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  【摘要】 目的 探讨胱抑素 Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ， ＣｙｓＣ）、视黄醇结合蛋白（ｒｅｔｉｎｏｌ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＲＢＰ）、
Ｄ－二聚体（Ｄ－ｄｉｍｅｒ， Ｄ－Ｄ）在子痫前期患者诊断中的临床应用价值。方法 选取我院 ２２０ 例晚期妊娠住
院的子痫前期患者为研究对象，分为轻度子痫前期组 １２０ 例，重度子痫前期组 １００ 例，选择同期正常孕

妇 １００ 例为对照组，检测所有受试者 ＣｙｓＣ、ＲＢＰ 及 Ｄ－Ｄ 的水平，对检测结果进行统计学分析。结果 轻

度子痫前期组、重度子痫前期组及对照组间 ＣｙｓＣ、ＲＢＰ 及 Ｄ－Ｄ 差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）；轻度
子痫前期组、重度子痫前期组 ＣｙｓＣ、ＲＢＰ 及 Ｄ－Ｄ 检测结果均高于对照组，且差异均具有统计学意义（Ｐ
均＜ ０．０５）； 轻度子痫前期组 ＣｙｓＣ、ＲＢＰ 及 Ｄ－Ｄ 的检测结果均高于对照组， 且差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０．０５）。 结论 ＣｙｓＣ、ＲＢＰ 及 Ｄ－Ｄ 在子痫前期病情严重程度评估方面有重要的临床参考意义。
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  子痫前期是妊娠期高血压疾病的一种类型，其
以高血压和蛋白尿为基本临床表现。 子痫前期有轻
重之分，其基本病理表现为全身小动、静脉痉挛，局
部内皮细胞受损。 病情严重者可出现重度低蛋白血
症、凝血功能异常、肝肾功能损害、胎盘早剥、ＨＥＬＬＰ
综合症及子痫等并发症，严重危害母婴健康。子痫前
期患者易并发肾损害，胱抑素 Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ， ＣｙｓＣ）
和视黄醇结合蛋白 （ｒｅｔｉｎｏｌ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＲＢＰ）是
两种较肌酐敏感的检测指标，能早期反映肾损伤，另
外 ＣｙｓＣ 还能反映全身血管内皮损伤的程度；Ｄ－二

聚体（Ｄ－ｄｉｍｅｒ， Ｄ－Ｄ）升高可提示继发性纤溶亢进，
可较早提示子痫前期患者凝血功能异常情况。 本文
研究选择我院 ２２０ 例子痫前期患者， 检测其 ＣｙｓＣ、
ＲＢＰ 及其 Ｄ－Ｄ 水平，评价上述指标在子痫前期患者
诊断及病情严重程度评估方面的临床应用价值。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ２ 月
我院临床确诊的 ２２０ 例子痫前期患者为研究对象。
所有患者根据病情严重程度分为轻度子痫前期组
１２０ 例，重度子痫前期组 １００ 例；选择我院同期健康
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表 １ 轻度子痫前期组、重度子痫前期组及对照组间各指标检测结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣｙｓＣ（ｍｇ ／ Ｌ） ＲＢＰ（ｍｇ ／ Ｌ） Ｄ－Ｄ（μｇ ／ ｍＬ）

