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血清Autotaxin、CTRP1水平与早发型子痫前期患者
子宫动脉血流参数和妊娠结局的关系分析*

龙天舒1,宋 波2,李 振1△

山东省淄博市第一医院:1.产科;2.检验科,山东淄博
 

255200

  摘 要:目的 探讨血清自分泌运动因子(Autotaxin)、C1q肿瘤坏死因子相关蛋白(CTRP1)水平与早发

型子痫前期(EOPE)患者子宫动脉血流参数和妊娠结局的关系。方法 选取2019年6月至2020年12月该院

收治的子痫前期(PE)患者105例为研究对象,根据发病时间分为EOPE组65例和晚发型PE组40例。另选

取同期在该院正常分娩的60例健康孕妇为健康对照组。比较3组血清Autotaxin、CTRP1水平及收缩压、舒张

压、24
 

h蛋白尿,应用彩色多普勒超声测定3组搏动指数(PI)、阻力指数(RI)以及收缩期最大血流速度/舒张末

期血流速度(S/D),采用Pearson相关分析Autotaxin、CTRP1与收缩压、舒张压、24
 

h蛋白尿及子宫动脉血流

参数的相关性,对不同妊娠结局EOPE患者临床一般资料进行比较,采用多因素Logistic回归分析影响EOPE
患者不同妊娠结局的因素。

 

结果 EOPE组患者 Autotaxin水平、收缩压、舒张压、RI、PI、S/D均高于晚发型

PE组和健康对照组(P<0.05),CTRP1水平低于晚发型PE组和健康对照组(P<0.05)。EOPE患者血清

Autotaxin水平与收缩压、舒张压、24
 

h蛋白尿、RI、PI、S/D呈正相关(r>0,P<0.05),血清CTRP1水平与收

缩压、舒张压、24
 

h蛋白尿、RI、PI、S/D呈负相关(r<0,P<0.05)。EOPE组不良妊娠结局发生率为53.85%,
高于晚发型PE组的22.50%(P<0.05)。不良妊娠结局的EOPE患者血清Autotaxin水平、收缩压、舒张压、
24

 

h蛋白尿、RI、PI、S/D均高于无不良妊娠结局的EOPE患者(P<0.05),血清CTRP1水平低于无不良妊娠

结局的EOPE患者(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,收缩压、舒张压、24
 

h蛋白尿及血清Autotax-
in、CTRP1水平是EOPE患者不良妊娠结局的影响因素(P<0.05)。结论 EOPE患者血清Autotaxin水平

升高、CTRP1水平降低,且二者与子宫动脉血流参数及妊娠结局密切相关。监测血清Autotaxin、CTRP1水平

对临床提早预测、干预、缓解EOPE进展及降低妊娠不良结局的发生风险具有重要意义。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

levels
 

of
 

serum
 

Autotaxin
 

and
 

C1q
 

tumor
 

necrosis
 

factor-related
 

protein
 

(CTRP1)
 

with
 

the
 

uterine
 

arterial
 

blood
 

flow
 

parameters
 

and
 

the
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

early
 

onset
 

preeclampsia(EOPE).Methods A
 

total
 

of
 

105
 

patients
 

with
 

pre-
eclampsia(PE)

 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

sub-
jects

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

EOPE
 

group(65
 

cases)
 

and
 

late
 

onset
 

PE
 

group(40
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

onset
 

time.Other
 

60
 

pregnant
 

women
 

with
 

normal
 

delivery
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

Autotaxin
 

and
 

CTRP1,systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure
 

and
 

24
 

h
 

proteinuria
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.The
 

pulse
 

index(PI),resistance
 

index
(RI)

