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摘　 要:　 目的　 探讨妊娠期高血压综合征患者 ｇａｓ６ 的表达水平及其影响因素ꎮ 　 方法　 本院接受治疗的

１３０ 例妊娠期高血压患者选为观察对象ꎬ同时选取 １００ 例血压正常的孕妇为对照组ꎮ 观察两组患者血清 ｇａｓ６ 水平ꎬ
比较不同临床特征妊娠期高血压综合征患者 ｇａｓ６ 的水平ꎻ单因素及多重逐步回归分析其影响因素ꎮ 　 结果　 与对

照组比较ꎬ妊娠期高血压组 ｇａｓ６ 水平明显增高(２５.１６±３.１５ ｎｇ / ｍＬ) (Ｐ<０.０５)ꎻ而且ꎬＳＢＰ≥１６０ ｍｍＨｇ、体重指数

(ＢＭＩ)≥２８ ｋｇ / ｍ２、合并妊娠期糖尿病、游离脂肪酸(ＦＦＡ)异常的妊娠高血压综合征患者 ｇａｓ６ 水平的显著升高(Ｐ<
０.０５)ꎮ 　 结论　 妊娠期高血压综合征患者 ｇａｓ６ 水平较高ꎬ且血压、体重指数和游离脂肪酸是影响患者 ｇａｓ６ 水平

的因素ꎮ
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　 　 妊娠期高血压综合征是一种高血压与妊娠并存

的疾病ꎬ本病可累及孕妇多系统、多器官ꎬ主要表现

有蛋白尿、水肿及突发高血压ꎬ严重者还可出现视力

模糊、头晕、血小板减少及严重低蛋白血症等[１]ꎬ并

可使胎儿生长受限、胎盘早剥、早产等ꎬ严重威胁孕

妇及胎儿的生命健康ꎮ 妊娠期高血压的发病机制可

能与母胎界面炎症因子失衡及早期胎盘形成不良等

有关[２]ꎮ 生长停滞特异性蛋白 ６ ( ｇｒｏｗｔｈ ａｒｒｅｓｔ￣
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ ６ꎬｇａｓ６)可表达于肺、肾、小肠、内皮

细胞、胎盘等多个组织ꎬ研发现 ｇａｓ６ 在胎盘组织中
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可出现高表达[３]ꎮ 由于 ｇａｓ６￣ＴＡＭ 通路与炎症、血
管的稳态及免疫调节关系密切ꎬ因而ꎬ我们推测 ｇａｓ６
可能与妊娠期高血压综合征发病具有潜在关系ꎬ本
文观察了妊娠期高血压综合征患者 ｇａｓ６ 的表达水

平及其影响因素ꎮ 现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料 　 　 选取 ２０１４ 年 ５ 月 ~ ２０１５ 年 １２
月在本院接受治疗的妊娠期高血压患者为研究对

象ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥１８ 周岁ꎻ(２)符合妊娠期

高血压综合征的诊断标准ꎻ(３)无其他系统严重疾

病者ꎻ排除标准:(１)不符合纳入标准者ꎻ(２)妊娠前

即有高血压病史者ꎻ(３)不愿参与本项研究者ꎻ(４)
临床资料不全者ꎮ 根据纳入排除标准共纳入研究对

象 １３０ 例ꎬ年龄 ２０ ~ ３７ 岁ꎬ平均 ２８.２６±１２.５８ 岁ꎬ孕
周 ３２~３６ 周ꎬ平均 ３４.１２±１.９８ 周ꎻ其中 ＢＭＩ≥２８ 者

４２ 例ꎬ<２８ 者 ８８ 例ꎻ有吸烟史者 １５ 例ꎬ合并妊娠期

糖尿病者 ４５ 例ꎬ合并子宫肌瘤者 ４５ 例ꎮ 对照组

１００ 例ꎬ年龄 ２１ ~ ３４ 岁ꎬ平均 ２８.１９±１１.３６ 岁ꎬ孕周

３２~３５ 周ꎬ平均 ３４.０９±１.８９ 周ꎮ 两组患者在年龄和

孕周等一般资料方面无明显差别ꎬ具有可比性ꎮ 本

项研究经医院伦理委员会评审通过ꎬ且所有患者均

知情同意ꎮ
１.２　 方法　 　 用无菌纱布擦拭收集所有待检者子

宫腔 ４００ｍｇ 蜕膜标本ꎬ并于胎盘母体中央取 ２.０ ×
２.０×２.０ ｃｍ３ 大小的胎盘组织ꎬ预冷的磷酸盐缓冲液

将组织充分洗净并用无菌纱布拭干ꎬ置 ４％福尔马

林固定ꎬ常规石蜡包埋ꎬ切片ꎬ其余部分至 ＥＰ 管中ꎬ
－８０ ℃冻存备用[４]ꎮ 采用酶联免疫法检测两组胎盘

及脱模标本中的 ｇａｓ６ 的表达情况ꎬ并进一步分析妊

娠期高血压综合征患者 ｇａｓ６ 水平与多个临床指标

的相关性ꎮ
１.３　 评价指标　 　 观察两组患者血清 ｇａｓ６ 水平ꎬ比
较不同临床特征妊娠期高血压综合征患者 ｇａｓ６ 的

水平ꎬ分析影响患者 ｇａｓ６ 的表达水平的因素ꎮ
１.４　 统计学方法　 　 所有数据经双人录入后ꎬ采用

ＳＰＳＳ １１.５ 统计软件进行统计学分析ꎮ 计量资料采

用均数±标准差表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ计数资料采用例

或百分率表示采用卡方检验ꎻ采用多重逐步回归分

析法分析影响患者 ｇａｓ６ 的表达水平的因素ꎮ 以 Ｐ<
０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组 ｇａｓ６ 水平的比较　 　 表 １ 显示ꎬ妊娠期高

血压组 ｇａｓ６ 水平为 ２５.１６±３.１５ ｎｇ / ｍＬꎬ明显高于对

照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 １　 胎盘及脱膜 ｇａｓ 水平

组别 例数 ｇａｓ６(ｎｇ / ｍＬ)

对照组 １００ １３.２６±２.０２

妊娠期高血压组 １３０ ２５.１６±３.１５ａ

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.２　 不同临床特征妊娠期高血压综合征患者 ｇａｓ６
水平的比较　 　 表 ２ 显示ꎬＳＢＰ≥１６０ ｍｍＨｇ、ＢＭＩ≥
２８ ｋｇ / ｍ２、合并妊娠期糖尿病、ＦＦＡ 异常的妊娠期高

血压综合征患者 ｇａｓ６ 水平较高ꎬ差异具有统计学意

义ꎬ与吸烟、双胎及子宫肌瘤没太大关系ꎮ

表 ２　 不同临床特征妊娠期高血压综合征患者 ｇａｓ６水平的比较

项目 分类 例数 ｇａｓ６ 水平 ｔ 值 Ｐ 值

年龄 ≥３０ 周岁 ４８ ２５.３２±２.３０ ０.５１７ ０.３０３

<３０ 周岁 ８２ ２５.０５±３.１６

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) ≥１６０ｍｍＨｇ ５２ ２７.９８±３.３２ ４.２９０ <０.０１

<１６０ｍｍＨｇ ７８ ２５.０９±４.０３

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ≥２８ ４２ ２８.０１±４.３２ ３.６６１ <０.０１

<２８ ８８ ２５.１０±４.２０

吸烟史 有 １５ ２５.１５±３.６５ －０.０７２ ０.４７２

无 １１５ ２５.２３±４.１２

妊娠期糖尿病 有 ４５ ２７.２２±２.９８ ３.４８５ <０.０１

无 ８５ ２５.１９±３.２５

ＦＦＡ(ｍｍｏｌ / Ｌ) 正常 ２０ ２５.０３±４.１１ －３.２７２ <０.０１

异常 １１０ ２７.９９±３.６５

双胎 有 １４ ２５.１６±４.１５ －０.０４４ ０.４８２

无 １１６ ２５.２１±３.９８

合并子宫肌瘤 有 ４５ ２５.３０±４.１３ ０.０５５ ０.４７８

无 ８５ ２５.２５±５.３０

２.３　 影响患者 ｇａｓ６ 的表达水平的因素分析　 　 将

单因素分析有意义的 ＳＢＰ、ＢＭＩ、合并妊娠期糖尿

病、ＦＦＡ 水平作为自变量ꎬ以患者的 ｇａｓ６ 表达水平

作为因变量ꎬ进行多重逐步回归分析ꎬ结果 ＳＢＰ、
ＢＭＩ 和 ＦＦＡ 进入回归方程ꎬ说明以上是影响妊娠高

血压综合征患者 ｇａｓ６ 水平的因素(见表 ３)ꎮ

０２５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.５



表 ３　 影响患者 ｇａｓ６ 表达水平的因素分析

项目
非标准化

回归系数
标准误差

标准化

回归系数
ｔ 值 Ｐ 值

常数项 １２.４７８ ０.９４１ — １７.５１２ <０.０１
ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) ≥１６０ ｍｍＨｇ －４.１２５ ０.２１６ －１.８６２ －８.２３８ <０.０１

<１６０ ｍｍＨｇ
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ≥２８ －２.６５２ ０.３５４ －２.１６２ －９.１５３ <０.０１

