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·短篇论著·

妊娠期高血压疾病患者红细胞分布宽度/血小板比值与病情、
妊娠结局的相关性分析*

菅 凤,段彼得△

淄博市中心医院产科,山东淄博
 

255022
 

  摘 要:目的 探讨红细胞分布宽度/血小板比值(RPR)与妊娠期高血压疾病(HDCP)患者病情、妊娠结局

的关系。方法 选取2022年1月至2023年12月该院收治的115例HDCP患者作为HDCP组,并选取同期入院

产检的100例健康孕妇作为对照组,收集所有参与者的临床资料及生化指标。采用Pearson相关法分析各参数的

相关性。根据HDCP患者RPR,将高于下四分位数的患者纳入高RPR组(n=36),低于下四分位数的患者纳入低

RPR组(n=79),观察并比较其与HDCP患者妊娠结局的相关性。采用多因素Logistic回归分析探讨妊娠结局影

响因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线评价RPR对 HDCP患者妊娠结局的评估价值。结果 两组孕妇身高、
年龄、孕前体重指数(BMI)、孕周、受教育程度、饮酒史、吸烟史比较,差异无统计学意义(P>0.05);HDCP组收

缩压、舒张压、24
 

h尿蛋白、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、尿酸水平均高于对照组(P<0.05)。HDCP组RPR高

于对照组(P<0.05)。HDCP患者RPR与24
 

h尿蛋白、尿酸、hs-CRP呈正相关(r=0.593、0.540、0.329,均

P<0.05)。高RPR组患者的自然流产、早产、剖宫产、低出生体重儿、新生儿窒息、产妇产后出血发生率高于低

RPR组患者(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,24
 

h尿蛋白(OR=2.073,95%CI:1.116~3.851)、尿

酸(OR=2.680,95%CI:1.229~5.848)、hs-CRP(OR=2.751,95%CI:1.367~5.538)、RPR(OR=4.884,
95%CI:2.191~10.888)均是HDCP患者妊娠结局的影响因素(P<0.05)。RPR评估HDCP患者妊娠结局的

曲线下面积(AUC)为0.893(95%CI:0.837~0.952)。结论 HDCP患者的RPR与其病情严重程度和妊娠结

局密切相关。RPR升高可能预示着 HDCP患者病情加重和不良妊娠结局的风险增加。因此,早期检测RPR
对于制订有效防治策略和改善预后具有重要临床价值。

关键词:妊娠期高血压疾病; 妊娠结局; 病情; 晚期氧化蛋白产物; 红细胞分布宽度; 血小板计数
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  妊娠期高血压疾病(HDCP)是孕产期最常见的严

重并发症之一,严重威胁着孕产妇及胎儿的健康和生

命安全。据世界卫生组织统计,全球因HDCP造成的

孕产妇死亡数约占孕产妇死亡总数的10%~16%,
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HDCP是导致孕产妇死亡主要原因之一,同时也是围

