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妊娠期高血压疾病孕早期风险因素的主成分、聚类及预测价值分析*
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  摘 要:目的 评估孕早期孕妇临床特征、血流动力学和循环血管生成蛋白指标对妊娠期高血压疾病

(HDCP)的预测价值。方法 选取2022年1-6月于华中科技大学同济医学院武汉市中心医院行产前检查、孕

12~13周、血压正常的单胎孕妇共252例为研究对象,剔除失访病例,根据在妊娠期间新发高血压的风险将其

分为观察组(136例,新发高血压风险较高)和对照组(103例,新发高血压风险较低)。收集两组孕早期基础信

息[体重指数(BMI)、心率(HR)、平均动脉压(MAP)]、血流动力学指标[每搏输出量(SV)、子宫动脉搏动指数

(PI)、心输出量(CO)、总外周阻力(TPR)]和循环血管生成蛋白[胎盘生长因子(PLGF)、可溶性fms样酪氨酸

激酶-1(sFlt-1)、可溶性内皮糖蛋白(s-Eng)、髓过氧化物酶(MPO)和内皮素(ET)]等,评估上述指标对 HDCP
的预测价值。结果 观察组BMI、MAP、HR、TPR、PI和s-Eng均高于对照组(P<0.05),观察组SV、CO、PL-
GF均低于对照组(P<0.05)。主成分分析表明,3个主成分占队列变异性的61%,第一主成分主要受TPR
(22%)、s-Eng(16%)和CO(12%)的影响,第二主成分主要受BMI(33%)和 MAP(19%)的影响,而 MPO
(18%)则主要影响第三主成分。对队列进行聚类分析识别出3个组:低风险组(127例)、中风险组(81例)和高

风险组(31例)。预测 HDCP效果较高的4个变量依次是TPR[曲线下面积(AUC)=0.96]、s-Eng(AUC=
0.84)、MAP(AUC=0.92)和PLGF(AUC=0.89)。结论 TPR、s-Eng、MAP和PLGF对孕期发生 HDCP有

较高的预测价值,确定HDCP发生的风险因素对开发针对性的预防和抗高血压治疗方案具有重要意义。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

clinical
 

features,hemodynamics
 

and
 

circulating
 

angiogenic
 

protein
 

indicators
 

for
 

hypertensive
 

disorder
 

complicating
 

pregnancy
 

(HDCP)
 

in
 

early
 

pregnancy.
Methods A

 

total
 

of
 

252
 

single
 

pregnant
 

women
 

with
 

normal
 

blood
 

pressure
 

who
 

underwent
 

prenatal
 

exami-
nation

 

at
 

12-13
 

weeks
 

of
 

gestation
 

in
 

the
 

Central
 

Hospital
 

of
 

Wuhan,Tongji
 

Medical
 

College,Huazhong
 

Uni-
versity

 

of
 

Science
 

and
 

Technology
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

missing
 

cases
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(136
 

cases
 

with
 

high
 

risk
 

of
 

new
 

hypertension)
 

and
 

control
 

group
 

(103
 

cases
 

with
 

high
 

risk
 

of
 

new
 

hypertension)
 

according
 

to
 

the
 

risk
 

of
 

new
 

hypertension
 

during
 

pregnancy.
Basic

 

information
 

[body
 

mass
 

index
 

(BMI),heart
 

rate
 

(HR),mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)],hemodynamic
 

parameters
 

[stroke
 

output
 

(SV),uterine
 

artery
 

pulse
 

index
 

(PI),cardiac
 

output
 

(CO),total
 

peripheral
 

resist-
ance

 

(TPR)]and
 

circulating
 

angiogenic
 

protein
 

[placental
 

growth
 

factor
 

(PLGF),soluble
 

fms-like
 

tyrosine
 

ki-
nase-1

 

