
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１７．０９．００７
收稿日期：２０１７－０６－１０
基金项目：国家十二五科技支撑计划项目（编号：２０１４ＢＡＩ０５Ｂ０５）；中央高校基本科研业务费专项资金资助项目（编号：２０１７ＫＦＹＸＪＪ１１９；
２０１７ＫＦＹＸＪＪ１０２）。
作者简介：龚　洵（１９７８－），女，湖北黄石人，博士，主治医师，主要从事围生期疾病及高危妊娠研究。
通信作者：邓东锐（１９６６－），女，湖北武汉人，博士，教授，主任医师，主要从事围生期疾病及高危妊娠研究；Ｅｍａｉｌ：８２７５８７９５０＠ｑｑ．ｃｏｍ

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：龚洵，杨美桃，刘海意，等．子痫前期患者２４ｈ尿蛋白定量与妊娠结局的相关性［Ｊ］．新乡医学院学

报，２０１７，３４（９）：８０８８１２．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１７．０９．００７． 【临床研究】

子痫前期患者２４ｈ尿蛋白定量与妊娠结局的相关性

龚　洵，杨美桃，刘海意，乔福元，冯　玲，邓东锐
（华中科技大学同济医学院附属同济医院妇产科，湖北　武汉　４３００３０）

摘要：　目的　探讨２４ｈ尿蛋白定量与子痫前期患者妊娠结局的相关性。方法　选择同济医院２０１４年１月至
２０１６年１２月收治的子痫前期孕妇３３２例，依据２４ｈ尿蛋白定量结果将患者分为微量蛋白尿组４６例（２４ｈ尿蛋白定
量＜０．３ｇ）、轻度蛋白尿组９８例（０．３ｇ≤２４ｈ尿蛋白定量＜２．０ｇ）、中度蛋白尿组７１例（２．０ｇ≤２４ｈ尿蛋白定量 ＜
５０ｇ）和重度蛋白尿组１１７例（２４ｈ尿蛋白定量≥５．０ｇ），对４组患者的妊娠结局进行比较。结果　轻度蛋白尿组、
中度蛋白尿组和重度蛋白尿组患者２４ｈ尿蛋白定量及血清肌酐、尿素氮、尿酸水平显著高于微量蛋白尿组（Ｐ＜
００５），分娩孕周显著短于微量蛋白尿组（Ｐ＜０．０５）；中度蛋白尿组患者２４ｈ尿蛋白定量及血清尿素氮、尿酸水平显
著高于轻度蛋白尿组（Ｐ＜０．０５），分娩孕周显著短于轻度蛋白尿组（Ｐ＜０．０５），但２组患者血清肌酐水平比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；重度蛋白尿组患者２４ｈ尿蛋白定量及血清肌酐、尿素氮、尿酸水平显著高于轻度蛋白尿组
（Ｐ＜０．０５），分娩孕周显著短于轻度蛋白尿组（Ｐ＜０．０５）；重度蛋白尿组患者２４ｈ尿蛋白定量显著高于中度蛋白尿组
（Ｐ＜０．０５），但２组患者分娩孕周及血清肌酐、尿素氮、尿酸水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组患者剖宫
产率及顺产率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。中度蛋白尿组和重度蛋白尿组患者治疗性引产率显著高于轻度
蛋白尿组和微量蛋白尿组（Ｐ＜０．０５），但轻度蛋白尿组与微量蛋白尿组患者治疗性引产率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），重度蛋白尿组与中度蛋白尿组患者治疗性引产率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。微量蛋白尿组、轻
度蛋白尿组、中度蛋白尿组和重度蛋白尿组患者并发症发生率分别为３０．４３％（１４／４６）、４７．９６％（４７／９８）、７４．６５％
（５３／７１）、７４．３６％（８７／１１７），中度蛋白尿组和重度蛋白尿组患者并发症发生率显著高于微量蛋白尿组和轻度蛋白尿
组（Ｐ＜０．０５），微量蛋白尿组与轻度蛋白尿组患者并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），中度蛋白尿组与
重度蛋白尿组患者并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。轻度蛋白尿组早产及新生儿窒息发生率显著高
于微量蛋白尿组（Ｐ＜０．０５），新生儿体质量显著低于微量蛋白尿组（Ｐ＜０．０５），但２组及围生儿死亡率及胎儿生长受
限（ＦＧＲ）、新生儿复苏不良发生率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。中度蛋白尿组和重度蛋白尿组 ＦＧＲ、早产、
新生儿窒息和新生儿复苏不良发生率及围生儿死亡率显著高于微量蛋白尿组（Ｐ＜０．０５），新生儿体质量显著低于微
量蛋白尿组（Ｐ＜０．０５）。中度蛋白尿组ＦＧＲ、早产和新生儿复苏不良发生率及围生儿死亡率显著高于轻度蛋白尿组
（Ｐ＜０．０５），新生儿体质量显著低于轻度蛋白尿组（Ｐ＜０．０５），但２组新生儿窒息发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。重度蛋白尿组ＦＧＲ、早产、新生儿窒息和新生儿复苏不良发生率及围生儿死亡率显著高于轻度蛋白尿组（Ｐ＜
０．０５），新生儿体质量显著低于轻度蛋白尿组（Ｐ＜０．０５）。重度蛋白尿组新生儿窒息发生率显著高于中度蛋白尿组
（Ｐ＜０．０５），但２组ＦＧＲ、早产和新生儿复苏不良发生率及围生儿死亡率、新生儿体质量比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　子痫前期患者２４ｈ尿蛋白定量与妊娠结局密切相关，子痫前期患者应定期检测２４ｈ尿蛋白定
量。２４ｈ尿蛋白定量＞２．０ｇ时，母体并发症及围生儿预后不良发生率显著升高，但是诊断重度子痫前期的２４ｈ尿蛋
白定量界值尚需进一步大样本研究。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ；ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

