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“血清ｓＦｌｔ１、ｓＥｎｇ及ＰＩＧＦ水平预测高风险

孕妇发生子痫前期”点评

刘丹

（同济大学附属第一妇婴保健院，上海　２０００４０）

１　原文摘要

犛狅犾狌犫犾犲犳犿狊犔犻犽犲犜狔狉狅狊犻狀犲犓犻狀犪狊犲１ （狊犉犾狋１），

犈狀犱狅犵犾犻狀犪狀犱犘犾犪犮犲狀狋犪犾犌狉狅狑狋犺犉犪犮狋狅狉（犘犾犌犉）犻狀

犘狉犲犲犮犾犪犿狆狊犻犪犪犿狅狀犵犎犻犵犺犚犻狊犽犘狉犲犵狀犪狀犮犻犲狊犚狅犫犲狉狋

犠犘狅狑犲狉狊，犲狋犪犾．

犃犫狊狋狉犪犮狋 　 Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ： Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ

ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆａｎｔｉａｎｇｉｏｇｅｎｉｃｆａｃｔｏｒｓ

ｓＦｌｔ１ａｎｄｓｏｌｕｂｌｅｅｎｄｏｇｌｉｎ （ｓＥｎｇ）ａｎｄｔｈｅｐｒｏ

ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＰｌＧＦａｒｅｒｅｐｏｒｔｅｄｔｏ

ｐｒｅｃｅｄｅｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａｗｅｅｋｓｔｏｍｏｎｔｈｓ
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ｓｔｕｄｙｗａｓｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｗｈｅｔｈｅｒｓｉｍｉｌａｒｃｈａｎｇｅｓ

ｃａｎｂｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｔｏ

ｄｅｖｅｌｏｐｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅ．
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ｏｆｔｈｅＮＩＣＨＤ ＭＦＭＵｔｒｉａｌｏｆａｓｐｉｒｉｎｔｏｐｒｅｖｅｎｔ
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ｅｘｉｓｔｉｎｇｄｉａｂｅｔｅｓ，３１３ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，

２３４ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｅｔａｌｇｅｓｔａｔｉｏｎ，ａｎｄ２５２ ｗｉｔｈａ

ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａｉｎａｐｒｅｖｉｏｕｓｐｒｅｇｎａｎｃｙ．

Ｓａｍｐｌｅｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｃｒｏｓｓｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ

ｉｎａｂｌｉｎｄｅｄｆａｓｈｉｏｎｆｏｒｓＦｌｔ１，ｓＥｎｇａｎｄＰｌＧＦ．

犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｏｄｄｓｏｆｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ

ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ

ｍｕｌｔｉｐｌｅｆｅｔｕｓｅｓｆｏｒｅａｃｈ２ｆｏｌｄｅｌｅｖａｔｉｏｎｉｎｓＦｌｔ１，

ｓＥｎｇａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｏｆａｎｇｉｏｇｅｎｉｃｆａｃｔｏｒｓ（ｅ．ｇ．ＯＲ

２．１８，９５％ ＣＩ１．４６３．３２），ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｏｒｅａｃｈ２ｆｏｌｄｅｌｅｖａｔｉｏｎｉｎｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ

ＰｌＧＦ（ＯＲ０．５０，９５％ ＣＩ０．３００．８２）ｂｅｔｗｅｅｎ７

ａｎｄ２６ｗｅｅｋｓ’ｇｅｓｔａｔｉｏｎ．Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｔｈｅａｎｇｉｏｇｅｎｉｃｆａｃｔｏｒｓａｃｒｏｓｓｇｅｓｔａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｉｎ

ｗｏｍｅｎｗｈｏｄｅｖｅｌｏｐｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｉｎ ａｌｌ ｈｉｇｈｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ．

Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｗｈｅｎｄａｔａｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏ

ｔｈｅ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｗｅｅｋ ｗｈｅｎ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ｗａｓ

ｄｉａｇｎｏｓｅｄｏｎｌｙｓＦｌｔ１ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ２ｔｏ５

ｗｅｅｋｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｎｓｅｔｏｆｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａａｎｄ

ｏｎｌｙｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｒｅｖｉｏｕｓｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊 　 Ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｓＦｌｔ１ａｎｄｓＥｎｇ，ａｎｄｌｏｗＰｌＧＦｉｎ

ｈｉｇｈｒｉｓｋ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｏ ｄｅｖｅｌｏｐ

ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｌｏｗｒｉｓｋ

ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｓｅ

ｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｈｉｇｈｒｉｓｋｗｏｍｅｎｗｈｏｄｏａｎｄｄｏｎｏｔ

ｄｅｖｅｌｏｐ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ａｒｅ ｍｏｄｅｓｔ，ａｎｄ ｄｏ ｎｏｔ

ａｐｐｅａｒｔｏｂｅｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｕｓｅｆｕｌｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅｓｅ

ｈｉｇｈｒｉｓｋｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ．

２　论文核心内容及点评

该论文发表在《ＰＬｏＳＯＮＥ》杂志２０１０年１０月

第５卷第１０期ｅ１３２６３上。该文主要研究子痫前期

高风险孕妇（包括孕前患慢性高血压、孕前患糖尿

病、多胎妊娠及既往有子痫前期史孕妇）血清中与血

管生成相关的生化指标（ｓＦｌｔ１、ｓＥｎｇ和ＰｌＧＦ）预测

发生子痫前期的价值，主要内容如下。

子痫前期是妊娠期特有的疾病，在全世界的发

病率为５％，是孕产妇和围生儿病率及死亡率的主

９３
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要原因。从２００３年开始，有大量研究指出与血管生

成相关的血清学指标可能参与子痫前期的发病过

程，并可能成为有效的预测指标。目前研究的与血

管生成相关的血清学指标包括可溶性类ｆｍｓ酪氨

酸激酶 １（ＳｏｌｕｂｌｅｆｍｓＬｉｋｅＴｙｒｏｓｉｎｅＫｉｎａｓｅ１，

ｓＦｌｔ１）、可溶性内皮糖蛋白 （ＳｏｌｕｂｌｅＥｎｄｏｇｌｉｎ，

ｓＥｎｇ）和胎盘生长因子（ＰｌａｃｅｎｔａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，

ＰｌＧＦ）等。目前认为孕前患慢性高血压、患糖尿病、

多胎妊娠及既往有子痫前期史的孕妇子痫前期的发

生率较正常妊娠孕妇高３～５倍，因此这些孕妇被称

为子痫前期高风险孕妇。既往研究表明血清ｓＦｌｔ１、

ｓＥｎｇ和ＰｌＧＦ水平可作为子痫前期的预测指标，但

是研究对象仅局限于子痫前期低风险孕妇。由于子

痫前期的发生机制尚不明确，目前认为子痫前期的

发病机制是多样的，因此还需要进一步探索高风险