 

and
 

maximum
 

systolic
 

flow
 

velocity/end
 

diastolic
 

flow
 

velocity
 

(S/D)
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

measured
 

by
 

color
 

Doppler
 

ultrasound.The
 

Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

Autotaxin
 

and
 

CTRP1
 

with
 

systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,24
 

h
 

proteinuria
 

and
 

uterine
 

artery
 

blood
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flow
 

parameters.The
 

general
 

clinical
 

data
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

clinical
 

outcomes,
and

 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

different
 

outcomes
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

EOPE
 

were
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

Lo-
gistic

 

regression.Results The
 

Autotaxin
 

level,systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,RI,PI,S/D
 

in
 

the
 

EOPE
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

late
 

onset
 

PE
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group(P<0.05),
while

 

the
 

CTRP1
 

level
 

in
 

the
 

EOPE
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

late
 

onset
 

PE
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group(P<0.05).The
 

serum
 

Autotaxin
 

level
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

EOPE
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,24
 

h
 

proteinuria,RI,PI
 

and
 

S/D(P<0.05),the
 

serum
 

CTRP1
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,24
 

h
 

proteinuria,RI,PI
 

and
 

S/
D(P<0.05).The

 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

the
 

EOPE
 

group
 

was
 

53.85%,which
 

was
 

higher
 

than
 

22.50%
 

in
 

the
 

late
 

onset
 

PE
 

group(P<0.05).The
 

serum
 

Autotaxin
 

level,systolic
 

blood
 

pres-
sure,diastolic

 

blood
 

pressure,24
 

h
 

proteinuria,RI,PI,S/D
 

in
 

the
 

EOPE
 

patients
 

with
 

adverse
 

pregnancy
 

out-
come

 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

EOPE
 

patients
 

without
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome(P<0.05),the
 

serum
 

CTRP1
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

EOPE
 

patients
 

without
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome(P<0.05).The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,24
 

h
 

proteinuria,Autotaxin
 

and
 

CTRP1
 

levels
 

were
 

the
 

influential
 

factors
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

EOPE(P<0.05).Conclusion Serum
 

Autotaxin
 

level
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

EOPE
 

is
 

increased
 

and
 

the
 

CTRP1
 

level
 

is
 

decreased,moreover
 

the
 

two
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

uterine
 

arterial
 

blood
 

flow
 

parame-
ters

 

and
 

pregnancy
 

outcomes.Monitoring
 

serum
 

Autotaxin
 

and
 

CTRP1
 

levels
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

early
 

clinical
 

prediction,intervention
 

and
 

remission
 

of
 

EOPE
 

disease
 

progression
 

and
 

reduction
 

of
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.
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  早发型子痫前期(EOPE)是一种多基因系统性疾

病,以妊娠20~34周血压升高、蛋白尿为特征,并伴

有泌尿、心血管系统等多脏器损害,是导致孕产妇及

围生儿死亡的主要原因[1-2]。妊娠34周及之后出现

子痫前期(PE)症状称为晚发型PE。EOPE和晚发型

PE的病因不同,其潜在病理生理学机制亦尚未完全

明确[3]。对于EOPE患者,早产的概率要高于晚发型

PE患者。目前,EOPE发病原因尚未明确,普遍认为

第1阶段为子宫螺旋动脉重塑障碍期间,导致胎盘血

流灌注减少;第2阶段为母体血管内发生系统性炎性

反应、内皮功能紊乱,激活EOPE患者体内白细胞、补
体及凝血反应,有效血容量下降,血管反应性增强,进
而表现出PE的各种临床征象[4]。随着病情进展,可
增加胎儿宫内生长受限、医源性早产、重度PE、胎盘

早剥等多种不良妊娠结局风险,严重危害母婴健

康[5]。自分泌运动因子(Autotaxin)是一种具有溶血

磷脂酶D活性的肽酶,是一种脂质介质,有多种生物

学功能,例如在神经元发育、血管生成、免疫调节和肿

瘤进展等方面发挥作用[6-7]。Autotaxin已被证明在

滋养层细胞中表达,Autotaxin减少源于胎盘,可能与

妊娠高血压或PE病因有关[8]。C1q肿瘤坏死因子相

关蛋白(CTRP1)为脂肪因子超家族成员之一,与脂联

素结构相似,能够起到很好的调节脂代谢、抗炎作用,
同时可缓解动脉粥样硬化[9]。另一方面,EOPE被认

为与胎盘缺氧和血流再灌注损伤有关,在这种情况

下,与脂代谢相关的血清CTRP1可能与EOPE或妊

娠高血压的病因有关。本研究拟对EOPE患者血清

Autotaxin、CTRP1水平进行检测,分析二者与EOPE
患者子宫动脉血流参数和妊娠结局的相关性,旨在为

临床早期预测EOPE提供新的生物学靶点和思路,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年6月至2020年12月本

