
[收稿日期]2024-08-02
[作者简介]严 梅(1978—),女,副主任医师,主要从事凶险性前置胎盘术中的止血治疗研究。
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[摘 要]目的 分析妊娠中期孕妇血清中唾液酸结合免疫球蛋白样凝集素6(Siglec-6)、半乳糖凝集素13(Gal-13)、轴突生长

诱向因子1(Netrin-1)水平及与凶险性前置胎盘(PPP)合并胎盘植入(PAS)的相关性。方法 选择2020年1月至2023年12月

期间在宜宾市第二人民医院接受剖宫产手术的176例确诊为PPP的孕妇为研究对象,根据术中所见及术后病理检查结果,将其

分为PPP合并PAS组(71例)和单纯PPP组(105例);采用酶联免疫吸附试验法检测血清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1水平;采用

Spearman相关分析血清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1水平与PPP合并PAS的相关性;采用多元Logistic回归分析影响PPP合并

PAS的因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线得到血清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1及联合诊断PPP合并PAS的 曲 线 下 面 积

(AUC),并用Z 检验对其进行比较。结果 PPP合并PAS组血清Siglec-6水平高于单纯PPP组,血清Gal-13、Netrin-1水平低于

单纯PPP组,差异有统计学意义(t值分别为6.266、5.611、4.567,P<0.05);PPP合并PAS组产次、剖宫产史及清宫次数均≥2

次的比例高于单纯PPP组,差异有统计学意义(χ2 值分别为5.151、10.836、15.515,P<0.05);血清Siglec-6与PPP合并PAS呈

正相关性(r=0.613,P<0.001),Gal-13、Netrin-1水平与PPP合并PAS呈负相关性(r 值分别为-0.518、-0.474,P<0.001);

多元Logistic回归分析结果显示,剖宫产史≥2次、清宫次数1次、清宫次数≥2次、Siglec-6高水平为影响PPP合并PAS的危险

因素(OR 值分别为1.843、2.650、6.247、4.306,P<0.05),Gal-13、Netrin-1高水平为影响PPP合并PAS的保护因素(OR 值分别

为0.207、0.274,P<0.05);血清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1联合诊断PPP合并PAS的AUC为0.941,大于三者单独诊断(Z 值分

别为2.539、3.753、4.163,P<0.001)。结论 凶险性前置胎盘合并胎盘植入患者血清Siglec-6水平显著升高,Gal-13、Netrin-1
水平降低,三者水平变化对合并胎盘植入有一定的诊断参考价值。
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[Abstract]
 

Objective
 

To
 

detect
 

serum
 

levels
 

of
 

sialic
 

acid-binding
 

immunoglobulin-like
 

lectin
 

6
 

(Siglec-6),galectin-13
 

(Gal-13),and
 

neuroaxon
 

guidance
 

factor-1
 

(also
 

called
 

Netrin-1)
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

mid
 

pregnancy,and
 

to
 

analyze
 

their
 

correlations
 

with
 

risk
 

of
 

pernicious
 

placenta
 

previa
 

(PPP)
 

combined
 

with
 

placenta
 

accreta
 

spectrum
 

(PAS).
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

176
 

pregnant
 

women
 

who
 

were
 

diagnosed
 

as
 

PPP
 

and
 

underwent
 

cesarean
 

section
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects.According
 

to
 

intraoperative
 

findings
 

and
 

postoperative
 

pathological
 

examination
 

results,these
 

176
 

PPP
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

PPP
 

combined
 

with
 

PAS
 

group
 

(71
 

cases)
 

and
 

simple
 

PPP
 

group
 

(105
 

cases).Enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

was
 

applied
 

to
 

detect
 

serum
 

levels
 

of
 

Siglec-6,Gal-13
 

and
 

Netrin-1.Spearman
 

correlation
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

correlations
 

between
 

serum
 

Siglec-6,Gal-13,Netrin-1
 

levels
 

and
 

PPP
 

combined
 

with
 

PAS.Multiple
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

(stepforward
 

method)
 

was
 

applied
 

to
 

obtain
 

odds
 

ratio
 

(OR)
 

and
 

95%
 

confidence
 

interval
 

(95%CI)
 

of
 

factors
 

affecting
 

PPP
 

combined
 

with
 

PAS.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

plotted
 

to
 

obtain
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUCs)
 

of
 

serum
 

Siglec-6,Gal-13,Netrin-1,and
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

indexes
 

for
 

diagnosing
 

PPP
 

with
 

PAS,and
 

Z-test
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

data.
 

