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[摘 要]目的 探讨妊娠晚期孕妇血尿素氮(BUN)/肌酐(Cr)比值与妊娠并发症及胎儿体重的关系。方法 纳入2024年

9月至2024年12月宁波大学附属妇女儿童医院收治的2
 

286名妊娠≥28周的待产孕妇,入院后查空腹血清BUN和Cr水平。

根据血清BUN/Cr比值分为三组:<15.0组(n=1
 

001),15.0~19.9组(n=740)和≥20.0组(n=545)。比较三组妊娠期高血压

疾病(HDCP)、妊娠期糖尿病(GDM)、甲状腺功能减退、羊水过少、早产、胎儿生长受限(FGR)的患病率及胎儿出生体重的差异,并

分析母体血清BUN/Cr比值与胎儿体重的相关性。结果 三组间 HDCP患病率差异有统计学意义(χ2=265.582,P<0.05),

BUN/Cr比值≥20.0组孕妇 HDCP患病率最高,比值<15.0组孕妇最低;BUN/Cr≥20.0组孕妇GDM 患病率最高,BUN/Cr<

15.0孕妇最低(χ2=27.066,P<0.05);血清BUN/Cr比值≥20.0组的孕妇与其余两组相比,甲状腺功能减退、羊水过少和早产

的占比更高(χ2 分别为34.246、7.175、42.680,均P<0.05);三组间FGR患病率差异有统计学意义(χ2=118.618,P<0.05),

BUN/Cr≥20.0组FGR患病率最高,BUN/Cr<15.0组则最低;各组胎儿出生体重差异有统计学意义(F=58.715,P<0.05),

BUN/Cr比值≥20.0孕妇胎儿出生体重最低;校正潜在混杂因素后,较高的母体血清BUN/Cr比值为FGR的独立危险因素

(OR=1.222,95%CI:1.182~1.263),母体血清BUN/Cr比值与胎儿出生体重呈负相关(r=-0.301,P<0.05)。结论 妊娠晚

期血清尿素氮/肌酐比值升高的孕妇其妊娠并发症如妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病等患病率较高且胎儿出生体重较低,孕妇

血清尿素氮/肌酐比值有望成为预测妊娠不良结局和胎儿低出生体重的潜在生物标志物。
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[Abstract]
 

Objective
 

This
 

study
 

aimed
 

to
 

examine
 

the
 

association
 

between
 

the
 

maternal
 

blood
 

urea
 

nitrogen
 

(BUN)
 

to
 

creatinine
 

(Cr)
 

ratio
 

during
 

late
 

pregnancy
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

pregnancy
 

complications
 

as
 

well
 

as
 

fetal
 

birth
 

weight.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

2
 

286
 

pregnant
 

women
 

with
 

≥28
 

weeks
 

of
 

gestation
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

Women
 

and
 

Children􀆳s
 

Hospital
 

of
 

Ningbo
 

University
 

between
 

September
 

2024
 

and
 

December
 

2024
 

were
 

enrolled.Fasting
 

serum
 

BUN
 

and
 

Cr
 

levels
 

were
 

measured
 

upon
 

admission.Participants
 

were
 

categorized
 

into
 

three
 

groups
 

according
 

to
 

their
 

serum
 

BUN/Cr
 

ratio:<15.0
 

(n=1
 

001),15.0-19.9
 

(n=740),and
 

≥20.0
 

(n=545).The
 

incidences
 

of
 

hypertensive
 

disorders
 

complicating
 

pregnancy
 

(HDCP),gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM),hypothyroidism,oligohydramnios,preterm
 

birth,and
 

fetal
 

growth
 

restriction
 

(FGR),as
 

well
 

as
 

fetal
 

birth
 

weight,

were
 

compared
 

across
 

groups.Correlation
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

assess
 

the
 

relationship
 

between
 

maternal
 

BUN/Cr
 

ratio
 

and
 

fetal
 

birth
 

weight.
 

