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妊娠高血压综合征患者同型半胱氨酸、D-二聚体
及 C反应蛋白水平影响分析
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（南方医科大学附属中山市博爱医院检验科 广东中山 528400）

摘要：目的：分析妊娠高血压综合征患者同型半胱氨酸、D- 二聚体及 C 反应蛋白水平影响。方法：选取 2019 年 1 月 ~2020 年
12 月收治的妊娠高血压综合征 401 例患者纳入观察组，同时选取同等例数健康检孕妇作对比纳入对照组。比较两组受检者同型半

胱氨酸、D- 二聚体及 C 反应蛋白水平的变化，评估指标应用价值。 结果：观察组同型半胱氨酸、D- 二聚体及 C 反应蛋白水平显著
高于对照组；子痫前期重度组患者同型半胱氨酸、D- 二聚体及 C 反应蛋白水平显著高于子痫前期轻度组患者，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 结论：同型半胱氨酸、D- 二聚体及 C 反应蛋白水平三项指标在妊娠高血压综合征患者能有效判断病情变化，与妊娠高

血压综合征患者子痫前期病情严重程度呈正比，为患者后续病症进行针对性防控措施提供科学依据，提高妊娠高血压综合征一级

预防效果，对强化母婴安全保障有积极影响。
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妊 娠 高 血 压 综 合 征（Pregnancy-Induced%
Hypertension,%PIH） 是临床产科常见并发症之一，发
病率和死亡率均较高，是患者分娩不良结局发生率
较高的主要影响因素之一[1]。 多在妊娠 20周后出现
高血压、蛋白尿和水肿等症状，并出现全身小血管痉
挛、动脉压升高、有效血容量减少等病理性反应，若
不及时采取降压、解痉措施改善患者病症，将对母婴
健康安全构成极大威胁[2~3]。 因此，临床强调需重视
患者产前检测，明确病情做好不良妊娠的防控工作，
为提高母婴分娩安全提供科学依据[3]。 目前，临床指
出 PIH患者发病机制复杂， 其中血管内皮损伤、免
疫失衡是病发时出现的病理改变现象。 基于此，本
研究将我院收治的 PIH患者作为研究对象，通过观
察其同型半胱氨酸（Hcy）、D-二聚体（D-Dimer）及 C
反应蛋白（CRP）等指标变化，分析指标对其病情的
预测价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2019年 1月 ~2020年 12月我
院收治的 401例 PIH患者纳入观察组，并选取同等
例数健康产检孕妇作为对照组。 观察组年龄 20~35
岁，平均年龄（26.45±1.33）岁；孕周 22~38周，平均
孕周（30.25±2.64）周；初产妇 205 例，经产妇 196
例。 对照组年龄 21~35岁，平均年龄（26.15±1.62）
岁；孕周 21~37周，平均孕周（30.63±1.85）周；初产
妇 199例，经产妇 202例。 两组一般资料对比，差异
无统计学意义（P＞0.05），有可对比性。 所选 PIH患
者结合其子痫前期严重程度进行小组划分，子痫前
期轻度组有 186例，子痫前期重度组有 215例。 其
中子痫前期轻度组符合以下标准： 血压（BP）≥

140/90%mm%Hg； 孕 20 周出现病症；24%h 尿蛋白≥
300%mg/24%h。 子痫前期重度组符合以下标准：BP≥
160/110%mm%Hg、24%h尿蛋白≥5.0%g/24%h；血肌酐＞
106%滋mol/L，血小板＜100×109/L；血清丙氨酸氨基
转移酶（ALT）或天门冬氨酸氨基转移酶（AST）显著
提高；患者自述存在持续性头痛或视觉障碍问题，且
上腹长时间不适。
1.2%%%%检测方法 在受检者空腹状态下，抽取 3~4%ml
静脉血静置 30%min， 以 3%000%r/min进行离心操作，
10%min取 300%滋L上层血清，采用 AU5800全自动生
化分析仪测定受检者血清 Hcy（正常范围 0~15%
滋mol/L）、CRP 指标（正常范围 0~10%mg/L）， 其中
Hcy采用循环酶法进行检测，CRP采用胶乳免疫比
浊法进行检测，并做好指标记录。同样在受检者空腹
状态下，抽取 1.8%ml 静脉血，与 0.109%mmol/L 枸橼
酸钠抗凝剂混匀后，形成 0.2%ml 抗凝剂，在室温条
件下以 3%000%r/min进行离心操作，10%min后分离出
检测血浆，在 1%h内，采用希森美康全自动凝血分析
仪 cs5100， 检测出 D-D 指标（正常范围在 0~0.5%
滋g/ml）。控制好室内质量，避免标本检测所得指标出
现误差，并有专人严格按照试剂盒说明书完成操作。
1.3%%%%观察指标 比较两组受检者 Hcy、D-D、CRP
指标。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计量资料采用 t检验，以（x%±s）表示；计数资
料采用 字2检验，以%表示，P＜0.05表示差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1 两组受检者 Hcy、D-D、CPR 指标变化比较
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观察组 Hcy、D-D、CRP指标显著高于对照组， 差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组受检者 Hcy、D-D、CPR指标变化比较（x%±s）

