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【摘要】　目的　本文通过检测孕１２～１６周孕妇血清中抑制素Ａ、激活素Ａ 和胎盘生长因子，联合孕中

期多普勒超声测定子宫动脉搏动指数（ＰＩ），来评价４个指标单独或联合预测子痫前期的价值。方

法　选取符合条件的于上海市第一妇婴保健院正规产检的孕妇组成队列，在１２～１６周时采集静脉血，

储存于－７０℃冰箱内以备检测。队列中出现子痫前期病例后，根据孕周和储血时间于同一队列中选取

正常孕妇作为对照组，收集完病例与对照组，利用ＥＬＩＳＡ方法检测２组的抑制素Ａ、激活素Ａ和胎盘生

长因子的浓度。所有孕妇于２２～２４周行子宫动脉多普勒检查测定ＰＩ值。４个指标的结果转化为 ＭｏＭ

值，利用统计学方法比较４个指标的组间差异，及接受者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）和多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归评价４个指标单独及联合后对子痫前期的预测价值。结果　随访过程中子痫前期发病３１例，对照组

有９３例。对照组和病例组平均ＰＩ的平均 ＭｏＭ值分别为１．０２±０．２５和１．４５±０．３１（犘＜０．００１）。抑

制素Ａ的平均 ＭｏＭ值为１．０８±０．４３和１．５７±０．３４（犘＜０．００１）。激活素Ａ的平均 ＭｏＭ值为１．０６±

０．４２和１．６８±０．３８（犘＜０．００１）。胎盘生长因子的平均 ＭｏＭ 值为１．００±０．２６和０．６９±０．２３（犘＜

０．００１）。分别作出抑制素Ａ、激活素 Ａ、胎盘生长因子和子宫动脉平均ＰＩ的 ＲＯＣ曲线，曲线下面积

（ＡＵＣ）分别为０．７９６（９５％ＣＩ，０．７１２～０．８８０；犘＜０．０１），０．８２３（９５％ＣＩ，０．７４６～０．８９９；犘＜０．０１），

０．８３１（９５％ＣＩ，０．７５２～０．９１０；犘＜０．０１）及０．８５１（９５％ＣＩ，０．７８３～０．９２０；犘＜０．０１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

后得出几个指标联合后的 ＲＯＣ曲线。抑制素 Ａ、激活素 Ａ和 ＰＩ的曲线下面积为０．９０７（９５％ＣＩ，

０．８３０～０．９３８；犘＜０．０１），特异度为８０％时，敏感度为８２％。激活素Ａ、胎盘生长因子和ＰＩ的曲线下面

积为０．９２５（９５％ＣＩ，０．８５２～０．９７８；犘＜０．０１），特异度为８０％时，敏感度为９０％。４个指标联合后，曲线

下面积为０．９４１（９５％ＣＩ，０．８９１～０．９９０；犘＜０．０１），特异度为８０％时，敏感度为９３％。结论　在中孕期

的早期，子痫前期的母体血清的激活素Ａ、抑制素Ａ、胎盘生长因子及子宫动脉多普勒测得的平均ＰＩ值

均有改变，激活素Ａ，胎盘生长因子及子宫动脉多普勒测得的平均ＰＩ值对子痫前期有一定的预测价值，

但是如果单独应用于临床，其敏感度和特异度还不够高。激活素Ａ、抑制素Ａ和ＰＩ联合以及激活素Ａ、

胎盘生长因子和ＰＩ的联合，可以预测子痫前期。这４个指标联合提供了一个高敏感度、高特异度的预

测实验，预测子痫前期的价值高于这几个指标单独运用。
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ｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｓｅｒｕｍｉｎｈｉｂｉｎＡ，ａｃｔｉｖｉｎＡ，ＰｌＧＦａｎｄｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙＤｏｐｐｌｅｒＰＩｍａｙ

ａｄｄｆｕｒｔｈｅｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｓｅｒｕｍｍａｒｋｅｒｓ
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ；ｓｃｒｅｎｉｇ；ｉｎｈｉｂｉｎＡ；ａｔｉｖｉｎＡ；ＰＩＧＦ；ｕｔｅｒｉｎｔａｒｔｅｒｙ

　　子痫前期是妊娠期特有的疾病，是孕期以高血

压、蛋白尿为主要特征，累及心、脑、肝、肾及胎盘等

多脏器损害的一种疾病，对孕产妇的生命构成威胁，

其病因至今未明。子痫前期的发生率为２％～８％，

在全球每年５８５０００例孕产妇死亡中，死于子痫前

期／子痫的至少有５００００例
［１］。尤其是发展中国

家，子痫前期位于孕产妇死亡原因的第二位［２］。因

为子痫前期控制不佳造成提早终止妊娠，早产儿及

各种并发症如胎儿宫内生长受限及胎盘早剥造成围

产儿死亡，对于一个家庭带来沉痛的打击。

目前普遍认可的子痫前期的病因主要为胎盘浅

着床、免疫适应不良、氧化应激、血管内皮损伤和遗

传易感性等。其发病起源于胎盘病理生理改变，进

一步导致全身血管内皮细胞损伤，进而引起子痫前

期的一系列临床症状。医学工作者们在寻求病因病

理的同时，也致力于寻找相关的因子和危险因素来

预测子痫前期的发生，以得到早期发现、早期治疗的

机会。最早是通过该疾病的一些表现来推测如高血

压、蛋白尿、水肿、体重的过度增长等，但往往已经是

为时已晚。１９世纪起医学工作者们将目光投向一

些具体的指标包括非生物化学因子（如平均动脉血

压的监测、子宫动脉血流的多普勒频谱等）和生物化
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学因子（如 ＡＦＰ、ｈＣＧ、ＰＡＰＰＡ等）。用于研究的