孕妇血清ｓＦｌｔ１、ｓＥｎｇ和ＰｌＧＦ水平预测子痫前期的

价值。

本文为二次研究，研究对象为母胎医学研究中

心储存的血液样本，这些样本采自１９９１年５月～

１９９５年６月期间入选上次研究的孕妇血液，本次研

究入选样本共２５９９例血样，来自９９３位孕妇（糖尿

病，狀＝１９４；慢性高血压，狀＝３１３；多胎妊娠，狀＝

２３４；既往子痫前期史，狀＝２５２；每位孕妇仅患一种疾

病）。根据最终是否发生子痫前期将患各种疾病的

孕妇分为对照组和子痫前期组。对照组和子痫前期

组孕妇在年龄、入选孕周、体重指数、吸烟等方面均

无统计学差异（具体数据未给出）。血样包括三个时

期：入选时（孕７～２６周，且无子痫前期临床表现）；

孕２４～２８周；孕３４～３８周（每位孕妇必须有入选时

血样，可以缺失后两次血样）。用ＥＬＩＳＡ法测定血

清ｓＦｌｔ１、ｓＥｎｇ和ＰｌＧＦ水平。

文中分别比较了４种疾病入选时血清标志物水

平与子痫前期发生的关系（表１～４），结果显示：四

个高风险组相比，仅多胎妊娠组母亲血清中ｓＦｌｔ１，

ｓＥｎｇ和ｓＦｌｔ１＋ｓＥｎｇ／ＰｌＧＦ水平有显著升高，其

ＯＲ值升高超过２倍；仅多胎妊娠组和糖尿病组母

亲血清ＰｌＧＦ水平有显著降低，其ＯＲ值降低５０％

左右；此外糖尿病组母亲血清ｓＥｎｇ和ｓＦｌｔ１＋

ｓＥｎｇ／ＰｌＧＦ水平有升高，其 ＯＲ值升高超过６０％；

慢性高血压组母亲血清ｓＥｎｇ水平有升高，ＯＲ值升

高超过６０％。

表１　糖尿病入选时血清标志物对发生子痫前期的

相对危险度（ＯＲ值）

对照组

（狀＝１４８）

子痫前期

组（狀＝４６）

校正后的ＯＲ值

［９５％可信区间］

ｓＦｌｔ１（ｎｇ／ｍｌ） ３．６０±２．０２ ３．７５±２．３３ ０．９８［０．６３，１．５３］

ｓＥｎｇ（ｎｇ／ｍｌ） ５．３１±１．５８ ５．７５±２．２９ １．６６［０．７０，３．９２］

ＰｌＧＦ（ｐｇ／ｍｌ） １５１．１４±１４４．５５１５６．７４±１４７．５１０．５９［０．３６，０．９５］

ｓＦｌｔ１＋ｓＥｎｇ／ＰｌＧＦ１２４．９４±１３５．３４１２４．３６±１１１．６４１．６１［１．０７，２．４８］

表２　慢性高血压入选时血清标志物对发生子痫前期的

相对危险度（ＯＲ值）

对照组

（狀＝２３５）

子痫前期

组（狀＝７８）

校正后的ＯＲ值

［９５％可信区间］

ｓＦｌｔ１（ｎｇ／ｍｌ） ３．６８±３．６６ ３．８３±２．９１ １．１６［０．８３，１．６３］

ｓＥｎｇ（ｎｇ／ｍｌ） ５．５８±５．７３ ６．０５±３．６０ １．６０［１．０１，２．５７］

ＰｌＧＦ（ｐｇ／ｍｌ） ２２２．５４±２３６．６７１９１．６１±１５４．１９０．９６［０．７１，１．２９］

ｓＦｌｔ１＋ｓＥｎｇ／ＰｌＧＦ９６．６５±２１４．７５ １２３．７１±２１６．９１１．１３［０．９０，１．４７］

表３　多胎妊娠入选时血清标志物对发生子痫前期的

相对危险度（ＯＲ值）

对照组

（狀＝１９５）

子痫前期

组（狀＝３９）

校正后的ＯＲ值

［９５％可信区间］

ｓＦｌｔ１（ｎｇ／ｍｌ） ５．９５±２．４７ ７．３３±５．４２ ２．０７［１．１５，３．８９］

ｓＥｎｇ（ｎｇ／ｍｌ） ７．０４±２．７０ ８．５４±４．５０ ２．９８［１．４４，６．３６］

ＰｌＧＦ（ｐｇ／ｍｌ） ５５４．７３±３８８．１０３８６．１０±３１８．１７０．５０［０．３０，０．８２］