<２８
ＦＦＡ(ｍｍｏｌ / Ｌ) 正常 ４.１４９ ０.２６８ １.９８８ ６.２６４ <０.０１

异常

３　 讨　 　 论

妊娠期高血压综合征是特有的累及孕妇多系

统、多器官的疾病ꎬ主要临床表现有蛋白尿、高血压、
水肿等ꎬ甚至伴有持续性头疼、严重低蛋白血症、血
小板水平急剧下降等症状ꎬ且近年来妊娠期高血压

发病率具有明显上升趋势[４]ꎮ 研究已证实妊娠期

高血压疾病ꎬ包括子痫前期等均与母婴的发病率、死
亡率密切相关ꎬ且合并多项并发症ꎬ例如低体重儿、
早产、胎盘早剥、胎儿生长受限等ꎬ子痫前期进一步

发展还可造成孕妇血液系统、神经系统及肝脏等多

器官功能障碍而诱发 ＨＥＬＬＰ 综合征ꎬ严重危险母婴

的生命安全[５￣６]ꎮ 此外ꎬ资料显示有子痫前期病史

的新生儿或孕妇ꎬ发生心血管及代谢类疾病的概率

较高ꎬ因而妊娠期高血压综合征的早期预防及诊治

十分重要[７]ꎮ
现阶段妊娠期高血压综合征的发病机制尚不明

确ꎬ目前普遍认为植入初期由于含氧量低而利于滋

养细胞增殖ꎬ但 ９ 孕周后持续性的 ＴＧＦ￣β 下调失败

及低氧状态导致滋养细胞无法从增殖性转变为侵袭

性ꎬ出现植入异常而进一步刺激释放胎盘因子ꎬ使炎

症因子等相关因子水平升高ꎬ损伤血管内皮细胞ꎬ增
加血管紧张性ꎬ甚至可出现全身血管痉挛ꎬ使血压长

期处于高水平ꎬ导致子痫前期等妊娠期高血压综合

征[８]ꎮ 研究发现与健康孕妇相比ꎬ妊娠期高血压综

合征孕妇胎盘组织及血清中存在多种炎症因子失

衡ꎬ故而调控细胞因子的表达已成为防治妊娠期高

血压综合征的重要方向[９]ꎮ Ｇａｓ６ 由生长停滞特异

性基因编码ꎬ是一类依赖维生素 Ｋ 的分泌蛋白ꎬ其
中 ｇａｓ６￣ＴＡＭ 通路可通过不同途径在多种组织细胞

中发挥相应的生物学效应ꎬ与炎症、免疫调节剂血管

的稳态关系密切[１０]ꎮ
Ｇａｓ６￣ＴＡＭ 通路可通过降低 ＶＥＧＦＲ￣２ 活性而抑

制血管内皮细胞的功能ꎬｇａｓ６ 可增强血小板聚集能

力而诱发血栓ꎻｇａｓ６ 还可促进组织因子的表达ꎬ加
快外源性凝血过程[１１]ꎮ 研究发现 ｇａｓ６ 可加强血管

内皮细胞、血小板及白细胞之间的相互作用ꎬ加重机

体炎症反应[１２]ꎮ 妊娠期高血压综合征体内 ｇａｓ６ 的

高表达可通过上述生理学功能解释ꎬ但是其发生、发
展的具体机制还需进一步研究ꎮ 笔者认为这可能与

ｇａｓ６ 促血小板凝集、抗血管生成及促进炎症发生的

作用有关ꎬ但仍需进一步探讨ꎮ 本研究结果显示妊

娠期高血压组 ｇａｓ６ 水平明显高于对照组ꎬ进一步对

影响因素比较ꎬ发现 ＳＢＰ≥１６０ ｍｍＨｇ、体重指数

(ＢＭＩ)≥２８ ｋｇ / ｍ２、合并妊娠期糖尿病、ＦＦＡ 异常的

妊娠期高血压综合征患者 ｇａｓ６ 水平较高ꎬ将单因素

分析有意义的 ＳＢＰ、ＢＭＩ、合并妊娠期糖尿病、ＦＦＡ
水平作为自变量ꎬ以患者的 ｇａｓ６ 表达水平作为因变

量ꎬ进行多重逐步回归分析ꎬ结果 ＳＢＰ、ＢＭＩ 和游离

脂肪酸(ＦＦＡ)进入回归方程ꎬ说明以上是影响妊娠

高血压综合征患者 ｇａｓ６ 水平的因素ꎬ这一结果也与

其它研究相符[１３]ꎬ进一步提示 ｇａｓ６ 可能与体内的

血压及血糖代谢具有相关性ꎬ但 ｇａｓ６ 是否影响妊娠

期高血压综合征的发生、发展还需进一步研究ꎮ
综上所述ꎬ妊娠期高血压综合征患者 ｇａｓ６ 水平

较高ꎬ且血压、体重指数和游离脂肪酸是影响患者

ｇａｓ６ 水平的因素ꎮ
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