因子虽然不胜枚举，但鲜有可单独用于临床上的因

子，其原因在于所有的研究因子其单一的阳性预测

值比较低，从５％～９０％不等，且各项研究对同一因

子的研究存在很多矛盾；第二是关于预测的时间问

题，预测的孕周接近于发病时间，那么其预测对于改

变妊娠结局已经无能为力［２４］。因此，近几年，大量

研究都致力于多因子联合、早期预测子痫前期，以寻

找敏感度、特异度、阳性预测值高，成本小，简单的实

验室指标来评估孕妇发生子痫前期的风险。能够找

到一种敏感度高、阳性预测值、操作简单、无创、经济

的筛查试验，筛查出子痫前期的高危人群，那将有很

大的意义。临床医生可以借此在症状与体征出现前

判断需要密切监测的高危孕妇；可以提前选择药物

预防；更重要的是，如果可以找出这些高危孕妇，可

以简化对预防子痫前期和其发病机制研究的设计。

对于研究子痫前期的发病机制提供很大的帮助。

在本文，我们选择抑制素Ａ、激活素Ａ、胎盘生

长因子及子宫动脉ＰＩ值，在早中孕期进行血清指标

检测，结合孕中期子宫动脉搏动指数，对四者单独及

联合预测子痫前期的价值进行研究，通过对于预测

价值的评价寻找出早期、敏感度、特异度高、简单、可

行的实验室指标，准确以及客观的评估孕妇发生子

痫前期的风险。

１　材料与方法

１．１　研究对象　选取２００７年６月至２００８年３月

于上海市第一妇婴保健院产科门诊孕１２～１６周建

卡正规产检并于该院分娩的孕妇６５０人。初诊时采

集孕妇完整的病史核实孕周。

１．１．１　病例组　每次产检随访孕妇血压及尿常规，

定期随访血液分析、肝肾功能。出现子痫前期患者

纳入病例组。子痫前期诊断标准参照２００５年出版

的《威廉姆斯产科学》（第２２版）。共纳入子痫前期

病例３１例（表１）。

１．１．２　对照组　当研究队列出现病例发病时，在所

收集的队列中选择与病例孕龄相同，采血孕龄±１０

天的孕妇作为对照组。排除肝肾病史、心脑血管病

史、造血系统病史、糖尿病病史、高血压病史等急慢

性病史。共纳入９３例对照（表１）。

表１　研究对象的一般资料（狓－±狊）

变量 病例组 对照组 犘

例数 ３１ ９３

年龄（岁） ２８．１７±３．２２ ２９．６７±３．７１ ０．０５

体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２１．６５±２．６７ ２０．４３±２．４２ ０．０２

采血孕龄（天） １０５．００±６．１３ １０６．４９±５．０６ ０．１８

血压峰值（ｍｍＨｇ）

　收缩压 １５０．０３±８．１０ 正常

　舒张压 ９７．３７±４．６４ 正常

分娩孕周（周） ３６．０２±２．１４ ３８．５２±１．４４ ０．００

出生体重（ｇ） ２７６５．００±５７６．７２３２４３．５５±３２４．２３ ０．００

胎儿死亡 ０ ０

１．２　标本采集　６５０名孕妇于初诊时（孕１２～１６

周）空腹抽取肘静脉血３～５ｍｌ，在室温２５℃，湿度

４０％下，以４０００ｒｐｍ离心１０分钟，取上血清，标本

皆为清澈透明，无溶血污染标本。放入－７０℃冰箱

内保存，待集中测定所检测指标。

６５０名孕妇于２２～２４周行超声大畸形筛查时

加测子宫动脉多普勒超声，获得双侧子宫动脉搏动

指数。

１．３　主要仪器和试剂　飞利浦飞凡影像二维彩色

多普勒超声仪

人血清抑制素 ＡＥＬＩＳＡＫｉｔ（９６Ｔ和４８Ｔ）：美

国Ｒ＆Ｄ公司

人血清激活素 ＡＥＬＩＳＡＫｉｔ（９６Ｔ和４８Ｔ）：美

国Ｒ＆Ｄ公司

人血清胎盘生长因子 ＥＬＩＳＡ Ｋｉｔ（９６Ｔ 和

４８Ｔ）：美国Ｒ＆Ｄ公司

１．４　方法　彩色多普勒超声测子宫动脉ＰＩ值，于

上海市第一妇婴保健院超声室完成，全部研究队列

孕妇的超声操作皆由该院超声室资深主治医生

完成。

确定病例组与对照组后，从已经收集好的整个

研究队列的资料中抽出上述两组被纳入的孕妇的相

关资料。并从存储的标本中抽出上述两组成员的血

清标本，进行实验室指标检测。实验检测由专业实

验人员完成，在不知道实验对象以及结局下操作完

成。血清抑制素 Ａ，激活素 Ａ，胎盘生长因子的测

定：均采用酶联免疫双抗体夹心ＥＬＩＳＡ方法。

１．５　统计学分析
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１．５．１　对两组研究对象的一般资料（年龄、体重指