Results
 

The
 

serum
 

level
 

of
 

Siglec-6
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

PPP
 

combined
 

with
 

PAS
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

simple
 

PPP
 

group,while
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

Gal-13
 

and
 

Netrin-1
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
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those
 

in
 

the
 

simple
 

PPP
 

group
 

(t=6.266,5.611
 

and
 

4.567
 

respectively,all
 

P<0.05).The
 

parity,and
 

proportions
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

cesarean
 

section
 

history
 

and
 

frequency
 

of
 

curettage
 

≥
 

2
 

in
 

the
 

PPP
 

combined
 

with
 

PAS
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

simple
 

PPP
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(χ2=5.151,10.836
 

and
 

15.515
 

respectively,all
 

P

<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

Siglec-6
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

PPP
 

combined
 

with
 

PAS
 

(r=0.

613,P<0.001),while
 

serum
 

Gal-13
 

and
 

Netrin-1
 

levels
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

PPP
 

combined
 

with
 

PAS
 

(r=-0.518
 

and
 

-0.474
 

respectively,both
 

P<0.001).Multiple
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

shown
 

that
 

history
 

of
 

cesarean
 

section≥2
 

times,

frequency
 

of
 

curettage=1
 

time,frequency
 

of
 

curettage≥2
 

times,and
 

high
 

serum
 

level
 

of
 

Siglec-6
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

PPP
 

combined
 

with
 

PAS
 

(OR=1.843,2.650,6.247
 

and
 

4.306
 

respectively,all
 

P<0.05),while
 

high
 

serum
 

levels
 

of
 

Gal-13
 

and
 

Netrin-1
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

PPP
 

combined
 

with
 

PAS
 

(OR=0.207
 

and
 

0.274
 

respectively,both
 

P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

serum
 

Siglec-6,Gal-13
 

and
 

Netrin-1
 

for
 

diagnosing
 

PPP
 

combined
 

with
 

PAS
 

was
 

0.941
 

(95%CI:0.908-0.974),

suggesting
 

that
 

the
 

combined
 

diagnostic
 

value
 

of
 

the
 

three
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

individual
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

single
 

Siglec-6
 

(Z

=2.539,P=0.011),single
 

Gal-13
 

(Z=3.753,P<0.001),and
 

single
 

Netrin-1
 

(Z=4.163,P<0.001).
 

Conclusion
 

The
 

serum
 

level
 

of
 

Siglec-6
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

with
 

PPP
 

combined
 

with
 

PAS
 

significantly
 

elevates,while
 

the
 

serum
 

Gal-13
 

and
 

Netrin-1
 

levels
 

significantly
 

decrease,and
 

changes
 

in
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

the
 

three
 

indexes
 

have
 

some
 

diagnostic
 

reference
 

value
 

for
 

PPP
 

combined
 

with
 

PAS.
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  胎盘植入(placenta
 

accreta
 

spectrum,PAS)是

指一类病理性疾病,主要表现为胎盘绒毛不同程度

地异常粘附或侵入到子宫肌层[1]。凶险性前置胎盘

(pernicious
 

placenta
 

previa,PPP)是指胎盘植入到原

子宫切口瘢痕部位[2-3]。据报道,PPP患者合并PAS
的发生率为20%~40%,导致大出血、子宫切除和孕

产妇死亡的发生率更高,也有可能出现早产和新生

儿失血[4]。目前PPP合并PAS发病机制尚不明确,

背景复杂,亦缺乏简单有效的诊断PPP合并PAS的

指标[5]。唾液酸结合免疫球蛋白样凝集素6(sialic
 

acid-binding
 

immunoglobulin-like
 

lectin
 

6,Siglec-6)

