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　　摘　要：目的　探讨血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在不同体质量指数（ＢＭＩ）早发型子痫前期患者血清中的表达及意义。

方法　选取该院早发型子痫前期（ＰＥ）患者４５例作为研究组，其中轻度ＰＥ（ＭＰＥ）组２８例，重度ＰＥ（ＳＰＥ）组１７例；３０例妊娠结

局正常孕妇作为对照组。检测不同ＢＭＩＰＥ患者及健康孕妇血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＣＲＰ蛋白及血脂水平。结果　ＭＰＥ组与ＳＰＥ组的

ｃｈｅｍｅｒｉｎ蛋白表达水平分别为（３７９．１８±５２．０９）ｎｇ／Ｌ、（４８１．２７±６３．１２）ｎｇ／Ｌ，明显高于对照组（３１６．０８±５１．９０）ｎｇ／Ｌ，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；而ＣＲＰ的水平分别为（７．５９±１．４１）ｍｇ／Ｌ、（１１．７４±１．６１）ｍｇ／Ｌ明显高于对照组（３．４７±１．２７）ｍｇ／Ｌ，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组超质量／肥胖血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ及ＣＲＰ的水平分别为（４２４．６４±４６．６１）ｎｇ／Ｌ、（８．３２±３．８２）ｍｇ／Ｌ，

高于正常体质量组（３３１．６６±５１．７７）ｎｇ／Ｌ、（５．９３±２．９５）ｍｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５），不同孕期ＢＭＩ增长患者ｃｈｅｍｅｒｉｎ、

ＣＲＰ蛋白表达也存在差异。相关分析显示，血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ与ＢＭＩ、收缩压、舒张压、三酰甘油呈正相关，ＣＲＰ与ＢＭＩ呈正相关。

结论　血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ及ＣＲＰ升高可能导致ＰＥ的发生、发展并与ＢＭＩ密切相关。
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　　子痫前期（ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ＰＥ）是孕期常见的并发症，尤其

是早发型ＰＥ由于其发病早、因而往往有并发症多、预后差等

特征。ｃｈｅｍｅｒｉｎ是新发现的与代谢综合征相关的脂肪因子，参

与调节胰岛素抵抗及炎性反应［１２］，而Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是敏感的炎症生化标志物
［３］。由于ＰＥ的发生、

发展与血管内皮的炎性反应密切相关，因此，本研究主要是通

过检测ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＣＲＰ在不同体质量指数（ＢＭＩ）的早发型ＰＥ

患者血清中的表达情况，探讨其在ＰＥ发生、发展中的可能机

制，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年６月在本科就诊

的早发型ＰＥ（孕周小于３４周）患者４５例作为研究组。ＰＥ的

诊断标准，参照《妇产科学》（第７版）标准。研究组至终止妊娠

时共发生轻度ＰＥ（ｍｉｌｄｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ＭＰＥ）２８例（ＭＰＥ组），

重度ＰＥ（ｓｅｖｅｒｅｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ＳＰＥ）１７例（ＳＰＥ组）；另选取同

期正常妊娠结局孕妇３０例作为对照组。研究组中除外慢性高

血压史、糖尿病史、感染、肾炎和红斑狼疮等病史，无吸烟、饮

酒、输血、免疫治疗病史等。早发型 ＭＰＥ组、ＳＰＥ组和对照组

孕妇平均年龄、孕次比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；终止

妊娠孕周ＳＰＥ组早于 ＭＰＥ组及对照组，见表１。研究组与对

照组孕妇并发症发生情况比较：研究组孕产妇剖宫产４０例，经

阴道分娩５例，剖宫产率８８．９％，发生并发症如肝、肾功能损

害、低蛋白血症、产后出血等共３２例（７１％），正常对照组经阴

道分娩１８例，剖宫产１２例，剖宫产率４０％（犘＝０．０００）。

１．２　方法

１．２．１　数据及标本采集　计算孕前体质量指数（ＢＭＩ），以首

次发现妊娠时间计算，ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）!身高
２（ｍ２）及孕期

ＢＭＩ增长情况。根据ＢＭＩ将孕妇分为超质量／肥胖组（ＢＭＩ＞

７５８１重庆医学２０１４年５月第４３卷第１５期
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２５ｋｇ／ｍ
２）及正常体质量组（ＢＭＩ为１８～２５ｋｇ／ｍ