数等）进行非配对狋检验。

１．５．２　将抑制素Ａ、激活素Ａ、胎盘生长因子及子

宫动脉ＰＩ值的原始数据转化为正常孕妇组的中位

数的倍数（ＭｏＭ 值）。两组间分别用非配对狋检验

比较上述４个指标的组间差异。

１．５．３　计算抑制素Ａ、激活素Ａ、胎盘生长因子及

子宫动脉ＰＩ值的取不同的取值点（ｃｕｔｏｆｆ）的敏感

度和特异度，并绘制ＲＯＣ曲线。

１．５．４　用标准统计学模型软件建立联合抑制素Ａ、

激活素Ａ、胎盘生长因子及子宫动脉ＰＩ值多变量

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型。计算抑制素Ａ、激活素Ａ、

胎盘生长因子及子宫动脉ＰＩ值联合指标的 ＲＯＣ

曲线。

１．５．５　所有数据的统计分析使用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ

２００３及ＳＰＳＳ１２．０。

２　结　果

研究队列一共６５０例孕妇，失访３７例，６１３例

完成了整个研究，失访率为５．７％。６１３例孕妇于孕

１２～１６周采集到静脉血，孕２２～２４周行子宫动脉

多普勒超声检查，并于上海市第一妇婴保健院产检

分娩，获得产检及妊娠结局资料。子痫前期新发病

例３１例，发病率为４．６％，诊断重度子痫前期１１

例。正常孕妇中符合与子痫前期孕妇孕周相同，储

血时间相近的共９３例，设为对照组。

病例组和对照组孕妇平均年龄为２８．１７岁和

２９．６７岁，犘＞０．００１，无统计学意义。采血孕龄平均

为１０５．００天和１０６．４９天，无统计学意义。

子痫前期患者血压峰值平均达１３０／９７ｍｍＨｇ，

最高峰值达 １８３／１１５ ｍｍＨｇ。早产 （分娩孕周

＜３７周），病例组１２例，占所有病例的４０％，其中１

例为３６周胎膜早破，自然分娩、１例为早产保胎失

败分娩；早发型子痫前期（＜３４周分娩）有３例，占

病例组的１０％，其中分娩最小的孕周为３２周。正

常组早产５例。病例组与对照组的平均分娩孕周为

３６．０２周和３８．５２周，犘＜０．００１；新生儿出生体重

２７６５．００ｇ和３２４３．５５ｇ，犘＜０．００１；两者皆有统计

学意义。

对照组子宫动脉的平均ＰＩ值中位数为０．９８５

（０．５３～１．８５），病例组的平均 ＰＩ值的中位数为

１．４３６（０．６１～２．３２）。以对照组的子宫动脉的平均

ＰＩ值的中位数的倍数，将两组的平均ＰＩ值都转化

为 ＭｏＭ值，对照组的平均 ＭｏＭ值为１．０２±０．２５，

病例组的平均ＭｏＭ值为１．４５±０．３１，两组方差齐，

做狋检验，犘值＜０．００１，有统计学意义，病例组的平

均ＰＩ值高于对照组（见图１），图２为ＲＯＣ曲线。

图１　病例组和对照组的子宫动脉平均ＰＩ的箱线

　　注：中间的黑线条表示中位数，方框的两端分别为７５％百分位

数和２５％百分位数，上下两条细线表示除去异常值外的最大值和最

小值

图２　子宫动脉ＰＩ的ＲＯＣ曲线

对照组抑制素 Ａ 的中位数为３０９．４５ｐｇ／ｍＬ

（３０．３～６８４．５ｐｇ／ｍＬ），病例组的中位数为５２５．６５ｐｇ／

ｍＬ（６０．２～８４１．８ｐｇ／ｍＬ）。以对照组的抑制素 Ａ

的中位数的倍数，将两组的抑制素Ａ浓度都转化为

ＭｏＭ值，对照组的平均 ＭｏＭ 值为１．０８±０．４３，病

例组的平均 ＭｏＭ 值为１．５７±０．３４，两组方差齐，

做狋检验，犘值＜０．００１，有统计学意义，病例组的抑

制素Ａ浓度高于对照组。见图３、图４。
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图３　病例组和对照组的抑制素Ａ的箱线

