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胎盘生长因子水平与妊娠高血压疾病严重程度的关系

高　阳，周红辉，魏永琴，高志英
解放军总医院  妇产科，北京　100853

摘要：目的  研究胎盘生长因子 (placental growth factor，PLGF) 水平在妊娠高血压患者 (hypertensive disorders complicating 

pregnancy，HDCP) 中的变化，探讨 PLGF 水平与疾病严重程度的关系。方法  选取 2013 年 7 月 - 2015 年 7 月于我院建档并

住院分娩的妊娠期高血压疾病患者 ( 妊娠期高血压 40 例，轻度子痫前期 30 例，重度子痫前期 30 例 )，采用双抗夹心荧光

免疫法于第 35 ~ 38 周检测孕妇清晨空腹外周静脉血 PLGF 水平，并与 30 例同期正常孕妇 PLGF 水平作对照比较。结果  妊

娠高血压组、轻度子痫前期组及重度子痫前期组血清 PLGF 分别为 (43.33±15.10) ng/L、(20.13±11.21) ng/L、(5.83±2.10) 

ng/L (P ＜ 0.01) ；与正常对照组相比，妊娠高血压疾病组的 PLGF 水平明显降低 [(63.43±26.51) ng/L vs (25.83±22.10) ng/L，

P ＜ 0.01]。结论  妊娠高血压疾病患者的 PLGF 水平较正常对照明显下降，且 PLGF 水平随疾病的加重而降低。
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Abstract: Objective  To study the changes of placental growth factor (PLGF) levels in pregnant women with hypertensive disorders 
complicating pregnancy (HDCP)  and explore the relationship of serum PLGF levels and disease severity of HDCP. Methods  One 
hundred and thirty pregnant women who were admitted to our hospital for prenatal care from July 2013 to July 2015 were selected. 
Of the 130 cases, fluorescence immunoassay analyzer was used to detect PLGF level of 100 cases pregnant women with HDCP (40 
cases had gestational hypertension, 30 cases had mild preeclampsia, 30 cases had severe preeclampsia) and 30 normal pregnancy 
women, and the results of these two groups were compared. Results  The levels of PLGF in serum of gestational hypertension 
group, mild preeclampsia group and severe preeclampsia group were (43.33±15.10) ng/L, (20.13±11.21) ng/L, (5.83±2.10) ng/
L, respectively. Compared with control group, the level of PLGF decreased significantly in HDCP group [(63.43±26.51) ng/L vs 
(25.83±22.10) ng/L, P ＜ 0.01]. Conclusion  The 1evels of PLGF in patients with HDCP decrease significantly compared with 
normal pregnancy women, and it decreases with the severity of the disease.
Keywords: hypertensive disorders complicating pregnancy; preeclampsia; placental growth factor