是一种跨膜受体,主要由人胎盘中的滋养层细胞表

达,有研究发现,子痫前期孕妇血清和胎盘中Siglec-

6水平显著升高,且在子痫前期病情进展中起重要作

用[6]。半乳糖凝集素13(galectin-13,Gal-13)又叫胎

盘蛋白13,在维持母胎界面的生理免疫平衡中发挥

关键作用,其较低表达可能导致子痫前期、宫内生长

受限、流产等妊娠并发症[7]。轴突生长诱向因子1
(neuroaxon

 

guidance
 

factor-1,Netrin-1)是一种胎盘

表达的生长因子,可参与血管形成、抑制炎症反应、

调节神经轴突生长等,同时也与孕期胎儿生长受限

相关[8]。但是,Siglec-6、Gal-13、Netrin-1与PPP合

并PAS的关系研究尚未见报道,故本研究通过检测

PPP合并PAS孕妇血清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1

水平,分析其与PPP合并PAS的相关性。

1资料与方法

1.1研究对象

选择2020年1月至2023年12月期间在宜宾市

第二人民医院接受剖宫产手术的176例确诊为PPP
的孕妇为研究对象,根据术中所见及术后病理检查

结果,将176例PPP患者分为PPP合并PAS组(71
例)和单纯PPP组(105例)。纳入标准:符合PPP及

PAS的诊断标准,参考谢幸等2013的妇产科学(第8
版)和Jauniaux

 

E等2018发表的FIGO
 

consensus
 

guidelines
 

on
 

placenta
 

accreta
 

spectrum
 

disorders:

introduction,且经超声、术中情况及术后病理证实;

本次妊娠为自然受孕;通过剖宫产终止妊娠且终止

妊娠时孕周超过28周;患者及家属知情同意。排除

标准:双胎或多胎妊娠、死产或流产;孕期伴有糖尿

病、甲状腺功能障碍、高血压、癫痫等内、外科并发

症;产前伴有肝肾功能障碍、凝血功能异常、急慢性

感染、免疫系统疾病等;临床资料不齐。本研究经本

院伦 理 委 员 会 批 准 通 过 后 实 施 (审 批 号:2019-

10018),且符合《赫尔辛基宣言》的医学研究伦理

原则。

1.2研究方法

1.2.1临床资料收集

收集所有入组孕妇的临床及分娩资料,包括年
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龄、分娩时孕周、孕次、产次、剖宫产史、清宫次数、

PPP类型、术中估计出血量、住院天数、新生儿体重。

1.2.2血清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1水平检测

采用不含抗凝剂的采血管采集所有入组孕妇孕

中期产检时空腹静脉血5
 

mL,利用BY-300C型台式

低速离心机(济南博坤科学仪器)离心分离上清(血

清),离心条件为:室温、447.2×g、15
 

min。随后采

用En
 

Vision型多功能酶标仪(美国PerkinElmer)以

酶联免疫吸附试验法检测血清中Siglec-6、Gal-13、

Netrin-1水平,操作步骤按照产品说明书进行(每个

样品均设置3个重复孔):首先,标准组每个孔中加

入标准品溶液,样品组空白对照加入蒸馏水,样品孔

加入100
 

μL待测样品。随后,标准组和样品组待测

样品每孔各加50
 

μL酶标液,将ELISA板密封置于

37
 

℃孵育1
 

h。然后每个孔均以稀释的洗涤溶液洗

涤,静置30
 

s,再次洗涤,共清洗5次,之后用吸水纸

彻底干燥。每孔加50
 

μL
 

A溶液,随后加50
 

μL
 

B溶

液,于 37
 

℃ 避 光 反 应 10~15
 

min。随 后 每 孔

加50
 

μL终止液,在波长为450
 

nm处读取Siglec-6、

Gal-13、Netrin-1标准品及血清样品的光密度(optical
 

density,OD)值。人Siglec-6-ELISA 试剂盒(货号

KBR-hlk3220)购自上海科博瑞生物,Gal-13-ELISA
试剂 盒 (货 号 ZY5126977)购 自 上 海 卓 渝 生 物,

Netrin-1-ELISA试剂盒(货号SBJ-H1451)购自南京

森贝伽生物。

1.3统计学方法

采用SPSS
 

25.0软件分析本研究数据。计量资

料如血清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1水平等均符合正

态分布,以均数±标准差(x-±s)表示,PPP合并

PAS组及单纯PPP组比较行t检验;计数资料如孕

次、产次、剖宫产史等,以例数(n)和百分比(%)表

示,组间比较行χ2 检验;采用Spearman相关分析血

清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1水平与PPP合并PAS
的相关性;采用多元 Logistic回归分析(逐步向前

