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[摘　要]目的　探究早孕期母体缺氧诱导因子１Ｇα(HIFＧ１α)诱导的氧化损伤对早期妊娠结局的影响,并分析脂质氧化损伤

标记物对氧磷酶Ｇ１(PONＧ１)和８Ｇ异前列腺素F２α(８ＧisoＧPGF２α)预测早期妊娠丢失的临床价值.方法　选取２０２０年９月至２０２１

年９月于青岛市市立医院妇产科就诊的早期妊娠孕妇６１例为研究对象,其中早期先兆流产１９例、胚胎停育２０例、正常妊娠２２

例.收集孕妇基本信息,采集血样,通过酶联免疫法(ELISA)检测血清 HIFＧ１α、PONＧ１和８ＧisoＧPGF２α水平.采用受试者工作特

征(ROC)曲线分析本实验中生物指标的灵敏度、特异度并计算曲线下面积(AUC).结果　先兆流产组和胚胎停育组 HIFＧ１α、

８ＧisoＧPGF２α水平均高于正常妊娠组,PONＧ１水平均低于正常妊娠组,且胚胎停育组８ＧisoＧPGF２α水平高于先兆流产组,差异有统

计学意义(F 值分别为１６．２１、２０．６５、２１．４６,P＜０．０１);Pearson相 关 性 分 析 显 示 血 清 HIFＧ１α和８ＧisoＧPGF２α呈 正 相 关 性(r＝

０．３５７,P＜０．０５),血清中 PONＧ１与 HIFＧ１α、８ＧisoＧPGF２α均呈负相关性(r 值分别为－０．４２０、－０．３０９,P＜０．０５);ROC 曲线中

HIFＧ１α、PONＧ１、８ＧisoＧPGF２α及 HIFＧ１α和８ＧisoＧPGF２α二 者 联 合 指 标 预 测 早 期 妊 娠 丢 失 的 AUC 分 别 为０．８５４、０．８８６、０．８１５、

０．９２９,灵敏度分别为７９．４９％、７４．３６％、６９．２３％、８４．６２％,特异度分别为８１．８２％、９５．４５％、８６．３６％、９５．４５％.结论　母体血清

HIFＧ１α、８ＧisoＧPGF２α、PONＧ１水平与早期妊娠结局有关,HIFＧ１α和８ＧisoＧPGF２α水平升高、PONＧ１降低者易发生早期妊娠丢失.

血清 HIFＧ１α和８ＧisoＧPGF２α联合对早期妊娠丢失具有较高的临床预测价值.
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[Abstract]ObjectiveToexploretheeffectsofoxidativedamageinducedbyhypoxiaＧinduciblefactor１Ｇα (HIFＧ１α)onearly

pregnancy outcomes and analyze the clinical value of lipid oxidative damage markers,paraoxonaseＧ１ (PONＧ１)and

８ＧisoＧprostaglandinF２α(８ＧisoＧPGF２α),inpredictingearlypregnancyloss．MethodsAtotalof６１earlypregnantwhovisitedthe

departmentofobstetricsandgynecologyatQingdaoMunicipalHospitalfromSeptember２０２０toSeptember２０２１wereselectedfor

thestudy．Amongthem,１９caseswereearlythreatenedabortion,２０casesembryoarrest,and２２casesnormalpregnancy．Basic

maternalinformationwascollected,andbloodsampleswereobtained．SerumlevelsofHIFＧ１α,PONＧ１,and８ＧisoＧPGF２αwere

measuredbyenzymeＧlinkedimmunosorbentassay(ELISA)．Thesensitivityandspecificityofthesebiomarkerswereanalyzedusing

thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curve,andtheareaunderthecurve(AUC)wascalculated．ResultsThelevelsofHIFＧ１α

and８ＧisoＧPGF２αwerehigherinthethreatenedabortionandembryonicarrestgroupscomparedtothenormalpregnancygroup,

whilePONＧ１levelswerelowerinthesegroups,andtheembryonicarrestgrouphadhigher８ＧisoＧPGF２αlevelsthanthethreatened

abortiongroup,withstatisticallysignificantdifferences(F＝１６．２１,２０．６５,and２１．４６,respectively,P＜０．０１)．Pearsoncorrelation

analysisindicatedapositivecorrelationbetweenserum HIFＧ１αand８ＧisoＧPGF２α(r＝０．３５７,P＜０．０５),whilePONＧ１wasnegatively

correlatedwithbothHIFＧ１αand８ＧisoＧPGF２α(r＝－０．４２０and －０．３０９,respectively,P＜０．０５)．TheAUCvaluesforpredicting

earlypregnancylossusingHIFＧ１α,PONＧ１,８ＧisoＧPGF２α,andthecombinedmarkersofHIFＧ１αand８ＧisoＧPGF２αwere０．８５４,０．８８６,