(sFlt-1)]were
 

collected
 

from
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

early
 

pregnancy.Results BMI,MAP,HR,TPR,PI
 

and
 

s-Eng
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

SV,CO
 

and
 

PLGF
 

in
 

ob-
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servation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).Principal
 

component
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

three
 

dimensions
 

accounted
 

for
 

61%
 

of
 

the
 

cohort
 

variability.Dimension
 

1
 

was
 

mainly
 

affected
 

by
 

total
 

pe-
ripheral

 

resistance
 

(TPR,22%),soluble
 

endoglin
 

(s-Eng,16%)
 

and
 

cardiac
 

output
 

(CO,12%).Dimension
 

2
 

was
 

mainly
 

affected
 

by
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI,33%)
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP,19%),while
 

my-
eloperoxidase

 

(MPO,18%)
 

was
 

mainly
 

affected
 

by
 

dimension
 

3.TPR
 

[area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)=0.96],
s-Eng

 

(AUC=0.84),MAP
 

(AUC=0.92)
 

and
 

PLGF
 

(AUC=0.89)
 

were
 

the
 

four
 

variables
 

with
 

high
 

predic-
tive

 

effect
 

on
 

hypertensive
 

disease
 

in
 

pregnancy.Conclusion This
 

study
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

identifying
 

high-risk
 

factors
 

for
 

HDCP
 

during
 

pregnancy
 

and
 

developing
 

specific
 

prevention
 

and
 

antihypertensive
 

treat-
ment

 

plans.TPR,s-Eng,MAP
 

and
 

PLGF
 

have
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

HDCP
 

during
 

pregnancy,and
 

determi-
ning

 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

HDCP
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

developing
 

targeted
 

prevention
 

and
 

antihypertensive
 

treatment.
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  妊娠期高血压疾病(HDCP)是指妊娠20周后特

