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【摘要】目的 探讨子痫前期患者尿蛋白 /肌酐比值、血常规 D-二聚体水平对妊娠结局的影响。方法 选

取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月在唐山市妇幼保健院接受治疗的子痫前期患者 136 例为观察组，选取同期健康

孕妇 80 例为对照组。测定所有产妇的血常规 D-二聚体水平，比较轻、中、重度组患者血常规 D-二聚体水平，比

较分析血常规 D-二聚体水平与患者妊娠结局的关系; 测定观察组患者尿蛋白 /肌酐比值，并以 30 mg /g 为临

界，将观察组患者分为甲组( 尿蛋白 /肌酐比值≥30 mg /g，90 例) 和乙组( 尿蛋白 /肌酐比值 ＜ 30 mg /g，46 例) ，

并对比分析两组患者的妊娠结局。结果 观察组产妇的尿酸( 261. 97 ± 20. 15 mmol /L) 、D-二聚体( 13. 67 ±
1. 71 ug /mL)、24 h 尿蛋白水平( 0. 35 ± 0. 09 g) 均明显高于对照组( 209. 13 ± 19. 81 mmol /L)、( 5. 49 ± 0. 08 ug /mL)、
( 0. 14 ± 0. 04 g) ( P ＜ 0. 05 ) 。重度组患者 D-二聚体水平 ( 16. 98 ± 2. 31 ug /mL) 明显高于中度 组 ( 8. 75 ±
0. 97 ug /mL) ，且重度、中度组又均明显高于轻度组( 1. 09 ± 0. 04 ug /mL) 。甲组患者羊水过多、剖宫产、产后出

血、胎膜早破、新生儿窒息和胎儿窘迫的发生率均明显高于乙组患者( P ＜ 0. 05) 。结论 D-二聚体和尿蛋白 /
肌酐比值是影响子痫前期孕妇妊娠结局的独立危险因素，D-二聚体水平和尿蛋白 /肌酐比值越高，孕妇不良妊

娠结局的发生率越高。
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【Abstract】Objective To investigate the effects of urinary protein /creatinine ratio and blood routine D-dimer level on pregnancy
outcome in patients with preeclampsia．Methods A total of 136 patients with preeclampsia who were treated in Tangshan Maternal and
Child Health Hospital from January 2018 to January 2020 were selected as the observation group，and 80 healthy pregnant women in the
same period were selected as the control group． The blood routine D-dimer level of all parturient women was measured，and the blood
routine D-dimer level of mild，moderate and severe group was compared，and the relationship between blood routine D-dimer level and
pregnancy outcome was analyzed． The ratio of urinary protein to creatinine in the observation group was determined，and the observation
group was divided into group A ( urinary protein to creatinine ratio ≥30 mg /g，90 cases) and group B ( urinary protein to creatinine
ratio ＜ 30 mg /g，46 cases) ，and the pregnancy outcomes of the two groups were compared and analyzed． Ｒesults The levels of uric
acid ( 261. 97 ± 20. 15 mmol /L) ，D-dimer ( 13. 67 ± 1. 71 ug /mL) and 24-hour urinary protein ( 0. 35 ± 0. 09 g) in the observation
group were significantly higher than those in the control group ( 209. 13 ± 19. 81 mmol /L) 、( 5. 49 ± 0. 08 ug /mL) 、( 0. 14 ± 0. 04 g)

( P ＜ 0. 05) ． The levels of D-dimer in patients with severe group( 16. 98 ± 2. 31 ug /mL) were significantly higher than those in patients
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with moderate group( 8. 75 ± 0. 97 ug /mL) ，the levels of D-dimer in patients with severe and moderate group were significantly higher
than those in patients with mild group ( 1. 09 ± 0. 04 ug /mL ) ． The incidences of polyhydramnios，cesarean section，postpartum
hemorrhage，premature rupture of membranes，neonatal asphyxia and fetal distress in group A were significantly higher than those in
group B ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion D-dimer and urinary protein /creatinine ratio are independent risk factors for pregnancy outcomes in
pregnant women with preeclampsia． The higher the D-dimer level and urinary protein /creatinine ratio，the higher the incidence of
adverse pregnancy outcomes．
【Key words】pregnancy hypertension; preeclampsia; urine protein /creatinine ratio; blood routine D-dimer level; pregnancy outcome

子痫前期是妊娠期特有的一种疾病，患者会出现水
肿、高血压和蛋白尿等临床症状，易导致早产、胎儿窘迫
和产后大出血等不良妊娠结局，严重威胁母婴生命安
全［1-2］。早期诊断并进行干预治疗，对降低子痫前期患
者发生不良妊娠结局有重要意义。由于孕妇处于特殊
的生理状态，临床上认为内皮细胞损害和凝血功能紊乱
与患者的病情有重要关联［3］，D-二聚体水平可反映机体
继发性纤溶系统活性和血液高凝状态［4-5］，蛋白尿是临
床上常用的预测子痫前期患者病情的指标。因此，本研
究探讨分析尿蛋白 /肌酐比值和血常规 D-二聚体水平与
子痫前期患者妊娠结局和胎儿窘迫间的关系，旨在为改
善子痫前期孕妇妊娠结局提供临床依据。