０．８１５,and０．９２９,withcorrespondingsensitivitiesof７９．４９％,７４．３６％,６９．２３％ and８４．６２％,andspecificityof８１．８２％,９５．４５％,
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８６．３６％and９５．４５％,respectively．ConclusionMaternalserumlevelsofHIFＧ１α,８ＧisoＧPGF２α,andPONＧ１areassociatedwithearly

pregnancyoutcomes．ElevatedHIFＧ１αand８ＧisoＧPGF２αlevelsandreducedPONＧ１levelsincreasetheriskofearlypregnancyloss．

Thecombinationofserum HIFＧ１αand８ＧisoＧPGF２αhashighclinicalpredictivevalueforearlypregnancyloss．
[Keywords]earlypregnancy;pregnancyloss;lipidoxidativestress;hypoxiaＧinduciblefactors１Ｇα;８ＧisoＧprostaglandinF２α;paraoxonase

　　早期妊娠丢失是指妊娠１２周前有空孕囊或有

胚胎,但无心管搏动的无法存活的宫内妊娠[１],其发

生率高达１０％,是最常见的妊娠丢失形式.早期妊

娠丢失的病因复杂,发病机制尚不明确.缺氧诱导

因子１Ｇα(hypoxiaＧinduciblefactors１Ｇα,HIFＧ１α)是

一个具有基本螺旋Ｇ环Ｇ螺旋结构的核转录因子,可以

在低氧环境中发挥作用,能够高特异性调控缺氧应

答反应[２].生理条件下细胞内的氧化———抗氧化系

统处于动态平衡状态,而脂质氧化应激是活性氧

(reactiveoxygenspecies,ROS)引起不饱和脂肪酸

发生的氧化损伤,可以产生一系列代谢产物,其中

８Ｇ异 前 列 腺 素 F２α(８ＧisoＧprostaglandin F２α,８ＧisoＧ

PGF２α)是公认的一种特异性标记物.在脂质氧化损

伤过程中,作为酶系因子的对氧磷酶Ｇ１(paraoxonaseＧ１,

PONＧ１)具有调节胆固醇逆向转运,参与抗氧化反应

等多种内皮细胞功能[３].本研究以早孕期孕妇为研

究对象,通过病例对照研究,探究 HIFＧ１α诱导的脂

质氧化应激损伤参与早期妊娠丢失的可能发病机

制,分析 HIFＧ１α、PONＧ１和８ＧisoＧPGF２α之间的关

系,并进一步探讨 HIFＧ１α、PONＧ１及８ＧisoＧPGF２α预

测早期妊娠丢失的临床价值.

１资料与方法

１．１研究对象

选取２０２０年９月至２０２１年９月于青岛市市立

医院妇产科就诊的早期妊娠孕妇６１例为研究对象,

其中早期先兆流产１９例、胚胎停育２０例、正常妊娠

２２例.纳入标准:①经超声确诊为早期宫内妊娠,无

复发性流产史,无胎儿畸形流产或分娩史;②平素月

经规律,本次妊娠未服用保胎或激素类药物;③既往

体健,无子宫内膜异位症,无生殖系统畸形,无家族

遗传病史;④无甲状腺功能异常、糖尿病、肝病或心

血管系统疾病等内科病史;⑤无吸烟、酗酒和吸毒等

不良 嗜 好.本 研 究 经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

(２０１９临审字第０５１号),且研究对象知情同意参与

本项研究.

１．２研究方法

１．２．１一般资料采集

一般资料包括年龄、孕周、身高、体重、体质量指

数(bodymassindex,BMI)、既往病史;超声指标包

括胎芽、孕囊大小、顶臀长,并核实孕周.