　　注：表示离方框上下界的距离超四分为数间距的１．５倍

图４　抑制素Ａ的ＲＯＣ曲线

对照组激活素 Ａ 的中位数为２２２．１２ｐｇ／ｍｌ

（１６．１～５７１．３ｐｇ／ｍｌ），病例组的中位数为４０４．７５ｐｇ／

ｍｌ（９．４～７１４．２ｐｇ／ｍｌ）。以对照组的激活素Ａ的中

位数的倍数，将两组的激活素 Ａ 浓度都转化为

ＭｏＭ值，对照组的平均 ＭｏＭ 值为１．０６±０．４２，病

例组的平均 ＭｏＭ 值为１．６８±０．３８，两组方差齐，

做狋检验，犘值＜０．００１，有统计学意义，病例组的激

活素Ａ浓度高于对照组。见图５，图６。

图５　病例组和对照组的激活素Ａ的箱线

　注：表示离方框上下界的距离超过四分位数间距超过３倍的值

图６　激活素Ａ的ＲＯＣ曲线

对照组胎盘生长因子的中位数为２１７．８６ｐｇ／

ｍｌ（２０．５～４９８．５ｐｇ／ｍｌ），病例组的中位数为

１１８．３３ｐｇ／ｍｌ（１５．６～４５９．３ｐｇ／ｍｌ）。以对照组的

胎盘生长因子的中位数的倍数，将两组的胎盘生长

因子浓度都转化为 ＭｏＭ 值，病例组的平均 ＭｏＭ

值为０．６９±０．２３，对照组的平均 ＭｏＭ 值为１．００±

０．２６，两组方差齐，做狋检验，犘值＜０．００１，有统计

学意义，病例组的胎盘生长因子浓度低于对照组。

见图７，图８。

图７　病例组和对照组的胎盘生长因子的箱线

图８　胎盘生长因子的ＲＯＣ曲线
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　　图９反映了各指标联合后所得到的ＲＯＣ曲线，

