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[摘 要] 目的：探究胎儿 HBF、α1-A1M、sFlt-1 及 PlGF 联合检测对子痫前期的诊断效能。方

法：选取本院收治 70例正常孕妇和 70例子痫前期患者，检测各项指标水平。结果：联合检测

诊断效高于各指标单独检测。结论：各指标联合检测提高子痫前期诊断准确性。
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The Diagnostic Value of Combined Detection of Fetal Hemoglobin, α-1A1M, sFlt-1 and

PlGF for Preeclampsia
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Abstract: Objectives To explore the diagnostic efficacy of combined detection of fetal HBF, α1-A1M,
sFlt-1 and PlGF for preeclampsia. Methods Seventy normal pregnant women and 70 patients with
preeclampsia admitted to our hospital were selected to test the levels of various indicators. Results The
diagnostic effect of the combined detection was higher than that of the individual detection of each
index. Conclusions The combined detection of various indicators improves the diagnostic accuracy of
preeclampsia.
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引言

妊娠期高血压是现阶段产科多发的疾病类型之一，近年

来临床大量研究已证实了该病的病理机制主要是全身小脉

血管痉挛收缩[1]。由于患者全身微小动脉持续出现痉挛，导

致管腔直径变窄，血管阻力升高，造成血管内皮细胞受损，

提高血管通透性，加快血管内蛋白质和体液外渗，最终引起

血压增加、蛋白尿、水肿等一系列表现。妊娠期高血压的发

生涉及身体多个系统，如果没有及时对该病采取有效的控制

措施，伴随病情发展还会对心、脑、肾、肝等脏器造成损害。

子痫前期属于妊娠期高血压患者病情发展中的一个严重阶

段，其特点主要是临床表现多种多样、病理生理机制复杂，

对全身多个器官系统造成累及损伤。子痫前期一般发生在妊

娠 20周后，患者的主要症状为高血压、蛋白尿、水肿等，

病情严重的患者还可能发生抽搐、昏迷、脑水肿、心肾功能

衰竭、肺水肿、出血梗死等并发症，对生命造成巨大威胁。

同时子痫前期患者由于血管痉挛导致子宫胎盘血流减少，使

胎盘功能逐渐出现退化，影响胎儿正常生长发育，甚至导致

宫内窘迫、早产等不良妊娠结局。一旦出现胎盘血管破裂，

还有极大风险发生胎盘早剥，对母婴安全造成直接威胁。

既往临床普遍认为子痫前期具有自限性的特点，当分娩

之后相关症状便能够逐渐缓解，一般不会遗留其他并发症。

但随着临床对于妊娠期高血压研究的持续深入和相关认知

加深，认为血压升高对血管内皮功能造成的损伤可能持续至

产后许多年，因此有更高的风险发生心血管疾病。为了提升

对于子痫前期早期预测、诊断的准确性，近年来国内外开展

了大量研究。相关研究指出表明，孕妇血液循环中胎盘生长

因子（PIGF）等促血管生成因子和可溶性血管内皮生长因子

受体-1（sFlt-1）等抗血管生成因子水平平衡被打破，和子痫

前期的发生有紧密联系[2]。同时伴随临床基因表达谱芯片技

术快速更新升级，逐步发现胎儿血红蛋白（HBF）所引起的

氧化应激，以及孕妇体内分布的α1-微球蛋白（α1-A1M）

都和子痫前期发生和发展进程紧密相关[3]。但现阶段，有关

上述指标与子痫前期关系的研究报道仍比较有限，各项指标

与子痫前期发生发展之间的联系仍有待深入研究。基于此，

本文纳入本院收治 70例正常孕妇和 70例子痫前期患者，对

比各组对象胎儿 HBF、α1-A1M、sFlt-1及 PlGF 的表达差异。

分析各指标联合检测对子痫前期的诊断效能，以期为临床子

痫前期的早期预测、诊断提供可靠依据，具体报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入本院收治 70例正常孕妇和 70例子痫前期患者作为

