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　　摘　要：目的　探讨脂联素（ＡＤＰ）与妊娠高血压子痫前期患者及胎儿的关系。方法　选取２０１０年３月至２０１１年３月河北

医科大学第一附属医院子痫前期患者６０例，按病情分为子痫前期轻度组（ＭＰＥ组）２０例，重度组（ＳＰＥ组）４０例，另用同期正常孕

妇３０例为对照组，比较３组ＡＤＰ、收缩压、舒张压、新生儿胎龄、出生体质量等指标。结果　ＭＰＥ组、ＳＰＥ组孕妇血清ＡＤＰ水平、

收缩压、舒张压、新生儿胎龄、出生体质量、体质量指数（ＢＭＩ）、胎盘质量与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＭＰＥ组、

ＳＰＥ组孕妇血清ＡＤＰ水平与胎龄、出生体质量、ＢＭＩ、胎盘质量呈显著正相关（犘＜０．０５）；ＳＰＥ组血清ＡＤＰ与收缩压、舒张压呈负

相关（犘＜０．０５）。结论　检测ＡＤＰ水平对了解子痫前期患者病情的进展情况有一定帮助，并间接反映胎儿在宫内情况，有助于

临床及时处理。
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　　妊娠期高血压疾病是妊娠期特有的疾病，在中国的发病率

为９．４％～１０．４％，国外７％～１２％。该病严重影响母婴健康，

是孕产妇及围生儿患病及死亡的主要原因，此病最多见的类型

为子痫前期［１］。至今病因不明，与免疫、血管内皮细胞受损、胰

岛素抵抗等因素有关。有研究阐明，脂联素（ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ，

ＡＤＰ）作为一种炎性细胞因子与妊娠期高血压疾病存在着密切

的关系［２］。本研究旨在测定不同程度子痫前期患者血清 ＡＤＰ

水平，研究其与母亲血压及新生儿胎龄、出生体质量、体质量指

数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、身长、胎盘质量的关系，现将相关

研究报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１１年３月河北医科大

学第一附属医院妊娠高血压子痫前期患者６０例，按病情分为

子痫前期轻度组（ｍｉｌｄｐｒｅｅｃｌａｍｐｉａｇｒｏｕｐ，ＭＰＥ组）２０例，重度

组（ｓｅｒｉｏｕｓｐｒｅｅｃｌａｍｐｉａｇｒｏｕｐ，ＳＰＥ组）４０例，另用同期正常孕

妇３０例为对照组。妊娠高血压子痫前期患者以文献［１］为诊

断标准。排除高血压病、糖尿病、甲状腺功能亢进、心血管疾病

等患者。

１．２　方法

１．２．１　血清标本收集　所有孕妇均于禁食１２ｈ后，早晨空腹

抽取静脉血５ｍＬ，静置３０ｍｉｎ后离心分离血清，于－７０℃冰

箱保存，用于ＡＤＰ的测定。

１．２．２　指标检测　由专人测量所有研究对象收缩压、舒张压；

测算胎龄；新生儿出生体质量及胎盘质量，精确至１ｇ；卧位身

长精确到０．１ｃｍ；计算ＢＭＩ［ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身长
２（ｍ）２］。

ＡＤＰ采用双抗体夹心酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）测定，试剂盒由北

京生物制品公司提供，批内变异系数小于５％。严格按照试剂

盒说明书操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，组间采用单因素方差分析，进一步多重比较

采用犇狌狀狀犲狋狋狋检验，相关分析采用直线相关回归分析，以犘＜

０．０５差异有统计学意义。
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表１　　３组脂联素、血压、胎龄、出生体质量、身长、ＢＭＩ、胎盘质量的比较（狓±狊）

组别 ＡＤＰ（μｇ／ｍＬ）收缩压（ｍｍＨｇ）舒张压（ｍｍＨｇ） 胎龄（周） 出生体质量（ｇ） 身长（ｃｍ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 胎盘质量（ｇ）

对照组（狀＝３０） １１．６±２．２ １１２．５±９．８ ７０．１±９．６ ３９．３±１．５ ３４０８．７±４９６．５ ５０．１±１．８ １３．５±１．５ ５９６．８±６９．６

ＭＰＥ组（狀＝２０） ８．９±２．７ １３８．３±１１．４ ９７．６±１０．３ ３８．３±１．３ ３１２３．６±３７０．２ ４９．８±１．６ １２．６±１．７ ４４６．４±６８．３