法),得到影响PPP合并PAS因素的比值比(odds
 

ratio,OR)和95%置信区间(95%CI);绘制受试者工

作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲

线,得到血清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1及联合诊断

PPP合并PAS的曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,

AUC),并用Z 检验对其进行比较。P<0.05表示

有统计学意义。

2结果

2.1两组孕妇血清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1水

平比较

PPP合并PAS组血清Siglec-6水平高于单纯

PPP组,血清 Gal-13、Netrin-1水平低于单纯 PPP
组,差异有统计学意义(t 值分别为6.266、5.611、

4.567,P<0.05),见表1。

表1 两组孕妇血清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1水平比较(x-±s)

Table
 

1 Comparison
 

of
 

serum
 

Siglec-6,Gal-13,and
 

Netrin-1
 

levels
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(x-±s)

组别 例数 Siglec-6(ng/mL) Gal-13(ng/mL) Netrin-1(pg/mL)

PPP合并PAS组 71 1.36±0.35 16.18±5.75 83.41±28.06

单纯PPP组 105 1.04±0.32 21.33±6.12 103.27±28.46

t 6.266 5.611 4.567

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2两组孕妇临床资料比较

PPP合并PAS组孕妇产次、剖宫产史及清宫次

数均≥2次的比例高于单纯PPP组,差异有统计学

意义(χ2 值 分 别 为5.151、10.836、15.515,P<

0.05),两组年龄、分娩时孕周、新生儿体重、孕次、

PPP类型、术中估计出血量及住院天数相比差异无

统计学意义(P>0.05),见表2。

2.3血清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1水平与PPP
合并PAS的相关性分析

Spearman相关分析显示,血清Siglec-6与PPP
合并 PAS呈正相关性(r=0.613,P<0.001),

Gal-13、Netrin-1水平与PPP合并PAS呈负相关性

(r值分别为-0.518、-0.474,P<0.001)。
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表2 两组孕妇临床资料比较[x-±s,n(%)]

Table
 

2 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

[x-±s,n(%)]

临床资料 PPP合并PAS组(n=71) 单纯PPP组(n=105) t/χ2 P

年龄(岁) 32.42±3.44 31.65±3.73 1.386 0.168

分娩时孕周(周) 35.97±2.03 36.49±2.17 1.600 0.111

新生儿体重(kg) 2.72±0.37 2.75±0.39 0.511 0.610

孕次(次) 0.651 0.420

 ≤2 9(12.68) 18(17.14)

 >2 62(87.32) 87(82.86)

产次(次) 5.151 0.023

 1 11(15.49) 32(30.48)

 ≥2 60(84.51) 73(69.52)

剖宫产史(次) 10.836 0.001

 1 17(23.94) 51(48.57)

 ≥2 54(76.06) 54(51.43)

清宫次数(次) 15.515 <0.001

 0 9(12.68) 31(29.52)

 1 19(26.76) 34(32.38)

 ≥2 43(60.56) 40(38.10)

PPP类型 4.647 0.098

 边缘性 14(19.72) 24(22.86)

 部分性 20(28.17) 43(40.95)

 完全性 37(52.11) 38(36.19)

术中估计出血量(mL) 921.04±318.67 866.79±291.50 1.166 0.245

住院天数(天) 5.21±1.69 5.06±1.63 0.590 0.556

  2.4影响PPP合并PAS因素的多元Logistic
回归分析

以PPP合并PAS的情况为因变量(是=1,否=

0),以产次、剖宫产史、清宫次数、Siglec-6、Gal-13、

Netrin-1为自变量(赋值情况见表3)并纳入多元

Logistic回归分析(逐步向前法)。结果显示,剖宫产

史≥2次、清宫次数1次、清宫次数≥2次、Siglec-6
高水平为影响PPP合并PAS的危险因素(OR 值分

别为 1.843、2.650、6.247、4.306,P <0.05),

Gal-13、Netrin-1高水平为影响PPP合并PAS的保

护因素(OR 值分别为0.207、0.274,P<0.05),见

表4。

2.5血清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1联合诊断

PPP合并PAS的预测效能

血清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1联合诊断PPP
合并 PAS 的 AUC 为 0.941(95%CI:0.908~