院收治的PE患者105例为研究对象。纳入标准:(1)
已行彩超检查明确为宫内单活胎,胎儿染色体及结构

正常;(2)符合《妇产科学》[10]中PE的诊断标准,妊娠

20周后出现收缩压≥140
 

mm
 

Hg和(或)舒张压≥90
 

mm
 

Hg伴24
 

h蛋白尿≥0.3
 

g/24
 

h;(3)能配合本次

研究。排除标准:(1)伴有严重的器质性疾病;(2)伴
高血脂等疾病;(3)有孕前糖尿病、孕前高血压;(4)伴
严重感染、风心病、变应性支气管哮喘等;(5)有严重

的免疫系统疾病或恶性肿瘤,中途无故退出。PE患

者根据发病时间分为 EOPE组(65例,PE发作孕

周<34周)和晚发型PE组(40例,PE发作孕周≥34
周)。EOPE组:年龄20~34岁,平均(26.34±4.66)
岁;平均孕次(1.34±0.23)次;孕20~24周时体质量

指数(BMI)24~29
 

kg/m2,平 均(26.29±1.93)
kg/m2。晚 发 型 PE 组:年 龄 21~35 岁,平 均

(26.57±4.81)岁;平均孕次(1.56±0.37)次;孕20~
24周时BMI

 

24~30
 

kg/m2,平均(26.19±1.92)kg/
m2。另选取同期在本院正常分娩的60例健康孕妇为

健康对照组。健 康 对 照 组:年 龄20~35岁,平 均
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(26.18±4.59)岁;平均孕次(1.42±0.31)次;孕20~
24周时BMI

 

24~30
 

kg/m2,平均(26.17±1.98)kg/
m2。EOPE组、晚发型PE组、健康对照组的年龄、孕
20~24周时的BMI等临床资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。本研究上报本院伦理委员会并审

核通过,患者或其家属均已签署相关知情同意书。
1.2 方法

 

 (1)标本采集:采血前晚所有受试者禁

食、禁饮,翌日清晨抽取所有受试者空腹外周肘静脉

血5
 

mL,静置30
 

min后离心取上层血清,放置于

-80
 

℃冰箱中进行备用待检。(2)血清 Autotaxin、
CTRP1水平的检测:采用酶联免疫吸附试验测定血

清Autotaxin、CTRP1水平,Autotaxin试剂盒购自美

国R&D
 

Systems公司,CTRP1试剂盒购自上海西塘

生物科技有限公司,严格按照试剂盒说明进行操作。
(3)子宫动脉参数的测定:选择彩色多普勒超声诊断

仪[美迪森(上海)
 

医疗器械公司提供,型号为SA-
8000]进行检测,检查过程中孕妇要保持膀胱适当充

盈,平卧于检查台上,探头频率设置为3.5
 

MHz,检测

两侧子宫动脉,位置为髂内动脉1
 

cm处,发现子宫动

脉中具有特征性的征频谱后截取图像,取无干扰的

3~6个波形,计算收缩期峰值速度(Vs)与舒张末期

血流速度(Vd)的均值,同时计算子宫动脉收缩期最大

血流速度/舒张末期血流速度(S/D)、搏动指数(PI)、
阻力指数(RI)。(4)监测入院后的收缩压、舒张压、24

 

h蛋白尿情况。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验或校正t检验,多组间比较采用单因

素方差分析,两两比较采用LSD-t检验。计数资料以

n(%)表示,组间比较采用χ2 检验。采用Pearson相

关分析子宫动脉血流参数与Autotaxin、CTRP1水平

的相关性。以多因素Logistic回归分析影响EOPE
患者不同妊娠结局的因素。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 各组Autotaxin、CTRP1、24
 

h蛋白尿水平及收

缩压、舒张压比较 EOPE组的血清Autotaxin水平、
收缩压、舒张压高于晚发型PE组和健康对照组(P<
0.05),CTRP1水平低于晚发型PE组和健康对照组