有的以高血压、水肿、蛋白尿等为主的一类产科常见

危急重症,可造成全身多器官损伤,HDCP占全世界

孕产妇死亡原因的14%[1-2]。根据发病基础的不同和

脏器损害的程度,临床上将 HDCP分为妊娠高血压、
子痫前期-子痫、妊娠合并慢性高血压、慢性高血压伴

发子痫前期4类,其中妊娠高血压、子痫前期为 HD-
CP主要类型。妊娠期间高血压的预防和治疗非常重

要,患有高血压的孕妇可能会恶化为危及母体和胎儿

生命的高血压危象[3],有HDCP病史的女性将来患心

血管疾病的风险也明显增高[4]。
有研究显示,大多数HDPC孕妇在发生高血压前

就可能存在母体血流动力学异常,表现为在妊娠早中

期调节血管功能的循环血管生成蛋白异常[5-6]。因

此,评估临床特征、母体血流动力学等指标对 HDCP
的预测、鉴别、分类和治疗均十分重要[7]。本研究对

母体临床特征、血流动力学和血管生成蛋白循环等

HDCP发生的风险因素进行主成分、聚类及预测价值

分析,以期为临床提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1-6月于华中科技大

学同济医学院武汉市中心医院(以下简称本院)行产

前检查、孕12~13周、血压正常的单胎孕妇共252例

作为研究对象,根据在妊娠期间新发高血压的风险,
分为观察组(142例,新发高血压风险较高)和对照组

(110例,新发高血压风险较低),研究期间观察组失访

6例,对照组失访7例,最终纳入239例孕妇,其中观

察组136例,对照组103例。纳入标准:观察组为孕

妇在妊娠期间发生新发高血压的风险较高,孕12~13
周的单胎妊娠,伴有以下至少两种情况。(1)胎盘生

长因子等胎盘生化异常;(2)胎盘形状或质地异常,多
普勒超声回声不均匀或伴有强回声;(3)子宫动脉多

普勒超声异常,出现子宫动脉舒张早期切迹等病理波

形;(4)临床危险因素评分异常。

对照组为孕12~13周单胎妊娠孕妇,无临床危险

因素或胎儿异常。排除标准:(1)合并高血压、糖尿病、
恶性肿瘤、免疫系统疾病等基础疾病的孕妇;(2)子痫、
慢性高血压伴子痫前期、慢性高血压的孕妇。本研究方

案获得本院医学伦理委员会批准,所有患者签署知情同

意文件。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 为每例研究对象建立个人档案以

记录基本信息,测量身高和体重并计算 体 重 指 数

(BMI)。分娩信息均通过电子病历收集,包括分娩时

的孕周、分娩方式、新生儿出生体重、胎盘病理报告和

孕期子痫前期及妊娠高血压的发生率。
1.2.2 血流动力学评估 孕12~13周测量收缩压

(SBP)、舒张压(DBP)、心率(HR)。计算平均动脉压

(MAP),MAP=(SBP+2×DBP)/3。采用多普勒超

声无创心功能监测仪测量母体每搏输出量(SV)和子

宫动脉搏动指数(PI),计算心输出量(CO)=SV×
HR,总外周阻力(TPR)=MAP×80/CO,取连续3个

心动周期求平均值[12]。
1.2.3 循环血管生成蛋白特征分析 孕12~13周

采集 孕 妇 空 腹 静 脉 血,采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA)试剂盒检测血液样本中胎盘生长因子(PL-
GF)、可溶性内皮糖蛋白(s-Eng)、可溶性fms样酪氨

酸激酶-1(sFlt-1)、髓过氧化物酶(MPO)和内皮素

(ET)水平。
1.2.4 HDCP的判断 根据《妊娠期高血压疾病诊

治指南(2020)》,HDCP是指在妊娠20周后首次出现

收缩压>140
 

mmHg和(或)舒张压>90
 

mmHg。子

痫前期是指妊娠20周后,出现收缩压≥140
 

mmHg
和(或)舒张压≥90

 

mmHg,伴有下列任意一项:尿蛋

白定量≥0.3
 

g/24
 

h,或尿蛋白/肌酐比值≥0.3,或随

机尿蛋白≥+;无蛋白尿,但伴有以下任何一种器官或

系统受累:心、肺、肝、肾等重要器官,或血液系统、消化

系统、神经系统的异常改变,胎盘-胎儿受累等。在妊娠
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34周前因子痫前期终止妊娠者定义为早发型子痫前

期,大于34周分娩者定义为晚发型子痫前期[8-9]。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料用x±s表示,组
间比较用t检验。主成分分析数据结构采用 Kaiser-
Meyer-Olkin(KMO),聚类分析根据临床特征分为低

风险组、中风险组、高风险组。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 人口统计学特征和生化指标水平比较 两组孕

妇的年龄、sFlt-1、MPO及ET差异均无统计学意义

(P>0.05)。与对照组比较,观察组BMI、MAP、HR、
TPR、PI和s-Eng升 高,SV、CO、PLGF 水 平 降 低

(P<0.05)。见表1。
2.2 发生HDCP及妊娠结局比较 观察组最终发展

成HDCP的孕妇比例高于对照组(P<0.05),其中早

发型子痫前期、晚发型子痫前期及妊娠高血压的孕妇

比例均高于对照组(P<0.05)。妊娠结局中,观察组

的剖宫产比例高于对照组(P<0.05),且新生儿出生

体重低于对照组(P<0.05)。见表2。

表1  两组队列的人口统计学特征和生化指标(x±s)

项目 观察组(n=136) 对照组(n=103) t P

年龄(岁) 32.12±4.83 31.55±4.41 0.992 0.322

BMI(kg/m2) 24.32±2.85 23.52±2.60 2.255 0.025

血流动力学指标

 MAP(mmHg) 82.22±7.14 75.52±6.22 7.625 <0.001

 HR(bmp) 76.0±9.12 73.33±7.22 2.452 0.015

 SV(mL) 87.3±12.17 92.52±11.02 3.306 0.001

 CO(L/min) 7.08±1.15 7.51±0.82 2.338 <0.001

 TPR(mmHg·min/L) 18.90±2.56 16.82±2.64 6.137 <0.001

 PI 0.91±0.13 0.86±0.12 3.043 0.003

循环血管生成蛋白指标

 PIGF(pg/mL) 395.66±102.50 431.54±98.12 2.729 0.007

 sFlt-1(pg/mL) 1032.47±368.55 953.88±335.64 1.696 0.091

 s-Eng(ng/mL) 7.06±1.25 6.65±1.16 2.590 0.010

 MPO(ng/mL) 22.67±6.55 23.55±5.38 1.109 0.269

 ET(pg/mL) 0.76±0.21 0.72±0.25 0.343 0.181

表2  两组孕妇发生 HDCP及妊娠结局比较

   [n(%)或x±s]