  妊娠高血压疾病 (hypertensive disorders complica-

ting pregnancy，HDCP) 是妊娠与高血压并存的一种

疾病，发病率 5% ~ 12%，是孕产妇和围产儿病死

率升高的主要原因 [1-3]。随着妊娠的延续，妊娠高

血压病情可逐渐进展为子痫前期、子痫，严重影

响母婴健康。尽早诊断、加强管理并及时干预可

减缓病情进展，改善妊娠结局。该病被认为是一

种复杂的、由多元因素导致的疾病，凝血、血管

发生、胎盘发生、免疫调节、脂代谢调节、氧化

应激调节等相关因素与其发病密切相关，尤其是胎

盘的因素，而胎盘的移除也能够迅速缓解病情 [4-6]。

胎盘生长因子 (placenta growth factor，PLGF) 表达

于胎盘，是血管内皮生长因子 (vascular endothelial 

growth factor，VEGF) 家族成员之一 [7]，与 VEGR1

有高度亲和力，可以诱导滋养细胞和内皮细胞的

增殖、迁移、浸润，刺激内皮细胞释放一氧化氮

(NO)，维持血管通透性，在正常妊娠胎盘的形成和

发生发展中起到了重要作用。其分泌异常与妊娠

高血压疾病 ( 尤其是子痫前期 ) 密切相关 [8]。本文

通过检测正常妊娠妇女及不同程度妊娠期高血压

患者血清中的 PLGF 水平，研究 PLGF 在 HDCP 发

生发展中的作用及临床意义。
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对象和方法

1 对象及分组　所选对象为 2013 年 7 月 -2015 年

7 月于解放军总医院建档并住院分娩的 130 例孕妇。

其中妊娠期高血压患者 40 例，轻度子痫前期患者

30 例，重度子痫前期患者 30 例，对照组为同期来

医院住院分娩的晚期妊娠产妇 30 例，无任何并发

症和合并症，妊娠过程正常，胎儿发育正常。所

有研究对象均为初次单胎怀孕，排除内科慢性疾

病和其他妊娠合并症。

2 诊断标准　筛查及排除标准依照美国妇产科医

师学会 (American College of Obstetricians and Gyne-

cologists，ACOG)2013 年妊娠期高血压指南 [9]，子

痫前期的诊断标准 ：1) 血压 ：妊娠 20 周以后，既

往血压正常，间隔 4 h 测得收缩压≥ 140 mmHg (1 

mmHg=0.133 kPa)，或舒张压≥ 90 mmHg。2) 若有蛋

白尿，24 h 尿蛋白≥ 300 mg( 或有限时间收集尿液推

算 ) 或尿蛋白 / 肌酐≥ 0.3 ；若无蛋白尿，伴有血小

板减少，肝功能损害，肾功能损害，肺水肿，大脑

或视物障碍，亦可确诊。重度子痫前期的诊断，则

是在子痫前期的基础上，伴随以下任何 1 个症状 ：

1) 收缩压≥ 160 mmHg，或舒张压≥ 110 mmHg( 间

隔 4 h，患者卧床休息，排除已事先使用降压药

物 ) ；2) 血 小 板 减 少 症 ( 血 小 板 ＜ 100 000/μl) ；

3) 肝功异常 ( 转氨酶升高 ( 为正常值 2 倍以上 )，持

续性右上腹或膈下严重疼痛 ) ；4) 进行性肾功能损

害 ( 血肌酐＞ 1.1 mg/dl，无其他肾疾病时血肌酐增

加 2 倍 )；5) 肺水肿；6) 新发生大脑损害、视物受损。

3 PLGF 水平检测　于清晨空腹取肘静脉血 3 ml，

离心机分离血清，立即检测 ；或置于 70% 冰箱保

存并于 2 h 内测定。仪器及检测方法 ：血清 PLGF

采用 Alere 公司的 Alere Triage PLGF 荧光免疫分析

仪，其使用的是双抗夹心荧光免疫法，操作严格

按照说明书，得出 PLGF 水平。

4 分析指标　分别检测妊娠高血压组、轻度子痫

前期组、重度子痫前期组及正常对照组的 PLGF 水

平，比较妊娠高血压疾病组与正常对照组 PLGF 水

平以及妊娠高血压疾病亚组间 PLGF 水平。

5 统计学方法　采用 SPSS19.0 统计软件进行统计

分析，计量资料以 -x±s 表示，两组间比较用t 检验，

多组间用方差分析，事后检验采取 SNK 法，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

结　果

1 两组一般性状及 PLGF 水平比较　两组孕妇年

龄及孕周差异无统计学意义，妊娠高血压疾病组

PLGF 水平明显低于正常组 (P ＜ 0.01)。见表 1。

2 妊娠高血压疾病各亚组 PLGF 水平比较　3 组间

PLGF 水平差异均有统计学意义，且 GH ＞ mPE ＞

sPE (P ＜ 0.01)。见表 2。

表 1　两组年龄、孕周及 PLGF 水平之间的比较
Tab.1　Comparison of age, gestational age and PLGF level 

between two groups (-x±s)

Parameter HDCP (n=100) Control (n=30) P

Age (yrs) 33.47±3.52 33.56±3.21 0.220

Gestational age (weeks) 36.57±2.52 35.97±2.58 0.180

PLGF level (ng/L) 25.83±22.10 63.43±26.51 0.006

表 2　妊娠高血压疾病亚组间 PLGF 水平比较
Tab.2　PLGF levels in HDCP subgroups (-x±s)

