妊 娠 结 局 的 AUC 为 0.885(95%CI:
0.805~0.940),三 者 联 合 预 测 的 AUC 显 著 大 于

ELABELA(Z=2.265,P =0.024)、SAA1(Z=
2.262,P=0.024)及β-hCG(Z=2.172,P=0.030)单
独预测。见表7。

表5  不同妊娠结局 HIP合并高血压患者临床

   资料比较[x±s或n(%)]

因素
结局不良组

(n=36)
结局良好组

(n=64)
t/χ2 P

年龄(岁) 29.65±3.44 29.90±3.28 0.359 0.720

孕周(周) 38.31±0.90 38.53±0.83 1.123 0.220

体重指数(kg/m2) 25.71±2.64 25.59±2.40 0.231 0.817

不良孕产史 0.514 0.473

 有 19(39.58) 29(60.42)

 无 17(32.69) 35(67.31)

分娩史 0.197 0.657

 初产 23(37.70) 38(62.30)

 经产 13(33.33) 26(66.67)

新生儿体重(kg) 0.223 0.636

 >3 22(37.93) 36(62.07)

 ≤3 14(33.33) 28(66.67)

收缩压(mmHg) 154.26±6.15 142.26±6.22 9.298 <0.001

舒张压(mmHg) 95.36±6.20 88.46±6.13 5.381 <0.001

FPG(mmol/L) 10.86±2.34 7.31±1.42 9.449 <0.001

表6  影响 HIP合并高血压患者妊娠结局的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
ELABELA -0.664 0.244 7.396 0.007 0.515 0.319~0.831
SAA1 1.720 0.522 10.856 0.001 5.584 2.007~15.534

β-hCG 1.576 0.436 13.071 <0.001 4.837 2.058~11.369
收缩压 1.476 0.425 12.067 0.001 4.377 1.903~10.068
舒张压 1.374 0.368 13.945 <0.001 3.952 1.921~8.130
FPG 1.530 0.472 10.513 0.001 4.620 1.832~11.652

表7  血清ELABELA、SAA1、β-hCG预测 HIP合并高血压患者妊娠结局的价值

项目 截断值 AUC 灵敏度(%) 特异度(%) P 95%CI 约登指数

ELABELA 4.76
 

ng/mL 0.738 72.22 82.81 <0.001 0.641~0.821 0.550

SAA1 8.01
 

mg/L 0.725 69.44 85.94 <0.001 0.627~0.810 0.554

β-hCG 50.04
 

IU/mL 0.741 66.67 82.81 <0.001 0.643~0.823 0.495

三者联合 - 0.885 94.44 81.25 <0.001 0.805~0.940 0.757

  注:-表示此项无数据。

·622· 国际检验医学杂志2025年1月第46卷第2期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,January
 

