
支, 减轻了医院的工作量,值得推广应用。
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孕晚期 ��hCG及抑制素 �A水平与子痫前期相关性研究

孔德华,张文真,陈 � 铎, 尹桂然

(河北医科大学第二医院妇产科, 河北 石家庄 050000)

[摘要 ]目的 � 探讨孕晚期孕妇血清中 ��hCG、抑制素�A的水平与子痫前期病情严重程度间的相关性。方法 � 采用

酶联免疫分析法测定 32例子痫前期患者 (实验组 ) , 16例正常孕妇 (对照组 )血清中 ��hCG、抑制素�A水平,同时测定两

组孕妇的血尿素氮、肌酐水平、收缩压、舒张压、24小时尿蛋白含量和新生儿体重。结果 � 与对照组相比,实验组血清中

��hCG ( 87. 23 � 30. 81)、抑制素�A ( 810. 79 � 118. 68)水平显著升高 (P < 0. 01), 血尿素氮 ( 4. 68 � 1. 5)、肌酐 ( 70. 59 � 20.

17)水平显著升高 (P < 0. 01), 收缩压、舒张压显著升高 (P < 0. 01), 新生儿体重显著降低 ( P < 0. 01)。实验组 24小时尿

蛋白含量为 2. 99 � 3. 05g,对照组孕妇尿蛋白定性均为 � �� (定量 < 0. 15g /24h)。实验组血清中 ��hCG、INH�A水平分别与
血尿素氮、肌酐水平、舒张压及 24小时尿蛋白含量间呈显著正相关 ( P < 0. 01或 P < 0. 05) ,与新生儿体重间呈显著负相

关 (P < 0. 01或 P < 0. 05)。结论 � 子痫前期孕妇血清中 ��hCG、抑制素�A水平可作为判断其病情严重程度的指标,联合

测定血清 ��hCG、抑制素�A水平将有助于子痫前期的辅助诊断和病情监测。

[关键词 ]子痫前期; 人绒毛膜促性腺激素;抑制素
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A study on correlation between ��hCG and INH �A levels in late pregnancy and severity of preeclampsia
KONG D e�hua, ZHANG W en�zhen, CH EN Duo, et al.

(D epartmen t of Gynecology and Obste trics, The SecondHospital of H ebeiM edica l University, H ebe i Sh ij iazhuang 050000, Ch ina)

[ Abstract] Objective T o investigate correlation between serum levels of hCG and INH�A in la te pregnancy and sever ity of preeclam psia.

M ethods T he serum levels of��hCG and INH�A o f 32 patients w ith preeclam psia ( the study g roup) and 16 norm a l pregnant wom en ( the

contro l g roup) w ere detected by EL ISA, at sam e tim e, blood urea nitrogen, serum creatin ine, systo lic and d iasto lic pressures, prote inuria

content during 24hrs. and neona tal birth w e ightw ere also exam ined. Resu lts Compared w ith the contro l group, the serum levels o f��hCG

( 87. 23 � 30. 81) and INH�
A

( 810. 79 � 118. 68) sign ificantly e lev ated ( P < 0. 01), the b lood urea n itrog en( 4. 68 � 1. 5) and the serum

creatinine leve ls( 70. 59 � 20. 17) w ere sign ificantly h igher( P < 0. 01), the systo lic and diasto lic pressures w ere sign ifican tly h ighe r( P <

0. 01), and the m ean neonata lw e ight sign ifican tly lowe red(P < 0. 01). P ro teinuria contents dur ing 24hrs. in the study group w ere 2. 99 �

3. 05g, and those in the contro l g roup were a ll less than 0. 15g. In the study group, the serum ��hCG and INH�A lev els w ere correlated

positive ly w ith b lood urea n itrog en, serum c reatin ine, d iastolic pressure, proteinuria contents dur ing 24hrs. ( P < 0. 01 o rP < 0. 05),

wh ile the se rum ��hCG and INH�A leve ls w ere co rre la ted negatively w ith m ean neonatal birth w e ight( P < 0. 01 o rP < 0. 05). Conclusion

T he se rum ��hCG and INH�A leve ls o fw om en w ith preeclam psia cou ld judge the sever ity o f the disease. Com bina tion exam ination o f serum

��hCG and INH�A m ay contribute to the adjuvant diagnosis and the mon ito ring o f the severity o f preec lampsia.