Results
 

Significant
 

differences
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

HDCP
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(χ2=265.582,

P<0.05),with
 

the
 

highest
 

incidence
 

noted
 

in
 

the
 

≥20.0
 

group
 

and
 

the
 

lowest
 

in
 

the
 

<15.0
 

group.The
 

incidence
 

of
 

GDM
 

was
 

highest
 

in
 

the
 

BUN/Cr
 

≥20.0
 

group
 

and
 

lowest
 

in
 

the
 

BUN/Cr
 

<15.0
 

group
 

(χ2=27.066,P<0.05).The
 

≥20.0
 

group
 

also
 

showed
 

higher
 

rates
 

of
 

hypothyroidism,oligohydramnios,and
 

preterm
 

birth
 

compared
 

with
 

the
 

other
 

two
 

groups
 

(χ2=34.246,

7.175
 

and
 

42.680,respectively
 

P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

FGR
 

differed
 

significantly
 

among
 

groups(χ2=118.618,P<0.05),
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being
 

highest
 

in
 

the
 

≥20.0
 

group
 

and
 

lowest
 

in
 

the
 

<15.0
 

group
 

(P<0.05).Fetal
 

birth
 

weight
 

also
 

varied
 

significantly(F=

58.715,P<0.05
 

),with
 

the
 

≥20.0
 

group
 

exhibiting
 

the
 

lowest
 

birth
 

weight.After
 

adjusting
 

for
 

confounders,the
 

group
 

with
 

highter
 

maternal
 

BUN/Cr
 

ratio
 

remained
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

FGR
 

(OR=1.222,95%
 

CI:1.182-1.263),and
 

it
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

fetal
 

birth
 

weight
 

(r=-0.301,P<0.05).
 

Conclusion
 

An
 

elevated
 

maternal
 

serum
 

BUN/Cr
 

ratio
 

in
 

late
 

pregnancy
 

is
 

associated
 

with
 

a
 

higher
 

risk
 

of
 

pregnancy
 

complications
 

and
 

lower
 

fetal
 

birth
 

weight.The
 

maternal
 

BUN/Cr
 

ratio
 

may
 

serve
 

as
 

a
 

potential
 

biomarker
 

for
 

predicting
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

and
 

low
 

birth
 

weight.
[Key

 

words]
 

