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孕期胎盘生长因子动态检测联合高危因素对
子痫前期的预测价值
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(1. 衡阳市妇幼保健院,湖南 衡阳 421001;2. 岳阳市妇幼保健院,湖南 岳阳 414000)

摘　 要:　 探讨胎盘生长因子(PLGF)在不同孕周单次检测与动态检测结合高危因素对子痫前期(PE)的预测

价值,选取 2019 年 1 月至 12 月期间在本院行产检并分娩的 PE 孕妇 52 例为研究对象(研究组),同期抽取在本院

行产前检查并分娩的非 PE 孕妇 113 例进行对照(对照组),根据建卡的孕周不同,分别于孕 12 ~ 15 周、16 ~ 20 周、
>20 周后进行了 PLGF 单次检测或动态检测,并进行了高危因素筛查。 结果显示,妊娠期糖尿病、孕前体重指数≥
24、年龄≥35 岁、辅助生殖技术妊娠、高血压病史等高危因素研究组明显高于对照组(P<0. 05);研究组 PLGF 检测

异常率明显高于对照组(P<0. 05),动态检测异常率高于孕 12 ~ 15 周及孕 16 ~ 20 周单次检测异常率(P<0. 05)。
表明不同孕周 PLGF 的动态检测联合高危因素筛查对 PE 有一定预测价值。
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Predictive value of dynamic detection of placental growth factor during
pregnancy and high risk factors for pre-eclampsia
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Abstract:　 To investigate the predictive value of placental growth factor (PLGF) during pregnancy with single test
and dynamic test combined with high-risk factors for pre-eclampsia. A total of 52 pre-eclampsia patients who underwent
prenatal examination and delivered in our hospital from January 1, 2019 to December 31, 2019 were selected as the re-
search subjects (study group). 113 non-preeclampsia pregnant women who were examined and delivered in our hospital
were compared (control group). The gestational weeks were different according to the card. They were pregnant for 12-15
weeks, 16-20 weeks, and >20 weeks. Later, a single or dynamic detection of PLGF was performed, and a screening of
high-risk factors for pre-eclampsia was performed. The results showed that gestational diabetes high-risk factors such as BMI
≥24, age ≥35 years, pregnancy assisted reproductive technology, and history of hypertension were significantly higher in
the study group than in the control group (P<0. 05). The abnormal rate of PLGF detection in the research group was signif-
icantly higher than that in the control group (P<0. 05), and the abnormal detection rate in the dynamic group was higher
than the single detection abnormal rate in 12-15 weeks of pregnancy and 16-20 weeks of pregnancy (P<0. 05). It shows
that the dynamic detection of PLGF at different gestational weeks combined with screening for high risk factors has certain
predictive value for PE.
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　 　 子痫前期(preeclampsia, PE)是一种由多因素、
多机制及多通路致病的妊娠期特有性疾病,在我国

的发病率为 2% ~6% ,为高发病率和死亡率的产科

并发症。 现有的多种筛查方法都存在单用时敏感

度或特异度不高、筛查时间点有争议等问题。 如何

将现有的筛查方法更好地应用于临床,并将其与产

前常规检查时间相结合,探索较高敏感性、特异性、
经济简便的筛查方法已成为子痫前期防治领域的
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热点问题[1-2]。 研究表明,PE 患者出现临床症状

时,甚至早于临床症状,孕妇和胎儿已受到不同程

度的 损 伤[3]。 胎 盘 生 长 因 子 ( placental growth
factor, PLGF)是血管内皮生长因子(vascular endo-
thelial growth factor, VEGF)家族成员,主要由合体

滋养层细胞合成,可促使胎盘血管的生成,促进滋

养细胞的增殖和侵袭,是胎盘形成的重要细胞因

子。 研究表明: 孕早、 中、 晚期子痫前期组血清

PLGF 水平均明显低于正常对照组,且比高血压和

蛋白尿等临床症状出现要早 9 ~ 11 周,同时子痫前

期多发生于有高危因素如年龄大、体重指数( body
mass index, BMI)高及有高血压、糖尿病史的孕产

妇[4]。 因此,本研究通过比较子痫前期患者不同孕

期胎盘生长因子的动态检测结果结合高危因素筛

查对子痫前期的预测分析,旨在探讨 PLGF 联合高

危因素对子痫前期的预测价值,为子痫前期防治提

供依据。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2019 年 1 月至 12 月期间在本院行产前检