ｓＦｌｔ１＋ｓＥｎｇ／ＰｌＧＦ ４０．３７±４３．２０ ７５．３１±６７．６２ ２．１８［１．４６，３．３２］

表４　既往有子痫前期史入选时血清标志物对发生子痫前期的

相对危险度（ＯＲ值）

对照组

（狀＝２０２）

子痫前期

组（狀＝５０）

校正后的ＯＲ值

［９５％可信区间］

ｓＦｌｔ１（ｎｇ／ｍｌ） ３．３２±１．８４ ３．１６±１．７２ ０．９６［０．６１，１．５２］

ｓＥｎｇ（ｎｇ／ｍｌ） ５．５２±４．９３ ５．６０±２．７１ １．４１［０．８０，２．４６］

ＰｌＧＦ（ｐｇ／ｍｌ） ２３１．５８±２１８．９４１９１．３５±１５９．２００．９３［０．６７，１．３６］

ｓＦｌｔ１＋ｓＥｎｇ／ＰｌＧＦ１００．７０±２０７．０２１２２．３７±１８６．６３１．１５［０．８３，１．５６］

　　注：数据结果表示采用：均值±ＳＤ；ＯＲ值的校正是根据年龄、孕

周、种族、吸烟、体重指数和阿司匹林治疗等因素校正；均引自原文

（ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００１３２６３．ｔ００２）。

　　文中还计算了４种疾病组各指标第二次检测与

入选时检测的血清学水平改变，并比较了变化水平

与子痫前期发生的关系（表５～８），结果显示：四个

高风险组相比，多胎妊娠组和有子痫前期史组母亲

血清中ｓＦｌｔ１水平有显著升高，其ＯＲ值升高超过１

倍；糖尿病组和多胎妊娠组母亲血清ｓＥｎｇ和ｓＦｌｔ１

＋ｓＥｎｇ／ＰｌＧＦ有显著升高，其ＯＲ值升高超过１倍。

此外，文中还讨论了各疾病组ｓＦｌｔ１（图１）、

ｓＥｎｇ（图２）和ＰｌＧＦ（图３）血清浓度水平随孕周的变

化情况，结果显示：糖尿病组仅血清ｓＥｎｇ在孕２６～

３０周时的浓度，子痫前期组和对照组有显著差异（犘
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＝０．０１）。慢性高血压组血清ｓＦｌｔ１、ｓＥｎｇ在孕２６～

３０周时的浓度，子痫前期组和对照组有显著差异

（犘均＜０．００１）。多胎妊娠组血清ｓＦｌｔ１在孕２６～

３０周、３１～３５周时的浓度，子痫前期组和对照组有

显著差异（犘分别为＝０．０１，＜０．０１）；ｓＥｎｇ在孕３１

～３５周时的浓度，子痫前期组和对照组有显著差异

（犘＝０．０１）；ＰｌＧＦ在孕２６～３０周、３１～３５周时的浓

度，子痫前期组和对照组有显著差异（犘均＜０．０１）。

既往子痫前期史妊娠组ｓＦｌｔ１在孕３６周～足月时

的浓度，子痫前期组和对照组有显著差异（犘＝

０．０５）；ｓＥｎｇ在孕２６～３０周、３１～３５周时的浓度，

子痫前期组和对照组有显著差异（犘 均＜０．０１）；

ＰｌＧＦ在孕３１～３５周时的浓度，子痫前期组和对照

组有显著差异（犘＜０．０１）。

图１　糖尿病（Ａ）、慢性高血压（Ｂ）、多胎妊娠（Ｃ）、既往子痢前期史（Ｄ）孕妇血清ｓＦｌｔ１浓度随孕周的变化

图２　糖尿病（Ａ）、慢性高血压（Ｂ）、多胎妊娠（Ｃ）、既往子痢前期史（Ｄ）孕妇血清ｓＥｎｇ浓度随孕周的变化
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图３　糖尿病（Ａ）、慢性高血压（Ｂ）、多胎妊娠（Ｃ）、既往子痢前期史（Ｄ）孕妇血清ＰｌＧＦ浓度随孕周的变化