·９０８·第９期　　　　　　　　　　　　　　　龚　洵，等：子痫前期患者２４ｈ尿蛋白定量与妊娠结局的相关性



　　子痫前期是一种妊娠期特发性疾病，发病率
３％～５％［１３］，是导致孕产妇和围生儿死亡的主要原

因。子痫前期的主要症状包括高血压、蛋白尿、水肿

等。２０１２年我国《妊娠期高血压疾病诊治指南》［４］

将蛋白尿作为诊断子痫前期的必要指标之一，但是

２０１５年我国更新了该指南，并下调了蛋白尿在子痫
前期诊断中的地位［５］，同时世界各国指南中关于尿

蛋白对于子痫前期的诊断价值存在争论，亟须进行

大规模的研究以指导临床治疗和预测预后。本研究

旨在探讨２４ｈ尿蛋白定量与子痫前期患者妊娠结
局的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１６年１２月
华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的子痫

前期患者，病例纳入标准：（１）符合子痫前期诊断标
准［６］；（２）单胎妊娠；（３）无妊娠其他并发症。排除
标准：既往有高血压、糖尿病及肝肾疾病史患者。共

纳入子痫前期患者 ３３２例，年龄 １８～４４岁，平均
（３０．８４±０．２８）岁，根据２４ｈ尿蛋白定量检测结果
分为微量蛋白尿组（２４ｈ尿蛋白定量＜０．３ｇ）、轻度
蛋白尿组（０．３ｇ≤２４ｈ尿蛋白定量 ＜２．０ｇ）、中度
蛋白尿组（２．０ｇ≤２４ｈ尿蛋白定量＜５．０ｇ）和重度
蛋白尿组（２４ｈ尿蛋白定量≥５．０ｇ）。微量蛋白尿
组４６例，年龄２２～４０岁，平均（３１．７８±０．６７）岁，平
均２４ｈ尿蛋白定量（０．１８±０．０１）ｇ·２４ｈ－１。轻度
蛋白尿组 ９８例，年龄 １９～４３岁，平均（３２．００±
０５２）岁，平 均 ２４ ｈ尿 蛋 白 定 量 （０．９６±
０．０５）ｇ·２４ｈ－１。中度蛋白尿组７１例，年龄２１～４４
岁，平均（２９．９９±０．６３）岁，平均２４ｈ尿蛋白定量
（３．１７±０１０）ｇ·２４ｈ－１。重度蛋白尿组１１７例，年
龄１８～４４岁，平均（３０．０３±０．４７）岁，平均２４ｈ尿