查并在本院分娩的子痫前期孕妇 52 例为研究对象

(研究组),同期抽取在本院行产前检查并在本院分

娩的非子痫前期孕妇 113 例进行对照(对照组),所
有孕妇第一次来院产前检查均进行了孕期建卡,根
据建卡的孕周不同随机分配,分别于孕 12 ~ 15 周、
孕 16 ~ 20 周、>20 周后进行了 PLGF 单次检测或动

态检测(指孕 12 ~ 15 周、孕 16 ~ 20 周、>20 周后 3
个时段的动态检测),并进行了子痫前期高危因素

筛查,不同孕周 PLGF 检测结果判定参照妇产科学

第 8 版教材[5]及本研究方法中设定的 PLGF 标准阈

值判断:孕 12 ~ 15 周 PLGF<12 pg / mL,孕 16 ~ 20 周

PLGF<60 pg / mL,>20 周 PLGF<100 pg / mL 时判定

PLGF 检测异常,对照分析不同孕周 PLGF 单次检测

与动态检测异常率与高危因素对子痫前期预测价

值。 研究组 52 例,平均年龄(31±2. 74)岁,平均孕

周(36±3. 76)周,平均产次(1. 89±0. 79)次,初产妇

23 例(44. 23% ),经产妇 29 例(55. 77% ),阴道分娩

28 例(53. 85% ),剖宫产 24 例(46. 15% )。 对照组

113 例孕妇,平均年龄(30±2. 56)岁,平均孕周(37±
2. 98)周,初产妇 59 例 (52. 21% ),经产妇 54 例

(47. 79% ),平均产次(1. 85±0. 79)次,两组年龄、孕
周、孕产次比较差异无显著性(P>0. 05)。

1. 2　 诊断标准与 PLGF 实验方法

子痫前期诊断标准:依据《妊娠期高血压疾病诊

治指南(2015)》子痫前期诊断标准,妊娠 20 周后出现

收缩压≥140 mmHg 和(或)舒张压≥90 mmHg,且伴

有下列任一项:尿蛋白≥0. 3 g / 24 h,或尿蛋白 /肌酐

比值≥0. 3,或随机尿蛋白≥(+)(无法进行尿蛋白

定量时的检查方法)。 重度子痫前期诊断标准为在

子痫前期基础上伴有下面任何一种表现者:(1)收

缩压≥160 mmHg,或舒张压≥110 mmHg;(2)血小

板<100×109 / L;(3)肝功能损害(血清转氨酶水平为

正常的 2 倍以上),持续性右上腹或上腹疼痛,不能

用其它疾病解释;(4)肾功能受损(血肌酐水平>1. 1
mg / dL 或无其他肾脏疾病时肌酐浓度为正常值 2 倍

以上);(5)肺水肿;(6)新发生的中枢神经系统异常

或视觉障碍[6]。
PLGF 检测方法:所有研究对象均建卡检查,根

据患者建卡时间不同分别于孕 12 ~ 15 周、孕 16 ~
20 周、孕 20 周后抽取当日肘静脉血 2 mL,利用荧光

免疫法,体外定量检测样本中 PLGF 的浓度。
PLGF 检测频次:根据孕妇来院建卡时所处的

孕周而定,如孕早期建卡,则分别于孕 12 ~ 15 周、孕
16 ~ 20 周、孕 20 周后进行 3 个时段 PLGF 的动态检

测,如为孕中晚期建卡,则仅进行 PLGF 单次检测。
检验结果判断标准:(1) PLGF≥100 pg / mL 提

示胎盘功能正常,PLGF<100 pg / mL 提示胎盘功能

不全,PLGF<12 pg / mL 提示胎盘功能严重不全;(2)
动态检测中 PLGF 一次异常即判断为异常。
1. 3　 统计学分析

所有数据均录入 SPSS 22. 0 软件进行统计学分

析,计数资料采用百分率(% )表示,利用 χ2 检验进

行分析,P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组妊娠高危因素比较

研究组 52 例妊娠高危因素分别为妊娠期糖尿

病、孕前体重指数≥24、年龄≥35 岁、辅助生殖技术

受孕 ( in vitro fertilization and embryo transfer, IVF-
ET)、高血压病史等,其中妊娠期糖尿病 18 例,占
34. 62% (18 / 52);孕前体重指数≥24 者 17 例,占
32. 69% (17 / 52);年龄≥35 岁 13 例,占 25. 00%
(13 / 52);IVF-ET 9 例,占 17. 31% (9 / 52);高血压

