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预测子痫前期不良母儿结局的研究进展 
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【摘  要】子痫前期影响母儿健康，是发生不良母儿结局的因素之一。目前国内外有一些研究着眼于子痫前期孕产妇不良母儿结局的预测，但多集中于单一

因素，而综合多因素建立的预测模型较少，且受样本量影响，其预测效果需校准。本文旨在对预测子痫前期不良母儿结局的研究进展进行综述。 
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Abstract：Preeclampsia affects maternal and infant health and is one of the factors for adverse maternal and infant outcomes. At present，some domestic 

and foreign studies focus on the prediction of adverse maternal and infant outcomes of preeclampsia，but most of them focus on a single factor，while there 

are few prediction models established by integrating multiple factors，and their prediction effects need to be calibrated due to the influence of sample 

size. This article aims to review the research progress in predicting adverse maternal and maternal outcomes of preeclampsia. 
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子痫前期是一种多系统疾病，一旦发生后会导致母儿不良结局，特

别是当疾病发生在早期。此外，与发达国家相比，发展中国家的妇女患

PE 的风险更高[1]。国际公认的 PE 定义：妊娠 20 周后出现新发性高血压

并伴有蛋白尿和/或母亲急性肾损伤、肝功能不全、神经功能异常、溶血

或胎儿生长受限或血小板减少 [2]。目前研究发现母体部分危险因素及血液

指标可预测 PE 不良母儿结局发生。基于此，本文对预测 PE 不良母儿结

局的研究情况进行综述，旨在对临床治疗及研究有所帮助。 

一、危险因素 

1.年龄 

随着社会发展及经济� � � �平的提升， 龄产妇占 益增加。温宇文[3]

