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摘  要 

子痫前期(Preeclampsia, PE)是人类特有妊娠期并发症，指在妊娠20周后出现血压升高、蛋白尿或母体

重要器官系统功能障碍。PE临床表现多样化，亚临床阶段很长，进展速度很难预测，严重影响母儿近远

期健康。本文就生化指标预测PE的相关研究进展进行综述。 
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Abstract 
Preeclampsia is a human-specific complication of pregnancy, which refers to the development of 
elevated blood pressure, proteinuria, or dysfunction of maternal vital organ systems after 20 
weeks of gestation. PE has diverse clinical manifestations, a long subclinical phase, and an unpre-
dictable rate of progression, which seriously affects the near- and long-term health of the mother 
and child. This article reviews the progress of research related to biochemical indicators for pre-
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dicting PE. 
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1. 引言 

子痫前期(Preeclampsia, PE)是人类特有的妊娠期并发症，是导致全世界产妇和胎儿死亡的主要原因

[1]。在全球范围内，子痫前期的发病率为 2%~8% [2]。其临床症状在妊娠 20 周后出现，包括新发生的高

血压(收缩压 ≥ 140 mmHg 和/或舒张压 ≥ 90 mmHg)、蛋白尿或母体重要器官系统的功能障碍[3]。其中，

肝脏和肾脏功能障碍、血小板减少、肺水肿和神经功能障碍是 PE 引起的内脏损害的常见表现。同时，

PE 对围产儿的影响包括胎儿宫内生长发育迟缓、胎儿宫内窘迫、低出生体重儿、早产、死胎等[3]。而且

PE 的临床表现多样化，亚临床阶段很长，进展速度很难预测，严重影响母儿的近远期健康。虽然国内外

学者做了大量相关研究，但 PE 的发病机制尚未完全阐明，目前主要认为 PE 的发生与胎盘缺血缺氧、氧

化应激、血管内皮功能障碍等因素相关[4]。其中血管内皮损伤是 PE 的基本病理变化，它能使扩血管物

质合成增加，使缩血管物质合成减少，并还能加重 PE 的高凝状态。此外氧化应激等炎症反应会影响子宫

螺旋小动脉重铸，造成胎盘浅着床，并且使子宫螺旋动脉血管阻力增大，导致胎盘灌注减少，进一步引

发 PE 的一系列症状。针对这些发病机制，目前临床的治疗方法仅仅限于降压、解痉、镇静等期待治疗方

法及适时终止妊娠等，并且在孕妇安全的状态下，尽量延长胎儿孕周，提高围产儿的存活率，因此适时

终止妊娠是治愈子痫前期最彻底的办法。因此学者们高度重视子痫前期的预测，并进行了大量研究便于

早期筛查。近十年来，随着对 PE 发病机制研究的不断深入，新的血清标志物陆续被发现[5] [6] [7]。目前

最常使用的筛查指标包括孕妇高危风险因素、子宫动脉多普勒超声血流检测及生物学指标等。 

2. 产前检查风险评估 

孕妇罹患子痫前期的高危风险为多因素，这在目前研究最为广泛、并已经达成共识，在筛查过程中

应从其家族史、既往史及现病史中的阳性检查这三个方面阐述。孕妇有妊娠期高血压或子痫前期的家族

史，既往妊娠有子痫前期病史、自身免疫性结缔组织病(抗磷脂抗体阳性等)、未被控制的甲状腺疾病、肥

胖、慢性肾病、胰岛素依赖型糖尿病、慢性高血压、妊娠间隔时间较长、年龄(小于 18 岁或大于 35 岁)
的初产妇、多胎妊娠以及辅助生殖技术等因素均是 PE [8]的危险因素。此外，孕妇的教育、社会经济地

位、饮食中的脂肪、蛋白质、钙和维生素以及环境因素(如气候变化和空气污染物)也会影响 PE 的发生[9] 
[10] [11] [12]，其中暴露于高环境噪声污染水平的妇女，子痫前期的发病率较高[13]。因此在围产保健时，

详细收集孕妇病史，评估筛选出孕妇高危因素，此方法简单易行，不额外增加孕妇经济负担，可大力提

高孕期保健效率，但是此法缺乏特异性和敏感性。 

3. 孕母平均动脉压 

孕妇的平均动脉压(mean arterial pressure, MAP)是衡量妊娠期间孕母健康的一个重要指标[14]，它可
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以用来监测子痫前期的发展[15]，作为子痫前期的独立筛查指标。研究人员发现，在妊娠的前三个月里，

平均动脉压超过 90 毫米汞柱的妇女患子痫前期的风险明显增加[16]。但仅仅将 MAP 用作单一指标筛查

子痫前期，其准确率较低，因此有学者推荐，将平均动脉压、子宫动脉搏动指数和胎盘因子联合起来作

为子痫前期的筛查方案。 

4. 子宫动脉搏动指数 

子宫动脉搏动指数(Uterine artery pulsatility index, UtA-PI)是衡量子宫动脉血流阻力的一个指标，主要

在妊娠早期进行[17]。子宫动脉多普勒测速应在双侧进行，测量两条子宫动脉的收缩期峰值速度(PSV)和
舒张末期速度(EDV)。子宫动脉早期异常表现主要表现在子宫动脉收缩期最大血流速度与舒张期末期血