对照组 １００ ０．４５±０．１０ ２９．７９±５．２６ ０．７７±０．２３

轻度子痫前期组 １２０  ０．９５±０．１２＊  ３７．１５±５．６２＊  １．３７±０．５１＊

重度子痫前期组 １００  １．６８±０．３５＊＃  ４３．２４±８．１０＊＃  ２．２５±１．０６＊＃

Ｆ 值 － １５６．０６ ２１．３７ ２２．３０

Ｐ 值 － ＜ ０．０５ ＜ ０．０５ ＜ ０．０５

注：＊与对照组比较，Ｐ＜ ０．０５；＃与轻度子痫前期组比较，Ｐ＜ ０．０５

孕妇 １００ 例为对照组。 ３ 组研究对象年龄均控制在
２２～３０ 岁，孕周在 ３７－４０ ｗ。排除有妊娠糖尿病、肾脏
疾病、孕前慢性高血压、血液系统疾病、感染性疾病、
近期服用抗凝血类药物者， 所有研究对象均为单胎
妊娠。
１．２ 诊断标准 子痫前期的诊断标准参考《妇产科
学（第 ８ 版）》，轻度子痫前期：妊娠 ２０ ｗ 后出现收缩
压不低于 １４０ ｍｍＨｇ 和（或）舒张压不低于 ９０ ｍｍＨｇ
伴有 ２４ ｈ蛋白尿不低于 ０．３ ｇ 或随机尿蛋白（＋）。 重
度子痫前期： 子痫前期患者出现下述任一种情况可
诊断为重度子痫前期：（１）收缩压不低于 １６０ ｍｍＨｇ
和（或）舒张压不低于 １１０ ｍｍＨｇ；（２）２４ ｈ 蛋白尿不
低于 ５．０ ｇ 或随机蛋白尿＋＋＋及以上；（３） 肾脏功能
异常， 血清肌酐不低于 １０６ μｍｏｌ ／ Ｌ；（４） 血小板在
１００×１０９ ／ Ｌ 以下；（５）乳酸脱氢酶升高；（６）血清转氨
酶升高；（７）持续头痛或有大脑、视觉障碍；（８）持续
性上腹部疼痛；（９）肺水肿、心力衰竭；（１０）胎儿宫内
生长受限或羊水过少。
１．３ 方法 所有受试者采集 ２ 管空腹静脉血各 ５
ｍｌ，其中 １ 管用于 Ｄ－Ｄ 的检测，采用日本 Ｓｙｓｍｅｘ 公
司 ＣＡ－１５００ 全自动凝血功能分析检测，另 １ 管用于
ＣｙｓＣ、ＲＢＰ 的检测， 采用日立 ７０６０－２０ 型全自动生
化分析仪及其配套试剂。 所有检测均严格按照说明
书进行操作。
１．４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计学软件对数
据进行统计学分析，计量资料以 ｘ±ｓ 表示，多组间计
量资料的比较采用方差分析，３ 组之间两两比较采
用 ＬＳＤ－ｔ检验，以 Ｐ＜ ０．０５ 为差异具有统计学意义。
２ 结果

２．１ 轻度子痫前期组、重度子痫前期组及对照组间
各指标检测结果比较 轻度子痫前期组、 重度子痫
前期组及对照组间 ＣｙｓＣ、ＲＢＰ 及 Ｄ－Ｄ 差异均有统
计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）；轻度子痫前期组、重度子痫
前期组 ＣｙｓＣ、ＲＢＰ 及 Ｄ－Ｄ 检测结果均高于对照组，
且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）；轻度子痫前期

组 ＣｙｓＣ、ＲＢＰ 及 Ｄ－Ｄ 检测结果均高于对照组，且差
异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），见表 １。
３ 讨论

妊娠期高血压疾病是一种妊娠期特有的疾病，
以一过性高血压、蛋白尿为主要临床症状，血压于产
后 １２ ｗ 内恢复正常。 有研究 ［１］资料显示，妊娠高血
压疾病的发病率为 ７％～１２％， 子痫前期是妊娠高血
压疾病的一种类型， 其基本病理特点主要表现为广
泛性全身小血管痉挛，内皮损伤及局部缺血，由此引
发血管内皮损伤， 导致凝血功能及纤溶系统失衡。
Ｄ－Ｄ 为交联纤维蛋白的降解产物，当其升高时往往
提示机体有血栓形成且处于溶解状态， 血栓形成后
可导致机体各个器官供血不足，进而影响其功能，尤
其在重度子痫前期患者中表现更为明显， 是造成妊
娠及围产期母婴死亡的主要病因，大量文献 ［２，３］表明
Ｄ－Ｄ 与子痫前期的严重程度有关。 本文研究结果显
示，重度子痫前期组 Ｄ－Ｄ 含量高于轻度子痫前期组
和正常组，轻度子痫前期组 Ｄ－Ｄ 高于正常组，且差
异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），提示随着患者病情
严重程度的加重，Ｄ－Ｄ 水平随之升高，Ｄ－Ｄ 水平检
测可用于子痫前期患者严重程度的预测。 孙黎等 ［４］