生儿死亡和发病的重要危险因素[1]。HDCP包括妊

娠期高血压、子痫前期、子痫及妊娠合并高血压等,其
中以妊娠期高血压和子痫前期最为常见[2]。HDCP
的病因和发病机制尚未完全阐明,目前认为其可能与

胎盘形成异常、血管内皮功能障碍、免疫系统失调以

及遗传因素等多种因素有关[3]。早期诊断并评估其

严重程度对于改善孕产妇及胎儿的预后至关重要。
然而,现有的诊断方法和预测模型仍存在一定局限

性,难以满足临床需求。近年来,红细胞分布宽度

(RDW)和血小板计数(PLT)及其比值作为常规血液

检查指标,在多种疾病的诊断和预后评估中显示出重

要价值[4]。RDW 是反映红细胞大小变异程度的指

标,PLT则与血液凝固和炎症反应密切相关[5]。相关

研究表明,RDW和PLT的异常变化与妊娠期高血压

的发生发展以及妊娠结局均存在一定关联[6-7]。红细

胞分布宽度/血小板比值(RPR)结合了RDW 和PLT
两个指标,可以更全面地反映机体的炎症状态和凝血

功能[8]。然而,RPR在 HDCP中的应用研究尚属起

步阶段,其与患者病情严重程度及妊娠结局的关系还

需要进一步探讨。基于以上背景,本研究主要探讨

RPR与HDCP患者病情严重程度及妊娠结局之间的

关系,以期为临床决策提供更多依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年12月本

院收治的115例 HDCP患者作为 HDCP组,年龄

24~33岁,平均(28.15±4.08)岁;孕周32~40周,平
均(38.11±3.14)周。另选取同期入院产检的100例

健康孕妇作为对照组,年龄23~34岁,平均(28.49±
4.12)岁;孕周33~40周,平均(38.76±3.29)周。两

组年龄、孕周比较,差异无统计学意义(P<0.05),具
有可比性。纳入标准:(1)符合《妊娠期高血压疾病诊

治指南(2020)》[9]中HDCP的诊断标准,即妊娠20周

后,4
 

h间隔内测量2次的血压≥140/90
 

mmHg,24
 

h
尿蛋白定量≥300

 

mg/24
 

h或尿蛋白/肌酐比值≥0.3
 

mg/mg,有下肢浮肿、头痛及腹痛等症状;(2)入院前

1个月未服用降血压药;(3)单胎妊娠;(4)首次诊断为

HDCP;(5)自然受孕。排除标准:(1)合并恶性肿瘤;
(2)合并免疫系统疾病;(3)有糖尿病、高血压史;(4)
重要器官严重功能障碍;(5)临床资料缺失者;(6)不
能正常沟通及精神疾病。本研究经医院伦理委员会

审核通过,所有参与者知情同意。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有研究对象身高、年龄、孕
前体重指数(BMI)、孕周、受教育程度、饮酒史、吸烟

史、收缩压、舒张压、24
 

h尿蛋白、血清超敏C反应蛋

白(hs-CRP)、尿酸、RDW、PLT水平及RPR。
1.2.2 RDW、PLT测定 采用分离胶促凝管采集所

有患者入院时的空腹静脉血5
 

mL送检,采用全自动

血细胞分析仪(武汉宏康世纪科技发展有限公司)及

配套试剂检测所有患者的RDW和PLT水平,并计算

RPR,RPR=RDW/PLT。
1.2.3 HDCP病情相关的生化指标测定 收集所有

参与者24
 

h尿液,留取中段尿,排空膀胱后开始计时

留取24
 

h尿液,使用免疫比浊法测定24
 

h尿蛋白。
采集静脉血4

 

mL,使用全自动生化分析仪,采用免疫

定量分析仪与全自动生化仪检测血清hs-CRP、尿酸

水平。
1.2.4 妊娠结局 不良妊娠结局主要包括自然流

产、早产、低出生体重儿、死胎、新生儿窒息、产妇产后

出血和子宫切除等。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行

数据分析。呈正态分布的计量资料采用x±s表示,
组间比较采用t检验;呈非正态分布的计量资料以中

位数(上四分位数,下四分位数)[M(P25,P75)]表示,
组间比较采用 Wilcoxon秩和检验;计数资料采用例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用Pear-
son相关分析各参数的相关性,采用多因素Logistic
逐步回归分析HDCP患者妊娠结局的影响因素,采用

受试者工作特征(ROC)曲线评价RPR对 HDCP患

者妊娠结局的评估价值。双侧检验,检验水准为α=
0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 对照组与HDCP组一般资料比较 两组孕妇身

高、年龄、孕前BMI、孕周、受教育程度、饮酒史、吸烟

史比较,差异无统计学意义(P>0.05);HDCP组收

缩压、舒张压、24
 

h尿蛋白、hs-CRP、尿酸水平均高于

对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 对照组与HDCP组RPR比较 HDCP组RPR
[0.19(0.16,0.24)]高于对照组[0.10(0.06,0.15)],
差异有统计学意义(P<0.001)。
2.3 HDCP患者RPR与生化指标的关系 HDCP
患者 RPR与24