项目
观察组

(n=136)
对照组

(n=103)
t/χ2 P

HDCP 54(39.7) 5(4.9) 38.291 <0.001

分娩方式 11.027 0.001

 顺产 69(50.7) 75(72.8)

 剖宫产 67(49.3) 28(27.2)

新生儿出生体重(kg)2.93±0.61 3.11±0.51 2.421 0.016

2.3 主成分分析 本组样本数据适合主成分分析

(KMO值=0.818,Bartlett球形检验P<0.001,研究

数据可以进行主成分分析)。当前队列的主成分可以

减少到3个占优势的主成分,这3个主成分占被评估

特征女性变异性的61%。第一主成分占总方差的

35%。在评估的13个变量(年龄、BMI、MAP、HR、
SV、CO、、TPR、PI、PLGF、sFlt-1、s-Eng、MPO、ET
中,第一主成分的最大贡献者是 TPR(22%)、s-Eng

(16%)和CO(12%),第二主成分占总方差的16%,最
大贡献者是BMI(33%)和 MAP(19%),而第三主成

分的主要贡献者是 MPO(18%)。
2.4 聚类分析 根据聚类分析分组,低风险组127
例(观察组45例,对照组82例),中风险组81例(观
察组66例,对照组15例),高风险组31例(观察组25
例,对照组6例)。低风险组、中风险组和高风险组

HDCP的发病率分别为5%(6/127)、30%(24/81)和
98%(30/31)。各组间母体血流动力学特征(MAP、
HR、SV、CO、TPR和PI)和循环血管生成蛋白特征

(PlGF、s-Eng和sFlt-1)比 较,差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05),其中TPR、PIGF、MAP和s-Eng是差异

最显著的变量(P<0.001)。见图1。
2.5 孕早期筛查对高血压发展的预测价值 建立广

义线性模型评估孕早期孕妇临床、血流动力学和血管

生成蛋白特征13个变量对 HDCP发展的预测价值,
预测HDCP发生效果最好的4个变量依次是 TPR
(AUC=0.96)、s-Eng(AUC=0.84)、MAP(AUC=
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0.92)及PLGF(AUC=0.89)。
 