(P<0.05)。与健康对照组相比,晚发型PE组患者

Autotaxin水平、收缩压、舒张压升高(P<0.05),
CTRP1水平降低(P<0.05)。EOPE组24

 

h蛋白尿

水平高于晚发型PE组(P<0.05)。见表1。

表1  各组Autotaxin、CTRP1、24
 

h蛋白尿水平及收缩压、舒张压比较(x±s)

组别 n Autotaxin(ng/mL) CTRP1(ng/mL) 收缩压(mm
 

Hg) 舒张压(mm
 

Hg) 24
 

h蛋白尿(g/24
 

h)

健康对照组 60 0.47±0.09 269.96±36.14 119.45±8.09 78.67±4.46 -

晚发型PE组 40 0.78±0.16a 242.48±37.86a 148.56±7.11a 102.26±4.73a 2.11±0.46

EOPE组 65 1.28±0.25ab 229.33±35.94ab 154.11±9.15ab 111.23±5.26ab 2.56±0.49b

F 或t 47.864 20.983 158.368 192.461 4.676

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与健康对照组比较,aP<0.05;与晚发型PE组比较,bP<0.05;-表示无数据。

2.2 各组子宫动脉血流参数比较 EOPE组患者

RI、PI、S/D高于晚发型PE组、健康对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。与健康对照组相比,晚发型

PE组RI、PI、S/D升高(P<0.05)。见表2。
表2  各组子宫动脉血流参数比较(x±s)

组别 n RI PI S/D

健康对照组 60 0.51±0.11 0.83±0.13 1.83±0.14

晚发型PE组 40 0.61±0.14a 1.22±0.14a 2.59±0.15a

EOPE组 65 0.69±0.15ab 1.51±0.11ab 3.23±0.13ab

F 16.127 462.421 609.556

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与健康对照组比较,aP<0.05;与晚发型PE组比较,bP<
0.05。

2.3 相关性分析 EOPE患者血清 Autotaxin水平

与收缩压、舒张压、24
 

h蛋白尿、RI、PI、S/D呈正相关

(r>0,P<0.05),CTRP1水平与收缩压、舒张压、24
 

h蛋白尿、RI、PI、S/D呈负相关(r<0,P<0.05)。见

表3。
表3  相关性分析

指标
Autotaxin

r P

CTRP1

r P

收缩压 0.496 <0.001 -0.316 0.023

舒张压 0.423 <0.001 -0.352 0.004

24
 

h蛋白尿 0.345 0.013 -0.417 <0.001

RI 0.447 <0.001 -0.356 0.019

PI 0.386 0.002 -0.341 0.006

S/D 0.338 0.016 -0.406 <0.001

2.4 PE患者不良妊娠结局发生情况比较 EOPE
组不良妊娠结局发生率为53.85%,高于晚发型PE
组的22.50%,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
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2.5 不同妊娠结局EOPE患者临床资料比较 不良

妊娠结局的EOPE患者血清 Autotaxin水平以及收

缩压、舒张压、24
 

h蛋白尿、RI、PI、S/D均高于无不良

妊娠结局的EOPE患者(P<0.05),血清CTRP1水

平低于无不良妊娠结局的EOPE患者(P<0.05)。
见表5。
2.6 EOPE患者不良妊娠结局的多因素Logistic回

归分 析 建 立 非 条 件 Logistic全 模 回 归 模 型,以

EOPE患者妊娠结局为因变量,赋值1=不良妊娠结

局,0=无不良妊娠结局。将Autotaxin、CTRP1两指

标作为自变量,并参考两组中位数进行分段(分层),
转化成两分类变量。各变量赋值参考应变量危险方

向进行赋值。结果显示,收缩压、舒张压、24
 

h蛋白尿

及血清Autotaxin、CTRP1水平是EOPE患者不良妊

娠结局的影响因素(P<0.05)。见表6。

表4  PE患者不良妊娠结局发生情况比较

组别 n 子痫(n) 早产(n) 胎儿生长受限(n) HELLP综合征(n) 胎儿窘迫(n) 其他(n) 合计[n(%)]