而表２中列出了各指标联合得到的预测价值。

图９　ＲＯＣ曲线

３　讨　论

本文研究结果证实子痫前期的子宫动脉ＰＩ值

高于正常的孕妇，在特异度为８０％时，其敏感度为

７６％，Ｓｐｅｎｃｅｒ
［５］报道的在特异度为８０％时，敏感度

为７３％。与Ｓｐｅｎｃｅｒ的研究相比，本文研究的３１例

病例早发型子痫前期（＜３４周分娩）仅３例，占病例

组的１０％；＜３６周分娩的共８例；占病例组的

２７％。而在Ｓｐｅｎｃｅｒ的研究中，早发型的子痫前期

有４４例，所有子痫前期的病例为８８例，占５０％，对

于早发型的子痫前期在特异度为８０％时，其敏感度

可达８３％。在Ｐａｐａｇｅｏｒｇｈｉｏｕ
［６］的最新的研究结论

提示，在孕２２～２４周子宫动脉多普勒超声筛查可检

测出４１％～５５％最终发生子痫前期的孕妇，敏感度

可达６３．１％～７５％。对于在３４～３５周前终止妊娠

的子痫前期患者可达到８１％～９０％。子宫动脉多

普勒超声对早发型的子痫前期敏感度、特异度还是

很高的，本文对子痫前期的诊断敏感度较低，可能与

早发型子痫前期病例少有关。

本文研究结果ＰＩＧＦ水平在孕１２～１６周，病例

组明显低于对照组，在中孕早期，ＰＩＧＦ就有明显改

变，并且在本文研究中胎盘生长因子的 ＡＵＣ仅次

于子宫动脉的平均ＰＩ。并且在众多血清指标中，其

敏感度与特异度还是较高的。

尽管现在所研究的指标最终可能都来源于同一

发病机制，而且作为单独的指标，运用于临床预测价

值并不高，但是将多个指标联合应用，还是可以提高

临床预测价值。

Ａｑｕｉｌｉｎａ等
［７］在６８９名普通的孕妇中，在孕

１５～１９周时检测血清抑制素 Ａ，并在１８～２２周行

子宫动脉多普勒检查。抑制素Ａ的敏感度达６０％，

将两者联合分析后其敏感度达７１％。

ＡｙＥ等
［８］研究抑制素 Ａ、激活素 Ａ及子宫动

脉多普勒对子痫前期的预测价值，抽取孕１６～１８周

血检测，于２４～２６周行子宫动脉多普勒检查，病例

组（１４例）与对照组（１６４例）抑制素 Ａ的平均值为

０．９９ＭｏＭ和３．３６ＭｏＭ，激活素Ａ为１．００ＭｏＭ 和

１２．３３ＭｏＭ，子宫动脉多普勒取的是ＲＩ值和舒张早

期切迹做研究，三个组间都有差异，得出结论是抑制

素Ａ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８７，犘＜０．００１。激活

素Ａ为０．９４，犘＜０．００１。敏感度为７０％～９３％，特

表２　各指标及联合后的曲线下面积（ＡＵＣ），及取１０％和２０％的假阳性率的敏感度

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 犘
敏感度

假阳性率１０％ ２０％

抑制素Ａ ０．７９６ ０．７１２～０．８８０ ＜０．００１ ４６ ５３

激活素Ａ ０．８２３ ０．７４６～０．８９９ ＜０．００１ ５１ ６１

ＰＬＧＦ ０．８３１ ０．７５２～０．９１０ ＜０．００１ ５８ ７３

ＰＩ ０．８５１ ０．７８３～０．９２０ ＜０．００１ ５７ ７６

激活素Ａ＋ＰＩ ０．８５２ ０．７６６～０．９３９ ＜０．００１ ５７ ７７

抑制素Ａ＋ＰＩ ０．８１３ ０．７２６～０．９００ ＜０．００１ ４７ ６３

ＰＬＧＦ＋ＰＩ ０．８８０ ０．７９４～０．９２０ ＜０．００１ ７３ ８０

激活素Ａ＋抑制素Ａ＋ＰＩ ０．９０７ ０．８３０～０．９３８ ＜０．００１ ８３ ８７

激活素Ａ＋ＰＬＧＦ＋ＰＩ ０．９２５ ０．８５２～０．９７８ ＜０．００１ ８４ ９０

抑制素Ａ＋ＰＬＧＦ＋ＰＩ ０．８４０ ０．７４９～０．９３２ ＜０．００１ ６６ ７６

激活素Ａ＋抑制素Ａ＋ＰＬＧＦ＋ＰＩ ０．９４１ ０．８９１～０．９９０ ＜０．００１ ９０ ９３
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异度为８７％～９８％，子宫动脉的 ＲＩ的 ＡＵＣ 为