１．２．２血样指标的检测

收集 空 腹 静 脉 血 ５mL,避 免 试 管 震 荡,静 置

３０min,离心机３０００r/min,５min,取上清液置于灭菌

的EP管内封存,于－８０℃超低温冰箱中保存,集中

检测.采用酶联免疫法(enzymeＧlinkedimmunosorＧ

bentassay,ELISA)检测血清 HIFＧ１α、８ＧisoＧPGF２α
和PONＧ１水平,试剂盒购自江苏晶美生物科技有限

公司,操作严格按照试剂盒说明书进行.

１．３统计学方法

数据采用SPSS２３．０统计学软件分析.计数资

料用例数(n)和百分比(％)表示.所有计量参数检

验后皆符合正态分布,数据采用均数±标准差(x－±

s)表示,组间比较采用单因素方差分析,组内两两比

较采用LSDＧt检验法.采用Logistic回归分析建立

联合预测模型.采用受试者工作特征(receiveroperＧ

atingcharacteristic,ROC)曲线及曲线下面积(area

underthecurve,AUC)分析本实验中生物指标对妊

娠丢失的预测价值,并计算灵敏度、特异度,各指标

AUC之间的比较采用 Delong􀆳s检验.P＜０．０５认

为差异具有统计学意义.

２结果

２．１一般资料比较

正常妊娠组、先兆流产组、胚胎停育组之间的年

龄、BMI、孕周比较差异均无统计学意义(P＞０．０５),

见表１.

２．２血清 HIFＧ１α、PONＧ１、８ＧisoＧPGF２α水平的

比较

先兆流产组和胚胎停育组 HIFＧ１α、８ＧisoＧPGF２α
水平均高于正常妊娠组,PONＧ１水平均低于正常妊

娠组,且胚胎停育组８ＧisoＧPGF２α水平高于先兆流产

３２

第３５卷第１２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰１２
２０２４年１２月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Dec􀆰２０２４



组,差异有统计学意义(F 值分别为１６．２１、２０．６５、

２１．４６,P＜０．０１),见表２.

表１　三组一般资料比较情况 (x－±s)

Table１　Comparisonofgeneraldata(x－±s)

分组 例数 年龄(岁) BMI(kg/m２) 孕周(周)

正常妊娠 ２２ ２９．５４±３．８８ ２２．８８±３．４０ １０．９９±０．９５

先兆流产 １９ ３０．２１±５．５０ ２４．９３±３．７９ １０．９６±１．２１

胚胎停育 ２０ ３１．５５±３．５５ ２４．５３±３．２３ １１．０５±１．１０

F １．５９４ ２．０４６ ０．０２６

P ０．０９３ ０．９５９ ０．９７４

表２　血清 HIFＧ１α、PONＧ１、８ＧisoＧPGF２α

水平的比较 (x－±s)

Table２　Comparisonofserum HIFＧ１α,PONＧ１,

８ＧisoＧPGF２αlevels(x－±s)

分组 例数
HIFＧ１α
(ng/L)

PONＧ１
(nmol/L)

８ＧisoＧPGF２α
(pg/mL)

正常妊娠 ２２ ３４．７８±７．８０ ５３．７０±５．６７ ３２．８３±１１．３２

先兆流产 １９ ４４．７０±６．８０∗ ４４．２０±６．０６∗ ４２．２２±９．７３∗

胚胎停育 ２０ ４７．６５±８．３８∗ ４０．０６±８．７６∗ ５４．００±１０．８３∗＃

F １６．２１ ２１．４６ ２０．６５

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:∗ 与正常妊娠组比较差异有统计学意义;＃ 与先兆流产组比

较差异有统计学意义.

　　２．３血清 HIFＧ１α、PONＧ１、８ＧisoＧPGF２α的相关

性分析

Pearson相关性分析显示血清 HIFＧ１α和８ＧisoＧ

PGF２α呈正相关性(r＝０．３５７,P＜０．０５),血清中

PONＧ１与 HIFＧ１α、８ＧisoＧPGF２α均呈负相关性(r 值

分别为－０．４２０、－０．３０９,P＜０．０５),见表３.