见表4。

图1  低、中、高血压风险群的聚类分析

表4  各变量对 HDCP的预测价值

变量 AUC 95%CI 特异度 灵敏度

TPR 0.96 0.89~1.00 0.90 1.00

s-Eng 0.94 0.88~1.00 0.85 1.00

MAP 0.92 0.87~1.00 0.82 0.98

PIGF 0.89 0.82~0.96 0.92 0.97

CO 0.84 0.69~0.96 0.77 0.95

PI 0.83 0.72~0.95 0.73 1.00

SV 0.80 0.72~0.95 0.67 1.00

sFlt-1 0.73 0.55~0.93 0.84 0.66

ET 0.68 0.56~0.84 0.93 1.00

BMI 0.60 0.48~0.90 0.45 0.42

HR 0.59 0.37~0.75 0.71 0.84

MPO 0.53 0.38~0.77 0.39 0.92

年龄 0.52 0.36~0.74 0.95 0.31

3 讨  论

  HDCP严重影响母婴健康,是孕产妇和围生儿发

病和死亡的主要原因之一。目前,HDCP病因和发病

机制目前尚不明确,可能由孕妇、胎盘和胎儿多种因

素共同作用而成。孕早期综合评估产妇的临床、血流

动力学和胎盘等指标,对于预测、鉴别、分类和指导

HDCP治疗十分重要。在本研究中,确定了重要的血

流动力学、临床信息和循环蛋白变量,这些变量可以

区分HDCP的低、中、高风险孕妇。本课题组对孕早

期孕妇的表型特征进行了分析,这些孕妇在妊娠期间

子痫前期和妊娠高血压的发生率较高。最后,本研究

拟定了孕早期评估的最重要的临床心血管和循环蛋

白特征,本研究显示了TPR、PIGF、MAP、s-Eng预测

妊娠高血压发展的潜力。
传统的多元回归分析解释变量时有可能出现多

重共线性,而用主成分分析可以消除多重共线性[10]。
聚类分析是把研究对象视作多维空间中的许多点,并
合理地分成若干类,能客观地反映这些变量或区域之

间的内在组合关系,其优点是直观,结论形式简明[11]。
在本研究中,这一队列中的大部分变异由3个主要成

分构成,从而确定了最相关的母体临床、血流动力学

和循环血管生成蛋白质参数。第一主成分主要由胎

盘介导的高血压临床病例中的异常参数引起,包括

TPR、s-Eng和CO和PLGF,第二主成分和第三主成

分的主要贡献者分别与母体临床特征相关的高血压

发生途径一致。这些发现强调了发展通路特异性抗

高血压治疗方法的迫切需要。
本研究通过聚类分析发现,低风险组的特点是高

容量、低阻力的血流动力学特征,循环中的血管生成

蛋白和血压正常,新生儿的出生体重正常,妊娠高血

压和子痫前期的发病率低(5%)。与低风险组相比,
中风险组的特点是阻力更高,sFlt-1和血压水平更高,
新生儿的出生体重较低,妊娠高血压和子痫前期的发

病率为30%。高风险组表现出低容量、高阻力的血流

动力学特征,同时具有较高的抗血管生成蛋白特征和

较高的血压水平,新生儿的出生体重较低,孕期高血

压发病率为98%。这一观察结果提示心血管功能异

常与胎盘疾病之间相互作用的重要性,胎盘疾病共同

促成了妊娠高血压。
妊娠中期的母体特征可用来预测妊娠高血压的

后续发展。本研究中,主成分分析确定了4个最重要

的变量,这些变量将孕妇群组分为独立的亚组。这与

最近的一项研究相一致[12],该研究调查了患有高血

压、蛋白尿或子痫前期的临床怀疑的孕产妇生化和生

物物理心血管标志物,TPR、心脏指数和sFlt-1/PlGF
被确定为妊娠高血压和子痫前期的独立预测因子。
有研究表明,使用孕妇的血流动力学来预测患有子宫

动脉多普勒双侧切口的孕妇子痫前期的发展[13-14],与
本研究结果一致,TPR(AUC=0.96)被确定为孕产妇

和胎儿并发症的最佳独立预测指标。
为妊娠高血压开发有效的早期妊娠筛查程序是

一项至关重要的临床举措[15]。非侵入性血流动力学

监测可能是目前可用于筛查和管理妊娠高血压的方

法的宝贵补充[16]。这表明尽管需要进行大型筛查试

验以验证当前发现的临床效用,但综合筛查方法可能

优于局限在孕产妇临床危险因素和胎盘功能的标准

筛查工具。与标准治疗相比,针对患有任何类型高血

压的孕妇进行血流动力学指导的降压治疗,可将重度

产妇高血压的发生率从18%降至3.5%[17-18]。从可

行性的角度来看,目前可以使用商业无创血流动力学

监测系统来方便、安全地监测孕妇的产妇血流动力学

指标。这样的设备在临床上具有很大的实用性,使临

床医生可以评估原本无法获得的血流动力学信息,并
以安全的方式在妊娠期间提供与高危孕妇的临床护

理直接相关的信息。
综上所述,综合评估妊娠中期的预后指标,包括

血流动力学、胎盘和临床特征,可能有助于准确地预

测妊娠高血压,从而制订针对性的筛查方案及预防方
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案。这种方法可能优于目前仅评估产妇临床危险因

素和胎盘功能的标准,未来研究的重点应该是在大规

模筛查试验中验证这些发现。
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