０．８６，犘＜０．００１。三者联合其特异度达到９９％～

１００％，具有很高的预测价值。

Ｓｐｅｎｃｅｒ等
［９］检测妊娠２２～２４

＋６周孕妇血清中

激活素Ａ和抑制素Ａ及ＰＡＰＰＡ、游离β－ｈＣＧ水

平，并联合应用经阴道彩色多普勒测定子宫动脉搏

动指数ＰＩ，以检测能否提高预测子痫前期的价值。

得到病例组（２４例）和对照组（１２４例）抑制素 Ａ的

平均 ＭｏＭ值为２．０３和１．０５，犘＜０．００１；激活素Ａ

的平均 ＭｏＭ值为２．１４和１．０２，犘＜０．００１；ＰＩ的平

均 ＭｏＭ值为１．９９和１．３１，犘＜０．００１。特异度为

９０％时，ＰＩ的敏感度为６６％，ＡＵＣ为０．８７２；抑制

素Ａ的敏感度为５３％，ＡＵＣ为０．８１９；激活素Ａ的

敏感度为６０％，ＡＵＣ为０．８５０；联合抑制素Ａ与激

活素Ａ的敏感度为８３％，ＡＵＣ为０．９４９；抑制素Ａ

与ＰＩ联合，敏感度为７５％，ＡＵＣ为０．９１３；激活素

Ａ与ＰＩ联合敏感度７５％，ＡＵＣ为０．９３５；三者联合

敏感度达９２％，ＡＵＣ为０．９７。认为三者联合比单

独实验更能提高预测子痫前期实验的诊断价值。

在Ｆｌｏｒｉｏ等
［１０］的研究中，在５８名２４周行子宫

动脉多普勒检查出现舒张早期切迹的孕妇中，检测

抑制素Ａ和激活素Ａ。病例组（１８例）的浓度高对

照组（４０例），取抑制素Ａ的界值为１．８ＭｏＭ 时，其

敏感度为３９％，特异度为９２％，激活素Ａ的界值为

１．７ＭｏＭ，敏感度为６１％，特异度为８９％，联合子宫

动脉多普勒分析后，抑制素Ａ的敏感度达７０％，特

异度为７７％，激活素Ａ的敏感度为５５％，特异度为

８２％，三者联合后阳性预测值和阴性预测值为８６％

和８３％，认为在子宫动脉多普勒超声异常的情况

下，联合母体血清检测，能够预测子痫前期，并能提

供一些预后信息。

在 Ｍａｄａｚｌｉ
［１１］的研究中，对１２２名孕妇在２１～

２６周时进行激活素 Ａ、胎盘生长因子（ＰＩＧＦ）及其

他血清因子和子宫动脉多普勒的检查，子宫动脉的

阻力指标取的是 Ｓ／Ｄ，最终得到 ＡＵＣ 分别为

０．９７２、０．９９３和０．８１３，敏感度为９３％、９３％、７１％，

对应的特异度为９２％、９４％和７８％。认为在孕妇中

检测激活素Ａ、胎盘生长因子（ＰＩＧＦ）和子宫动脉多

普勒有效，且可应用于临床。但该文对于三者联合

后的ＲＯＣ曲线并未进行统计计算，也未提及。

本文研究对抑制素 Ａ、激活素Ａ、ＰＩＧＦ和子宫

动脉的平均ＰＩ的预测价值进行了评价。发现４个

指标中，其单独预测价值最高的是子宫动脉的平均

ＰＩ，与文献报道的一致，其次是ＰＩＧＦ，但是２个指标

的ＡＵＣ都小于０．９，如果单独作为筛查的指标，其

敏感度和特异度不够高。现在就所有的预测指标

看，子宫动脉多普勒超声测定母体子宫动脉血流阻

力，可能是最有效的筛查方法，也被研究的最多。可

以将子宫动脉多普勒超声检查加入现有的超声检查

项目中，不用增加很大的费用，假阳性率低，发现异

常的孕妇予以严密监测，孕妇可以从中获益。但是

也有很多技术上的问题成为推广子宫动脉多普勒超

声的障碍，比如多普勒的取样技术上的差异、人种、

检查孕龄的差异等等。

４　结　论

联合激活素Ａ、抑制素Ａ和子宫动脉平均ＰＩ；

激活素Ａ、ＰＩＧＦ和子宫动脉平均ＰＩ；及四者联合，

ＡＵＣ都大于０．９，且敏感度和特异度都升高。所以

可以作为联合预测子痫前期的指标。
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视频导读

中国胎儿医学，何去何从

段涛

（同济大学附属第一妇婴保健院）

　　作为首届中国胎儿医学大会的主旨演讲，中华围产学会主任委员、

中国产前诊断杂志（电子版）主编、本届大会主席段涛教授回顾了现代产

科的发展历程，提出了产科的三大亚专科：普通产科、母体医学和胎儿医

学。其中胎儿医学近年来发展迅速，其包括但不仅仅是产前诊断，而是

多学科整合产生的新兴亚学科。

通过对比国内外胎儿医学发展水平的差距以及目前国内的现状，着

重指出了当前制约其发展的主要瓶颈问题，并对中国胎儿医学在未来的

发展进行了展望。最后从一个双胎妊娠的病例，引出了本届胎儿医学大会的主题“ＢａｃｋｔｏｔｈｅＢａｓｉｃｓ”，回归

基础，踏踏实实，一步一个脚印地真正推动中国胎儿医学事业的发展。
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