late
 

pregnancy;complication;birth
 

weight;urea
 

nitrogen;creatinine

  血 尿 素 氮(blood
 

urea
 

nitrogen,BUN)/肌 酐

(creatinine,Cr)比值是水合状态的标志[1],与机体体

液容量平衡有关,能客观反映患者的循环血容量状

态,也是反映肾素-血管紧张素-醛固酮系统(renin-

angiotensin-aldosterone
 

system,RAAS)活性的有效

标志[2-3]。BUN/Cr比值在临床上用于判断脱水情

况,正常为10~15,大于15意味着机体有效循环容

量不足或组织灌注不良,研究发现当BUN/Cr比值≥

20时与住院患者多项不良结局相关[4-5]。妊娠并发

症如妊娠期高血压疾病(hypertensive
 

disorder
 

com-

plicating
 

pregnancy,HDCP)是一种累及全身多器

官、多系统及胎儿的常见产科并发症,主要临床症状

包括高血压、蛋白尿和/或母体肝肾损伤、心衰、溶

血、血小板减少、胎儿生长受限(fetal
 

growth
 

restric-

tion,FGR)、胎盘早剥等不良结局[6-7]。HDCP常伴

有血浆肾素-血管紧张素活性异常和肾小球滤过率下

降,可导致机体有效血容量不足或组织灌注不良[8]。

然而,关于孕妇血清BUN/Cr比值与妊娠相关并发

症(母体或胎儿结局)之间的关系目前仍然缺乏系统

研究。本研究旨在观察和比较不同血清BUN/Cr比

值孕妇间妊娠并发症及胎儿体重的差异,探讨孕妇

有效循环容量状态和妊娠结局之间的关系,旨在为

早期临床识别和治疗策略提供新的指导。

1研究对象与方法

1.1研究对象

选取2024年9月至2024年12月于宁波大学附

属妇女儿童医院产科病房住院待产的妊娠晚期孕

妇。纳入标准:①单胎妊娠;②妊娠≥28周;③规范

化产前检查;④因“待产”入院;⑤入院前未经特殊处

理的。排除标准:①有心、肝、肺、肾等重要器官的严

重疾病史;②有胎儿畸形的;③合并其他严重内科、

外科疾病;④信息不完整。本研究已获得宁波大学

附属妇女儿童医院医学伦理委员会批准(批准号:

2024kysl-009),所有孕妇均知情同意,所有病例及新

生儿的所有数据都可以匿名并用于本研究。最终共

有2
 

286名孕妇参与了这项研究。

1.2方法

在预先建立的数据库中记录所有孕妇的综合临

床资料,包括年龄、胎次、孕前体质指数(body
 

mass
 

index,BMI)、孕期体重增加、妊娠周数、妊娠相关并

发症、胎儿出生体重和新生儿结局等数据。妊娠相

关并发症包括:①妊娠期高血压疾病,诊断标准参照

《妊娠期高血压疾病诊治指南(2020)》[9];②妊娠期

糖尿病(gestational
 

diabetes
 

mellitus,GDM),诊断

标准参照《妇产科学(第十版)》[10];③甲状腺功能减

退,诊断参考《妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南(第2
版)》[11];④羊水指数小于50mm或羊水最大深度小

于20mm诊断为羊水过少;⑤早产定义为妊娠28至

37周之间的分娩;⑥胎儿生长受限(FGR)的诊断参

考《胎儿生长的国际妇产科联盟(Federation
 

Interna-

tional
 

Gynecology
 

and
 

Obstetrics,FIGO)倡议:胎儿

生长受限筛查、诊断和管理的最佳实践建议》[12]。

入院后采集患者空腹静脉血5mL,采用Beck-

man
 

AU5821全自动生化检测仪(入院常规检查)检

测血清BUN、Cr水平。所用试剂均为原装试剂。

根据血清BUN/Cr比值,将受试者分为<15.0
组(n=1

 

001)、15.0~19.9组(n=740)和≥20.0组

(n=545),观察并比较不同组中 HDCP、GDM、甲状

腺功能减退、羊水过少、早产、FGR和胎儿出生体重

的差异。分析妊娠晚期产妇血清BUN/Cr比值对

FGR的影响及与新生儿出生体重的相关性。

1.3统计学处理

使用SPSS
 

23.0软件对数据进行统计学处理。

计量资料符合正态分布者以均数±标准差(x-±s)表

示,组间数据比较采用方差分析,非正态分布的计量
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资料以中位数与四分位数间距[M(P25,P75)]表示,

组间比较采用 Mann-Whitney
 

U检验进行。计数资

料采用例数(n)和百分比(%)表示,采用卡方检验进

行组间比较,两两比较采用Bonferroni校正方法;多

因素Logistic回归分析(Forward
 

LR)评价妊娠晚期

孕妇血清BUN/Cr比值与胎儿生长受限的关系;采

用Bivariate及 Partrial分 析 妊 娠 晚 期 孕 妇 血 清

BUN/Cr比值与胎儿体重相关性。所有P 值均为双

侧检验,P<0.05表示差异具有统计学意义。

2结果

2.1不同组孕妇临床特征比较

在不同BUN/Cr比值分组中,孕妇年龄、产次、

初产妇比例、孕前体质指数和孕期体重增加方面均

无统计学差异(P>0.05)。不同组终止妊娠时的孕

周存在显著差异:BUN/Cr比值≥20.0的孕妇终止

妊娠时孕周较小,而BUN/Cr比值低于15.0的孕妇

终止妊娠时孕周较大,差异具有统计学意义(F=
34.389,P<0.05),详见表1。

表1 不同组孕妇临床特征比较[x-±s,n(%),M(P25,P75)]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

clinical
 

characteristics
 

among
 

the
 

different
 

groups
 

of
 

pregnant
 

women
 

[x-±s,n(%),M(P25,P75)]