[ Key words] preeclam psia; hum an cho rion ic gonadotropin; inh ib in

[收稿日期 ] 2005�07�03
[作者简介 ]孔德华 ( 1978�) ,女,在读硕士研究生,主要从事妊高征病因和发病机制的研究。

� � 子痫前期是妊娠期所特有的疾病,严重地威胁着母婴健

康, 目前临床上常根据血压、蛋白尿、肝肾功能等的测定来综

合判断其病情的严重程度。人绒毛膜促性腺激素 ( hum an

chorion ic gonadotropin, hCG )和抑制素�
A

( inh ibin A, INH�
A

)为

胎盘滋养细胞合成和分泌的糖蛋白激素,孕妇血清中 hCG和

INH�A水平异常与一些病理妊娠 (如子痫前期、胎儿生长受

限、唐氏综合征、滋养细胞疾病、异位妊娠、流产等 )有关。本

研究通过采用酶联免疫分析法测定孕妇血清中 ��hCG、INH�A
的水平, 探讨其与子痫前期病情的严重程度指标 (尿素氮、肌

酐、血压、蛋白尿和新生儿体重等 )间的相关性。
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1� 资料与方法

1. 1� 对象与分组
选择河北医科大学第二医院产科 2004年 1月 ~ 2004年

9月孕妇 48例, 其中子痫前期患者 32例 (实验组 ) ,子痫前期

的诊断标准按照全国统编教材�妇产科学�第 6版 [1] , 实验组

孕妇平均年龄 27. 00 � 3. 68岁, 平均孕周 36. 80 � 2. 03周。

健康晚孕期妇女 16例作为对照组, 平均年龄 27. 31 � 3. 11

岁, 平均孕周 38. 23 � 1. 59周。两组孕妇均无多胎妊娠, 无慢

性高血压、糖尿病、心脏病、慢性肾病和肝病以及免疫性疾病

等病史。

1. 2� 标本采集和处理
采集实验对象肘静脉血 2mL, 置于未加抗凝剂的玻璃试

管中, 室温下静置 1小时, 以 3 000r /m in,离心 5分钟,分离血

清后置于�20� 冰箱保存, 待成批测定血清中 ��hCG、INH�A的
水平。采集实验对象空腹血 2mL, 送生化室测定血尿素氮、肌

酐水平。留取 24小时尿进行尿蛋白定量。

1. 3� 实验方法
采用酶联免疫分析法, 测定两组孕妇血清中 ��hCG和

INH �A的水平, ��hCG酶免试剂盒购自美国 D SL公司, INH�A
酶免试剂盒购自美国 A ssociation & G ene Eng ineer ing公司。

血尿素氮水平利用脲酶法测定,试剂盒购自上海科华菱诊断

用品有限公司。血肌酐水平利用苦味酸法测定,试剂盒购自

上海复兴长征医学科学有限公司。从患者入院第二天的早晨

8点至次日的早晨 8点测定 24小时尿蛋白定量, 利用溴甲酚

绿法, 试剂盒购自上海蓝怡科技有限公司。同时测定两组孕

妇的收缩压和舒张压 ,新生儿出生时由助产士称重并记录体

重值。

1. 4� 统计学方法
采用 SPSS11. 5进行统计学分析,数据以 �x � s表示, 采用

t检验及直线相关分析。

2� 结果

与对照组相比, 实验组血清中 ��hCG、INH�A的水平显著

升高 ( P < 0. 01), 血尿素氮、肌酐水平显著升高 ( P < 0. 01), 收

缩压、舒张压显著升高 ( P < 0. 01),新生儿体重显著降低 (P <

0. 01)。实验组孕妇 24小时尿蛋白含量为 2. 99 � 3. 05g, 对照

组孕妇尿蛋白定性均为 � �� (定量 < 0. 15g /24h), 见表 1。

表 1� 两组血清 ��hCG、INH�A、尿素氮、肌酐、血压、
尿蛋白和新生儿体重测定结果 ( �x � s )