0.974),Siglec-6、Gal-13、Netrin-1水 平 单 独 诊 断

PPP合 并 PAS的 AUC 分 别 为0.860(95%CI:

0.808~0.913)、0.805(95%CI:0.741~0.868)、

0.779(95%CI:0.711~0.847),三者联合较单独诊

断价值更高(Z 值分别为2.539、3.753、4.163,P<

0.001),见表5及图1。

表3 多因素回归变量赋值说明

Table
 

3 Variable
 

assignments
 

in
 

multivariate
 

regression
 

analysis

项目 赋值说明

产次 ≥2次=1,1次=0

剖宫产史 ≥2次=1,1次=0

清宫次数 ≥2次=2,1次=1,0次=0(0次为参照组)

Siglec-6 实测值

Gal-13 实测值

Netrin-1 实测值
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表4 影响PPP合并PAS因素的多元Logistic回归分析

Table
 

4 Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

factors
 

affecting
 

occurrence
 

of
 

PPP
 

combined
 

with
 

PAS

项目 β S.E. Wald
 

χ2 OR 95%CI P

剖宫产史≥2次 0.611 0.244 6.279 1.843 1.142~2.973 0.012

清宫次数1次 0.975 0.318 9.392 2.650 1.421~4.942 0.002

清宫次数≥2次 1.832 0.402 20.761 6.247 2.842~13.735 <0.001

Siglec-6 1.460 0.502 8.459 4.306 1.610~11.518 0.004

Gal-13 -1.575 0.476 10.949 0.207 0.081~0.526 0.001

Netrin-1 -1.295 0.391 10.963 0.274 0.127~0.590 0.001

表5 血清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1联合诊断PPP合并PAS的预测效能

Table
 

5 Predictive
 

efficacy
 

of
 

single
 

detection
 

of
 

serum
 

Siglec-6,Gal-13
 

and
 

Netrin-1
 

levels
 

and
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indexes
 

for
 

diagnosing
 

PPP
 

combined
 

with
 

PAS

指标 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

Siglec-6(ng/mL) 0.860 0.808~0.913 1.106 88.70 71.40

Gal-13(ng/mL) 0.805 0.741~0.868 17.422 73.20 80.00

Netrin-1(pg/mL) 0.779 0.711~0.847 99.010 78.90 74.30

三者联合 0.941 0.908~0.974 - 95.80 70.50

图1 血清Siglec-6、Gal-13、Netrin-1联合诊断PPP

合并PAS的ROC曲线

Fig.1 ROC
 

curves
 

of
 

single
 

serum
 

Siglec-6,Gal-13
 

and
 

Netrin-1
 

levels
 

and
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

indexes
 

for
 

diagnosing
 

of
 

PPP
 

combined
 

with
 

PAS

3讨论

3.1
 

Siglec-6水平与PPP合并PAS的关系

PPP合并胎盘植入是产科急症,较容易引起产

后致命性大出血,而产后出血是孕产妇死亡的主要

因素,占所有产妇死亡的比例将近50%[9]。因此,寻

找与PPP合并PAS相关的因子并据此进行针对性

治疗对患者而言十分重要。

Siglec-6是一种跨膜唾液酸结合蛋白,是免疫球