２．４生物指标的预测价值分析

ROC曲线中,各指标预测早期妊娠丢失的价值

分析如下:HIFＧ１α、PONＧ１、８ＧisoＧPGF２α及 HIFＧ１α

和８ＧisoＧPGF２α二者联合指标的 AUC分别为０．８５４、

０．８８６、０．８１５、０．９２９,灵敏度分别为７９．４９％、７４．３６％、

６９．２３％、８４．６２％,特异度分别为８１．８２％、９５．４５％、

８６．３６％、９５．４５％;HIFＧ１α和８ＧisoＧPGF２α联合指标

的 AUC高于单独指标,但Delong􀆳s检验显示差异均

无统计学意义(P＞０．０５),见图１和表４.

表３　血清 HIFＧ１α、PONＧ１、８ＧisoＧPGF２α的相关性分析

Table３　Correlationanalysisofserum

HIFＧ１α,PONＧ１and８ＧisoＧPGF２α

项目 浓度 HIFＧ１α PONＧ１ ８ＧisoＧPGF２α

HIFＧ１α(ng/L) ４２．０９±９．４６ １

PONＧ１(nmol/L) ４６．２８±９．００ －０．４２０ １

８ＧisoＧPGF２α(pg/mL) ４２．７１±１３．７５ ０．３５７ －０．３０９ １

注:变 量 PONＧ１ 取 浓 度 的 倒 数,采 用 Logistic回 归 分 析 建 立

HIFＧ１α联合８ＧisoＧPGF２α预测模型.

图１　ROC曲线分析 HIFＧ１α、PONＧ１、８ＧisoＧPGF２α和

HIFＧ１α联合８ＧisoＧPGF２α对妊娠丢失的预测价值

Fig．１　ROCcurveanalysisofthepredictivevalueof

HIFＧ１α,PONＧ１,８ＧisoＧPGF２α,andHIFＧ１αand

８ＧisoＧPGF２αcombinedindicatorsforpregnancyloss

表４　各指标预测早期妊娠丢失的ROC曲线分析

Table４　ROCcurveanalysisofeachindexpredictingearlypregnancyloss

变量 AUC SE ９５％CI 灵敏度(％) 特异度(％) Z P

HIFＧ１α ０．８５４ ０．０５２ ０．７５２~０．９５７ ７９．４９ ８１．８２ １．１８６ ０．２３６

PONＧ１ ０．８８６ ０．０４１ ０．８０５~０．９６６ ７４．３６ ９５．４５ ０．７８８ ０．４３１

８ＧisoＧPGF２α ０．８１５ ０．０５７ ０．７０３~０．９２６ ６９．２３ ８６．３６ １．６９１ ０．０９１

HIFＧ１α联合８ＧisoＧPGF２α ０．９２９ ０．０３６ ０．８５７~１．０００ ８４．６２ ９５．４５
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３讨论

３．１早期妊娠丢失

早期妊娠丢失也被称作胚胎停育流产或者自然

流产,妊娠丢失中约８０％发生在早孕期.妊娠作为

特殊的生命周期,能量需求不仅限于孕妇本身,且包

含胎儿生长所需,妊娠期的糖脂代谢因此发生适应

性改变.但在缺氧状态下,母体发生的氧化应激损

伤可以引起滋养细胞凋亡和功能障碍,导致胎盘血

管挛缩、硬化狭窄及栓塞,进而对胚胎发育产生影

响.有学者认为,复发性流产妇女蜕膜中的脂质过

氧化物浓度升高[４].HIFＧ１α是诱导氧化应激的特

异性因子,正常早孕期可与靶基因结合以抑制滋养

细胞凋亡,协调滋养细胞对低氧环境的耐受力,促进

胚胎正常发育.作为脂质氧化应激产物,８ＧisoＧPGF２α
可反映机体脂质氧化损伤致病的严重程度,且具有

高度的稳定性、特异性和灵敏度,以及不受饮食影响

等特性,目前已成为临床监测 疾 病 的 热 点 指 标.

PONＧ１作为活性氧消除系统酶,在脂质氧化应激反

应中具有重要作用[５].鉴于脂质氧化应激损伤中各

生物因子的作用,我们以早期妊娠作为时间界点,进

行氧化应激标记物量化测定,尝试探讨 HIFＧ１α诱导

的脂质氧化损伤对早期妊娠丢失的影响.