2025,Vol.46,No.2



3 讨  论

  HIP和妊娠期高血压是妊娠期常见并发症,HIP
合并高血压可导致早产、婴儿窒息,甚至胎儿和产妇

死亡等不良结局,而且妊娠期高血压极易进展为子

痫,危及产妇和胎儿的生命安全。因此早期预测 HIP
合并高血压患者的不良妊娠结局并及时采取临床干

预十分重要。
妊娠并发症通常伴随着胎盘血管结构和功能的

变化,胎盘血管功能和血液循环异常可能导致子宫内

胎儿供血不足,导致妊娠并发症、胎儿窘迫甚至死产

等严重后果。APJ/Apelin在胚胎和成人的各种组织

中都有表达,包括心脏、血管系统(尤其是内皮细胞)、
乳腺和胎盘等。小分子激素 ELABELA 通常作为

APJ/Apelin受体的配体在胚胎中表达,调节内胚层

分化,促进心血管系统发育,但ELABELA在成人组

织中的表达有限,几乎只存在于肾脏、前列腺和多能

干细胞中[8]。有研究初步证实,ELABELA可能具有

抗高血压作用,可减轻肾纤维化,延缓高血压肾病的

进展[9]。另外,ELABELA在胚胎中高表达,通过影

响滋养细胞侵袭、胎盘血管形成以及肾脏等参与子痫

前期的发病,其水平降低与宫内生长受限有关[10-11]。
本研究结果显示,HIP合并高血压患者ELABELA水

平低于健康孕妇,提示ELABELA与 HIP合并高血

压患者发病相关,与上述研究结果相似,可能是ELA-
BELA水平下降引起内皮功能障碍,导致血管系统恶

化,增加了发生高血压的风险。随着妊娠期高血压严

重程度的增加,胎盘的血管形态发生明显病变,可能

对胎盘功能和胎儿的生长发育产生负面影响[12]。本

研究发现,结局不良组血清ELABELA水平低于结局

良好 组,与 BEHRAM 等[13]研 究 结 果 相 似,表 明

ELABELA水平降低与不良妊娠结局有关。原因可

能是,ELABELA水平下降会增加母体高血压风险,
引起胎盘血管功能和血液循环异常,从而导致母婴结

局不良。SAA1属于SAA家族,主要由肝脏产生,还
可以在非肝脏组织中合成[14]。胎盘绒毛滋养细胞分

泌SAA1,不仅参与胎膜破裂时的细胞外基质重塑,还
刺激促炎细胞因子和前列腺素E2的产生,从而参与

分娩[15]。SAA与2型糖尿病微血管并发症有关,糖
尿病患者更易发生主动脉硬化及周围神经损伤,可能

诱发微血管功能障碍,从而导致收缩压升高[16-17]。

HIP与2型糖尿病具有相似的发病因素与遗传因素,
因此SAA1可能在 HIP的发病中也发挥作用。本研

究结果显示,HIP合并高血压孕妇血清铁SAA1水平

高于健康孕妇,提示SAAI水平异常与HIP合并高血

压的发生有关,可能是由于SAA1参与了妊娠期糖尿

病的胰岛素抵抗过程[18]。研究证明,SAA1与硬膜外

分娩镇痛下产妇产时发热和不良分娩结局有关,并通

过激活YAP通路加速与分娩相关的炎症反应[19-20]。
本研究结果显示,结局不良组SAA1水平高于结局良

好组,提示SAA1与HIP合并高血压患者不良妊娠结

局有关。分析其原因,可能是SAA1水平升高激活与

分娩相关的炎症反应,促进不良妊娠结局的发生。β-
hCG主要由胎盘合胞滋养层产生,在妊娠早期产生β-
hCG激素是囊胚着床和保护囊胚的基础[21]。β-hCG
水平的异常升高被认为是与低氧化干相关的胎盘灌

注减少的结果。有研究发现,与健康孕妇相比,妊娠

中期先兆子痫患者血清β-hCG水平较高,β-hCG可能

是预测妊娠中期早期先兆子痫的有价值的临床指

标[22]。由此本研究推测β-hCG与HIP合并高血压可

能有相关性。本研究结果显示,病例组β-hCG水平高

于对照组,与许娟娟等[23]研究结果一致,提示β-hCG
参与HIP合并高血压的发生。尽管β-hCG水平被确

定为先兆子痫发展和严重程度的预测因子,但它们与

妊娠结局的关系尚不明确。有研究发现,β-hCG在胎

膜早破孕妇发生宫内感染时水平升高,与早产、胎膜

早破、宫内感染等妊娠结局有关,可用于辅助检测早

产胎膜早破[24-25]。本研究也发现β-hCG与妊娠结局

有关,结果显示HIP合并高血压患者不良妊娠结局发

生率高于健康孕妇,结局不良组β-hCG水平高于结局

良好组,表明β-hCG与妊娠不良结局有关。分析其原

因,可能是由于双酚a化合物穿过胎盘到血液中影响

胎盘发育和β-hCG水平的变化,从而影响母体和胎儿

的健康[26],增加母婴结局不良的风险。本研究还发

现,SAA1、β-hCG为 HIP合并高血压患者妊娠结局

的危险因素,ELABELA为保护因素,再次证实ELA-
BELA、SAA1、β-hCG与HIP合并高血压患者妊娠结

局相关。而且 ELABELA、SAA1、β-hCG 联合预测

HIP合并高血压患者妊娠结局的价值更高,表明三者

有望成为临床辅助评估 HIP合并高血压妊娠结局的

指标。此外,本研究还发现FPG、收缩压、舒张压是

HIP合并高血压患者妊娠结局的影响因素,提示 HIP
合并高血压患者妊娠结局与上述因素有关,在预测

HIP合并高血压患者妊娠结局时,可将收缩压、舒张

压、FPG纳入评估指标中,以提高评估准确性。
综上所述,HIP合并高血压患者ELABELA水平

下降,SAA1、β-hCG水平上升,三者均与 HIP合并高

血压患者妊娠结局有关,是HIP合并高血压患者妊娠

结局的影响因素,三者联合检测对妊娠结局的预测价

值更高。但本研究存在一定不足,未对治疗后ELA-
BELA、SAA1、β-hCG水平进行分析,未深入探讨三者

对妊娠结局的具体机制,并且为单中心研究,随访时

间较短,结果可能存在一定偏差,后续将扩大研究范

围及延长随访时间以完善研究。
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