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摘  要 

近年来，妊娠期高血压疾病(HDP)在孕产妇中的患病率持续攀升，已成为一个重大的公共卫生问题，对

母婴健康构成严重威胁。该疾病不仅会引发多种母婴并发症，还会显著提升患者远期罹患慢性高血压的

风险。当前，HDP的临床研究多聚焦于发病机理、不良妊娠结局及治疗策略，然而，在早期预测方面，

仍缺乏一种高效、可靠且成本效益高的筛查方案。现有证据表明，部分血常规参数及血清铁蛋白水平与

HDP的发生发展存在关联，或可为其早期识别提供价值。基于此，本文旨在对上述实验室指标与HDP相
关性的研究进展进行综述。 
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Abstract 
In recent years, the prevalence of gestational hypertension disorders (HDP) among pregnant 
women has continued to rise, becoming a major public health issue that poses a serious threat to 
maternal and infant health. This disease not only causes various maternal and fetal complications 
but also significantly increases the risk of patients developing chronic hypertension in the long term. 
Currently, clinical research on HDP mainly focuses on the pathogenesis, adverse pregnancy out-
comes, and treatment strategies. However, there is still a lack of an efficient, reliable, and cost-ef-
fective screening method for early prediction. Existing evidence indicates that some blood routine 
parameters and serum ferritin levels are associated with the occurrence and development of HDP, 
which may provide value for its early identification. Based on this, this article aims to review the 
research progress on the correlation between these laboratory indicators and HDP. 
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1. 引言 

妊娠期高血压疾病(Hypertensive Disorders of Pregnancy, HDP)是一类在妊娠期间特有的疾病综合征，

其在全球范围内对孕妇和胎儿的健康构成了严重威胁。根据世界卫生组织(World Health Organization, 
WHO)提供的数据，全球大约有 10%的孕妇在妊娠期间会受到妊娠期高血压疾病的影响。尤其在发展中

国家，该疾病导致的孕产妇死亡占总孕产妇死亡人数的比例高达 17.6%，凸显了其在公共卫生领域的重

要性。妊娠期高血压疾病(HDP)包含多种临床亚型，主要包括妊娠期高血压、子痫前期、子痫、慢性高血

压并发子痫前期以及妊娠合并慢性高血压等。这些亚型在临床表现上虽有差异，但核心特征之一是血压

升高。除血压升高外，患者还常常出现蛋白尿和水肿等症状。在病情严重的情况下，可能会发生抽搐、

昏迷等神经系统并发症，甚至导致孕妇或胎儿死亡。由此可见妊娠期高血压疾病(HDP)在临床上较为常见

且危害严重，但其确切的病因和复杂的病理生理机制至今尚未被完全阐明。为了更好地理解该疾病的发

生与发展过程，学术界从多个研究角度出发，提出了多种假说。其中具有代表性的假说包括“子宫螺旋

动脉重塑障碍”假说、“免疫炎症反应过度激活”假说、“血管内皮损伤”假说、“遗传易感性”假说

以及“营养因素”假说等。这些假说为进一步深入研究妊娠期高血压疾病的发病机制提供了重要的理论

基础。近年来，在精准医疗理念的推动下，寻找与 HDP 相关的敏感性生物标志物以实现早期预警与干预，

已成为该领域的重要研究方向。在此背景下，血常规参数(包括红细胞、血红蛋白、白细胞及其分群、血

小板等)及血清铁蛋白等常规实验室指标，因其检测便捷、经济实用等特点而重新受到关注。研究表明，

这些指标在妊娠期间的动态变化与 HDP 存在关联，并可能通过影响铁代谢稳态、损害血管内皮功能以及

调控炎症免疫反应等途径，在 HDP 的发病环节中扮演重要角色。本文旨在系统探讨上述指标与 HDP 的

内在联系，以期为深入理解其发病机制、实现早期筛查与风险防控，以及发展个体化防治策略提供新的

视角和理论支撑。 
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2. 妊娠期高血压疾病的流行病学与病理基础 