蛋白定量（１２．３０±０．８０）ｇ·２４ｈ－１。４组患者的年
龄比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　观察指标　查阅患者临床资料，统计记录４组
患者分娩前血清肌酐、尿素及尿酸水平，分娩方式、

分娩周数、早产、胎儿生长受限（ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃ
ｔｉｏｎ，ＦＧＲ）、新生儿体质量、新生儿窒息（出生后
１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≤７分［７］）、新生儿复苏不良（出生

后５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≤７分）、围生儿死亡率及母婴
并发症（胎盘早剥、眼底病变、胸水、腹水、肝肾功能

不全等）。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用方差分析和ｔ检验，计数资料以百分率表示，
采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　４组患者分娩前肾功能及分娩孕周比较　结
果见表１。轻度蛋白尿组、中度蛋白尿组和重度蛋
白尿组患者２４ｈ尿蛋白定量及血清肌酐、尿素氮、
尿酸水平显著高于微量蛋白尿组（Ｐ＜０．０５），而分
娩孕周显著短于微量蛋白尿组（Ｐ＜０．０５）；中度蛋
白尿组患者２４ｈ尿蛋白定量及血清尿素氮、尿酸水
平显著高于轻度蛋白尿组（Ｐ＜０．０５），分娩孕周显
著短于轻度蛋白尿组（Ｐ＜０．０５），但２组患者血清
肌酐水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；重度
蛋白尿组患者 ２４ｈ尿蛋白定量及血清肌酐、尿素
氮、尿酸水平显著高于轻度蛋白尿组（Ｐ＜０．０５），而
分娩孕周显著短于轻度蛋白尿组（Ｐ＜０．０５）；重度
蛋白尿组患者２４ｈ尿蛋白定量显著高于中度蛋白
尿组（Ｐ＜０．０５），但２组患者分娩孕周及血清肌酐、
尿素氮、尿酸水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

表１　４组患者分娩前肾功能及分娩孕周比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｗｅｅｋｉｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 尿蛋白定量／（ｇ·２４ｈ－１）肌酐／（μｍｏｌ·Ｌ－１） 尿素氮／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 尿酸／（μｍｏｌ·Ｌ－１） 分娩孕周／周

微量蛋白尿组 ４６ ０．１８±０．０１ ５４．４８±１．５３ ３．６５±０．１４ ３７０．５０±１２．０６ ３７．２６±０．２４
轻度蛋白尿组 ９８ ０．９６±０．０５ａ ６７．０２±２．８９ａ ４．５７±０．２４ａ ４０２．００±１１．９０ａ ３５．７３±０．３０ａ

中度蛋白尿组 ７１ ３．１７±０．１０ａｂ ６９．０３±２．３７ａ ５．３３±０．２４ａｂ ４２７．３０±１２．１２ａｂ ３３．７１±０．４２ａｂ

重度蛋白尿组 １１７ １２．３０±０．８０ａｂｃ ７４．４２±２．０６ａｂ ５．４３±０．２２ａｂ ４３４．６０±１０．１３ａｂ ３２．６１±０．３０ａｂ

Ｆ ０．１１２ ８．６８１ ８．２０１ ４．３９２ ４．６３４
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与微量蛋白尿组比较ａＰ＜０．０５；与轻度蛋白尿组比较ｂＰ＜０．０５；与中度蛋白尿组比较ｃＰ＜０．０５。

２．２　４组患者分娩方式比较　结果见表２。４组患
者剖宫产率及顺产率比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。中度蛋白尿组和重度蛋白尿组患者治

疗性引产率显著高于轻度蛋白尿组和微量蛋白尿组

（Ｐ＜０．０５），但轻度蛋白尿组与微量蛋白尿组患者
治疗性引产率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
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重度蛋白尿组与中度蛋白尿组患者治疗性引产率比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表２　４组患者分娩方式比较

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｄｅｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅｉｎｔｈｅｆｏｕｒ

ｇｒｏｕｐｓ 例（％）

组别 ｎ 剖宫产 顺产 治疗性引产

微量蛋白尿组 ４６ ４４（９５．６５） ２（４．３５） ０（０．００）
轻度蛋白尿组 ９８ ９４（９５．９２） ２（２．０４） ２（２．０４）
中度蛋白尿组 ７１ ６１（８５．９２） ０（０．００） １０（１４．０８）ａ