３．２HIFＧ１α诱导的氧化应激损伤对早期妊娠结

局的影响

正常母胎血液循环刚建立时,氧浓度增加,胎盘

处于氧化应激状态,同时抗氧化系统如对超氧化物趋

化酶及谷胱甘肽过氧化物酶等活性升高,从而能够及

时清除ROS,使滋养细胞免受氧化应激的损伤,避免

妊娠相关疾病的发生.当滋养细胞受到损伤或功能

障碍时,子宫螺旋动脉栓塞不全或螺旋动脉功能转化

不完全,这种早期建立的病理血循环状态致使绒毛组

织过早与母体血液循环进行信息接触,这种过早接触

的母胎信息沟通诱发的氧化应激(包括ROS的攻击)

可造成胚胎氧化损伤,进而发生早期妊娠丢失[６].

本研究采用ELISA法检测母体血清 HIFＧ１α水

平,发现正常妊娠 HIFＧ１α水平低于先兆流产组且低

于胚胎停育组,差异具有统计学意义.一定程度上

推测,胚胎停育结局的早期妊娠孕妇发生的氧化应

激程度高于其他两组.同时 HIFＧ１α也是一种参与

组织缺氧和氧传感的核转录因子,低氧条件下的

HIFＧ１α被激活而大量表达,以增强机体的耐受力,

此时也是母体为应对氧化损伤而做出的一种积极反

映.血管内皮生长因子(vascularendothelialgrowth

factor,VEGF)是血管形成过程中的重要调节因子,

具有 靶 向 性.研 究 发 现 稽 留 流 产 绒 毛 组 织 中

HIFＧ１α可以导致 VEGF表达降低,造成胎盘血管形

成障碍,母胎血液循环异常而引起早期妊娠丢失[７].

因此,本研究中不同的早期妊娠结局可能与 HIFＧ１α
水平差异影响早期胎盘的血液循环建立有关.早期

妊娠是母胎免疫对话强烈的时期,早期滋养细胞的

调节性 T细胞(regulatoryTcells,Treg细胞)是一

种具有免疫抑制作用的 T淋巴细胞,持续表达以维

持妊娠期免疫稳态,是预防母胎免疫排斥的关键.

HIFＧ１α与 Treg细胞的主要调节因子叉头框蛋白

P３结合后可以减弱 Treg细胞的作用,过高水平的

HIFＧ１α可以使 Treg细胞的功能缺失,胎儿暴露在

较强的免疫排斥反应中,最终发生流产[８Ｇ９].

３．３脂质氧化应激损伤标记物８ＧisoＧPGF２α和

PONＧ１对早期妊娠结局的影响

在正常妊娠期,炎症细胞因子和抗炎细胞因子

之间存在微妙的动态平衡.８ＧisoＧPGF２α是非酶催

化花生四烯酸裂解而产生的前列腺素异构体,结构

和化学性质稳定,可以在体液中稳定存在,是目前公

认的评价脂质氧化应激损伤的一个特异性标记物.

当孕妇体内脂质受到 ROS“攻击”时,生物膜磷脂中

的多不饱和脂肪酸酯化形成８ＧisoＧPGF２α的过程遭

到破坏,细胞膜流动性与完整性受损,细胞结构异常

和功能障碍增加了细胞的通透性,最终导致细胞衰老

和死亡[１０].本研究发现,血清 HIFＧ１α和８ＧisoＧPGF２α
水平呈正相关性,而胚胎停育母体血清８ＧisoＧPGF２α
水平明显高于先兆流产组和正常妊娠组.有研究报

道在早孕期发生脂质氧化损伤的孕妇,其外周血

８ＧisoＧPGF２α水平升高且随孕周持续升高,这与中孕

期发生妊娠期糖尿病的风险明显相关[１１],可见外周

血８ＧisoＧPGF２α一定程度上可以反映脂质氧化损伤

影响糖代谢异常并致病的过程.而且 Turpin等[１２]

也发现孕妇的外周血８ＧisoＧPGF２α水平升高与不良

妊娠结局的严重程度相关.由此推测胚胎停育孕妇
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母体 HIFＧ１α诱导的氧化应激损伤中的脂质氧化损

伤程度最重.作为 HIFＧ１α诱导的氧化应激经典通

路之一,核因子κB(nuclearfactorkappaＧB,NFＧκB)

通路可以促进一系列炎症反应基因的转录,包括白

介素等;在氧化应激过程中,NFＧκB通路被激活后,

炎症反应加剧,同时８ＧisoＧPGF２α也可间接影响白介

素Ｇ１７水平,以诱导炎性损伤加重,导致妊娠丢失[１３].

