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孕早中期胎盘生长因子水平对高危孕妇妊娠结局预测价值
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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:　 为探讨孕早中期胎盘生长因子(PLGF)对高危孕妇妊娠结局的预测价值,选取在本院产检且妊娠 12
~ 15 周 PLGF 水平异常产妇 169 例为研究对象(研究组),随机抽取同期内在本院产检 PLGF 水平正常的相同孕周

产妇 117 例作为对照(对照组),比较两组产妇妊娠的高危因素及妊娠结局。 结果显示,与对照组比较,研究组妊娠

高危因素(体重指数≥24、年龄≥35 岁、辅助生殖技术受孕)的比例显著增高,且妊娠期糖尿病、子痫前期、早期早

产等不良妊娠发生率显著增高(P<0. 05)。 结果表明,孕早、中期 PLGF 水平异常对高危妊娠妇女不良妊娠结局有

预测价值。
关键词:　 胎盘生长因子;　 高危因素;　 妊娠结局

中图分类号:R714 文献标识码:A

Prediction value of placental growth factor level in early and middle
pregnancy for pregnancy outcomes in high-risk pregnant women
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Abstract:　 To investigate the predictive value of placental growth factor (PLGF) in early and middle pregnancy for
pregnancy outcomes in high-risk pregnant women. 169 women with abnormal PLGF during the period of 12-15 weeks of ges-
tation were served as the research subjects (study group). 117 women at the same gestation with normal PLGF were served
as control (control group). The high risk factors for pregnancy and adverse pregnancy outcomes were compared between the
two groups. The results showed, compared to the control group, the study group has higher risk factors for pregnancy (body
mass index≥24, age≥35 years, assisted reproductive technology pregnancy) and higher adverse pregnancy rates such as
gestational diabetes (GDM), preeclampsia, preterm birth (P<0. 05). The PLGF level in the first and second trimester of
pregnancy has a predictive value for adverse pregnancy outcomes in high-risk pregnant women.
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　 　 胎盘生长因子(placental growth factor,PLGF)是
血管 内 皮 生 长 因 子 ( vascular endothelial growth
factor,VEGF)家族成员,主要由合体滋养层细胞产

生,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。 正常妊娠时

血清 PLGF 分泌水平呈峰形,孕早及孕中期血清

PLGF 水平逐渐上升,孕 29 ~ 32 周时达高峰,随后

下降,这与胎盘供氧变化及 PLGF 生理功能有

关[1-2]。 研究表明,妊娠早中期 PLGF 水平低下,且

合并有妊娠高危因素时,不良妊娠发生率高[3]。 本

文通过妊娠早中期 PLGF 水平异常与不良妊娠结局

及妊娠高危因素的相关性研究,旨在为早期防治高

危妊娠不良结局提供实验依据。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2019 年 1 月 1 日至 2019 年 6 月 31 日期

间,在本院行产前检查和分娩,且于妊娠早中期(12
~ 15 周)进行 PLGF 检测异常的产妇 169 例为研究

对象(研究组),随机抽取同期内在本院行产前检查

和分娩,且于妊娠早中期(12 ~ 15 周)进行 PLGF 检
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测正常的产妇 117 例为对照(对照组),所有孕妇第

一次来院产前检查均进行了孕期建卡,并常规进行

了妊娠高危因素筛查,PLGF 检测结果的判定参照

妇产科学第 8 版教材[1] 及本研究方法中设定的

PLGF 标准阈值判断:孕早中期 PLGF≤12 pg / mL 时

判定 PLGF 检测异常,孕早中期 PLGF>12 pg / mL 为

正常。 对照组 117 例孕妇年龄在 22 ~ 40 岁,平均年

龄(30 ±3. 78)岁,孕周 34 ~ 41 周,平均孕周(39 ±
2. 98)周,初产妇 67 例 (57. 26% ),经产妇 50 例

(42. 74% ),平均产次(1. 75±0. 85)次。 研究组 169
例孕妇年龄在 23 ~ 45 岁,平均年龄(33±3. 64)岁,
孕周 29 ~ 41 周,平均孕周(36±2. 78)周,初产妇 92
例(54. 44% ),经产妇 77 例(45. 56% ),平均产次

(1. 89±0. 79)次。 统计两组妊娠结局与妊娠高危因

素,比较孕早中期 PLGF 水平与妊娠结局及妊娠高

危因素的相关性。 该研究得到岳阳市妇幼保健院

医学伦理委员会审核通过,并在该院实行。
1. 2　 诊断标准与 PLGF 检测方法

妊娠期糖尿病、子痫前期、早产等诊断标准均

按妇产科学第 9 版诊断标准诊断[4]。 PLGF 检测方

法:所有研究对象均建卡检查,于孕 12 ~ 15 周抽取

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。 检验结果的解释:PLGF≤
12 pg / mL 提示胎盘功能不良,标示检测异常 (当

PLGF<12 pg / mL 时无法用具体数据表示)。
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

析处理,计量资料采用 x±s 表示,采用 t 检验,计数

资料百分比表示,采用 χ2 检验,以 P<0. 05 表示差

异具有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组平均年龄、平均孕周、平均产次

与对照组比较,研究组平均年龄较大、分娩平

均孕周较少(P<0. 05),两组的平均产次差异无显著

(P>0. 05,见表 1)。

表 1　 两组平均年龄、平均孕周、平均产次比较

组别 平均年龄(岁) 平均孕周(周) 平均产次(次)