本次研究对象，抽选时段 2024年 4月—2025年 4月。其中

正常组年龄范围 21～35岁，均值（28.49±3.47）岁；孕周

37～41 周，均值（38.49±1.25）周。子痫前期组年龄范围

23～34岁，均值（28.72±3.55）岁；孕周 38～40周，均值

（38.36±1.33）周。基线资料相比，2组对象无统计学差异

（P＞0.05）。

纳入标准；（1）正常孕妇均未合并相关妊娠并发症；

（2）子痫前期经临床产科综合检查得到证实；（3）年龄不

小于 18周岁；（4）单胎妊娠；（5）依从性好，配合完成

检验及评估；（6）取得本次研究的知情同意。

排除标准：（1）妊娠前已存在肾功能不全或肾脏疾病；

（2）合并自身免疫系统、血液系统病变；（3）原发性高血

压；（4）入组前 1个月使用影响检验结果的药物；（5）精

神异常、认知障碍者。

1.2 方法

全部对象均要在采血前保持空腹状态，并在清晨采集肘

静脉外周血标本（4mL），使用真空试管进行保存，静放半

小时等待其自行凝固。随后对标本实施离心处理，相关参数

设置如下：速率每分钟 2500r，连续离心 10分钟。将离心得

到的上层血清放入冷藏箱存放，等候后续检验。检验前需要

观察标本有无溶血现象，将其剔除后，分别测量 HBF、α

1-A1M、sFlt-1及 PlGF 水平，检验方法均为酶联免疫吸附试

验。相关检验流程严格依据试剂盒说明书进行操作。

1.3 观察指标

（1）对比正常组孕妇和子痫前期组患者各指标的差异。

（2）将子痫前期组患者按照病情程度划分为轻度组

（n=30）、重度组（n=40），对比 2组各指标 F的差异。

（3）评价各指标单独检测与联合检测对子痫前期的诊

断效能。

1.4 统计学分析

以 SPSS 26.0软件作为本试验数据处理工具，计量数据

（满足正态分布）以（±s）表示，采用 t检验进行组间对

比，检验结果 P＜0.05代表有统计学差异。

2 结果

2.1 对比正常组孕妇和子痫前期组患者各指标水平

与正常孕妇组相比，子痫前期组患者各指标均显著提高，

组间有统计学差异（P＜0.05）。见表 1。

表 1 对比正常组孕妇和子痫前期组患者各指标水平（±s）

组别
HBF（μ

G/ml）
α1-A1M

（μG/ml）
sFlt-1/PlGF

正常组 72.49±16.38 1.69±0.35 16.98±3.47

（n=70）
子痫前期组

（n=70）
106.48±24.57 2.45±0.64 43.47±7.48

t 9.630 8.717 26.878
P 0.000 0.000 0.000
2.2 对比不同程度子痫前期患者各指标水平

与子痫前期轻度组相比，子痫前期重度组患者各指标均

显著提高，组间有统计学差异（P＜0.05）。见表 2。

表 2 对比不同程度子痫前期患者各指标水平（±s）

组别
HBF（μ

G/ml）
α1-A1M

（μG/ml）
sFlt-1/PlGF

轻度组

（n=30）
101.68±21.63 2.21±0.42 37.24±5.97

重度组

（n=40）
114.62±28.64 2.69±0.75 54.42±9.62

t 2.070 3.151 8.609
P 0.042 0.002 0.0000
2.3 各指标单独及联合检测的价值

联合检测灵敏度为 90.37%，特异度为 92.63%，均高于

各指标单独检测（P＜0.05）。

3 讨论

现阶段临床公认的子痫前期发生的病理生理机制包含

两个环节。首先是出现在胎盘发育异常环节，也就是在胎盘

形成异常的过程中，由于胎盘局部血流灌注障碍，导致血液

和氧气不能正常供应至胎盘，引起缺血、缺氧状态。在此过

程中形成大量的活性氧簇，引发机体氧化应激反应，损伤血

管内皮细胞，促使胎盘及内皮功能障碍表现持续加剧。然后

第二个环节是孕妇出现临床表现的阶段，由于身体血管内皮

细胞被大面积激活，大量血管内皮细胞受到损伤，引起各个

系统器官功能损害，从而出现高血压、蛋白尿及水肿等症状。

但是目前临床对于上述两个环节之间的具体联系仍没有完

全阐明。近年来临床研究指出，血管内皮损伤以及血管内皮