 

h尿蛋白、尿酸、hs-CRP呈正相关

(r=0.593、0.540、0.329,均P<0.05)。
表1  对照组与 HDCP组一般资料比较[x±s或n(%)]

维度
对照组

(n=100)
HDCP组

(n=115)
t/χ2 P

身高(cm) 159.47±5.12 160.27±5.83 1.062 0.290
年龄(岁) 28.49±4.12 28.15±4.08 0.607 0.545
孕前BMI(kg/m2) 23.37±3.05 23.89±2.86 1.289 0.199
孕周(周) 38.76±3.29 38.11±3.14 1.481 0.140
收缩压(mmHg) 116.54±18.62153.86±13.1717.127 <0.001
舒张压(mmHg) 75.02±8.15 99.61±8.93 20.970

 

<0.001
24

 

h尿蛋白(mg/24
 

h) 190.35±31.27356.14±35.6336.008 <0.001
尿酸(μmol/L) 7.02±1.45 8.17±1.28 6.177 <0.001
hs-CRP(mg/L) 5.21±1.63 6.95±1.24 8.871 <0.001
受教育程度 1.680 0.195
 高中及以下 63(63.00) 82(71.30)

 高中以上 37(37.00) 33(28.70)
饮酒史 14(14.00) 20(17.39) 0.462 0.497
吸烟史 1(1.00) 4(3.48) 1.446 0.229
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2.4 HDCP患者 RPR与妊娠结局的关系 根据

HDCP患者RPR值,将高于下四分位数的患者纳入

高RPR组(36例),低于下四分位数的患者纳入低

RPR组(79例),高 RPR组的自然流产、早产、剖宫

产、低出生体重儿、新生儿窒息、产妇产后出血发生率

高于低PRP组(P<0.05)。见表2。

表2  HDCP患者RPR与妊娠结局的关系[n(%)]

组别 n 自然流产 早产 剖宫产 低出生体重儿 新生儿窒息 产妇产后出血

低RPR组 79 3(3.80) 8(10.13) 23(29.11) 7(8.86) 5(6.33) 16(20.25)

高RPR组 36 6(16.67) 10(27.78) 20(55.56) 11(30.56) 9(25.00) 19(52.78)

χ2 5.678 5.836 7.386 8.816 8.063 12.356

P 0.017 0.016 0.007 0.003 0.005 <0.001

2.5 HDCP患者妊娠结局的多因素Logistic回归分

析 将单因素分析(表1)中差异有统计学意义的指标

和RPR作为自变量进行多因素Logistic回归分析,
结果显示,24

 

h尿蛋白(OR=2.073,95%CI:1.116~
3.851)、尿酸(OR=2.680,95%CI:1.229~5.848)、
hs-CRP(OR=2.751,95%CI:1.367~5.538)、RPR
(OR=4.884,95%CI:2.191~10.888)均是 HDCP
患者妊娠结局的影响因素(P<0.05)。见表3。
表3  HDCP患者妊娠结局的多因素Logistic回归分析

 

指标 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

24
 

h尿蛋白 0.729 0.316 5.322 0.021 2.073 1.116~3.851

尿酸 0.986 0.398 6.137 0.013 2.680 1.229~5.848

hs-CRP 1.012 0.357 8.036 0.005 2.751 1.367~5.538

RPR 1.586 0.409 15.037 <0.001 4.884 2.191~10.888

2.6 RPR对 HDCP患者妊娠结局的评估价值 
RPR评估HDCP患者妊娠结局的曲线下面积(AUC)
为0.893(95%CI:0.837~0.952),截断值为0.24

 