2.1. 流行病学 

妊娠期高血压疾病(HDP)是一个全球性的重大健康问题，其流行病学特征在不同地区和种族间存在

显著差异，全球总体患病率约为 5%至 10%。在欧美等医疗体系健全的发达国家，得益于完善的孕产期保

健与先进的诊疗技术，HDP 发病率被控制在相对较低且稳定的水平，维持在 5%~8%之间。相比之下，许

多发展中国家受限于孕产保健覆盖不足及医疗资源匮乏，HDP 的患病形势更为严峻，发病率常高达 10%，

部分区域甚至超过 15%。 
在中国，伴随生育政策调整及高龄孕产妇比例的上升，HDP 的患病率呈持续增长态势。相关调查表

明，我国该病的发病率已从早期的 9.4%攀升至目前的 10%~12%。这一趋势在高龄孕产妇(年龄 ≥ 35 岁)
中尤为突出，其 HDP 发生风险可达 15%~20%，约为适龄孕妇的 2 至 3 倍；多胎妊娠孕妇的患病率更是

显著增高，可达 25%~30%。此外，合并有慢性高血压、糖尿病或肾脏疾病等基础疾病的孕妇，罹患 HDP
的风险将增加 3 到 5 倍。HDP 的流行不仅严重危及母婴安全，也给医疗卫生系统带来了沉重的负担。 

2.2. 病理基础 

HDP 的核心病理生理改变起始于胎盘浅着床。正常妊娠时，滋养细胞会深度侵入子宫螺旋动脉，使

其发生重铸，管径增粗、管壁松弛，从而保障充足的胎盘灌注。但在 HDP 患者中，滋养细胞浸润能力受

损，子宫螺旋动脉仅发生部分重铸，管径狭小，导致胎盘血流灌注显著减少，胎盘处于缺血缺氧状态。

胎盘缺血缺氧会激活一系列连锁反应，引发全身小血管痉挛。血管内皮细胞在缺血、氧化应激及炎症介

质等刺激下受损，一氧化氮(NO)、前列环素 I2 (PGI2)等扩血管物质合成释放减少，而内皮素(ET)、血栓

素 A2 (TXA2)等缩血管物质大量生成，血管舒缩平衡被打破，全身小血管强烈收缩，外周血管阻力急剧

升高，进而导致血压升高。这也与抗血管生成因子失衡有关，在低氧环境中，胎盘细胞会产生过多的血

管内皮生长因子 1 (sflt-1)的可溶性受体。sflt-1 与血管内皮因子(VEGF)和胎盘(PIGF)密切结合，其正常的

生物信号传递，抑制血管生成，加重胎盘缺血和缺氧，全身组织和器官血管内皮损伤，促使 HDP 病情恶

化。临床研究表明[1]，子痫前期患者血清中 sFlt-1 水平显著高于正常孕妇，且与病情严重程度呈正相关。

血常规参数与血清铁蛋白的异常在 HDP 的病理生理进程中扮演着重要角色。当红细胞计数与血红蛋白浓

度下降时，会削弱血液的携氧能力，引起组织灌注不足与缺氧，进而通过神经体液调节促使血管收缩，

最终导致血压上升。白细胞总数及其分类的变化，往往是体内炎症反应被激活的表现，所释放的各类炎

性因子可直接损害血管内皮细胞的结构与功能。血小板计数的减少或功能异常，会打破凝血与纤溶系统

间的平衡，促进微血栓形成，并直接影响胎盘及母体重要脏器的血液供应。另一方面，血清铁蛋白作为

体内铁储备的核心指标，其水平异常提示铁代谢失衡。无论铁缺乏还是铁过载，均可能通过氧化应激等

途径，干扰胎盘滋养细胞的正常生理活动，损害胎盘血管的稳定与功能，从而加剧 HDP 的病情的进展。 

3. 白细胞参数与 HDP 的关系 

在妊娠期高血压疾病(HDP)患者中，机体常处于一种免疫应答失调与慢性炎症状态。作为免疫系统的

核心成员，白细胞及其亚群的数量与比例变化，是反映该病理过程的重要生物学标志。其中，中性粒细

胞作为循环白细胞中的主导成分，在炎症激活过程中扮演了关键角色。当炎症信号出现时，中性粒细胞

会迅速向靶部位聚集，并释放出髓过氧化物酶(MPO)等多种水解酶及促炎因子。MPO 能够进一步催化生

成大量活性氧(ROS)，从而启动强烈的氧化应激反应，造成血管内皮细胞的脂质过氧化损伤，最终破坏其

结构的完整性。血管内皮一旦受损，便会引起一氧化氮(NO)合成与释放减少，同时内皮素(ET)等强效缩
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血管物质的分泌增加，导致血管舒张与收缩功能严重失衡，血管张力持续增高，进而推动血压上升。同

时，炎症介质还可激活肾素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS)，进一步加重水钠潴留和血管收缩，促进