晚发型PE组 40 1 3 3 0 1 1 9(22.50)

EOPE组 65 4 7 8 6 5 5 35(53.85)

χ2 9.994

P 0.002

表5  不同妊娠结局EOPE患者临床资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕次(次) BMI(kg/m2) Autotaxin(ng/mL) CTRP1(ng/mL)

不良妊娠结局 35 26.21±4.62 1.41±0.33 26.25±3.01 1.39±0.51 201.79±40.25

无不良妊娠结局 30 26.49±4.54 1.26±0.17 26.13±2.73 1.15±0.27 261.46±39.23

t 0.246 1.728 0.167 2.313 6.028

P 0.807 0.089 0.868 0.024 <0.001

组别 n 收缩压(mm
 

Hg) 舒张压(mm
 

Hg) 24
 

h蛋白尿(g/24
 

h) RI PI S/D

不良妊娠结局 35 160.20±9.87 116.11±6.22 2.87±0.46 0.79±0.12 1.95±0.23 3.65±0.87

无不良妊娠结局 30 147.01±7.33 105.54±6.16 2.19±0.47 0.57±0.11 0.99±0.22 2.74±0.88

t 6.029 6.860 5.882 7.656 17.114 4.182

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表6  EOPE患者不良妊娠结局的多因素Logistic回归分析结果

指标 赋值 回归系数 标准误 Wald
 

χ2 P OR OR 的95%置信区间

常数 - -0.069
 

0.036
 

3.771
 

0.052
 

- -

收缩压 ≥140
 

mm
 

Hg=1,<140
 

mm
 

Hg=0 5.365 2.132 6.176 0.018 1.192 1.048~3.091

舒张压 ≥90
 

mm
 

Hg=1,<90
 

mm
 

Hg=0 4.358 2.091 4.867 0.027 2.056 1.076~3.221

24
 

h蛋白尿 ≥2.5
 

g/24
 

h=1,<2.5
 

g/24
 

h=0 3.546 1.816 4.316 0.042 1.329 1.101~2.847

Autotaxin水平 ≥1.25
 

ng/mL=1,<1.25
 

ng/mL=0 0.201
 

0.083
 

5.896
 

0.015
 

1.223
 

1.040~1.439

CTRP1水平 ≤230
 

ng/mL=1,>230
 

ng/mL=0 0.348
 

0.129
 

7.219
 

0.007
 

1.416
 

1.099~1.825

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  EOPE相较于晚发型PE,具有发病更早、不良妊

娠结局更差的特点,严重危害孕产妇、胎儿的生命健

康[11]。然而迄今为止,有关EOPE发病机制与病因

的研究仍未取得突破性进展,尚无特效治疗EOPE的

手段,因此,找到灵敏度与特异度均高的血清学指标

对EOPE早期预防显得尤为重要。现有研究证明

EOPE与晚发型PE相比,有更高的妊娠疾病发病率

和死亡率,因此,与晚发型PE相比,EOPE的及早诊

断可终止妊娠,降低围生儿死亡率,以获得更好的干

预结局[12]。EOPE是一种胎盘疾病,而晚发型PE是

一种母体疾病,胎盘病变较少[13]。异常胎盘可能是

EOPE发病机制的核心,特别是在症状严重、发病早

或检测到胎儿生长受限时。根据PE起源于胎盘的发

病特点,有相关理论指出,某些孕妇胎盘中的生物标

志物和PE的发病有紧密联系[14],因此可以通过检测

这些生物标志物来对EOPE尽早诊断。

Autotaxin是泛素蛋白酶体系统蛋白配体,能激
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发运动细胞,对神经元起到保护作用,并参与细胞分