临床特征 BUN/Cr<15.0(n=1
 

001) BUN/Cr15.0~19.9(n=740) BUN/Cr≥20.0(n=545) F/Z P

年龄(岁) 30.59±4.44 30.65±4.44 30.81±4.46 0.461 0.630

妊娠次数(次) 2(1,3) 2(1,3) 2(1,3) 0.128 0.938

初产 586(58.54) 451(60.95) 326(59.82) 1.033 0.597

BMI(kg/m2) 21.72±3.35 21.69±3.11 22.00±3.35 1.685 0.186

孕期体重增长(kg) 13.34±5.05 13.36±4.46 13.31±4.72 0.022 0.979

孕周(周) 38.13±1.68 38.04±1.64 37.35±2.35ab 34.389 <0.001

  注:a:组间比较,与血清BUN/Cr<15.0组相比,差异有统计学意义;b:组间比较,与血清BUN/Cr15.0~19.9组相比,差异有统计学意义。

2.2不同组孕妇妊娠并发症与胎儿出生体重比较

血尿素氮/肌酐比值(BUN/Cr)≥20.0的孕妇

中,妊娠期高血压疾病(HDCP)的患病率最高,而

BUN/Cr<15.0组患病率最低(χ2=265.582,P<

0.05)。妊娠期糖尿病(GDM)的患病率在BUN/Cr≥

20.0组中最高,在BUN/Cr<15.0组中最低(χ2=

27.066,P<0.05);羊水过少占比在BUN/Cr≥20.0
组中最高(χ2=7.175,P<0.05);BUN/Cr≥20.0

组与另外两个组别相比,甲状腺功能减退症的患病

率更高(χ2=34.246,P<0.05),该组的早产率也显

著高于另外两组(χ2=42.680,P<0.05);胎儿生长

受限(FGR)在三组中的占比存在显著差异,BUN/

Cr≥20.0组占比最高(χ2=118.618,P<0.05)。三

组胎儿出生体重存在显著差异,BUN/Cr≥20.0组

胎儿出生体重最低(F=58.715,P<0.05),详见

表2。

表2 不同组孕妇并发症及胎儿出生体重比较[x-±s,n(%)]

Table
 

2 Comparison
 

of
 

complications
 

and
 

fetal
 

birth
 

weight
 

among
 

the
 

different
 

groups
 

of
 

pregnant
 

women
 

[x-±s,n(%)]

项目 BUN/Cr<15.0(n=1
 

001) BUN/Cr15.0~19.9(n=740) BUN/Cr≥20.0(n=545) t/χ2 P

妊娠期高血压疾病
 

34(3.40) 109(14.73)a 184(33.76)ab 265.582 <0.001

妊娠期糖尿病 203(20.78) 193(26.08)a 175(32.11)ab 27.066 <0.001

甲状腺功能减退 125(12.49) 86(11.62) 121(22.20)ab 34.246 <0.001

羊水过少
 

61(6.09) 42(5.68) 50(9.17)ab 7.175 0.028

早产 98(9.79) 87(11.76) 116(21.10)ab 42.680 <0.001

胎儿生长受限 7(0.70) 38(5.14)a 74(13.58)ab 118.618 <0.001

胎儿出生体重(g) 3
 

249.36±472.12 3
 

188.11±519.06a 2
 

939.87±687.85ab 58.715 <0.001

  注:a:同一并发症组间比较,与血清BUN/Cr<15.0组相比,差异有统计学意义;b:同一并发症组间比较,与血清BUN/Cr15.0~19.9组相比,

差异有统计学意义。
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  2.3母体妊娠晚期血清BUN/Cr比值与胎儿生