高血压及蛋白尿的发生发展，在 HDP 病情恶化中扮演关键角色[2]。也有临床观察发现，HDP 患者常出

现白细胞计数升高及中性粒细胞增加现象。对 76 例 HDP 患者和 77 例正常孕妇的研究表明，HDP 组 WBC
均值为 12.1 × 109/L，中性粒细胞均值为 98.6 × 109/L，而正常对照组 WBC 均值为 8.4 × 109/L，中性粒细

胞均值为 56.5 × 109/L，两组差异显著(P < 0.05) [3]。 
多项研究揭示了白细胞参数在妊娠不同阶段的动态变化规律。有学者指出，与健康孕妇相比，未来

罹患妊娠期高血压疾病的孕妇，其中期妊娠前的白细胞参数已呈现显著升高，但至妊娠晚期，其水平反

而明显低于正常对照组。具体而言，在妊娠第 13 至 20 周期间，中性粒细胞与嗜碱性粒细胞的计数升高

被证实是 HDP 的独立风险因素，其预测优势比(OR)分别达到 1.16 与 1.02 (P < 0.01)。白细胞参数的改变

对妊娠期高血压疾病具有一定的临床预测效率[4]。Chandras 等人[5]则认为生理状态下妊娠后期和分娩期

的中性粒细胞和白细胞计数也有增多，是炎症反应导致，无病理意义。 

4. 红细胞参数与 HDP 的关系 

多项临床研究表明[6]-[9]，红细胞在维持机体正常生理功能中扮演着关键角色，其计数及血红蛋白含

量变化与 HDP 的发生发展紧密相连。在对大量 HDP 患者及正常孕妇的对比研究中发现，HDP 组的 RBC、
Hb 水平高于正常孕妇，其中子痫前期组的 RBC、Hb 及 HCT 水平远高于对照组，原因是伴随病情严重度

增加，为提升携氧量、改善患者组织和器官缺氧程度，机体中红细胞会出现代偿性增多，且血液浓缩导

致红细胞及血红蛋白浓度升高。 
另一方面，红细胞分布宽度(RDW)是评估红细胞体积异质性的关键参数，其数值升高提示红细胞大

小不均程度加剧[10]。基础研究证实，RDW 的升高与机体炎症状态密切相关[11]。然而，关于 RDW 在子

痫前期中的具体意义，现有临床研究结论尚存分歧。例如，Abdullahi 等人[12]的研究显示，RDW 在子痫

前期患者与健康对照者之间，以及在轻、重度子痫前期患者之间，均未观察到具有统计学意义的差异。

与之相反，Kurt 团队[13]则报道，在分娩期间，子痫前期孕妇的 RDW 水平显著高于正常妊娠组，提示其

可能与疾病严重性相关。Yilmaz 等[11]针对土耳其晚期孕妇的病例对照分析进一步支持了这一关联，发

现子痫前期组 RDW 平均值显著高于对照组，且重度子痫前期患者的 RDW 值又明显高于轻度患者。 
但此后的研究又呈现出更为复杂的情况。一项病例对照研究表明，在妊娠早期，重度子痫前期组的

RDW 中位数已显著高于对照组和轻度子痫前期组，而轻度子痫前期组与对照组之间却无显著差异。研究

者由此推测[14]，妊娠早期的 RDW 升高或许对重度子痫前期具有预测价值，但其数值高低与疾病总体严

重程度的相关性可能不强。从病理生理机制角度看，RDW 被认为与循环系统稳态及功能紧密相连[15] 
[16]。鉴于 HDP 患者普遍存在全身血管张力异常，此种血流动力学改变可能引发红细胞生成与形态的变

化[17] [18]，以此，RDW 很可能参与 HDP 的发生与发展进程。总而言之，目前关于 RDW 与 HDP 关联

的探索仍相对有限，且各项研究结果不尽一致。未来有必要就红细胞压积(HCT)、RDW 与 HDP 的关系展

开更深入的研究，以期获得更具说服力的循证依据，并为临床实践提供指导。 

5. 血小板参数与 HDP 的关系 

通常情况下，抗凝和凝血功能在孕妇体内相对稳定，但如果孕妇处于病理状态，整个系统的稳定性

也会受到影响。多项研究表明[19] [20]，HDP 患者常出现血小板减少与凝血功能异常，尤其在重度子痫

前期患者中更为显著。其机制主要与内皮损伤触发的血小板活化、聚集及消耗有关。血小板下降会破坏

凝血平衡，增加出血风险，严重威胁母婴安全。临床研究表明，将 PLT < 100 × 109/L 作为评估病情严重
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程度的关键指标，其数值越低，越易伴发凝血异常与不良妊娠结局[7] [19]-[21]。方艳等对 858 例孕妇的