等人的研究共累计� 痫前期患者 19957 例，其中� 龄组计 3205 例，� �

龄组计 16752 例，得出结论支持高龄组不良母儿结局的风险高于非高龄

组，且高龄组病情更重。而 Li[4]等人证实：早发性子痫前期女性，年龄 ≥

35 岁是 28 周前早产的高危因素。高龄是 PE 的危险因素被广泛接受，

但其与 PE 母儿结局的研究少，需大量本、多中心、前瞻性研究加以证实。 

2.孕前体重指数 

Wu[5]等人研究结果：子痫前期 BMI 正常组发生不良母儿结局风险低

于 BMI≥25 kg/m2 组，BMI＜18.5kg/m2 组风险则低于 BMI 正常组。另有研

究表明，子痫前期患者 34 周内早产率和 SGA 率随孕前 BMI 降低而升高[6]。

目前针对孕前 BMI 与子痫前期不良母儿结局的研究少，且结论尚不一致。 

二、血液指标 

1.可溶性 fms 样酪氨酸激酶 1 和胎盘生长因子 

血管生成失衡是 PE 的驱动因素[7]。在血管生成相关因子中，可溶性

fms 样酪氨酸激酶 1（sFlt-1）和胎盘� � 因� （PlGF）的失衡最显著。在

诊断为 PE 患者外周血中 sFlt 较正常明显升高，PIGF 则显著下降，致 PE

患者血管生成障碍，引起母胎血流灌注不足，产生不良母儿结局。有研



预防医学研究 ·医学研究· 

 ·131·

究表明[7-8]，在妊娠 34 周前，将将 sFlt-1/PIGF� 值临界值为 38 和 85 的危

险分层作为预测� 痫前期孕产妇发生不良母儿结局及剩余妊娠时间是可

行的。而对 34 周之后的临界值尚无统一的说法。sFlt-1/PIGF 与母儿不良

结局的发生呈正相关[9]。 

2.妊娠相关血浆蛋白-A 

PAPP-A 在肝、脑、肾等组织中被发现，但胎盘的产生超过其他任何

组织。PAPP-A 可提高 IGF 的生物利用度，调节营养物质在胎盘中的运输，

在正常胎儿发育和妊娠中发挥至关重要的作用[10，12]。在 PE 的预测中，

PAPP-A 也可发挥一定的价值，且 PE 发生不良母儿结局患者的 PAPP-A

更低[11]。研究证实，妊娠早期 PAPP-A≤0.4 MoM 的 PE 患者未来发生妊

娠不良母儿结局的风险明显升高，同时新生儿更有可能出现较低的 Apgar

评分和较高的 NICU 入院可能性[12]。 

3 妊娠相关血浆蛋白 A2 及抑制素 A 

PAPP-A2 在胎盘生长、发育、成熟中发挥作用，其在母体外周血浓

度在显性 PE 中高于无并发症妊娠[13]。对 PE 有无母体并发症具有良好的

预测能力。抑制素 A 参与妊娠女性内分泌调节中，影响正常妊娠，其水

平超过正常值，常与胎儿生长受限、子痫前期及胎儿畸形相关。抑制素 A

在 PE 孕妇外周血中显著高表达，其水平与 PE 患者不良母儿结局相关[14]。 

4.可溶性血管内皮因子 

sEng 可与 TGF-β结合并降低其水平，从而发挥抗血管生成作用。有

研究表明：PE 患者的血清 sEng 水平显著高于正常妊娠者，且血清 sEng

水平与 PE 病情的严重性及有无并发症相关，sEng 水平与 PE 不良母儿结

局的发生正相关[15]。另有研究证实，sEng 在造成胎盘功能障碍方面与

sFlt-1 / PlGF 相似[16]。 

5.炎症细胞因子 

PE 患者胎盘处释放出炎症细胞因子进入母体外周血，激活母体炎症

反应，继而加重对胎盘的损伤，导致 PE 的进展并出现相应的症状。目前，

关于炎症细胞因子的比值引起了较广泛的关注，其中包括血小板/中性粒

细胞、中性粒细胞/淋巴细胞、血小板/淋巴细胞，可以有效地反应患者外

周血炎症细胞的变化。有研究认为中性粒细胞/淋巴细胞对子痫前期的预

测价值较高[17]。但炎症细胞因子比值与 PE 不良母儿结局的研究较少。有

研究证明：在 PE 病例组中，C-反应蛋白、NLR、PLR 及 PNR 值均与不

良母儿结局存在相关性，其中 PNR 值与早产、Apgar5 分钟评分及新生儿

出生体重的相关性最显著 [18]。目前仅少数研究探讨其与子痫前期不良母

儿结局相关性，且结论尚不能得到有效的验证。 

三、预测模型的建立 

目前针对子痫前期不良母儿结局的预测模型相对稀有，其中廖媛[19]

等人构建了 PE 不良母儿结局的预测模型，包含 12 个相关因子，AUC 达

0.80。另有一项在对 fullPIERS 进行外部验证的研究中发现，fullPIERS 分

数能够较好的预测孕产妇和围产儿的复合不良结果 [20]。同时有研究表明

完整的 PIERS 模型对于预测 PE 入院后 48 小时内发生的不良母体结局是

有效的[21]。郑江元[22]等人构建了预测子痫前期不良母儿结局的模型，仅包

括了孕周、凝血酶时间和 24h 尿蛋白 3 个相关指标，其 AUC 可达到 0.777。

而 Dröge[7]仅仅通过利用 sFlt-1/PlGF 对不良母儿结局进行预测，其 AUC

可达 0.857。上诉预测子痫前期不良母儿结局的模型中，大都缺乏有效的

内、外部验证，使其有效性及外推性难以保证，从而影响临床应用。且

其中多数仅基于单一的母体危险因素或血液指标，极少有提出结合各指

标以达到更好的预测效能的研究，故目前需要前瞻性的、多中心的、得

到有效内外部验证的大样本高质量研究，从而获取高价值的预测模型。 

四、结语 

子痫前期可致孕产妇发生全身病理生理的变化，导致不良母儿结局，

且其唯一有效的治疗是终止妊娠。随着我国经济水平的提升，高龄产妇

占比重日益增加，致子痫前期发病率也不断提升。如何有效的评估 PE 患

者发生不良母儿结局的风险，进行早期的干预或转诊以期改善不良母儿

结局是迫切需要的。目前临床实践中多采用高危因素、症状、体征、血

液指标结果单独预测 PE 的妊娠结局，将上述指标相结合可显著提高对

PE 患者并发母儿不良结局的预测价值，尽早采取干预措施，使子痫前期

患者母儿最大程度的获益。 
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