研究发现重度子痫前期患者血浆 Ｄ－Ｄ 升高明显，与
本文研究结果一致。

ＣｙｓＣ 又名半胱氨酸蛋白酶抑制剂，是一种蛋白
质，其相对分子质量较小，因其在血液中的浓度不受
疾病、肝功等因素影响，年龄、饮食等因素对其影响
也较小，所以血中浓度相对稳定。 ＣｙｓＣ 可从肾小球
滤过，在近曲小管被重吸收并完全代谢，但不被肾小
管分泌， 肾脏是清除血液循环中 ＣｙｓＣ 的唯一器官；
近些年，ＣｙｓＣ 已被作为一个早期评价肾功能的指标
应用于临床 ［５］；妊娠期高血压疾病会致部分肾小球
毛细血管痉挛，使其缺血缺氧、发生肿胀，导致清除
率下降， 从而使血液中 ＣｙｓＣ 升高， 所以血清 ＣｙｓＣ
值在患有妊娠期高血压疾病的孕妇中升高非常显
著；韩静等 ［６］发现对于妊娠期妇女 ＣｙｓＣ 含量随着孕
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周增加而升高， 并且临床血压及尿蛋白的表现晚于
ＣｙｓＣ， 因此 ＣｙｓＣ 可作为预测子痫前期早期肾功损
伤的标志；黄启涛等 ［７］发现随着病情严重程度的加
重，ＣｙｓＣ 水平逐渐升高。本文研究中，重度子痫前期
组 ＣｙｓＣ 含量高于轻度子痫前期组和正常组，轻度子
痫前期组 ＣｙｓＣ 高于正常组，且差异均有统计学意义
（Ｐ均＜ ０．０５），与上述研究结果一致。

ＲＢＰ 是一种蛋白，起到转运作用，除分布在人
体血清外，还分布在脑脊液、尿液中，由肝脏合成，体
内大部分 ＲＢＰ 与视黄醇、 前白蛋白形成复合物，把
视黄醇转运至机体组织。只有小部分 ＲＢＰ 为游离状
态，可从肾小球自由滤过，在近端肾小管被全部重吸
收而分解。 因此， 当肾小球滤过功能受损时， 血清
ＲＢＰ 水平可增高，目前已被用于肾功能早期损伤的
检测［８］。 子痫前期患者易损伤肾脏导致尿蛋白阳性，
血肌酐升高，但血肌酐的表达晚于 ＲＢＰ，进一步说
明了 ＲＢＰ 对肾损伤的早期预测价值 ［９］。 本文研究
中，重度子痫前期组 ＲＢＰ 含量高于轻度子痫前期组
和正常组，轻度子痫前期组 ＲＢＰ 高于正常组，且差
异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），与上述文献研究结
果一致，提示 ＲＢＰ 在预测子痫前期的病情严重程度
方面具有重要的临床应用价值。

综上所述，ＣｙｓＣ、ＲＢＰ、Ｄ－Ｄ 在子痫前期病情严
重程度评估方面有着重要的临床参考意义， 这些检
测指标异常可提示子痫前期患者病情的变化， 有利

于临床医生治疗方案的选择，值得临床推广应用。
４ 参考文献
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（收稿日期：２０１６－０２－１０）

（本文编辑：张志成）

 消 息

 糖尿病规范管理与并发症防治研讨班

  由于生活方式等多种因素的影响，目前我国糖尿病的发

病率已达 １１．６％，严重影响到人们的生活质量，已成为我国重

要的公共卫生问题，防控糖尿病已成为重要的挑战之一。 全

球针对糖尿病的预防控制、临床诊治等研究和认识不断深入

并取得重要成果。 为了广泛推广、交流科研成果，有效提高临

床诊治水平，规范糖尿病防控技术，保健时报社在中华预防

医学会的支持下，拟举办“糖尿病规范管理与并发症防治研

讨班”［项目编号：２０１６－０３－０６－２９３（国）］。 该研讨班授予国家

级继续医学教育学分 ８ 分。

１ 参加对象

从事糖尿病研究、诊治和防控的广大医务工作者。

２ 研讨内容

１．糖尿病的流行病学现状；２．糖尿病临床诊治进展；３．糖

尿病患者的规范化管理；４．糖尿病常见相关并发症的防治。

３ 时间与地点

报名时间：开班前七天为报名截止日

第一期：２０１６ 年 ９ 月 ０９ 日－９ 月 １４ 日 青岛

第二期：２０１６ 年 ９ 月 ２３ 日－９ 月 ２８ 日 北京 

４ 讲授专家

本次培训班拟邀请北京大学糖尿病中心、北京协和医院

等单位的知名教授现场授课与交流。

５ 联系方式

联系人：付绪、刘静

电 话：０１０－６２９８５５９５、６２９８６７３７

传 真：０１０－６２９８７７６９、６２９８５５９５
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