２）。并根据

孕期ＢＭＩ增长情况分为：ＢＭＩ＜４，４≤ＢＭＩ≤６及ＢＭＩ＞６３

组。于终止妊娠前抽取２组孕妇外周静脉血，所有研究对象均

空腹８～１０ｈ于检测的血标本在室温下放置３０ｍｉｎ后４℃、

２５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离出血清，加入蛋白酶抑制、血清

保存于－７０℃冰箱中冻存以备检测。

１．２．２　孕妇血清中相关指标的检测　应用ＥＬＩＳＡ法从蛋白

质水平检测ｃｈｅｍｅｒｉｎ的表达水平。检测严格按照试剂盒（购

自美国 Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ公司）说明书操作。采用免疫比浊法检测血

清ＣＲＰ水平。所有标本均由同一人在同一次实验中完成。用

于检测血脂水平的血液采用日立７６００全自动分析仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，多组均数的多重比

较采用单因素方差分析，进一步两两比较采用ＬＳＤ狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＣＲＰ的表达比较　与对照组比较，

ＭＰＥ组和ＳＰＥ组血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ及ＣＲＰ的表达水平显著增高

（犘＜０．０５）。ＢＭＩ早发型研究组明显高于对照组（犘＜０．０５）。

ＳＰＥ组孕期ＢＭＩ增长明显高于对照组及 ＭＰＥ组（犘＜０．０５），

但 ＭＰＥ组与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表２。

表１　　各组孕妇一般情况

项目
对照组

（狀＝３０）

ＭＰＥ组

（狀＝２８）

ＳＰＥ组

（狀＝１７）

年龄（狓±狊，岁） ２７．４±３．４ ２８．９±４．２ ２９．０±４．３

孕次（狓±狊） ２．２±０．８ ２．１±０．８ １．９±０．９

孕周（狓±狊，周） ３７．５±３．８ ３６．８±２．０ ３５．６±３．２

收缩压（ＳＢＰ，狓±狊，ｍｍＨｇ） １１６．０±８．２ １４５．０±１１．４１６２．０±９．１

舒张压（ＤＢＰ，狓±狊，ｍｍＨｇ） ７２．０±７．６ ９１．０±８．９ １０５．０±１１．３

羊水过少（狀） ０ １ １

胎儿生长受限（狀） ０ １ ５

胎儿宫内窘迫（狀） ０ ２ ３

胎死宫内（狀） ０ ０ １

低蛋白血症（狀） ０ １２ １７

肾功能损害（狀） ０ ０ ２

心功能衰竭（狀） ０ ０ １

子痫（狀） ０ ０ １

表２　　各组孕妇临床资料及ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平（狓±狊）

项目 对照组（狀＝３０） ＭＰＥ组（狀＝２８） ＳＰＥ组（狀＝１７） 犉 犘

ｃｈｅｍｅｒｉｎ（ｎｇ／Ｌ） ３１６．０８±５１．９０ ３７９．１８±５２．０９ａｃ ４８１．２７±６３．１２ｂ ３２．１０ ０．０００

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３．４７±１．２７ ７．５９±１．４１ｄｆ １１．７４±１．６１ｅ １９４．２０２ ０．０００

孕前体质量指数 ２１．５０±１．９８ ２２．４０±１．７８ｇｉ ２３．９０±１．７４ｈ １０．２４ ０．０００

孕期体质量指数增长 ５．２３±１．１３ ５．６８±０．８９ｊｌ ６．５６±１．２９ｋ １１．３５ ０．０００

　　ａ：犘＝０．００２，ｂ：犘＝０．０００，ｄ：犘＝０．０００，ｅ：犘＝０．０００，ｇ：犘＝０．０３８，ｈ：犘＝０．０００，ｊ：犘＝０．０９４，ｋ：犘＝０．０００，与对照组比较；ｃ：犘＝０．０００，ｆ：犘＝

０．０００，ｉ：犘＝０．０００，ｌ：犘＝０．００８，与ＳＰＥ组比较。

２．２　研究组不同ＢＭＩ组及孕期ＢＭＩ增长孕妇血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ、

ＣＲＰ水平及临床特征的比较　早发型ＰＥ组ＢＭＩ＞２５的孕妇

血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ 及 ＣＲＰ 水平高于 ＢＭＩ介于 １８～２５（犘＜

０．００５），且ＢＭＩ＞２５的孕妇血清胆固醇及三酰甘油水平明显

高于ＢＭＩ介于１８～２５的孕妇血清水平，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表３。研究组中孕期ＢＭＩ增长小于４与大于６