2.2%%%%子痫轻度前期组及子痫重度前期组 Hcy、D-D、
CPR 指标变化比较 子痫重度前期组患者 Hcy、
D-D、CRP水平高于子痫轻度前期组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%子痫轻度前期组及重度子痫前期组 Hcy、D-D、CPR指标变化比较（x%±s）

3%%%%讨论
PIH为孕产妇常见严重并发症之一， 临床上多

以高血压、蛋白尿和水肿等症状为主要表现，是提高
孕产妇和围产儿患病及死亡等不良事件发生风险的
主要原因之一[4]。 目前，临床多以降压、解痉为主要
治疗方案，选择拉贝洛尔、硝苯地平、硫酸镁等药物
预防子痫等并发症发生，提高分娩安全。此外，临床表
明有效评估患者病情，进而预测其不良妊娠风险来实
施对症处理，对强化患者治疗效果有积极影响[5]。基于
此，本研究针对 PIH患者，通过分析其 Hcy、CRP及
D-D等指标与健康孕产妇的变化差异，结果显示观
察组 Hcy、D-D、CRP指标显著高于对照组， 子痫重
度前期组指标显著高于子痫轻度前期组（P＜0.05），
表明此类指标与患者预后及病情严重程度存在相关
性。

Hcy作为经甲硫氨酸代谢后的产物， 经蛋氨酸
去甲基后所形成的一种氨基酸，人体正常情况下血
浆 Hcy含量通常处于较低水平，Hcy在代谢时出现
酶缺陷和（或）缺乏叶酸及 B族维生素时，会增加血
浆浓度而提高 Hcy含量，并经血液活动进入细胞内
部[6]。 而 PIH患者病发时，其内皮细胞的内分泌功能
异常问题会增加血管收缩因子合成，同时减少血管
舒张因子，加快血管收缩速率，导致血管内皮细胞损
伤问题加剧，并打破氧化还原系统平衡，谷胱甘肽过
氧化物酶水平下降，血浆 Hcy就会显著上升。 有报
道指出， 大部分妊娠晚期孕产妇在确诊 PIH时，血
管内皮损伤问题已经造成，因此，PIH患者妊娠中期
即可建议其进行 Hcy检测，评估病情并做好对症治

疗，避免病情所致的机体损伤问题加剧。
D-D作为一种特异性降解产物， 是纤维蛋白单

体通过与活化因子Ⅷ交联后，再经纤溶酶水解而成，
也是反映人体高凝状态及继发性纤溶亢进情况的标
志物之一。一氧化氮（NO）对纤溶酶原活化抑制剂的
表达有抑制效果，PIH患者通常合并有血栓问题。究
其原因， 一方面患者受病情影响会减少内皮细胞
NO产物释放量，减弱内皮细胞介导抑制作用，促进
血小板黏附和聚集，进而形成血栓[7]。 另一方面，PIH
会增强凝血因子Ⅷ和凝血因子Ⅴ活性， 导致蛋白 C
活性降低， 无法促进纤溶酶原活性剂与内皮细胞有
效结合，也是形成血栓的影响因素之一。随着患者产
程的推进， 病情持续发展会逐渐增多其体内微量血
栓含量，致使凝血、纤溶系统出现失衡问题，进而加
剧继发性纤溶亢进问题，并提高其血浆 D-D水平[8]。
有研究指出，D-D还可用于子痫患者病情评估，了解
机体高凝状况， 患者血栓水平与其病情程度呈正相
关，当患者机体处于高凝状态，其产后需做好抗凝准
备， 酌情采取抗凝治疗来预防患者形成下肢深静脉
血栓， 对降低其血栓栓塞并发症发生风险有积极影
响。

CRP作为一种急性时相反应蛋白，灵敏度较高，
通常用于评估机体炎症反应， 也可作为许多疾病的
早期诊断、 鉴别诊断和评价疗效的非特异性指标[9]。
PIH患者血液中含有大量来自组织的滋养叶细胞，
它们能与抗体形成一种免疫复合物。而 CRP会与此
类物质中的免疫球蛋 Fc段受体进行结合，之后利用
经典途径来促进补体系统活跃，进而引发炎症反应，
损伤血管内皮细胞。此外，还有相关报道指出，中、重
度先兆子痫孕妇 CRP水平较健康孕妇高。原因主要
是受平均动脉压影响， 对先兆子痫严重程度能起到
良好预测作用[10]。 因此，本研究结果可见，PIH患者
CRP水平随着病情的发展而趋向于指标递增方向，
可见妊娠中晚期通过监测 CRP水平，能了解其先兆
子痫病情和预测其预后，及时予以对症处理。