μg/L,特异度为0.908,灵敏度为0.872。
3 讨  论

HDCP是孕妇妊娠中晚期常见的严重并发症,其
复杂的病理生理机制涉及多个系统,主要包括血管内

皮功能障碍、氧化应激、炎症反应和凝血功能异常

等[10]。HDCP的典型症状包括高血压、蛋白尿和水

肿,严重时可出现头痛、视物模糊和上腹痛等危险征

兆[11]。这种疾病可导致多器官功能受损,如肝肾功能

异常、血小板减少和凝血功能紊乱,甚至可能演变为

威胁孕妇生命的 HELLP综合征或子痫[12]。对胎儿

而言,HDCP显著增加了宫内发育受限、胎儿窘迫和

胎盘早剥等风险,可导致围生期胎儿死亡率升高[13]。
值得注意的是,长期随访研究表明,HDCP患者及其

子代未来发生心血管疾病和代谢综合征的风险明显

增加[14]。鉴于 HDCP的复杂性和潜在的严重后果,
早期识别高危人群并密切监测患者病情变化对改善

母婴结局至关重要。
炎症反应在 HDCP的发病机制中扮演着重要角

色。HDCP患者体内存在持续的低炎症状态,这种慢

性炎症不仅与疾病的发生发展密切相关,还可能影响

妊娠结局[15]。有研究表明,HDCP患者脏器功能异常

会导致孕期各种血生化指标发生改变[16]。RDW 是

循环血液中红细胞体积异质性的量化参数,是红细胞

大小形态一致度的客观测量指标[17]。KASSAHUN
等[18]研究指出,RDW 是 HDCP的主要风险因子,对
HDCP具有预测价值。周悦悦等[19]的研究也显示,
RDW增高对 HDCP及其严重性的预测也具有一定

的价值。血小板不仅参与凝血过程,还能释放多种炎

症介质,在炎症反应中发挥重要作用。在HDCP患者

中,血小板减少常见于重症病例,可能与微血管损伤

和凝血功能异常有关[20]。周立娜等[21]的研究显示,
PLT及其他血小板参数均与 HDCP患者母婴结局密

切相关。RPR在肝硬化、心力衰竭和部分恶性肿瘤等

多种疾病中已显示出良好的预测价值[22]。在 HDCP
中,RPR的变化可能同时反映了疾病相关的炎症反

应、氧化应激和凝血功能异常,为评估疾病严重程度

和预测妊娠结局提供了新的视角。本研究结果显示,
HDCP组RPR高于对照组,说明RPR在HDCP患者

中升高。24
 

h尿蛋白可以评估肾脏功能和蛋白尿的

严重程度,是诊断子痫前期的重要指标,但由于耗时

长且操作复杂,在临床实践中应用受到限制[23]。尿酸

是嘌呤代谢的最终产物,尿酸水平升高往往与 HDCP
的严重程度相关,可作为预测不良妊娠结局的指标之

一[24]。hs-CRP是一种反映机体炎症状态的生物标志

物,hs-CRP水平升高提示存在全身性炎症反应,与
HDCP患者的病情密切相关[25]。本研究相关性分析

显示,HDCP患者RPR与24
 

h尿蛋白、尿酸、hs-CRP
均呈正相关,说明RPR会随着 HDCP患者病情的加

重而增加,提示 HDCP患者RPR与其病情严重程度

呈密切相关。
本研究根据RPR划分高RPR组与低RPR组,

比较分析其与 HDCP患者妊娠结局的关系。研究结

果显示,高RPR组患者的自然流产、早产、剖宫产、低
出生体重儿、新生儿窒息、产妇产后出血发生率均高

于低PRP组,提示 RPR可对妊娠结局造成一定影

响。分析其原因,HDCP患者体内的氧化应激和炎症

反应可能导致红细胞膜脆性增加,寿命缩短,从而导

致RDW升高[26]。随着患者病情加重,血管内皮损伤
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会随之加重,血小板黏附与集聚,同时微血管系统变