的孕妇中其ｃｈｅｍｅｒｉｎ及ＣＲＰ的表达也不同，差异有统计学意

义（犘＜０．０５，），见表４。

表３　　不同ＢＭＩ早发型ＰＥ孕妇血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ、

　　　　ＣＲＰ的表达（狓±狊）

项目
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

１８～２５ ＞２５
狋 犘

ｃｈｅｍｅｒｉｎ（ｎｇ／Ｌ） ３３１．６６±５１．７７ ４２４．６４±４６．６１ －３．６７１０．００１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ５．９３±２．９５ ８．３２±３．８２ －３．０５１０．００３

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．２６±０．８７ ５．６５±０．６３ －２．２６４０．０３０

三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．６４±０．８３ ４．８５±０．９８ －５．８４０．０００

２．３　血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＣＲＰ与临床资料的相关性分析　相关性

分析显示，血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ与ＢＭＩ（狉＝０．４１１，犘＝０．０００），ＳＢＰ

（狉＝０．６２０，犘＝０．０００），ＤＢＰ（狉＝０．６１５，犘＝０．０００），三酰甘油

（狉＝０．４３６，犘＝０．０００）呈正相关，ＣＲＰ与ＢＭＩ相关（狉＝０．５０１，

犘＝０．０００）。

表４　　早发型ＰＥ不同ＢＭＩ增长孕妇血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ、

　　　　ＣＲＰ的表达（狓±狊）

项目 ＢＭＩ＜４ ４≤ＢＭＩ≤６ ＢＭＩ＞６ 犉 犘

ｃｈｅｍｅｒｉｎ

（ｎｇ／Ｌ）
２９３．２７±４９．１８３８４．７４±７１．３７ａｃ４２３．０７±７５．２０ｂ１１．８３４０．０００

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ５．１１±２．５３ ６．００±２．９０ｄｆ ９．５１±３．５６ｅ １２．７８０．０００

　　ａ：犘＝０．００１，ｄ：犘＝０．３３９，＜４与４～６比较；ｂ：犘＝０．０００，ｅ：犘＝

０．０００，＜４与＞６比较；ｃ：犘＝０．１１１，ｆ：犘＝０．０００，４～６与＞６比较。

３　讨　　论

早发型ＰＥ患者，病情出现的早，常常伴有更多的并发症，

严重威胁母婴安危。本研究对早发型ＰＥ的妊娠结局进行了

分析，发现早发型ＰＥ患者发生胎儿生长受限、低蛋白血症等

并发症明显增多，且剖宫产率高达８８．９％，证实早发型ＰＥ孕

妇较易出现并发症，并极大地增加了剖宫产率，因此，寻找可靠

的指标有效预测ＰＥ的发生、发展，以期及时采取积极有效的

预防及治疗措施，对降低母儿ＰＥ相关并发症的发生降低剖宫

产率有重要意义。

ｃｈｅｍｅｒｉｎ是新近发现的与肥胖、胰岛素抵抗和代谢综合征

及炎性反应等密切相关的脂肪因子［４５］。越来越多的证据表

明，ＰＥ是一种全身性炎性疾病，Ｌｅｈｒｋｅ等
［６］研究发现，ｃｈｅｒ

ｎｅｍ血清浓度与炎症介质高敏ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦ呈正相关，炎

症介质可损伤血管内皮细胞，导致血管出现痉挛性收缩等病理
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生理改变。Ｙａｍａｗａｋｉ等
［７８］亦发现血浆ｃｈｅｍｅｒｉｎ与血压、炎

症等相关，因此，血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ是否在参与血管内皮细胞炎症

并影响ＰＥ的发生、发展，目前国内外报道不多。本研究通过

检测早发型ＰＥ患者的血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＣＲＰ水平发现，早发型

ＰＥ患者ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＣＲＰ水平与正常妊娠妇女相比显著升高，

且早发型ＳＰＥ组血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＣＲＰ水平显著高于早发型

ＭＰＥ组，提示血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＣＲＰ参与ＰＥ的发生、发展，并与

病情严重程度密切相关，与以往研究一致［９］。ＣＲＰ是反应机

体炎性反应的敏感指标，与血管内皮功能障碍密切相关［１０１４］，

因此，作者推测高水平ｃｈｅｍｅｒｉｎ介导局部炎性反应，血清

ｃｈｅｍｅｒｉｎ及ＣＲＰ水平越高，孕妇发生早发型ＰＥ的可能性就

越大，程度越重。

研究进一步证实，早发型ＳＰＥ患者其孕前ＢＭＩ及孕期

ＢＭＩ增长明显高于正常妊娠患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），且轻重度早发型ＰＥ的孕期ＢＭＩ增长差异有统计学意