1 资料和方法
1． 1 一般资料

选取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月唐山市妇幼保健院
收治的子痫前期患者 136 例为观察组，患者均符合《妇
产科学( 第 9 版) 》子痫前期的诊断标准: 妊娠 20 周以
后，至少出现两次血压升高( ≥140 /90 mmHg) ，其间隔
时间大于 6 h。伴有尿蛋白≥0. 3 g /24 h 或随机尿蛋白
( + ) 。患者年龄 26 ～ 36 岁，孕周 38 ～ 41 周。纳入标
准:① 孕周 ＜14 周时均于本院首次产检并建立产前登
记;② 单胎妊娠;③ 在本院接受常规产前检查直至妊娠
结束或终止妊娠，可 取 得 完 整 临 床 信 息。排 除 标 准:

① 合并有高血压病史; ② 凝血功能异常; ③ 合并有血
液疾病史。同时选取在我院同期产检的健康孕妇 80 例
为对照组，年龄 24 ～ 35 岁，孕周 38 ～ 40 周。
1． 2 方法

测定所有产妇待产前每天的血常规 D-二聚体水平，

抽取肘静脉血液样本 1． 8 mL，加入枸缘酸钠进行抗凝处
理，3 000 r /min 离心 30 min，获取血浆样本。使用希森
美康 CS-5100 检测所有产妇血浆中的 D-二聚体水平和
尿酸水平，记录产前 1 d 的血常规 D-二聚体水平。

留取所有产妇住院待产时的中段尿作为检测尿蛋

白 /肌酐比值样本，排空膀胱后计时留取 24 h 尿液作为

尿蛋白 检 测 标 本，混 匀 24 h 尿 液，吸 取 10 mL 离 心
10 min后，吸取上清液作为检测样本。使用 D7600 自动

分析仪( 日立公司) 检测尿蛋白 /肌酐比值，采取免疫比

浊法检测 24 h 尿蛋白; 参照《妇产科学( 第 9 版) 》及美

国高血压学会的相关标准，将 30 mg /g 定义为尿蛋白 /肌
酐比值临界水平，将观察组患者分为甲、乙两组，其中患

者尿蛋白 /肌酐比值≥30 mg /g 为甲组，＜ 30 mg /g 为乙

组，对比分析两组患者的妊娠结局。
观察分析所有产妇的母婴结局，包括羊水过多、剖

宫产、产后出血和胎膜早破、新生儿窒息、胎儿窘迫的发

生率。
1． 3 统计学方法

使用 SPSS 20. 0 进行统计分析，计数资料以例( % )

表示，行 χ2 检验，计量资料以 x ± s 表示，采用 t 检验。危

险因素行多因素 Logistic 回归分析，P ＜0. 05 为差异有统

计学意义。

2 结果
2． 1 两组产妇一般资料比较

观察组产妇的尿酸、D-二聚体、24 h 尿蛋白水平均

明显高于对照组( P ＜ 0. 05 ) ，年龄、孕周比较，差异无统

计学意义( P ＞0. 05) 。详见表 1。
2． 2 不同程度子痫前期患者 D-二聚体水平比较

根据患者血压、24 h 尿蛋白水平将观察组所有患者分

为轻、中、重三组。轻度: 24 h 尿蛋白量少于 1 g，收缩压在
140 ～159 mmHg 和( 或) 舒张压在 90 ～ 99 mmHg; 中度:

24 h尿蛋白量 1. 0 ～ 3. 5 g，收缩压在 160 ～ 179 mmHg 和
( 或) 舒 张 压 在 100 ～ 109 mmHg; 重 度: 24 h 尿 蛋 白 量
＞3. 5 g，收缩≥180 mmHg 和( 或) 舒张压≥110 mmHg。

结果显示，重度组患者 D-二聚体水平明显高于中度组，重

度、中度组均明显高于轻度组，差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。详见下页表 2。

表 1 两组产妇一般资料比较( x ± s)

组别 例数 年龄( 岁) 孕周( 周) 24 h 尿蛋白( g) D-二聚体( ug /mL) 尿酸( mmol /L)

观察组 136 30． 2 ± 1． 8 39． 1 ± 0． 5 0． 35 ± 0． 09a 13． 67 ± 1． 71a 261． 97 ± 20． 15a