化以及能量代谢的调节[15]。Autotaxin主要存在细胞

囊泡中,在细胞质中也有广泛分布,其可在正常细胞

中表达,也可在肿瘤细胞中表达,然而其在肿瘤细胞

中的 表 达 程 度 往 往 更 高。邵 营 波 等[16]搜 索 了

PubMed和CNKI期刊全文数据库检索系统后表示,
Autotaxin及其受体能够形成溶血磷脂酸(LPA)轴,
经过作用于特异G蛋白耦联受体介导信号通路的传

导,在肿瘤的发生、发展、转移、产生耐药性以及抵抗

放化疗中发挥生物学作用。本研究结果显示,EOPE
患者的血清Autotaxin水平高于晚发型PE患者和健

康对照组。血清Autotaxin水平升高可以用与内皮功

能障碍相关的内皮细胞异常释放来解释,由于血清

Autotaxin活性与血清LPA水平相关,因此Autotax-
in可能通过升高血清LPA水平来起到血管加压作

用[17]。ERENEL等[18]的研究表明Autotaxin可能是

检测 EOPE 的 可 靠 标 志 物。脂 肪 因 子 广 泛 参 与

EOPE的生理、病理进程,PE孕妇妊娠期由于胚胎生

长发育,摄入能量明显增多,胰岛素、孕激素、雌激素

水平改变,进而引起体内脂肪沉积,产生生理性高血

脂[19]。大多数脂肪因子能够起到促炎作用,仅少数因

子CTRP家族能够起到抗炎作用,CTRP1属CTRP
家族,由脂肪组织分泌,对促进脂代谢具有重要作

用[20]。本研究中 EOPE孕妇 CTRP1水平降低,在
PE临床症状出现时,患者CTRP1水平与健康孕妇相

差最大,CTRP1水 平 低 表 达 与 EOPE 发 病 相 关。
CTRP1可阻止胶原诱导血小板、血栓形成,发挥促进

脂代谢作用,进一步提示CTRP1可能通过对糖脂代

谢调控间接导致EOPE的产生及加速进展。周巧莲

等[21]抽选98例PE患者进行研究,结果显示PE患者

血清CTRP水平较正常值降低,CTRP水平与PE患

者脂代谢功能障碍具有相关性,可能参与PE的发生、
发展过程。

彩色多普勒超声能够清晰地显示人体血流信号

图,且能客观、精准地体现妊娠期子宫螺旋动脉重建

中的相关数值[22]。S/D可评估胎儿血供情况,为医护

人员评估胎儿胎盘以及脐带等的功能提供了参考,S/
D值升高说明孕妇机体存在较大血管阻力。PI与RI
关系 紧 密,可 评 估 PE 孕 妇 血 流 情 况[23]。本 研 究

EOPE及晚发型PE孕妇子宫动脉PI、RI、S/D水平

均高于健康对照组,尤其是在EOPE组升高更为显

著,这提示了EOPE孕妇循环阻力增加。此外,Pear-
son相关分析显示,EOPE孕妇血清CTRP1水平与

RI、PI、S/D呈负相关,Autotaxin水平与RI、PI、S/D
呈正相关。究其原因,认为可能是EOPE患者受遗

传、炎症、免疫因素影响,出现CTRP1表达下调,低水

平CTRP1导致更严重的脂质沉积;Autotaxin水平增

加,血管加压作用明显,血管阻力增加,进一步引起子

宫动脉PI、RI、S/D异常。

EOPE发病早期子宫胎盘血管尚未发育成熟,可
引起胎盘着床过浅或胎盘缺血、缺氧,进而对母体产

生影响,使血压升高、出现妊娠蛋白尿,长期血压升

高,进一步加重孕妇的循环系统异常。临床研究表

明,尿蛋白量与EOPE妊娠结局有关,大量蛋白尿是

EOPE孕产妇远期并发胎盘早剥、早产、死亡等不良

妊娠结局的主要危险因素[24-25]。本研究结果显示,血
清Autotaxin、CTRP1水平是EOPE患者不良妊娠结

局的影响因素,提示血清CTRP1水平降低及 Auto-
taxin水平增加可在一定程度上增加EOPE孕产妇不

良结局的发生风险。
综上所述,EOPE患者血清Autotaxin水平较高、

CTRP1水平较低,且二者与子宫动脉血流参数及妊

娠结 局 存 在 相 关 性,进 一 步 推 测 血 清 Autotaxin、
CTRP1有可能作为预测EOPE的相关标志物。监测

血清Autotaxin、CTRP1水平有助于缓解EOPE进展

及降低患者妊娠不良结局的发生风险。
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