义，说明孕前ＢＭＩ及孕期体质量增长在ＰＥ的发病中占有重要

的临床意义。本文结果显示，ＢＭＩ大于２５ｋｇ／ｍ
２ 的肥胖或超

体质量患者血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＣＲＰ的水平明显高于正常ＢＭＩ患

者，且二者均与ＢＭＩ呈正相关，说明超体质量或肥胖的ＰＥ患

者体内存在严重的炎性反应且表达高水平的ｃｈｅｍｅｒｉｎ。很多

学者认为，ＰＥ常伴有血脂水平的异常升高和脂质组成的改

变［１５］。本研究同样发现，体质量超重和肥胖患者其三酰甘油

及胆固醇水平明显高于正常体质量者，说明ＢＭＩ越高的患者

脂代谢紊乱的程度越重，对于早发型ＰＥ患者来说，其ＢＭＩ影

响了血脂代谢及炎症程度，可能引起ｃｈｅｍｅｒｉｎ的高表达，导致

孕妇血压升高，发生ＰＥ的风险增加。

本研究还发现，ＰＥ 组中不同 ＢＭＩ增长的孕妇中其

ｃｈｅｍｅｒｉｎ的表达不同，ＢＭＩ增长大于６的患者其血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ

水平为（４２３．０７±７５．２０）ｎｇ／Ｌ，明显高于ＢＭＩ增长小于４的患

者（２９３．２７±４９．１８）ｎｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。同

时研究也发现，在孕期ＢＭＩ增加越多的患者中，其ＣＲＰ的表

达明显增加，在ＢＭＩ增长小于４和大于６的患者中差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。但本研究发现ＢＭＩ增长大于６及４～６

的ｃｈｅｍｅｒｉｎ的表达及ＢＭＩ增长小于４及４～６的ＣＲＰ的表达

差异无统计学意义（犘＞０．０５），推测原因在于病例数较少，因

此，血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ及ＣＲＰ的表达是否与孕期体质量增长有

关，尚需大样本的研究。但本研究说明，血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＣＲＰ

的增高是早发型ＰＥ发生的危险因素，并与孕前ＢＭＩ相关，肥

胖及脂代谢的紊乱和炎性反应可能是血浆ｃｈｅｍｅｒｉｎ水平升高

并导致ＰＥ发生的因素，联合检测血清ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＣＲＰ对早发

型ＰＥ的早期诊断，采取控制体质量等有效措施预防其病情的

发生、发展有一定的临床意义。
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［１２］肖玲，王心，尚丽新．脂肪细胞因子Ｃｈｅｍｅｒｉｎ在妊娠期高

血压疾病中的水平变化［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７

（３２）：５１６５５１６８．

［１３］ＤｕａｎＤＭ，ＮｉｕＪＭ，ＬｅｉＱ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅａｄｉｐｏ

ｋｉｎｅｃｈｅｍｅｒｉｎｉｎｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｎａｔＭｅｄ，２０１１，

４０（２）：１２１１２７．

［１４］ＲａｍｍａＷ，ＡｈｍｅｄＡ．Ｉｓｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｔｈｅｃａｕｓｅｏｆｐｒｅ

ｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＳｏｃＴｒａｎｓ，２０１１，３９（６）：１６１９

１６２７．

［１５］ＳｃｈｕｌｔｚＳ，ＢｅｃｋＳｉｃｋｉｎｇｅｒＡＧ．Ｃｈｅｍｅｒｉｎａｎｄｖａｓｐｉｎ：ｐｏｓ

ｓｉｂｌｅｔａｒｇｅｔｓｔｏｔｒｅａｔｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｅｍＭｅｄＣｈｅｍ，２０１３，８

（４）：５４９５５９．

（收稿日期：２０１３１２１６　修回日期：２０１４０２２８）
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