长受限的关联

根据是否存在胎儿生长受限,将产妇分为胎儿

生长受限组(FGR组)和非胎儿生长受限组(非FGR
组)。比较两组产妇的临床特点及并发症。单因素

分析显示,FGR组妊娠期高血压疾病和妊娠期糖尿

病的比例显著高于非FGR组(χ2=305.330、4.995,

均P<0.05),而妊娠体重增加在FGR组低于非

FGR组(t=5.228,P<0.05)。FGR组BUN/Cr比

值高于非FGR组,差异有统计学意义(t=25.346,

P<0.05),见表3。

表3 胎儿生长受限单因素分析[x-±s,n(%),M(P25,P75)]

Table
 

3 Univariate
 

analysis
 

of
 

FGR
 

[x-±s,n(%),M(P25,P75)]

项目 FGR(n=119) 非FGR(n=2
 

167) t/Z/χ2 P

年龄(岁) 30.40±4.75 30.68±4.43 0.650 0.516

妊娠次数(次) 2(1,3) 2(1,3) 0.383 0.536

初产 80(67.22) 1
 

283(59.21) 3.014 0.083

BMI(kg/m2) 22.20±3.64 21.76±3.25 1.443 0.149

孕期体重增长(kg) 11.12±4.65 13.46±4.77 5.228 <0.001

妊娠期高血压疾病 82(68.91) 245(11.31) 305.330 <0.001

妊娠期糖尿病 40(33.61) 531(24.50) 4.995 0.025

甲状腺功能减退 31(26.05) 301(13.89) 13.437 <0.001

羊水过少 9(7.56) 144(6.65) 0.152 0.696

血清BUN/Cr比值 28.86±9.41 16.09±5.04 25.346 <0.001

  随后进行了Logistic回归分析(Forward
 

LR),

设定阈值为α=0.05,将胎儿生长受限(FGR)指定

为因变量(是为1,否为0),将单因素分析中确定的

显著差异因素作为自变量纳入分析:妊娠期体重增加

(数值变量)、母体血清尿素氮/肌酐比值(数值变量)

以及初产妇(二元变量)、妊娠期高血压疾病(二元变

量)、妊娠期糖尿病(二元变量)和甲状腺功能减退症

(二元变量),所有二元变量均以是为1,否为0进行

编码。结果表明,妊娠期体重增加是胎儿生长受限

的保护因素(OR=0.878,95%CI:0.832~0.926,

P<0.001),妊娠期高血压疾病是胎儿生长受限的

危险因素(OR=5.983,95%CI:3.615~9.904,P<

0.001)。在对潜在混杂因素妊娠期体重增加和妊娠

期高血压疾病进行调整后,较高的血清尿素氮/肌酐

比值为胎儿生长受限的独立危险因素(OR=1.222,

95%CI:1.182~1.263)。详细结果见表4。

表4 胎儿生长受限的多因素Logistic回归分析

Table
 

4 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

FGR

变量 β S.E. Wald
 

χ2 P OR 95%CI

孕期体重增加 -0.131 0.027 22.858 <0.001 0.878 0.832~0.926

孕妇血清BUN/Cr比值 0.200 0.017 139.180 <0.001 1.222 1.182~1.263

妊娠期高血压疾病 1.789 0.257 48.402 <0.001 5.983 3.615~9.904

  2.4孕妇血清BUN/Cr比值与胎儿出生体重的

相关性分析

Bivariate分析显示,孕期体重增加和分娩孕周

与胎儿出生体重呈正相关(r=0.154,P<0.001;

r=0.703,P<0.001),BUN/Cr比值与胎儿出生体

重呈负相关(r=-0.422,P<0.001)。部分分析显

示,在调整孕妇孕期体重增加和孕周对胎儿出生体

重的影响后,BUN/Cr比值与胎儿出生体重呈负相

关(r=-0.301,P<0.001)。详细信息请参见图1。
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注:RATIO:BUN/Cr比值,FBW:胎儿出生体重(g),GA:孕周