重度蛋白尿组 １１７ １０３（８８．０３） ０（０．００） １４（１１．９７）ａ

χ２ ７．５８１ ６．６８６ １４．６９３
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：与轻度蛋白尿组和微量蛋白尿组比较ａＰ＜０．０５。

２．３　４组患者并发症发生率比较　结果见表３。微
量蛋白尿组、轻度蛋白尿组、中度蛋白尿组和重度蛋

白尿组患者并发症发生率分别为３０．４３％（１４／４６）、
４７９６％（４７／９８）、７４．６５％（５３／７１）、７４．３６％（８７／
１１７），中度蛋白尿组和重度蛋白尿组患者并发症发
生率显著高于微量蛋白尿组和轻度蛋白尿组（Ｐ＜
０．０５），微量蛋白尿组与轻度蛋白尿组患者并发症
发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），中度蛋
白尿组与重度蛋白尿组患者并发症发生率比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　４组患者并发症发病率比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ 例（％）

组别 ｎ 胎盘早剥 眼底病变 胸水 腹水 肾功能不全 肝功能不全 并发症发生率

微量蛋白尿组 ４６ ０（０．００） １（２．１７） ０（０．００） ８（１７．３９） ０（０．００） ５（１０．８７） １４（３０．４３）
轻度蛋白尿组 ９８ ６（６．１２）ａ ２（２．０４） ４（４．０８） ２９（２９．５９） １３（１３．２７） １６（１６．３３） ４７（４７．９６）ａ

中度蛋白尿组 ７１ ５（７．０４） ５（７．０４） １０（１４．０８） ２６（３６．６２） １５（２１．１３） １７（２３．９４） ５３（７４．６５）ａｂ

重度蛋白尿组 １１７ ２（１．７１） １５（１２．８２）ｃ ７（５．９８） ４４（３７．６１） ３０（２５．６４） ２７（２３．０８） ８７（７４．３６）ａｂ

　　注：与微量蛋白尿组比较ａＰ＜０．０５；与轻度蛋白尿组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　４组围生儿结局比较　结果见表４。轻度蛋白
尿组早产及新生儿窒息发生率显著高于微量蛋白尿

组（Ｐ＜０．０５），新生儿体质量显著低于微量蛋白尿
组（Ｐ＜０．０５），但２组及围生儿死亡率及ＦＧＲ、新生
儿复苏不良发生率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。中度蛋白尿组和重度蛋白尿组 ＦＧＲ、早产、
新生儿窒息和新生儿复苏不良发生率及围生儿死亡

率显著高于微量蛋白尿组（Ｐ＜０．０５），新生儿体质
量显著低于微量蛋白尿组（Ｐ＜０．０５）。中度蛋白尿
组ＦＧＲ、早产和新生儿复苏不良发生率及围生儿死

亡率显著高于轻度蛋白尿组（Ｐ＜０．０５），新生儿体质
量显著低于轻度蛋白尿组（Ｐ＜０．０５），但２组新生儿
窒息发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。重
度蛋白尿组ＦＧＲ、早产、新生儿窒息和新生儿复苏不
良发生率及围生儿死亡率显著高于轻度蛋白尿组

（Ｐ＜０．０５），新生儿体质量显著低于轻度蛋白尿组
（Ｐ＜００５）。重度蛋白尿组新生儿窒息发生率显著
高于中度蛋白尿组（Ｐ＜０．０５），但２组 ＦＧＲ、早产和
新生儿复苏不良发生率及围生儿死亡率、新生儿体质

量比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
表４　４组围生儿结局比较

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐｅｒｉｎｅｏｎａｔｅｓｉｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
ＦＧＲ／

例（％）

早产／

例（％）

新生儿窒息／

例（％）

新生儿复苏不良／

例（％）

围生儿死亡／

例（％）

新生儿

体质量／ｇ
微量蛋白尿组 ４６ ４（８．７０） １６（３４．７８） ８（１７．３９） ３（６．５２） ０（０．００） ２９９８．０±１５７．４
轻度蛋白尿组 ９８ １３（１３．２７） ６１（６２．２４）ａ ３７（３７．７６）ａ １０（１０．２０） ５（５．１０） ２６４２．３±１２３．８ａ