病史 7 例,占 13. 46% (7 / 52)。 对照组 113 例妊娠

期糖尿病 20 例,占 17. 70% (20 / 113);孕前体重指

数≥24 的 19 例,占 16. 81% (19 / 113);年龄≥35 岁

004 Medical Science Journal of Central South China,July 2020,Vol. 48,No. 4



11 例,占 9. 73% (11 / 113);辅助生殖技术妊娠 6 例,
占 5. 31% (6 / 113);高血压病史 3 例,占 2. 65%
(3 / 113)。 妊娠期糖尿病、孕前体重指数≥24、年龄

≥35 岁、IVF-ET、高血压病史等高危因素研究组明

显高于对照组(表 1,P<0. 05)。

表 1　 两组妊娠高危因素比较 (例,% )

组别 n 妊娠期糖尿病 孕前体重指数≥24 年龄≥35 岁 IVF-ET 高血压病史

研究组 52 18(34. 62) 17(32. 69) 13(25. 00) 9(17. 31) 7(13. 46)

对照组 113 20(17. 70) 19(16. 81) 11(9. 73) 6(5. 31) 3(2. 65)

χ2 5. 64 5. 16 68. 23 6. 41 7. 64

P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 2　 两组不同孕周单次检测与动态检测 PLGF 异

常率比较

研究组 52 例子痫前期孕妇,PLGF 检测异常者

28 例(53. 85% ,28 / 52),其中 14 例孕 12 ~ 15 周检

测异常者 8 例,占 57. 14% (8 / 14);23 例孕 16 ~ 20
周检测异常者 6 例,占 22. 27% (6 / 23);15 例孕期动

态检测异常者 14 例,占 93. 33% (14 / 15)。 对照组

113 例 非 子 痫 前 期 孕 妇, PLGF 异 常 者 27 例

(23. 89% ,27 / 113),其中 41 例孕 12 ~ 15 周检测异

常者 11 例,占 26. 83% (11 / 41);50 例孕 16 ~ 20 周

检测异常者 11 例,占 22. 00% (11 / 50);22 例动态检

测异常者 5 例,占 22. 72% (5 / 22)。 研究组 PLGF
总检测异常率及动态检测异常率明显高于对照组

(P<0. 05,表 2)。

表 2　 两组不同孕周 PLGF 单次检测与动态检测

异常率比较 (例,% )

组别 n 总检测异常
单次检测

孕 12 ~ 15 周 孕 16 ~ 20 周
动态检测

研究组 52 28(53. 85) 8(57. 14) 6(22. 27) 14(93. 33)

对照组 113 27(23. 89) 11(26. 83) 11(22. 00) 5(22. 72)

χ2 14. 53 1. 30 0. 13 31. 58

P <0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 05

2. 3 　 研究组不同孕周单次检测与动态检测 PLGF
异常率比较

孕 12 ~ 15 周 PLGF 单次检测异常率与孕 16 ~
20 周之间差异无显著性(P>0. 05,见表 3),而 PLGF
动态检测异常率较孕 12 ~ 15 周 PLGF 单次检测更

敏感(P<0. 05,见表 3);PLGF 动态检测异常率高于

孕 16 ~ 20 周单次检测(P<0. 05,表 3)。

表 3　 研究组不同孕周单次检测与动态检测

PLGF 异常率比较

孕周 检测例数 检测异常率(% )

孕 12 ~ 15 周 14 8(57. 14) a

孕 16 ~ 20 周 23 6(27. 27) a

动态检测 15 14(93. 33)