(周)。

图1 孕妇血清BUN/Cr比值、孕周与

胎儿出生体重线性相关性分析

Fig.1 Linear
 

correlation
 

analysis
 

of
 

maternal
 

serum
 

BUN/Cr
 

ratio,gestational
 

age,and
 

fetal
 

birth
 

weight

3讨论

3.1血清BUN/Cr比值临床意义

血尿素氮(BUN)在肾小管中部分被重吸收[1]。

导致血尿素氮浓度升高的三个主要因素为:肾小球

滤过率降低、尿素排泄负荷增加(来自饮食或组织代

谢)以及肾小管尿素重吸收增加[6]。肾素-血管紧张

素-醛固酮系统(RAAS)的激活会增加近端肾小管中

尿素的重吸收,交感神经系统(sympathetic
 

nervous
 

system,SNS)和精氨酸加压素通过激活尿素转运蛋

白来调节集合管中尿素的重吸收,从而增强其重吸

收。因此,血尿素氮水平可能反映了RAAS、SNS和

加压素系统的不适当激活,而不一定是肾小球滤过

率降低的标志[3]。而作为评估肾功能的另一个指

标,肌酐则不会被肾小管重吸收。当机体出现脱水

或水分摄入不足时,RAAS会被刺激,导致BUN的

重吸收增加,从而提高血浆BUN/Cr比值。因此,

血BUN/Cr比值可能是一个能够反映机体SNS、

RAAS活性以及水分相对 不 足 情 况 的 有 效 标 志

物[3]。临床上发现血清BUN/Cr比值升高与多种疾

病的不良预后相关[13-16]。Wang[2]等报告显示慢性

心力衰竭患者中BUN/Scr≥19.37的患者死亡率是

BUN/Cr<19.37患者的1.885倍。Sun[4]等发现心

源性休克患者血浆BUN/Cr≥20者死亡率较高。

一项在1999年至2014年期间纳入42
 

038名参与者

的研究显示,BUN/Cr与全因死亡率和癌症死亡率

相关[17]。BUN/Cr比值也被认为是急性缺血性脑

卒中患者进展性脑卒中(SIE)的独立预测因子,且

BUN/Cr比值≥15与更差的预后相关[1]。然而,关

于孕妇血清BUN/Cr比值与妊娠并发症(包括母体

或胎儿结局)之间的相关性问题尚缺乏系统研究。

3.2妊娠晚期孕妇血清BUN/Cr比值与妊娠合

并症及胎儿体重的关系

妊娠期高血压疾病(HDCP)是一种妊娠和高血

压共存的常见产科并发症,通常会影响许多器官系

统和胎儿健康。主要临床表现包括血压升高、尿蛋

白漏出、以及急性肝肾损伤、神经系统症状、心衰、肺

水肿、血小板减少等,同时可导致胎儿生长受限、胎

儿急慢性缺氧、早产甚至胎儿死亡[18]等不良结局。

全身小动脉痉挛、内皮损伤、血管壁通透性增加导致

间质水肿、有效循环容量不足和组织灌注不良是

HDCP患者的主要病理生理变化。本研究显示,不

同BUN/Cr比 值 的 孕 妇 HDCP 的 患 病 率 不 同,

BUN/Cr≥20的孕妇 HDCP患病率最高,BUN/Cr<

15的孕妇HDCP患病率最低,提示有效循环容量不

足或灌注不良与 HDCP有关。另一方面,HDCP患

者交感神经系统(SNS)和RAAS被认为是活跃的。

除此之外,在BUN/Cr≥20组中,GDM 和甲状腺功

能减退的占比更高,鉴于这三种疾病被归类为与妊

娠相关的代谢障碍,并作为相互诱发因素,因此在临

床上可以观察到,GDM 患者常合并 HDCP或甲状

腺功能减退症[19]。然而,GDM 患者与糖尿病患者

一样,可能存在相对循环容量不足或交感神经系统