中度蛋白尿组 ７１ １９（２６．７６）ａｂ ５７（８０．２８）ａｂ ３１（４３．６６）ａ １７（２３．９４）ａｂ １１（１５．４９）ａｂ １９４３．１±１９２．９ａｂ

重度蛋白尿组 １１７ ２６（２２．２２）ａｂ １０４（８８．８９）ａｂ ６４（５４．７０）ａｂｃ ３１（２６．５０）ａｂ １６（１３．６８）ａｂ １９３３．４±１６１．３ａｂ

　　注：与微量蛋白尿组比较ａＰ＜０．０５；与轻度蛋白尿组比较ｂＰ＜０．０５；与中度蛋白尿组比较ｃＰ＜０．０５。

３　讨论

尿蛋白是子痫前期患者肾血管内皮细胞损伤的

表现之一，既往各国指南将尿蛋白作为子痫前期的

重要诊断指标之一［４，８９］。但是，近年来临床研究表

明，一些患者无尿蛋白也会出现子痫前期甚至子

痫［１０］。鉴于此，部分国家包括中国和美国均更新了

妊娠期高血压的诊治指南，尿蛋白不再是诊断子痫

前期的必要指标，而加拿大、德国等仍将尿蛋白作为

子痫前期诊断的必要条件［６，１１１２］，而且各国指南对

于诊断重度子痫前期的尿蛋白界值并不统一，例如

《中国妊娠期高血压诊治指南》中定为 ２４ｈ尿蛋
白≥２ｇ，而德国为≥５ｇ，即使在中国诊断标准也不
尽相同，在《妇产科学》第８版中诊断标准为２４ｈ尿
蛋白≥５ｇ。由于蛋白尿在子痫前期中的诊断价值
及标准存在争议，仍需进一步研究其在预测围生儿

·１１８·第９期　　　　　　　　　　　　　　　龚　洵，等：子痫前期患者２４ｈ尿蛋白定量与妊娠结局的相关性



结局及指导终止妊娠时机中的应用价值。

大量蛋白尿可导致低蛋白血症，严重时可促使

胸水、腹水的形成，影响孕妇呼吸及循环功能。同

时，低蛋白血症还可刺激母体合成脂质及脂蛋白增

加，高脂血症可使胎盘动脉粥样硬化，加上胎盘小动

脉痉挛，使血流阻力增大，胎盘血流灌注不足，使胎

儿长时间处于慢性缺氧状态；还可致使胎儿宫内营

养不良，引起 ＦＧＲ及胎儿宫内窘迫、新生儿窒息。
因此，尿蛋白持续出现会导致子痫前期的进一步加

重，可形成恶性循环，故理论上来说，尿蛋白与子痫

前期不良围生结局存在相关性。近年来国内外关于

尿蛋白与子痫前期不良妊娠结局的相关性研究结果

也倾向于二者存在相关性［１３１５］。

本研究结果显示，随着 ２４ｈ尿蛋白定量的增
加，母体并发症和新生儿不良结局的发生率均有升

高趋势，分娩孕周呈逐渐减少趋势，新生儿体质量呈

逐渐降低趋势。由此可见，２４ｈ尿蛋白定量与围生
结局密切相关，母体并发症和围生儿预后不良发生

率随尿蛋白的增加而升高，以２４ｈ尿蛋白定量２ｇ
为界值时，严重不良妊娠结局发生率大大增加，但与

２４ｈ尿蛋白定量５ｇ以上患者比较并无显著差异。
综上所述，母体及围生儿不良结局与尿蛋白水

平密切相关，应重视子痫前期患者２４ｈ尿蛋白定量
检测，对病情较重的患者应定期进行２４ｈ尿蛋白定
量检测，结合其他检查，能更加客观准确地反映子痫

前期患者的疾病严重程度并指导合理的治疗，预测

围生儿结局，适时终止妊娠，减少严重母体及围生儿

并发症的发生。而对于诊断重度子痫前期的２４ｈ
尿蛋白定量界值，本研究结果显示２ｇ较５ｇ更适
合，但是由于本研究样本量较小，尚需大规模、多中

心的临床研究进一步证实。
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