对照组 30±3. 78 39±2. 98 1. 75±0. 85

研究组 33±3. 64a 36±2. 78a 1. 89±0. 79

　 　 与对照组比较,aP<0. 05

2. 2　 PLGF 异常与妊娠高危因素关系

对照组(117 例)体重指数≥24 的 19 例,年龄

≥35 岁 14 例,瘢痕子宫 35 例,瘢痕子宫辅助生殖

技术受孕( in vitro fertilization and embryo transfer,
IVF-ET)6 例,甲状腺功能低下 7 例。 研究组(169
例)妊娠主要高危因素分别为体重指数≥24、年龄

≥35 岁、IVF-ET,甲状腺功能低下,其中体重指数≥
24 的 50 例,年龄≥35 岁 57 例,瘢痕子宫 40 例,
IVF-ET24 例,甲状腺功能低下 15 例,两组体重指数

≥24、年龄≥35 岁、IVF-ET 等高危因素比较,差异

有显著性(P<0. 05),瘢痕子宫、甲状腺功能低下等

高危因素比较差异无显著性(P>0. 05,见表 2)。

表 2　 两组主要妊娠高危因素比较 (例,% )

组别
年龄
≥35 岁

体重指数
≥24 瘢痕子宫 IVF-ET 甲状腺功

能低下

对照组 14(11. 97) 19(16. 24) 35(29. 91) 6(5. 13) 7(5. 98)

研究组 57(33. 73) 50(29. 59) 40(23. 67) 24(14. 20) 15(8. 88)

χ2 17. 72 6. 51 1. 38 5. 88 0. 80

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

2. 3　 PLGF 异常与不良妊娠结局的关系

对照组(117 例):妊娠期糖尿病(gestational dia-
betes mellitus,GDM)22 例,子痫前期 3 例,早产 5
例,均为晚期早产。 研究组(169 例):GDM 51 例,
子痫前期 15 例,早产 12 例,其中早期早产 10 例,晚
期早产 2 例,两组糖尿病合并妊娠、子痫前期、早期

早产等不良妊娠结局发生情况比较见表 3。

表 3　 两组主要不良妊娠结局比较 (例,% )

组别 妊娠期糖尿病 子痫前期
早产

早期早产 晚期早产

对照组 22(18. 80) 3(2. 56) 0(0. 00) 5(4. 27)

研究组 51(30. 18) 15(8. 88) 10(5. 92) 2(1. 18% )

χ2 17. 72 10. 51 7. 02 1. 05

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

3　 讨　 　 论

PLGF 是妊娠胎盘形成过程中重要的细胞因子

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[5]。 妊娠早期胚胎生长发育

时,PLGF 水平随之上升,促进胎盘分支血管的再生

成。 研究表明,正常妊娠时血清 PLGF 呈峰形分泌,
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早孕及中孕期血清 PLGF 水平逐渐上升,孕 29 ~ 32
周时达高峰,随后下降[6-7]。 PLGF 水平高低决定滋

养细胞浸润和增殖能力的调节,影响绒毛的发育,
同时 PLGF 的减少也会影响胎儿血管网络的发育,
导致子宫螺旋动脉滋养细胞重塑不良,胎盘缺血缺

氧,引发一系列胎盘源性疾病如子痫前期( pre-ec-
lampsia,PE)、胎儿宫内发育受限( fetal intrauterine
growth restriction, FGR)、 早 产 等 不 良 妊 娠 结 局

发生[8]。
目前认为 PE 是一种胎盘源性疾病,因子宫螺

旋动脉滋养细胞重铸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 PE。 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血清学指标改变是孕

期 PLGF[5]。 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。 早产特别

是 34 周之前的治疗性早产多与病理妊娠特别是早

发型子痫前期有关[9]。 本研究发现,研究组 PE 及

早产特别是 34 周之前的早期早产发生率明显高于

对照组。 提示孕早、中期 PLGF 检测异常对 PE 及早

产等胎盘源性不良妊娠的发生有一定预测价值。
GDM 是妊娠常见合并症,此类孕妇孕早期可能

存在糖耐量受损,加之妊娠激素影响使之对胰岛素

的敏感性进一步降低,以致不能维持正常血糖水

平,升高的血糖可诱导滋养细胞凋亡率增加,同时

使小血管内皮细胞增厚及管腔变窄,胎盘组织供

血、供氧减少[10],从而使 PLGF 分泌减少,影响子宫

螺旋动脉滋养细胞重铸,引发 PE、早产等不良妊

娠[11],我们前期研究发现高糖可直接损伤滋养层细

胞[12]。 本研究得知,孕早、中期 PLGF 异常组 GDM
发生率明显高于对照组,且孕前体重指数≥24、年龄

≥35 岁的人数明显高于对照组。 提示孕前及孕早

期应加强早期高危病史筛查及血糖检测,并进行饮

食指导与体重管理,同时,孕早、中期进行 PLGF 检

测,及早发现妊娠高血压疾病早期生化改变,同时

加强早产的筛查与防治,避免不良妊娠发生。
高危因素越多,妊娠风险越高[13],根据国家卫

生健康委 2016 年颁布的妊娠风险管理评估标准,我
们发现孕早、中期 PLGF 水平异常组孕前体重指数

≥24、年龄≥35 岁、辅助生殖技术受孕为其主要高

危因素,且明显高于对照组。 说明孕前体重指数

高、高龄、辅助生殖技术受孕妇女均存在影响胎盘

形成的潜在因素,均可能影响胎盘局部循环,影响

PLGF 分泌减少,引发不良妊娠发生。 提示做好孕

前健康宣教,控制孕前体重后受孕,对年龄≥35 岁

高龄孕妇、辅助生殖技术受孕孕妇加强孕期管理,
特别是妊娠高血压疾病、早产等筛查与防治,建立

该类高危孕妇不良妊娠的筛查与防控模型,对预测

不良妊娠结局很有重要意义。
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