� � 指标 实验组 ( n = 32) 对照组 ( n= 16)

血清 ��hCG 87. 23 � 30. 81 32. 74 � 17. 49

血清 INH �A 810. 79 � 118. 68 665. 57 � 75. 05

收缩压 ( mmHg) 155. 19 � 12. 93 117. 38 � 7. 93

舒张压 ( mmHg) 103. 91 � 12. 49 75. 44 � 8. 27

新生儿体重 ( g) 2623. 75 � 683. 64 3380. 00 � 412. 72

尿素氮 ( mm ol /L) 4. 68 � 1. 5 3. 38 � 0. 81

肌酐 ( �m ol/L) 70. 59 � 20. 17 53. 31 � 14. 07

尿蛋白量 ( g /24h) 2. 99 � 3. 05 < 0. 15

� � 实验组血清 ��hCG水平与血尿素氮、肌酐水平、尿蛋白

量及舒张压间呈正相关 (P < 0. 01), 与新生儿体重间呈负相

关 ( P < 0. 01), 实验组血清中 ��hCG水平与收缩压间无明显

相关性 (P > 0. 05), 对照组血清中 ��hCG水平与血尿素氮、肌

酐水平、收缩压、舒张压及新生儿体重间均无明显相关性 ( P

> 0. 05), 见表 2。

表 2� 两组血清 ��hCG与尿素氮、肌酐水平、尿蛋白、

血压及新生儿体重的相关性分析 ( r, P )

组别
尿素氮

( mmo l/L )
肌 酐

( umol/L)
尿蛋白量

( g /24h)
收缩压
(mmH g)

舒张压
(mmH g)

新生儿体重
( g)

实验组 ��hCG
r 0. 538 0. 581 0. 607 0. 302 0. 578 �0. 465

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

对照组 ��hCG
r �0. 085 0. 089 �0. 109 �0. 047 0. 227

P > 0. 05 > 0. 05 � > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

� � 实验组血清 INH�A水平与血尿素氮、肌酐水平、尿蛋白
量、舒张压间呈正相关 (P < 0. 01或 P < 0. 05), 与新生儿体重

间呈负相关 ( P < 0. 05),实验组血清 INH�A水平与收缩压间无

明显相关性 (P > 0. 05) ,对照组血清 INH�A水平与血尿素氮、

肌酐水平、收缩压、舒张压及新生儿体重间均无明显相关性

( P > 0. 05),见表 3。

表 3� 两组血清 INH�A与尿素氮、肌酐水平、尿蛋白、
血压及新生儿体重的相关性分析 ( r, P ):

组 � 别 尿素氮
( mmo l/L )

肌酐
( umol/L)

尿蛋白量
( g /24h)

收缩压
(mmH g)

舒张压
(mmH g)

新生儿体重
( g)

实验组 INH�
A

r 0. 444 0. 556 0. 395 0. 219 0. 395 �0. 427

P < 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 05

对照组 INH�
A

r �0. 171 0. 072 � �0. 321 �0. 074 �0. 301

P > 0. 05 > 0. 05 � > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

3� 讨论

3. 1� 人绒毛膜促性腺激素和抑制素�A与妊娠
hCG是由胎盘合体滋养细胞合成和分泌的一种糖蛋白激

素,由 �和 �亚基组成。在临床上, ��hCG的测定已广泛应

用于早期妊娠、异位妊娠及滋养细胞疾病的诊断及疗效观察。

妊娠早期 hCG分泌量增加很快, 约 1. 7~ 2日即增加 1倍, 至

妊娠 8~ 10周血清浓度达高峰, 约为 50~ 100KU /L, 持续 1~

2周后迅速下降,妊娠中晚期血清浓度仅为峰值的 10% ,持续

至分娩。

INH 属于转化生长因子��超家族, 由 �和 �亚基组成。

根据 �亚基的不同, INH又可分为两种类型, 即 INH�A ( ��A )