分析也确认，血小板参数为 HDP 的独立危险因素[22]。 

6. 血常规参数相关比值与 HDP 的关系 

目前常用的血常规参数相关比值包括中性粒细胞–淋巴细胞比值(NLR)、单核细胞–淋巴细胞比值

(MLR)。 

6.1. 中性粒细胞–淋巴细胞比值(NLR) 

自 2005 年问世以来，中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)作为一种系统性炎症的衡量工具，因其比单

一白细胞参数更稳定，早期主要辅助炎症性疾病的诊断[23] [24]。NLR 水平的提升，通常标志着以中性

粒细胞为主的促炎反应占据优势，而淋巴细胞承担的免疫调节功能相对不足，暗示了体内炎症稳态的失

调[25]。这一指标在评估冠心病和脑梗死等疾病的预后方面价值显著[26] [27]，但在妊娠期高血压疾病

(HDP)的研究中，尤其涉及肾功能影响时，相关探讨仍较为有限[28]。 
学界对于 NLR 在 HDP 中的应用存在不同发现。李婷婷等研究者的工作[29]显示，HDP 患者的 NLR

值明显高于正常妊娠对照组，并且随着疾病严重性和肾损伤程度的加深而持续升高，这表明 NLR 能够反

映 HDP 的病况进展，也与 Jeon Y 等人的结论一致[30]。此外，Serin 及其同事[31]报告 NLR 与子痫前期

患者的血压呈正相关；王晓霞等人[32]则通过 Logistic 回归分析，将 NLR 确定为 HDP 的一个独立风险因

素。但与之相对，Kurtoglu 团队的研究[33]虽然也测得了子痫前期组 NLR 的升高，却未建立起它与临床

严重程度、蛋白尿或发病孕周的有效关联，因此，NLR 对于 HDP 的临床意义仍需更多研究来澄清。 

6.2. 单核细胞–淋巴细胞比值(MLR) 

MLR 作为反映机体炎症状态的新型指标，其与免疫系统功能存在显著关联，目前已在恶性肿瘤诊断

及预后评估领域得到应用[34]。李珊团队[35]的临床观察显示，MLR 水平与 HDP 疾病进展程度存在正向

关联，其 ROC 曲线下面积为 0.751，临界值设定为 0.426 时，预测不良妊娠结局的敏感性和特异性分别

达到 73.1%和 71.6%。这一结论与 Jing Wang 等学者[36]的研究结果相吻合。Zeynep Seyhanli 研究组[37]
指出，虽然子痫前期孕妇在妊娠初期出现 MLR 升高现象，但其 ROC 曲线下面积仅为 0.534，当临界值取

0.24 时，预测敏感性和特异性均为 52%，表明该指标对子痫前期缺乏预测价值。Ataka [38]的研究则发现

HELLP 综合征患者孕早期 MLR 虽有升高趋势，但差异未达统计学显著水平。值得注意的是，部分研究

得出相反结论，如 Cui 等研究者[39]观察到子痫前期患者外周血淋巴细胞数量增加导致 MLR 降低，其

ROC 曲线下面积为 0.656，当临界值取 0.33 时，预测敏感性和特异性分别为 60.74%和 67.90%。Min-A 
Kim 团队[40]同样发现子痫前期患者外周血淋巴细胞和单核细胞均有增多趋势，但均未呈现统计学显著

性差异。吴晶[41]等发现 HDP 患者 MLR 及单核细胞计数明显增高，且 HDP 越严重，MLR 增高越明显，

淋巴细胞计数差异无统计学意义，MLR 的曲线下面积为 0.347，对 HDP 无预测价值。 

7. 血清铁蛋白与 HDP 的关系 

血清铁蛋白是评估机体铁储备状况的核心指标，在维持铁代谢平衡中具有关键作用。妊娠期间，母

体血容量扩张、胎儿生长发育及胎盘形成对铁的需求显著增加，整个孕期总需求量可达约 1000 mg。孕早

期血清铁蛋白水平常因铁动员加速而下降；若其浓度低于 30 μg/L，提示铁储备不足，可能引发缺铁性贫

血，影响母婴健康。 
关于铁代谢与妊娠期高血压疾病(HDP)间的关联，现有研究尚未形成共识。Malgorzata 等发现铁蛋白

每增加 100 μg/L，子痫前期发生风险可降低 27% (AOR = 0.73; P = 0.009) [42]。多项研究支持高铁负荷是
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HDP 的危险因素。王新玲等报道 HDP 组血清铁水平显著高于健康对照组(P < 0.05)，且与疾病严重程度呈