形能力降低,导致血小板被破坏,PLT下降[27]。此

外,HDCP患者的凝血功能异常可能与血小板活化和

消耗增加有关,凝血异常可能增加产后出血等风

险[28]。本研究还对HDCP患者妊娠结局的影响因素

进行多因素Logistic回归分析,结果不仅证实了RPR
的重要性,还揭示了24

 

h尿蛋白、尿酸、hs-CRP也是

HDCP患者妊娠结局的影响因素。这些指标的变化

可能反映了HDCP患者体内复杂的病理生理变化,包
括血管内皮功能障碍、氧化应激、炎症反应和凝血功

能异常等,可能通过影响胎盘功能、胎儿生长发育和

母体器官功能,最终导致不良妊娠结局的发生[29]。鉴

于这些发现,临床应对 HDCP患者保持高度警惕,定
期检测上述指标,密切关注其动态变化以改善预后。
本研究进一步ROC曲线分析显示,RPR评估 HDCP
患者妊娠结局的 AUC为0.893,表明 RPR在预测

HDCP患者妊娠结局方面具有较高的准确性,提示

RPR可以作为预测 HDCP患者妊娠结局的有效指

标,帮助医务人员做出精准的治疗决策。
综上所述,HDCP患者的RPR与其病情严重程

度和妊娠结局密切相关。RPR升高可能预示 HDCP
患者病情加重和不良妊娠结局的风险增加。因此,早
期检测RPR对于制订有效防治策略和改善预后具有

重要临床价值。然而,本研究存在一定局限性,样本

来自单中心,可能存在选择偏倚,仍需进一步的前瞻

性研究来验证这些指标的价值,并优化管理策略,以
不断提高HDCP患者的诊疗水平和预后质量。
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·短篇论著·

不同富集法联合 MALDI-TOF
 

MS快速鉴定在
血流感染中的应用评价*

周丽雯1,2,高向阳2,张 渝2,陈云丽2,乔玉莉2△

1.昆明理工大学,云南昆明
 

650500;2.普洱市人民医院检验科,云南普洱
 

665000

  摘 要:目的 比较不同细菌富集法联合基质辅助激光解吸电离时间飞行质谱(MALDI-TOF
 

MS)快速鉴

定血培养阳性瓶病原菌的效果,建立经济、有效、快速的前处理法。方法 收集2024年1-6月普洱市人民医

院检验科阳性报警血培养瓶共164份,经涂片镜检确认为单一菌阳性后分别采用分离胶促凝管法、十二烷基硫

酸钠(SDS)法和Percoll细胞分离液密度梯度离心法(Percoll法)对阳性血培养样本进行细菌富集和纯化,并联

合 MALDI-TOF
 

MS快速鉴定。以常规培养获得的纯菌落质谱结果为参考,比较分析3种细菌富集法快速鉴

定结果的检出率和符合率。结果 164份阳性血培养样本经常规培养鉴定单一菌包括革兰阴性菌65株、革兰

阳性菌92株、真菌7株。分离胶促凝管法、SDS法和Percoll法3种方法对革兰阳性菌、革兰阴性菌、真菌的检

出率差异无统计学意义(P>0.05)。分离胶促凝管法对革兰阴性菌的检出率高于革兰阳性菌,差异有统计学意

义(P<0.05)。SDS法和Percoll法对革兰阳性菌、革兰阴性菌的检出率差异有统计学意义(P<0.05)。对于

单一菌阳性瓶的快速鉴定,三种方法的检出率差异无统计学意义(P>0.05)。分离胶促凝管法、SDS法和Per-
coll法在>2.000鉴定分值下的符合率分别为45.73%、61.58%和64.02%,差异有统计学意义(χ2=13.21,
P<0.05)。结论 分离胶促凝管法、SDS法及Percoll法联合MALDI-TOF

 

MS直接鉴定阳性血培养瓶中的病

原菌均具有较高的可行性和检出率。
关键词:血培养; 分离胶促凝管; 十二烷基硫酸钠; Percoll; 基质辅助激光解吸电离时间飞行质谱
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  血流感染是指各种病原微生物侵入人体血液系 统,引起全身多发性炎症反应,进而导致患者多器官
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