和 INH�B (��B )。在妊娠期间, 存在于孕妇和胎儿循环中的

主要是 INH �A, 它主要由胎盘合体滋养细胞合成和分泌。正

常妊娠期间, 母体血浆 INH�A水平呈现两个高峰, 第一个高峰

出现于孕 8~ 12周,第二个高峰出现于孕足月, 并且高于第一

个高峰。 INH�A在妊娠期间的生物学作用主要表现为参与胎
盘局部激素之间的生殖内分泌调节, 如 INH�A对胎盘中 hCG、

促性腺激素释放激素、类固醇等激素的合成具有调控作用, 从

而影响着妊娠的发生发展及胎儿的生长发育。

3. 2� 子痫前期血清 ��人绒毛膜促性腺激素、抑制素�A水
平与其病情程度

子痫前期的基本病理生理变化是全身小血管痉挛, 胎盘

和肾脏是受累最严重的器官。子痫前期孕妇在妊娠中期, 其

血清中 hCG水平多高于同孕期正常孕妇 [ 2]。研究发现,在妊

娠中期, 孕妇血清中 hCG水平升高可提示胎盘血管形成不良

和胎盘缺血,并且与妊娠早期的胎盘损伤有关 [ 2�3] , 说明子痫

前期孕妇血清中 hCG水平升高与其胎盘病变程度有关。本

研究结果揭示子痫前期孕妇血清中 ��hCG水平显著升高, 因

此,测定子痫前期孕妇血清中 ��hCG水平也许可作为反映胎

盘功能的指标。 INH�A作为由胎盘滋养细胞合成和分泌入母
血的一种糖蛋白激素, 其血清水平也可以反映胎盘功能,并且

由于其半衰期比较短, 在反映胎盘功能这一方面更优于 ��
hCG[ 4]。所以, 联合测定子痫前期孕妇血清中 ��hCG、INH�A
水平也许可用于监测其胎盘功能。
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子痫前期患者的胎盘受累, 可导致子宫 ~胎盘血流灌注

不足, 母�儿之间物质交换能力降低, 影响了胎儿的氧及营养

物质的供给, 使胎儿不能充分获得生长所需的能量, 发生宫内

生长受限, 出生体重偏低。本研究表明, 实验组新生儿体重较

对照组明显降低, 差异显著。经相关性分析发现, 子痫前期孕

妇血清中 ��hCG、INH �A水平与新生儿体重间呈负相关,这提

示: 随着子痫前期病情程度的加重,血清中 ��hCG、INH�
A
水平

逐渐升高, 胎盘功能也逐渐减退, 胎儿宫内发育受限越严重,

导致新生儿出生体重越低。

子痫前期可使肾小动脉痉挛,引起肾小动脉肿胀, 致肾小

球滤过率及肾血流下降, 肾小球毛细血管通透性受损, 体内有

害物质排出障碍, 引起肾功能不同程度的损害, 使血尿素氮、

肌酐水平升高。本研究表明, 实验组血尿素氮、肌酐水平显著

高于对照组, 相关性分析发现,实验组血清中 ��hCG、INH�A水
平与血尿素氮、肌酐水平间均呈显著正相关。因此, 血清 ��
hCG、INH�A水平测定对了解子痫前期患者肾功能损害的程度
也许具有一定的临床意义。但 ��hCG和 INH�A在子痫前期孕
妇肾功能受损中所起的具体作用不明,有待于进一步研究。