正相关(r = 0.521, P < 0.05) [43]。刘艳霞等也得出相似结论[44]。动物实验显示，孕期铁缺乏母鼠的后代表

现出更高的血压水平[45]。国外一项临床回顾分析表明，孕 16 周前补铁与孕 20 周后高血压风险显著相关

[46]。 
 

 
Figure 1. The mechanisms of action of various hematological indicators 
图 1. 各项血液学指标的作用机制 

 
少数研究表明铁与妊娠期高血压不存在相关性。根据一项大型前瞻性观察性研究的结果显示，在对

多种潜在混杂因素实施更为全面与严格的统计学调整之后，研究人员发现血清铁蛋白浓度与高血压的发

生风险之间并未呈现显著关联[47]。另一项在国外开展的大样本前瞻性队列研究进一步探讨了妊娠早期

母体铁代谢状态与妊娠期血流动力学适应性变化及妊娠期高血压疾病风险之间的潜在联系，结果表明二

者之间缺乏具有一致性意义的关联。基于现有发现，学者指出仍需通过进一步的研究，深入探讨铁代谢

特征在高危人群妊娠期高血压疾病发生发展过程中可能扮演的生物学作用[48]。现有研究结果不尽相同，

孕早期铁与妊娠期高血压的患病风险相关，很可能是由于妊娠早期母亲铁代谢紊乱导致妊娠期血流动力

学适应能力受损，从而增加妊娠期高血压疾病的风险。学界存在以下理论假说：铁稳态失衡可诱导氧化

应激反应的发生，其中铁超载状态会促进更多活性氧(ROS)的生成，而铁缺乏则可能通过诱导线粒体功能

障碍造成 ROS 生成下降，由铁失调引发的氧化应激可进一步导致血管内皮细胞损伤及血管反应性异常，

这些改变可能对胎盘正常发育及妊娠期血流动力学适应过程产生不利影响并参与妊娠期高血压的发病机
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制[49]-[51]。在妊娠早期阶段，胎盘灌注因受到滋养层细胞碎片及血凝块阻塞而受限；随着妊娠进展，母

体血液在绒毛间隙中开始灌注，引起血流速度急剧上升。这种快速再灌注过程可诱发显著的氧化应激，

并提高滋养细胞发生铁凋亡的风险。一项关于妊娠期高血压模型的研究显示，使用铁凋亡抑制剂可显著

改善细胞活力，提示铁代谢及其介导的铁死亡过程与妊娠期高血压之间存在密切关联，值得进一步深入

探讨。该研究还发现，抑制铁凋亡能够显著缓解大鼠模型中多种子痫前期相关症状，说明铁凋亡在子痫

前期的病理机制中扮演重要角色[52]。进一步研究揭示，部分妊娠个体会对生理性缺氧所引起的氧和铁急

剧升高产生过度反应。这种异常反应会引发细胞膜脂质过氧化，并在母胎界面(主要位于滋养层细胞)诱发

过度的铁凋亡过程。这些病理变化最终导致绒毛外滋养细胞(EVT)的侵袭与迁移能力受到明显损害[53]。
在子痫前期患者中，可以观察到明显的铁稳态改变特征，铁水平的变化与疾病严重程度呈现出显著的正

相关关系[54]。 
综上所述，血清铁蛋白可作为 HDP 风险评估与病情监测的潜在生物标志物。通过动态监测其水平变

化，有助于早期识别高危人群并实施针对性干预，从而改善母婴结局。 

8. 总结与展望 

妊娠期高血压疾病(HDP)的病理过程与孕妇的血常规参数及血清铁蛋白水平密切相关。这些指标通

过炎症与氧化应激、胎盘微循环及免疫代谢交互作用等机制共同参与疾病演进(见图 1)。联合检测上述指

标，有助于早期识别 HDP 高危人群，并为制定个体化防治方案提供参考。当前研究受限于观察性数据的

不足及相关机制的不明确，未来研究可优先在孕早期(如 11~13 周)测量 NLR 和血清铁蛋白联合模型的预

测效能，并探索其在不同 HDP 亚型中的最佳诊断界值，从而发掘新的治疗靶点，最终改善母婴预后。 
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