细胞功能障碍在子痫前期向子痫发展的过程中扮演了重要

角色。其中子宫胎盘血液和氧气供应不足是导致血管内皮细

胞激活与损伤的关键因素，同时局部形成的氧化应激会持续

加重血管内皮细胞损害。本次研究建立在血管内皮损伤、氧

化应激反应与子痫前期病理生理机制相关联的基础上，探讨

相关实验室指标在子痫前期发病的机制和预测价值。

sFlt-1属于多变糖基化蛋白常见类型之一，分子量约为

100ku。同时 sFlt-1也是血管内皮生长因子（VEGF）受体的

一种形式，能够和膜受体 Flt-1相互竞争与 VEGF 进行结合，

使 VEGF生物活性下降，有效抑制血管生成。sFlt-1浓度上

升会影响胎盘血管正常发育，还会进一步造成全身血管内皮

功能异常，最终导致子痫前期的发生。PIGF 也属于血管内

皮生长因子家族，是一种常见的糖蛋白，在体内以二聚体形

式存在。PIGF 的生物学功能和 VEGF 比较接近，能够刺激
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内皮细胞进行有丝分裂，促进快速活化、生长体积与迁移，

所以 PIGF 对加快血管生成有较好的效果。临床研究发现，

PIGF 浓度降低会引起胎盘重塑异常，造成胎盘功能障碍，

进而引起子痫前期的发生[4]。同时现阶段临床许多学者指出，

妊娠期间血清 sFlt-1与 PIGF 两者保持着动态平衡状态，所

以 sFlt-1/PIGF 比值相较于单一指标可以更为准确地体现身

体病理生理变化，也可以作为诊断子痫前期的重要辅助指标

之一[5]。从本文研究结果可知，子痫前期组患者 sFlt-1/PlGF

与正常孕妇组相比显著提高；同时子痫前期重度组患者

sFlt-1/PlGF与子痫前期轻度组相比显著提高。结果提示子痫

前期患者存在明显 sFlt-1/PlGF比值升高现象，并且和子痫前

期严重程度有密切联系，对评估子痫前期发生和病情程度有

良好价值。

HbF作为一种血红蛋白也是脐带血中的重要成分，其结

构包含了两条α链与两条γ链。其中成人群体的血红蛋白以

两条α链和β链组成的 HbA为主。HbF 对于氧气的亲和力

更强，所以也能够让母体内的氧气更快地从胎盘向胎儿运输，

在正常妊娠的母体血液中，部分情况下也会检测到少量 HbF。

近年来随着临床相关研究持续加深，有关 HbF与子痫前期之

间的关联得到更多报道。国外研究中通过实时荧光定量 PCR

与免疫组化技术对子痫前期患者的胎盘组织进行检测，结果

显示其中的 HbF的基因表达大幅升高[6]。处于游离状态的血

红蛋白作为一种分子具有较高的活性，能够对细胞膜造成损

伤，并且和一氧化氮结合，降低一氧化氮的活性，促进血管

收缩。另外游离血红蛋白的常见代谢产物，比如血红素、铁

离子等也可通过直接进行氧化，或者加快活性氧形成，进而

引起细胞损害。上述病理过程均是导致子痫前期发生的潜在

机制。α1-A1M是一种常见的蛋白质，分子量约 26 kDa的

蛋白质，在体内主要是从肝脏进行合成，并通过血液运输达

到各个器官的细胞外液、结缔组织及基底膜。同时 A1M 也

具备了良好的还原酶活性，可以诱导细胞色素 C、高铁血红

蛋白生成，使血红素快速进行降解，对体内氧自由基发挥清

理作用，从而减少机体受到的氧化损伤[7]。国外相关人员通

过双重体外胎盘灌注模型研究，也进一步证实了游离血红蛋

白与 A1M在子痫前期发病中的作用[8]。本文研究发现，与正

常孕妇组相比，子痫前期组患者 HBF、α1-A1M 均提高；

并且子痫前期重度组患者 HBF、α1-A1M 也高于子痫前期

轻度组。说明了 HBF、α1-A1M 和子痫前期及其病情严重

程度的内在关系。考虑到子痫前期发病机制的复杂多样性，

临床实践中单一指标检测可能存在局限。本研究观察了多项

指标联合检测的价值，结果显示联合检测的灵敏度、特异度

均高于单一检测。

综上所述，胎儿 HBF、α1-A1M、sFlt-1、PlGF联合检

测能更为准确诊断子痫前期，体现良好临床价值。
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