ＳＰＥ组（狀＝４０） ５．１±２．８ １８６．９±１０．７ １１８．３±１１．４ ３７．１±１．４ ２７５４．５±４８２．９ ４９．４±１．７ １２．２±１．４ ４３０．３±６０．３

犉 ５５．０８ ４４４．１４ １７７．５７ ２１．０２ １７．２２ １．４６ ６．５０ ６１．３０

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２３８４ ０．００２３ ＜０．００１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　子痫前期各组ＡＤＰ与各指标的相关分析

组别 收缩压 舒张压 胎龄 出生体质量 ＢＭＩ 胎盘体质量

ＭＰＥ组 ０．１１３ ０．１１０ ０．３３８ ０．３４８ ０．４１１ ０．２９９

ＳＰＥ组 －０．３２８ －０．３８４ ０．４５７ ０．２９７ ０．４２１ ０．３０１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２　结　　果

２．１　３组ＡＤＰ、血压、胎龄、出生体质量、身长、ＢＭＩ、胎盘质量

的比较　见表１。

２．２　ＭＰＥ组、ＳＰＥ组脂联素 ＡＤＰ与各指标的相关分析　见

表２。

３　讨　　论

３．１　ＡＤＰ与子痫前期的关系　子痫前期是孕期常见的并发

症之一，其确切发病机制仍未完全清楚。ＡＤＰ是近年来发现

的一种胰岛素增敏因子，由脂肪组织特异性分泌，具有抗炎、抗

动脉粥样硬化、增加组织对胰岛素的敏感性等多种生物学功

能，而且参与脂质代谢和内皮细胞功能的病理生理过程［３］。Ｄ′

Ａｎｎａ等
［４］研究发现，血浆 ＡＤＰ浓度在孕中、后期发生妊娠高

血压组显著低于正常妊娠组（犘＜０．０５），而在子痫前期组又显

著低于妊娠高血压组（犘＝０．０１），子痫前期组血浆 ＡＤＰ浓度

与孕妇年龄、孕周、ＢＭＩ、收缩压及尿蛋白含量呈负相关，提示

低ＡＤＰ血症与妊娠期高血压、特别是发生子痫前期的危险性

密切相关。陈茜松等［５］研究发现，妊娠高血压孕妇胰岛素抵抗

指数明显高于正常妊娠组孕妇，而 ＡＤＰ与胰岛素抵抗指数呈

显著负相关，妊娠期高血压患者血浆ＡＤＰ浓度明显减低，且下

降程度与病情严重程度有关，证明ＡＤＰ在子痫前期的发生、发

展中有重要作用。国内其他研究也阐明，妊娠期高血压疾病母

亲血清ＡＤＰ水平均低于正常，且ＳＰＥ组 ＡＤＰ水平低于 ＭＰＥ

组，说明ＡＤＰ随疾病的程度加重而逐渐降低，均提示低的

ＡＤＰ水平与妊娠期高血压疾病有关，证明ＡＤＰ参与了子痫前

期的病理生理过程［６９］。

本研究结果表明，ＭＰＥ组、ＳＰＥ组患者收缩压、舒张压高

于对照组（犘＜０．０５）；ＭＰＥ、ＳＰＥ组患者血清ＡＤＰ水平均低于

对照组（犘＜０．０５），ＳＰＥ组血清ＡＤＰ水平也低于 ＭＰＥ组（犘＜

０．０５），提示随着病情进展血清 ＡＤＰ水平呈下降趋势，这与国

内外研究结果一致。血清ＡＤＰ与子痫前期的临床进程有一定

的关系，其原因可能是血清 ＡＤＰ水平降低加重了血管内皮细

胞的损伤，进而导致了子痫前期疾病的发生、发展。

３．２　ＡＤＰ与胎儿生长发育的关系　ＡＤＰ在调节糖和脂肪代

谢中发挥着非常重要的作用，可以促进血浆中游离脂肪酸氧

化，提高胰岛素敏感性，增加外周组织对葡萄糖的摄取，抑制肝

脏葡萄糖的输出和再生。胎儿的生长发育受胰岛素和糖代谢

的影响，因此，ＡＤＰ可能是调节胎儿宫内发育的候选因子之

一。妇女妊娠期血浆ＡＤＰ水平显著低于非孕期，并且随着孕

周增加而增加，以利于胎儿生长发育［１０］。

本研究结果提示，ＭＰＥ组、ＳＰＥ组新生儿胎龄、出生体质

量、ＢＭＩ及胎盘质量均低于对照组（犘＜０．０５）；ＭＰＥ组、ＳＰＥ