流速度比值(systolic to diastolic velocity ratio, S/D)和搏动指数(pulsatility index, PI)来预测子痫前期[18]。在

子痫前期的病人中，PI 通常高于正常值，主要因为子痫前期导致子宫动脉的血管阻力增加，从而导致脉

动指数增加。子痫前期患者的 PI 增加与胎盘功能不足和胎儿生长受限的风险增加有关[19] [20]。 

5. 胎盘生长因子 

胎盘生长因子(Placental growth factor, PlGF)是一种糖蛋白，在妊娠期由胎盘产生来供给胎儿生长发育

[21] [22]。它是血管内皮生长因子(VEGF)家族的一个成员，由合胞膜细胞产生，合胞膜细胞是构成胎盘

外表面的一层细胞[23] [24]。PlGF 参与了几个过程，包括血管生成、细胞增殖和分化。它在新血管的形

成中也起着重要作用，而新血管是胎儿生长和发育所必需的。PlGF 还参与调节母体的免疫系统，以保护

胎儿免受潜在的伤害。此外，PlGF 被认为在调节炎症方面起作用，并可能参与子痫前期的发展。但 PlGF
参与先兆子痫的确切机制仍不完全清楚，据认为，胎盘中 PlGF 水平的下降可能导致胎盘发育不全和胎盘

血管生成异常，这会导致胎盘功能受损，导致胎儿的氧气和营养物质供应不足。此外，人们认为 PlGF
也可以参与血压的调节[25]，参与了肾素–血管紧张素系统和血管张力的调节。这也可能是导致子痫前期

发生的另一因素。总之，PlGF 是预测子痫前期的一个重要生物标志物[26] [27]，并可能是预防和治疗子

痫前期的一个潜在目标。需要进一步的研究来评估补充 PlGF 的安全性和有效性，以达到这些目的。 

6. 激活素 A 和抑制素 A 

激活素 A 和抑制素 A (activin A and inhibin A)产生于人类和其他哺乳动物的性腺(睾丸和卵巢)以及垂

体、胎盘和肾上腺皮质。它是转化生长因子-β (TGF-β)超家族的成员，是人类生殖的重要调节器。一些学

者已经对激活素 A 和抑制素 A 在子痫前期的作用进行了研究。2019 年的一项研究考察了激活素 A 和抑

制素 A 在子痫前期的发病机制中的作用[28]。作者得出结论，子痫前期的激活素 A 和抑制素 A 的不平衡

可能是参与该疾病发展的一个潜在机制。2020 年的一项研究调查了子痫前期妇女的胎盘中激活素 A 和抑

制素 A 的表达[29]。作者发现，与对照组相比，患有子痫前期的妇女的胎盘中激活素 A 的表达明显较高，

而抑制素 A 的表达则明显较低。因此作者总结说，子痫前期妇女的胎盘中激活素 A 和抑制素 A 的不平衡

可能参与了该病的发展。总的来说，这些研究结果表明，激活素 A 和抑制素 A 可能在子痫前期的发病机

制中起作用。需要进一步研究以更好地了解这些激素在子痫前期的发展中的作用。 

7. 中性粒细胞明胶酶相关脂联素 

中性粒细胞明胶酶相关脂联素(Neutrophil gelatinase-associated lipocalin, NGAL)是一种由中性粒细胞

产生的蛋白质[30]。它参与了人体的免疫反应，并帮助保护人体免受细菌和真菌的感染，此外 NGAL 还

在炎症和组织修复中起作用。它存在于尿液中，并被用作肾脏损伤的生物标志物[31]。研究发现，与未罹

患子痫前期的孕妇相比，子痫前期孕妇的 NGAL 水平明显更高[32]。此外，已有研究已经发现 NGAL 水
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平随着子痫前期的严重程度增加而增加[26]。因此，NGAL 已被提议作为早期检测和监测子痫前期的潜在

生物标志物。 

8. 妊娠期蛋白质错误折叠 

妊娠期蛋白质错误折叠是一个过程，主要是蛋白质没有正确地折叠成正确的三维结构，导致它们在

体内积聚。这种错误折叠的蛋白质的积累可导致聚合体的形成，干扰正常的细胞功能并引起炎症，并在

氧化应激的作用下，引起内皮功能紊乱并导致高血压的发生。在过去的十年中，有研究表明，蛋白质的

错误折叠和聚集与 PE 有关[33]。此外，蛋白质错误折叠可能导致错误折叠的蛋白质在胎盘中积累，破坏

胎盘功能并导致子痫前期的发生[34]。总的来说，有证据表明，蛋白质错误折叠可能在子痫前期的发病机

制中起作用。需要进一步的研究来更好地了解蛋白质错误折叠促成子痫前期发展的确切机制，并开发潜

在的治疗策略来预防或治疗这种疾病。 
综上所述，子痫前期的预期目标是控制母体病情、改善母婴不良妊娠结局，然而分娩仍是最有效的

对症处理方法，但可能会对胎儿来说并不是最好的选择。对于孕产妇来说，子痫前期越早发生，母婴罹

患并发症的风险也就越高，因此，在临床工作中，我们要根据以上指标尽快发现子痫前期，改善母婴不

良妊娠结局。 
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