蛋白超家族的成员之一[10]。Siglec-6在正常人胎盘

绒毛膜的合体滋养层细胞及基底蜕膜的绒毛外滋养

层细胞中表达,参与滋养层细胞分化及浸润[11]。早

年研究表明,子痫前期孕妇胎盘裂解物和合体滋养

层衍生的细胞外囊泡中Siglec-6表达水平升高[12]。

最近研究发现,子痫前期胎盘滋养层中Siglec-6可

被Src家族激酶磷酸化,从而招募具有下游信号传

导能力的分子发挥其信号传导作用[13]。与上述研

究结果一致,本研究发现,PPP合并 PAS组血清

Siglec-6水平显著高于单纯PPP组,且血清Siglec-6
与PPP合并PAS呈正相关性,提示Siglec-6水平的

升高可能与PPP合并PAS有关,推测 PPP患者

Siglec-6水平异常升高,可能会影响滋养层细胞功能

导致胎盘功能障碍,进而导致PAS的发生[11]。另

外,本研究发现PPP合并PAS组产次、剖宫产史及

清宫次数均≥2次的比例显著高于单纯PPP组,提

示生产次数、剖宫产次数和清宫次数越多,孕妇患

PPP合并PAS的可能性越高。剖宫产史、清宫次

数、Siglec-6为影响PPP合并PAS的危险因素,提

示剖宫产次数、清宫次数增多及Siglec-6水平的升

高与孕妇 PPP合并 PAS有关,临床可通过关注
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Siglec-6水平评估孕妇PPP合并PAS的发生风险。

3.2
 

Gal-13水平与PPP合并PAS的关系

半乳糖凝集素是一类碳水化合物结合蛋白,可

控制细胞生长、增殖、分化、凋亡、信号转导、mRNA
剪接和细胞外基质的相互作用等[14]。其中 Gal-13
是半乳糖凝集素家族的一个成员,参与胎盘着床、母

体动脉重塑和免疫耐受过程,且被认为是子痫前期

发病机制的重要因素[15]。国内临床研究发现,妊娠

期糖尿病孕妇血清Gal-13水平显著低于非GDM孕

妇,且发生胰岛素抵抗的GDM 孕妇血清Gal-13水

平明显更低[16]。动物试验研究发现,子痫前期大鼠

模型妊娠晚期,Gal-13可显著诱导子宫静脉扩张,且

这种诱导作用依赖于内皮细胞[17]。本研究中,PPP
合并PAS组血清 Gal-13水平显著降低,且与PPP
合并PAS呈负相关,提示Gal-13与PPP合并PAS
相关,Gal-13可能参与PPP合并PAS的进展。推

测PPP患者Gal-13水平降低可能会导致胎盘炎症

过程失衡,进而诱导胎盘绒毛过分侵入子宫蜕膜层,

促使PAS的发生[18]。另外本研究还发现Gal-13为

影响PPP合并PAS的保护因素,提示Gal-13水平

的升高可能降低孕妇PPP合并PAS的风险,其具有

评估PPP合并PAS发生的潜力。

3.3
 

Netrin-1水平与PPP合并PAS的关系

Netrin-1是一种胚胎分泌的与层粘连蛋白相关

的糖蛋白,是第一个被发现的可溶性轴突导向生长

因子,其在轴突生长的信号引导、血管生成、细胞存

活和迁移等方面发挥关键作用[19-20]。有研究指出,

Netrin-1与孕期子痫前期有关,可用于预测子痫前

期的发生及子痫前期病情严重程度[9]。本研究中,

PPP合并PAS孕妇血清 Netrin-1水平显著低于单

纯PPP组,与 PPP合并 PAS呈负相关,与 Kaya
等[21]研究结果一致,提示Netrin-1可能参与PPP合

并PAS的发生,推测 Netrin-1通过影响PPP患者

胎盘炎症反应影响PAS的发生,但其具体作用机制

还需进一步深入分析。另外,本研究发现 Netrin-1
为影响PPP合并PAS的保护因素,提示 Netrin-1
水平的升高可降低孕妇发生PPP合并PAS的风险。

最后,本研究进一步发现血清Siglec-6、Gal-13、

Netrin-1联合诊断PPP合并PAS的价值较Siglec-

6、Gal-13、Netrin-1单独更高,提示Siglec-6、Gal-13、

Netrin-1三者联合对PPP合并PAS的发生具有一

定的诊断价值,可为临床诊断PPP合并PAS提供一

定的参考,针对三者在PPP合并PAS中的作用机

制,本研究后续将进一步深入探讨。

综上所述,PPP合并PAS患者血清Siglec-6水

平显著升高,Gal-13、Netrin-1水平降低,三者水平变

化对PAS有一定的诊断参考价值。然而,由于样本

量小,本研究结果可能存在一定偏差,今后需扩大样

本量对其进行验证。
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