血压和尿蛋白是子痫前期的诊断标准,随着血压的升高和

尿蛋白的增多, 病情加重。本研究发现, 实验组血清中 ��hCG

水平与舒张压、尿蛋白量间呈显著正相关, 血清中 INH�A水平
与舒张压、尿蛋白量间亦呈显著正相关, 与文献报道相一

致 [5, 6]。子痫前期孕妇尿蛋白的出现及量的多少, 可以反映肾

小动脉痉挛造成肾小管细胞缺氧及其功能受损的程度。因此,

从临床上进一步证实, 血清 ��hCG、INH�A水平可反映子痫前期
患者的病情严重程度, 也许可作为子痫前期的病情监测指标。

本研究表明, 子痫前期孕妇血清中有较高水平的 ��hCG、

INH�A,并且 ��hCG、INH �A水平与子痫前期病情严重程度的指
标 (尿素氮、肌酐、舒张压、尿蛋白及新生儿体重等 )间存在相

关性。因此,子痫前期孕妇血清中 ��hCG、INH�A的水平也许
可作为判断其病情严重程度的指标, 联合测定血清 ��hCG、

INH�A的水平将有助于子痫前期的辅助诊断和病情监测, 从而

对临床处理有一定的指导意义。
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抵抗素与多囊卵巢综合征的关联性研究
顾 � 林, 王 � 培,陈静琴,孙惠瑾, 凌秀凤,翁 � 莉

(南京市妇幼保健院生殖医学中心, 江苏 南京 210004)

[摘 � 要 ]目的 � 探讨血清抵抗素与多囊卵巢综合征的关系。方法 � 采用酶联免疫吸附试验法检测 33例多囊卵巢综

合征患者及 37例对照组空腹血清抵抗素浓度,并采用化学发光法检测血清黄体生成素、卵泡刺激素和睾酮水平。结果 �

� 多囊卵巢综合征组血清抵抗素 ( 1. 7 � 0. 16)、体块指数 ( 24. 52� 5. 13)高于对照组 (P < 0. 05); � 血清抵抗素浓度与体块
指数、黄体生成素 /卵泡刺激素比值无相关性 (P > 0. 05)。结论 � 抵抗素可能参与了多囊卵巢综合征患者的异常代谢。
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A research on relationship of resistin w ith polycystic ovary syndrom e

GU L in, W ANG P e,i CHEN Jingqin, et al.

( The ReproductiveM edica l Cen ter, Nanjing M aterna l and Ch ild Health H osp ital, Nanjing M ed ical Un iversity, J iangsu Nanjing

210004, Ch ina )

[ Abstract] Objective T o investigate the relationsh ip between serum resistin and po ly cystic ovary syndrom e( PCO S). M ethods The serum

res istin concentration of 33 pa tients w ith PCO S and 37 cases o f norma l contro lw ere detected by EL ISA. LH, F SH and T w ere detected by

chem ilum inescence assay. Resu lts � T he levels o f serum resistin( 1. 7 � 0. 16) and BM I( 24. 52 � 5. 13) o f patients w ith PCO S w ere

significantly higher than those in contro l group(P < 0. 05). � Serum resistin w as related neg ative ly to BM I and LH /FSH ratio (P > 0. 05).

Conc lu sion R es istin takes part in abno rm alm etabolism s o f patientsw ith PCO S, wh ich m ay be as a new sensitive m arke r to d iagnose PCO S

in clin ic.

[ Key words] po lycystic ovary syndrom e; res istin
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� � 多囊卵巢综合征 ( PCOS)是育龄妇女常见的极为复杂的

内分泌疾病, 发病率约 5% ~ 10% , 是育龄妇女排卵障碍的常

见原因。其病理生理改变范围非常广泛, 涉及神经内分泌、糖

代谢、脂代谢以及卵巢局部调控因素等多方面的异常变化。
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