对照组 80 29． 7 ± 1． 9 38． 9 ± 0． 4 0． 14 ± 0． 04 5． 49 ± 0． 08 209． 13 ± 19． 81

t 值 0． 814 1． 201 5． 729 6． 529 10． 231

P 值 0． 537 0． 230 0． 006 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

注: a 表示与对照组相比，P ＜ 0. 05
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表2 不同程度子痫前期患者D-二聚体水平比较( x ± s)

组别 例数 D-二聚体水平( ug /mL)

轻度组 57 1． 09 ± 0． 04

中度组 59 8． 75 ± 0． 97a

重度组 20 16． 98 ± 2． 31ab

注: a 表示与轻度组相比，P ＜ 0. 05，b 表示与中度组相比，P ＜ 0. 05。

2． 3 观察组患者尿蛋白 /肌酐比值与妊娠结局的关系

甲组患者羊水过多、剖宫产、产后出血、胎膜早破、
新生儿窒息和胎儿窘迫的发生率均显著高于乙组患者

( P ＜0. 05) 。见图 1。

60

50

40

30

20

10

0
羊水过多 剖宫产 胎儿窘迫新生儿窒息胎膜早破产后出血

甲组（90 例） 乙组（46 例）

图 1 观察组患者尿蛋白 /肌酐比值与妊娠结局的关系

2． 4 多因素 Logistic 回归分析

多因素 Logistic 回归分析结果显示，D-二聚体和尿

蛋白 /肌酐比值是影响子痫前期孕妇妊娠结局的独立危

险因素。详见表 3。

3 讨论
妊娠期高血压疾病是孕妇中晚期常见的疾病之一，

子痫前期是其中常见的类型，患者可能出现全身小动脉

痉挛、管腔狭窄、血管阻力增加等，发病时可导致机体肾

小球滤过膜的电荷屏障及肾小管的重吸收能力降低，尿

液中蛋白质含量升高，甚至可导致严重并发症的发生，

威胁母婴健康和生命安全［6-7］。对子痫前期患者进行早

期诊断并给予监测治疗显得十分必要。
D-二聚体水平能够反映机体纤溶活性的强度水平

和凝血功能，临床常用于判断患者是否存在高凝状态和

纤溶亢进。赵媛媛等［8］研究认为，妊娠期成年女性与非

妊娠期成年女性的 D-二聚体水平差异有统计学意义，且

妊娠期高血压疾病产妇的 D-二聚体水平会明显高于健

康产妇，本研究发现子痫前期患者也存在相同情况，提

示子痫前期患者机体处于高凝状态，纤溶功能处于高水

平，有助于修复内皮细胞再生。同时，本研究结果表明，

重度组患者 D-二聚体水平明显高于中度组，重度、中度

组又均明显高于轻度组，提示 D-二聚体水平与子痫前期

患者病情呈明显正相关关系。
本研究结果表明，观察组产妇的尿酸、D-二聚体、

24 h尿蛋白水平均明显高于对照组。24 h 尿蛋白是传

统检测尿蛋白的方法，常用于反映患者排尿情况，但其

处理过程复杂且耗时长，临床常使用尿蛋白 /肌酐比值

替代 24 h 尿蛋白用于早期诊断妊娠期高血压［9-10］，且检

测尿蛋白 /肌酐比值有着更精确的检测结果和简便的操

作。本研究结果表明，观察组患者尿蛋白 /肌酐比值明

显高于对照组，提示子痫前期患者尿蛋白 /肌酐比值明

显高于健康孕妇。尿酸是核酸嘌呤代谢产物，妊娠期高

血压疾病孕妇由于机体肾小球滤过膜的电荷屏障及肾

小管的重吸收能力弱，尿酸排泄降低，导致血清中尿酸

含量升高［11-12］。同时，本研究发现甲组患者羊水过多、
剖宫产、产后出血、胎膜早破、新生儿窒息和胎儿窘迫的

发生率均明显高于乙组患者，提示尿蛋白 /肌酐比值与

妊娠结局有关，可对孕妇妊娠结局造成明显影响，且子

痫前期的严重程度与不良妊娠结局呈显著正相关关

系［13-14］。Logistic 回归分析显示，D-二聚体和尿蛋白 /肌
酐比值是影响子痫前期孕妇妊娠结局的独立危险因素，

提示 D-二聚体和尿蛋白 /肌酐比值均能预测子痫前期患

者的临床病情。
综上所述，D-二聚体和尿蛋白 /肌酐比值与孕妇妊

娠结局及胎儿窘迫的发生率密切相关，临床可用子痫前

期的早期诊断及治疗，对于及早改善不良妊娠结局有着

重要意义，但本研究仅测定所有产妇产前入院时的一次

血浆 D-二聚体水平和中段尿尿蛋白 /肌酐比值，可能导

致结果出现偏倚，存在一定局限性，有待进一步研究

证实。
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