(SNS)和RAAS活性异常,这需要进一步的研究来

证实。此外,血清BUN/Cr比值≥20的孕妇羊水过

少占比最高。本研究认为孕妇水合状态与羊水量之

间存在一定关系,为临床给予羊水过少患者水合治

疗提供依据。早产是导致围产期高发病率和高死亡

率的主要因素。妊娠并发症包括HDCP、GDM和羊

水过少,都可能导致早产。HDCP的严重形式-先兆

子痫被发现可导致25%~43%的早产发生[20],在本

研究中,血清BUN/Cr比值≥20孕妇早产发生率较

高,该组 HDCP、GDM、羊水过少占比也较高。然

而,提示孕 妇 水 合 不 足 或 交 感 神 经 系 统(SNS)、

RAAS异常的血清BUN/Cr比值升高是否与早产

的发生有直接关系,还需要进一步的基础研究来确
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定。胎儿生长受限(FGR)是妊娠期常见的并发症,

其定义为估计胎儿体重或出生体重低于同胎龄的第

10百分位数[12]。在全球范围内,FGR是导致死产、

新生儿死亡以及婴儿晚期和成年期神经发育、代谢

和心 血 管 疾 病 等 短 期 和 长 期 疾 病 的 主 要 原

因[12,21-22]。近年来,孕妇循环血容量与FGR之间的

关系受到了产科医生的高度关注[23-24]。Perry[25]等

人通过对孕妇的心率、心输出量、平均动脉压、全身

血管阻力和每搏输出量等血流动力学指标与胎儿生

长受限之间的关系研究发现,合并胎儿生长受限的

孕妇存在血流动力学功能受损。Anness[26]等人研

究结果显示孕中期的心输出量与胎儿出生体重直接

相关,孕期子宫动脉血流量与胎儿出生体重呈正相

关[23]。这些迹象表明FGR可能与母体血容量异常

或血流动力学状况有关。本研究对母体妊娠晚期血

清尿素氮/肌酐(BUN/Cr)比值与胎儿体重之间的

相关性进行了研究,旨在探究母体循环血容量与胎

儿体重之间的关联。结果发现较高孕晚期母体血清

BUN/Cr比值是FGR的独立危险因素,且BUN/Cr
比值与胎儿体重呈负相关。母体循环血容量的异

常,或交感神经系统和肾素-血管紧张素-醛固酮系统

的失调,可能会影响胎儿的血液和氧气供应,从而影

响其生长发育。

3.3创新与不足

本研究是针对孕妇循环血容量状态与妊娠并发

症及胎儿体重相关性的探索研究。首次观察到血清

BUN/Cr比 值 升 高 的 孕 妇 有 着 较 高 的 HDCP、

GDM、FGR等并发症占比。在临床上,测定孕妇血

清BUN/Cr比值是一种快速而直接的方法,它可能

为预防和治疗妊娠相关并发症和FGR的水化治疗

提供一种有前途的治疗选择。然而,目前的研究存

在一定的局限性。首先,这是一项单中心临床研究,

研究单位为该地区孕妇重症监护中心,包括 HDCP
在内的重症孕妇住院率高于其他单位,这可能会导

致疾病类别的偏倚,不能完全代表整体孕妇人群。

此外,鉴于本研究是观察性的,尽管进行了多变量统

计调整,潜在混杂变量仍可能产生影响。因此,有必

要开展多中心、大规模的前瞻性队列研究,以及涉及

动物模型的基础研究,以进一步证实母体血容量状

况与妊娠晚期并发症发生率以及胎儿结局之间的相

关性。

综上所述,妊娠晚期血清BUN/Cr比值升高易

导致妊娠并发症风险增加及胎儿出生体重降低。这

一相关性表明,循环血容量减少或灌注不足可能与

妊娠相关并发症的发病机制和新生儿低出生体重的

发生有关。
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