　 　 与动态检测比较,aP<0. 05

3　 讨　 　 论

PE 是妊娠期高血压疾病中的一种类型,典型特

征表现为血压升高、蛋白尿,严重时导致全身多系

统、多器官功能受损,甚至死胎、死产及孕产妇死亡

等不良妊娠结局,该疾病的早防早治对降低母婴死

亡率有重要意义[7]。 但迄今为止,对该疾病的发病

机制尚未完全阐明,目前认为子痫前期是一种胎盘

源性疾病,其发病的病理生理基础是子宫螺旋动脉

滋养细胞重塑障碍导致胎盘缺血缺氧,细胞毒性因

子分泌增多,进入母体后则致使血管内皮细胞损

伤,最终发展成为子痫前期。 研究表明:在 PE 发生

临床症状之前 2 ~ 3 个月即有血清学指标的相关改

变,其中与子痫前期密切相关的血清学指标改变是

孕期 PLGF[4]。 PLGF 是 VEGF 家族成员,主要由合

体滋养层细胞合成,可与位于滋养层细胞和血管内

皮细胞的酪氨酸酶受体结合,对滋养层细胞功能有

自分泌作用,对血管生长有旁分泌作用,可促使胎

盘血管的生成,促进滋养细胞的增殖和侵袭,增加

血管的通透性[4]。 研究表明 PLGF 浓度值的下降比

高血压和蛋白尿出现要早 9 ~ 11 周,子痫前期为抗

血管生成状态,与血清中胎盘生长因子水平下降有

关。 正常妊娠时孕妇血清 PLGF 水平随孕周变化呈

峰型曲线,10 周左右开始上升,约 30 周达到峰值,
胎儿娩出前后缓慢下降[8]。 如何根据不同孕周
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PLGF 变化规律,及时发现 PLGF 异常检测结果来提

高子痫前期预测率,是当今围产医学界值得探讨的

问题。
然而目前针对 PLGF 的研究集中于孕中期和分

娩后胎盘中的 PLGF 水平,诸多研究已经认可 PLGF
在这两段时间的评价作用。 陶春梅等[9] 对子痫前

期患者和正常妊娠妇女比较发现:孕早期-中期子痫

前期患者血清 PLGF 平均值明显低于正常组,提示

孕早期-中期 PLGF 水平异常下降的妇女最终可能

发展为子痫前期。 本文发现子痫前期孕妇 PLGF 检

测异常率明显高于非子痫前期孕妇,孕早、中、晚期

PLGF 连续动态检测异常率明显高于孕早期、孕中

期单次检测异常率,说明孕期 PLGF 动态检测对子

痫前期有更好的预测价值,可能为妊娠高血压疾

病—子痫前期的发生与不同孕周胎盘受损有关,只
有动态检测 PLGF 变化,才能及时发现不同孕周妊

娠高血压疾病临床前期胎盘功能受损的生化改变,
为子痫前期防治提供依据。 但本研究样本偏少,还
需今后不断扩大样本量总结分析。

根据流行病学调查研究,有如下高危因素妇女

患 PE 风险明显增高,引发 PE 的相关病史:如高龄

(>40 岁)、BMI≥28、多胎妊娠、既往子痫前期、糖尿

病、慢性高血压、肾脏疾病、自体免疫性疾病病史、
抗磷脂抗体阳性等。 因此,早期病史调查可能为 PE
的早期筛查和预警提供重要的参考依据[10]。 本研

究发现子痫前期组妊娠高危因素主要为 GDM、孕前

体重指数≥24、年龄≥35 岁、辅助生殖技术妊娠,高
血压病史等,且子痫前期孕妇明显高于非子痫前期

孕妇。 说明子痫前期发生与患者是否存在高危因

素有关。 故对有子痫前期高危因素的孕妇特别是

对合并有妊娠期糖尿病、孕前体重指数偏高、年龄

偏大、辅助生殖技术妊娠、有高血压病史等高危因

素的孕妇,应列入子痫前期重点防治对象,除加强

健康宣教、饮食指导、体重控制、GDM 管理等一般防

控外,结合妊娠不同时期 PLGF 动态检测有望为临

床子痫前期提供更科学、更精准的预测依据,为子

痫前期防控提供保障。
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