　　最后，文中讨论了各疾病组ｓＦｌｔ１、ｓＥｎｇ和

ＰｌＧＦ血清浓度在子痫前期症状出现前的浓度变化。

结果显示：糖尿病组和多胎妊娠组中，子痫前期发生

组在临床症状出现前血清ｓＦｌｔ１、ｓＥｎｇ和ＰｌＧｆ水平

与对照组无显著差别。慢性高血压组中，子痫前期

发生组在临床症状出现前１８周及以前血清ｓＥｎｇ

水平与对照组有显著差别（犘＜０．０５）；子痫前期发

生组在临床症状出现前６～９周血清ＰｌＧＦ水平与

对照组有显著差别（犘＝０．０１）。既往有子痫前期史

的妊娠中，子痫前期发生组在临床症状出现前２～５

周及０～１周血清ｓＦｌｔ１水平与对照组有显著差别

（犘分别为０．０３、０．０２）。

实验结果显示高风险孕妇中，子痫前期组血清

ｓＦｌｔ１、ｓＥｎｇ和ＰｌＧＦ水平的变化形式同既往研究的

低风险孕妇相同，均为子痫前期组血清ｓＦｌｔ１、ｓＥｎｇ

水平较对照组升高、血清ＰｌＧＦ水平较对照组降低，

但是变化幅度比低风险组低，有统计学差异，但仅有

轻微程度的变化。另外，糖尿病、慢性高血压、多胎

妊娠和既往子痫前期史孕妇的３种血清学指标变化

幅度和时期都不相同，对子痫前期发生的相对危险

度也各不相同。作者认为子痫前期的发病机制是多

种多样的，胎盘血管重铸平衡破坏是目前研究的热

点病因机制，与血管生成相关的血清学指标也成为

了预测子痫前期的热点研究因子，本研究结果显示

研究血清学因子可用来探索子痫前期的病机，但尚

不具有临床价值。

表５　糖尿病第二次检测与入选时检测的血清学水平变化

对发生子痫前期的相对危险度（ＯＲ值）

对照组

（狀＝１３０）

子痫前期

组（狀＝３７）

校正后的ＯＲ值

［９５％可信区间］

ｓＦｌｔ１浓度差

值（ｎｇ／ｍｌ）
０．０４±０．１７ ０．０７±０．５７ １．１４［０．３４，４．８４］

ｓＥｎｇ浓度差

值（ｎｇ／ｍｌ）
０．０８±０．２３ ０．２７±０．４４ ４．５８［１．３１，１７．５］

ＰｌＧＦ浓度差

值（ｐｇ／ｍｌ）
３３．８８±３８．９２ ３３．０９±５７．４９０．９９［０．９０，１．０８］

ｓＦｌｔ１＋ｓＥｎｇ／ＰＩＧＦ

浓度差值
－８．３９±１２．２１ ０．３３±２５．０１ １．１．［１．０４，１．１９］

表６　慢性高血压第二次检测与入选时检测的血清学水平变化

对发生子痫前期的相对危险度（ＯＲ值）

对照组

（狀＝２３５）

子痫前期

组（狀＝７８）

校正后的ＯＲ值

［９５％可信区间］

ｓＦｌｔ１浓度差

值（ｎｇ／ｍｌ）
０．０７±１．０４ ０．２５±０．４９ １．６２［０．９４，３．０２］

ｓＥｎｇ浓度差

值（ｎｇ／ｍｌ）
０．７０±７．０１ ０．４９±１．２４ ０．９９［０．８４，１．０５］

ＰｌＧＦ浓度差

值（ｐｇ／ｍｌ）
３２．８８±６３．２８ ２８．９７±４３．７２ ０．９８［０．９０，１．０４］

ｓＦｌｔ１＋ｓＥｎｇ／ＰＩＧＦ

浓度差值
－０．５４±６８．５０ １２．７６±６５．８８ １．０１［０．９９，１．０２］
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表７　多胎妊娠第二次检测与入选时检测的血清学水平变化