综上所述， 联合 Hcy、D-D及 CRP用于 PIH检
测，可有效判断其病情变化，保障母婴分娩安全，值
得推广。
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指标 观察组（n=401） 对照组（n=401） % t % P

Hcy（滋mol/L）
D-D（滋g/ml）
CRP（mg/L）

13.94±2.24
665.19±57.41
5.07±0.80

6.35±1.23
155.87±26.33
2.44±0.48

59.47
161.48
56.45

＜0.05
＜0.05
＜0.05

指标 子痫轻度前期组
（n=186）

子痫重度前期组
（n=215） % t % P

Hcy（滋mol/L）
D-D（滋g/ml）
CRP（mg/L）

12.86±1.36
%%%%625.55±48.32
%%%%4.80±0.57

14.88±3.01
%%%%699.48±65.28
%%%%5.31±0.99

12.25
5.66
8.94

＜0.05
＜0.05
＜0.05
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2.2%%%%两组复发率比较 观察组治疗后 3个月、6个
月复发率低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组复发情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
牙颌面畸形是颌骨出现比例失衡、牙列排序紊

乱所致的口腔疾病，其不仅会影响患者咀嚼功能及
发音[5~6]，亦会影响患者面部美观度，且部分患者因
口腔美观度下降出现焦虑、抑郁等负性情绪，咀嚼效
率的降低不仅会影响其生理及心理功能，亦可降低
其生活质量[7]。 因此临床需加强重视，给予入院治疗
的患者有效地干预措施，纠正患者牙颌面畸形，避免
影响其生长发育。

临床上对牙颌面矫正患者应用正颌手术治疗，
旨在通过手术重建口腔颌面结构，促进口腔功能的
恢复 [8]，在强化咀嚼功能的同时，调整其他口腔功
能，改善其面部美观度。 因手术会直接影响患者美
观度，因此在手术治疗前医务人员需加强心理疏导
及沟通，以明确其对美观的需求及功能性主观感受，
根据其实际需求定制针对性较强的手术方案，并在
术前根据患者实际需求调整治疗方案，以满足其自
身审美需求。 个性化正颌外科手术是以患者实际情
况为基础，并根据患者自身对于美观的要求及功能
性的感受，为患者设计、调整和提供适合的正颌手术
治疗方案，旨在改善患者口腔功能，并同时满足患者
对审美等方面的要求。 本研究结果显示，观察组口
腔咀嚼效率、美观满意度、功能满意度均明显高于对
照组（P＜0.05），且观察组治疗后 3 个月、6 个月复
发率明显低于对照组（P＜0.05），由此证实个性化正
颌外科手术在牙颌面畸形矫正中应用可行性较高。
有研究发现影响咀嚼效率的因素[9]：牙周组织、颞下
颌关节疾病，口腔内软组织缺损、炎症、外伤后遗症、
全身性疾病或年老体弱者，可引起肌肉的退行性改
变，从而影响咀嚼效率，过度疲劳、精神紧张和不良

咀嚼习惯等，也可影响咀嚼效率。个性化正颌外科手
术对患者的面部外观改变较大， 亦可对患者心理形
成刺激，患者本身便会因畸形产生心理改变，对其面
部关注度较高， 在实施手术前考虑术后改变是否符
合自己审美需求，是否可达到预期治疗效果。不同性
格人群对矫正结果感受不同， 因此在治疗方案制定
过程中需充分考虑患者要求及意愿， 根据不同人群
需求制定不同手术方案，达到满足患者需求的目的，
确保手术可符合患者自身审美观，提高其满意度。个
性化正颌外科手术虽可满足患者美观需求， 亦可促
进其生理结构恢复，改善其咀嚼功能，但在治疗中一
定要遵循患者想法，减少医患之间因角度、观念不同
产生的纠纷。 若方案制定中出现不同意见可通过沟
通及时解决，避免影响患者治疗依从性；再者治疗后
叮嘱患者加强口腔自我保健， 避免在生活中因不良
生活及饮食习惯，继发其他口腔疾病。

综上所述， 个性化正颌外科手术在牙颌面畸形
矫正治疗中应用效果确切，可提高患者咀嚼效率、美
观度以及满意度，降低治疗后复发率。
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