组孕妇血清ＡＤＰ水平与胎龄、出生体质量、ＢＭＩ及胎盘质量

呈正相关（犘＜０．０５）。结果表明，ＡＤＰ可能参与了胎儿的生长

发育，这与刘桂玲等［１１］研究结果一致。ＡＤＰ参与胎儿生长发

育的机制还不十分明确，可能是 ＡＤＰ与受体结合后通过调节

ＡＭＰ蛋白激酶、过氧化物增殖物激活受体配位子活性等过程

增强胰岛素敏感性，减少脂肪变性；ＡＤＰ还通过抑制胎盘葡萄

糖转运因子３（ＧｌｕＴ３）和脂蛋白脂酶（ＬＰＬ）的基因表达，减少

葡萄糖和三酰甘油通过胎盘向胎儿的转运［１２］。因此，ＡＤＰ作

为调节胰岛素和糖代谢的关键因子调节着胎儿的生长发育。

本研究着重于子痫前期孕妇血清ＡＤＰ水平与胎儿生长发

育的相关性研究，建议有条件医院对子痫前期孕妇通过检测母

体血清ＡＤＰ的水平，进一步了解患者病情进展趋势，间接反映

胎儿的情况，具有一定的临床意义。但是子痫前期疾病是一个

复杂的病理生理过程，ＡＤＰ与子痫前期的关系及与胎儿生长

发育的关系仍然有许多未知领域尚待探索，通过进一步的扩大

样本研究，有可能为胎儿出生后的护理和治疗提供理论依据。
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嚼受限等问题［６］。颞肌在钛网边缘反复摩擦，造成水肿及无菌

性炎症，甚至形成局部包块，同时因颞肌处于钛网下，局部外观

饱满度不够，影响美观［７］。颞肌翼窝处钛网无法紧贴颅骨，固

定不牢靠，术后由于颞肌的反复运动，牵拉导致螺钉脱落，钛网

松动。颞肌的反复运动可能将力量传导至脑膜，进而影响大脑

皮质，导致癫痫发作等不良后果。而颞肌下修补是将颞肌沿硬

脑膜外组织分离，充分显露颅骨缺损区，钛网修剪塑性后覆盖

缺损区固定后，将颞肌筋膜和肌肉呈扇形紧贴钛网，间断缝合

颞肌筋膜和肌肉周边缘于钛网外面，颞肌的止点附着于固定的

钛网上，相当于重建了颞肌的止点，使颞肌发挥正常作用的３

个条件齐备。患者术后颞肌没有受到钛网的卡压，患者不会出

现疼痛及咀嚼受限的问题，术中将颞肌扇形缝合于钛网上，保

持恒定有效的张力，对颞肌萎缩影响大，保证了美观和咬合

力［８９］。另外，颞肌处于钛网外无钛网的直接压迫，咀嚼时出现

牵拉疼痛明显减少，颞肌的反复运动不影响钛网的固定，钛网

不会发生松动，也不影响大脑皮质，减少大脑皮质异常放电，减

少癫痫的发生。如果术前本身就有颞肌萎缩，则将颞肌筋膜横

行或纵行离断使颞肌松解，再将颞肌和颞肌筋膜呈扇形紧贴钛

网，并间断缝合颞肌筋膜和肌肉缘于钛网外面。有学者提出反

复剥离颞肌可破坏颞肌的血供导致萎缩，但研究发现，颞肌的

血管神经因解剖的关系，不会在剥离术中损伤，没有发现剥离

术对肌肉产生不可逆损害，但关键在于剥离的方法。

３．６　术后其他并发症　术后并发症有皮下积液、继发性颅内

血肿、切口感染、钛网外露、钛网松动、癫痫发作等。有文献报

道，头皮下积液的发生率为７．６％～１２．９％，感染的发生率为

８．１％～１４．８％，脑脊液漏的发生率为３．１％～６．３％。本组病

例并发症均低于有关文献报道，可能与采用钛网作为修补材

料、术后皮下置引流管负压引流、术中悬吊硬脑膜等措施有一

定的关系。

颅骨缺损不但引起头颅外观，还易造成并加重多方面的神

经功能的损害，所以有手术指征的患者要尽量行颅骨修补术。

但颅骨修补术术后可出现多种并发症，给患者及家人造成精神

及经济上的巨大负担。所以如何尽快恢复患者颅骨缺损导致

的临床症状，减少术后并发症，减轻患者负担，提高患者的生活

质量是非常重要的。在颅骨缺损颅骨修补术中采用颞肌重建

的方法，不但可使患者的临床症状得到良好的恢复，还可减少

并发症的发生。
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