Parameter GH (n=40) mPE (n=30) sPE (n=30) P

PLGF level (ng/L) 43.33±15.10 20.13±11.21 5.83±2.10 0.005 7

GH: gestational hypertension; mPE: mild preeclampsia; sPE: severe
preeclampsia

讨　论

  PLGF 由胎盘合体滋养细胞和脐静脉内皮细胞

合成，可与位于血管内皮细胞和滋养细胞的酪氨

酸酶受体结合。PLGF 主要于胎盘部位表达，尤其

是妊娠晚期胎盘，因而 PLGF 对滋养细胞和内皮

细胞功能有独特的调节作用。在孕期中，PLGF 水

平逐渐升高并于孕 28 ~ 30 周达到高峰，随后逐渐

下降 [10]。孕早期 PLGF 水平下降会导致胎盘血管

生成的不平衡，导致孕中期或孕晚期子痫前期的

出现 [11]。PIGF 水平变化与胎盘生长发育的时间相

吻合，这与胎盘供氧变化及 PLGF 生理功能有关。

Szpera-Gozdziewicz 和 Breborowicz[12] 对子痫前期发

病机制中的内皮细胞功能紊乱做了探究，肯定了

PLGF 的作用 ；Unal 等 [13] 对子痫前期患者和正常

妊娠妇女进行配对试验观察发现，妊娠中期子痫

前期患者血清 PLGF 平均值明显低于正常者 (P ＜

0.05)，提出妊娠中期 PLGF 水平异常下降的妇女

有可能最终发展为子痫前期 ；Kim 等 [14] 研究发现，

子痫前期患者血清 sFlt-1 明显升高，而 PLGF 明显

下降，两者呈负相关 (r=-0.423，P=0.005) ；国外也

已有相关前瞻性研究发现 PLGF 有预测子痫前期的

潜力 [15-17]。

  本研究发现，妊娠高血压疾病组孕妇的 PLGF

水平明显低于正常孕妇。并且 PLGF 水平在妊娠高

血压组、轻度子痫前期组、重度子痫前期组均逐

渐降低。这说明 PLGF 的水平与妊娠高血压疾病病

情相关，PLGF 水平的一再下降预示了妊娠高血压
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疾病的加重。PLGF 作为一种在正常妊娠胎盘形成

和发育中起重要作用的细胞生长因子，其在重度

子痫前期中表达水平的变化能一定程度上反映病

情的严重情况，其水平的检测对评估胎盘功能有

一定积极意义。

  妊娠高血压疾病的病情发展十分迅速，若未

行及时治疗，子痫前期、重度子痫前期经过长短

不一的潜伏期会突然发作，成为子痫，危及母婴

生命 [18]。但其诊断主要依赖孕产妇的临床表现特

征，仍然没有一个较好的指标对其进行预测、诊

断并对其病情的严重程度进行评估。妊娠高血压

患者的胎盘功能或多或少受到一定的影响，PLGF

作为胎盘分泌的细胞因子，能较好地评估胎盘功

能。本研究证明了妊娠高血压疾病组孕妇的 PLGF

水平明显低于正常孕妇，且 PLGF 水平随着病情的

加重而降低。所以我们认为将 PLGF 水平作为一个

指标来预测、诊断妊娠高血压疾病并评估其严重

程度具有积极意义。当然，对于这一指标的建立，

我们仍有许多工作需要去做。

  综上所述，与正常对照孕妇相比，妊娠高血

压疾病组的血清 PLGF 水平明显下降，且随着病情

的加重而下降，预示着 PLGF 作为诊断妊娠期高血

压疾病的一项指标的前景。在子痫前期发病过程

中，血管内皮损伤是子痫前期发病的重要原因及

关键环节，PLGF 在影响血管新生及血管壁的完整

性和通透性、导致胎盘血管构建障碍等方面有重

要意义。因此，对 PLGF 更加深入的研究有助于揭

示子痫前期的发病机制，PLGF 可作为一种敏感指

标用于预测疾病的发生并指导治疗。
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