此外,８ＧisoＧPGF２α亦具有选择性收缩血管的作用,

可以影响氧化型低密度脂蛋白与血管内膜中巨噬细

胞的清道夫受体识别和结合,促进巨噬源性泡沫细

胞对血管壁的硬化作用,引起子宫螺旋动脉栓塞断

流,同时选择性收缩胎盘形成过程中的血管系统,造

成胎盘血供减少,以致胚胎缺血缺氧而丢失.因此,

HIFＧ１α诱导的氧化应激与８ＧisoＧPGF２α反映的脂质

氧化损伤具有协同作用,从本研究各组８ＧisoＧPGF２α
水平的差异性变化可以推测:８ＧisoＧPGF２α诱导的脂

质氧化损伤导致了不同的早期妊娠结局.

PONＧ１是由肝细胞产生的一种锚定在高密度

脂蛋白分子上的钙依赖性功能酶,PONＧ１的抗氧化

活性在PON家族中最强,对血管内皮损伤具有保护

作用[１４].本研究结果显示,与正常妊娠相比,胚胎

停育孕妇的血清 PONＧ１水平明显降低,而 HIFＧ１α
水平却与PONＧ１呈负相关性.PONＧ１具有抗氧化

作用,能促进高密度脂蛋白颗粒的抗炎活性,以减缓

斑块的进展,对机体动脉粥样硬化发展具有延缓作

用,以此来减轻冠脉病变.本研究中胚胎停育孕妇

的 HIFＧ１α水平升高,潜在诱发的氧化损伤程度较

重,此时PONＧ１水平却明显降低,对血管内皮的保

护作用减弱.由此,在高 水 平 HIFＧ１α 和 低 水 平

PONＧ１的相互作用下,支持胚胎发育的早期血管网

建立受到 ROS攻击,导致妊娠丢失的发生.此外,

相关动物研究亦发现,敲除PON 基因后的小鼠,其

动脉血管内皮细胞损伤加重[１５].我们可以推测,早

期妊娠 HIFＧ１α诱导的氧化损伤过程中,PONＧ１水

平一定程度上可以反映脂质氧化损伤的程度,并影

响胚胎发育的结局.

３．４HIFＧ１α、８ＧisoＧPGF２α和 PONＧ１预测早期

妊娠丢失的临床意义

与对照组相比,胚 胎 停 育 孕 妇 血 清 HIFＧ１α、

PONＧ１和８ＧisoＧPGF２α水平存在差异性,为了实现

临床指导意义,ROC曲线分析后发现:单一指标预

测早期妊娠丢失的准确性虽然超过８０％,但血清

HIFＧ１α联合 ８ＧisoＧPGF２α的预测价值最高(高达

０．９２９),一定程度上可反映早期妊娠丢失孕妇母体

发生脂质氧化损伤的严重程度.进行各生物指标灵

敏度和特异度的分析后发现,尽管 Delong􀆳s检验显

示无统计学差异,但 HIFＧ１α和８ＧisoＧPGF２α指标联

合预测早期妊娠丢失的灵敏性也达到了８４．６２％;且

PONＧ１单指标、HIFＧ１α和８ＧisoＧPGF２α联合指标预

测的特异性更高,均达９５．４５％.相对来说,血清

HIFＧ１α和８ＧisoＧPGF２α两项指标对早期妊娠丢失的

预测可能具有较高的临床意义.

综上,在早期妊娠中,胎盘血液循环的正常建立

是成功妊娠的关键,也是病理妊娠早期的触发点.

早期妊娠丢失的影响因素复杂,发病机制尚需进一

步探究,但氧化应激损伤对早期妊娠的影响不仅可

以为临床提供诊疗思路,氧化应激生物标记物也可

以作为预测因子指导临床评估妊娠结局.
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