对发生子痫前期的相对危险度（ＯＲ值）

对照组

（狀＝１９５）

子痫前期

组（狀＝３９）

校正后的ＯＲ值

［９５％可信区间］

ｓＦｌｔ浓度差

值（ｎｇ／ｍｌ）
０．１５±０．４９ ０．４８±０．８１ ４．９１［１．９５，１６．１］

ｓＥｎｇ浓度差

值（ｎｇ／ｍｌ）
０．２７±０．５９ ０．７５±１．３９ ２．８２［１．５１，５．７７］

ＰｌＧＦ浓度差

值（ｐｇ／ｍｌ）
５４．４５±１１４．５４ ２４．１５±７７．８７ ０．９５［０．９０，１．００］

ｓＦｌｔ１＋ｓＥｎｇ／ＰｌＧＦ

浓度差值
－１．２３±６．９０ ５．５２±２０．２９ １．１０［１．０５，１．１７］

表８　既往有子痫前期史第二次检测与入选时检测的血清学水平变化

对发生子痫前期的相对危险度（ＯＲ值）

对照组

（狀＝２０２）

子痫前期

组（狀＝５０）

校正后的ＯＲ值

［９５％可信区间］

ｓＦｌｔ１浓度差

值（ｎｇ／ｍｌ）
０．０７±０．２８ ０．２７±１．０２ ２．５８［１．１４，９．０６］

ｓＥｎｇ浓度差

值（ｎｇ／ｍｌ）
０．０６±０．５４ ０．２３±１．２１ １．４８［０．９１，２．６２］

ＰｌＧＦ浓度差

值（ｐｇ／ｍｌ）
４４．１８±５５．１６ ３３．１３±３１．１３ ０．９８［０．８７，１．０８］

ｓＦｌｔ１＋ｓＥｎｇ／ＰｌＧＦ

浓度差值
－６．７０±４６．７７ －１．９９±５５．６１ １．０１［０．９９，１．０２］

　　注：数据结果表示采用：均值±ＳＤ；ＯＲ值的校正是根据第一次

测量值、年龄、孕周、种族、吸烟、体重指数和阿司匹林治疗等因素

校正；均引自原文（ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００１３２６３．ｔ００１）。

　　评论：子痫前期的预测一直是近年来科学家研

究的热点。自从２００３年 Ｍａｙｎａｒｄ等发现子痫前期

胎盘ｓＦｌｔ１过量表达之后，与血管生成相关血清学

指标（ｓＦｌｔ１、ｓＥｎｇ、ＰｌＧＦ）成为了子痫前期预测指标

研究的焦点。这些指标在妊娠早期便可出现，且检

测方法简单，在子痫前期和对照组间有显著差异。

既往子痫前期预测的研究设计大多是针对单一的，

排除慢性疾病的妊娠，缺乏对子痫前期高风险孕妇

即合并多种可引发子痫前期的疾病的预测研究。本

文以这些孕妇作为研究对象，研究了孕前患糖尿病、

慢性高血压、多胎妊娠和既往有子痫前期孕妇其血

清学指标预测子痫前期的效用。实验结果显示

ｓＦｌｔ１、ｓＥｎｇ、ＰｌＧＦ等血清学指标对高风险孕妇子痫

前期发生的病机有帮助，但尚不足以成为临床证据。

本文提示我们在考虑子痫前期的预测指标时，应考

虑到子痫前期的发病机制多种多样，各种妊娠合并

症对妊娠的影响也多种多样，如本实验中在多胎妊

娠组中血清学指标变化对子痫前期的相对危险度较

高，但在既往子痫前期史的孕妇组中没有显著关系；

各种妊娠合并症对血清学指标有显著性变化的出现

时机也有影响，多胎妊娠组ｓＦｌｔ１出现显著变化的

时间就早于既往子痫前期史组。因此，根据孕妇合

并疾病的不同，预测指标的临床价值和预测时期也

有不同。本文还提示孕妇合并疾病的不同，会导致

发生子痫前期的病理机制不同，研究各预测指标的

同时应深入研究子痫前期的发病机制，准确有效地

子痫前期临床预测指标应该是与各种机制对应的生

化分子联合诊断。

更多 原 文 信 息 请 参 考 原 文：ＰｏｗｅｒｓＲＷ，

ＪｅｙａｂａｌａｎＡ，ＣｌｉｆｔｏｎＲＧ，ｅｔａｌ．“ＳｏｌｕｂｌｅｆｍｓＬｉｋｅ

ｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅ１（ｓＦｌｔ１），ｅｎｄｏｇｌｉｎａｎｄｐｌａｃｅｎｔａｌ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＰｌＧＦ）ｉｎｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａａｍｏｎｇｈｉｇｈ

ｒｉｓｋ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ．”Ｐｌｏｓ Ｏｎｅ，２０１０，５ （１０）：

ｅ１３２６３．
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