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复发性流产患者血清sST２、PLGF水平与
再发自然流产的相关性研究

尹　维,张　瑞,宋科鹰

(绵阳市人民医院妇产科,四川 绵阳６２１０００)

[摘　要]目的　分析复发性流产(RSA)患者血清可溶性生长刺激表达因子２(sST２)、胎盘生长因子(PLGF)水平及其与再发

自然流产的相关性,以期为复发性流产患者再次发生流产的风险评估提供支持.方法　于２０２１年３月至２０２２年１２月收集在本

院确诊并治疗的 RSA患者作为 RSA组(n＝２０５),另选取同期无相关不良孕产史孕妇作为对照组(n＝２０５).根据 RSA患者孕１４
周内是否发生流产将患者分为流产组(n＝８５)和未流产组(n＝１２０).采用酶联免疫吸附法检测血清sST２、PLGF水平.分别采

用Pearson 和Spearman 相关分析sST２、PLGF水平与孕酮、流产次数的相关性.采用 Logistic回归分析 RSA 患者发生自然流

产的影响因素;使用受试者特征(ROC)曲线分析 RSA患者血清sST２、PLGF水平与再次发生自然流产的相关性.结果　RSA 组

血清sST２水平显著高于对照组,PLGF水平显著低于对照组(t值分别为１９．４５１、１０．７５３,P＜０．０５);RSA 患者中,流产组血清

sST２显著高于未流产组,PLGF水平显著低于未流产组(t值分别为６．６２９、６．４０９,P＜０．０５).RSA 患者血清sST２与 PLGF水平

呈负相关(r＝－０．４１６,P＜０．００１);血清sST２水平与流产次数呈正相关、与孕酮呈负相关(r＝０．４０４、－０．４０５,P＜０．００１);血清

PLGF水平与流产次数呈负相关、与孕酮呈正相关(r＝－０．４１７、０．４５６,P＜０．００１).Logistic回归分析结果显示,sST２、PLGF、流

产次数、孕酮均为 RSA患者再次发生自然流产的影响因素,OR 值及其９５％置信区间分别为１．４３３(１．２３７~１．６６０)、０．２０８(０．０８６~

０．５０５)、１．２５６(１．１３７~１．３８８)、０．２４２(０．１０１~０．５８１),均P＜０．０５.sST２、PLGF联合检测评估 RSA是否再次发生自然流产的 AUC
为０．８２４(９５％CI:０．７６５~０．８７４),敏感度为８４．７１％,特异度为７１．６７％,二者联合优于sST２、PLGF各自单独评估(ZsST２Ｇ联合 ＝

３．１１３,P＝０．００２,ZPLGFＧ联合 ＝２．９９５,P＝０．００３).结论　RSA患者血清sST２水平升高、PLGF水平下降与再发自然流产关系密切,

二者联合对评估 RSA患者再发自然流产的风险评估具有一定价值.
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StudyonassociationbetweenserumsST２andPLGFlevelsandrecurrenceof
spontaneousabortioninpatientswithrecurrentspontaneousabortion

YIN Wei,ZHANGRui,SONGKeying
(DepartmentofGynecologyandObstetrics,MianyangMunicipalPeople􀆳sHospital,SichuanMianyang６２１０００,China)

[Abstract]ObjectiveToanalyzeassociationsofserumlevelsofsolublesuppressionoftumorigenicityＧ２(sST２)andplacentalgrowth

factor(PLGF)withrecurrenceofspontaneousabortioninearlypregnantwomenwithrecurrentspontaneousabortion(RSA),soas

toprovidesupportforevaluatingriskofrecurrenceofspontaneousabortioninRSApatients．MethodsAtotalof２０５RSApatients

whowerediagnosedandtreatedinourhospitalfrom March２０２１toDecember２０２２wereselectedasRSAgroup,andother２０５

healthyearlypregnantwomenwithoutrelatedadversepregnancyandchildbirthhistoriesinthesameperiodwereselectedasthe

controls．RSApatientsweredividedintoRSAgroup(n＝８５)andnonＧRSAgroup(n＝１２０)accordingtowhethertheyexperienced

recurrentspontaneousabortionwithin１４weeksofgestation．EnzymeＧlinkedimmunosorbentassaywasappliedtodetectserum

levelsofsST２andPLGF．PearsonandSpearmancorrelationanalyseswereappliedtoanalyzecorrelationsofserumlevelsofsST２

andPLGFwithprogesterone,frequencyofabortion．Logisticregressionwasappliedtoanalyzeinfluencingfactorsofspontaneous

abortioninRSApatients．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasappliedtoanalyzepredictivevaluesofserumlevelsof

sST２andPLGFforrecurrenceofspontaneousabortion．ResultsTheserumlevelofsST２ofRSApatientswassignificantlyhigher

thanthatinthecontrolgroup,whiletheserumlevelofPLGFwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup(t＝１９．４５１and

１０．７５３respectively,bothP ＜０．０５)．AmongtheRSA patients,theserumlevelofsST２ofthepatients withrecurrenteof
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spontaneousabortionwassignificantlyhigherthanthat,whiletheserumlevelofPLGFwassignificantlylowerthanthatofthe

patientswithoutrecurrencespontaneousabortion(t＝６．６２９and６．４０９respectively,bothP＜０．０５)．Correlationanalysisshowedthat

intheRSApatients,theserumlevelofsST２wasnegativelycorrelatedwiththeserumlevelofPLGF(r＝－０．４１６,P＜０．００１),and

theserumlevelofsST２waspositivelycorrelatedwithfrequencyofspontaneousabortionandnegativelycorrelatedwiththeserum

progesteronelevel(r＝０．４０４and－０．４０５respectively,bothP＜０．００１),whiletheserumlevelofPLGFwasnegativelycorrelated

withfrequencyofspontaneousabortionandpositivelycorrelatedwiththeserumlevelofprogesterone(r＝ －０．４１７and０．４５６

respectively,bothP＜０．００１)．LogisticregressionanalysisshowedthatsST２,PLGF,frequencyofspontaneousabortionand

progesteronewereallinfluencingfactorsforrecurrenceofspontaneousabortioninRSApatients[OR(９５％CI)＝１．４３３ (１．２３７Ｇ

１．６６０),０．２０８(０．０８６Ｇ０．５０５),１．２５６ (１．１３７Ｇ１．３８８)and０．２４２ (０．１０１Ｇ０．５８１)respectively,allP＜０．０５)．Theareaunderthecurve
(AUC)ofthecombineddetectionofsST２andPLGFforpredictingrecurrenceofspontaneousabortionwas０．８２４(９５％CI:０．７６５Ｇ

０．８７４),thesensitivitywas８４．７１％ andthespecificitywas７１．６７％,whichwassuperiortothoseofsinglesST２andsinglePLGF

alone(ZsST２Ｇcombination＝３．１１３,P＝０．００２;ZPLGFＧcombination＝２．９９５,P＝０．００３)．ConclusionEvaluatedserumlevelofsST２andlowered

serumlevelofPLGFarecloselyrelatedtorecurrenceofspontaneousabortioninRSApatients,andcombineddetectionofserum

sST２andPLGFlevelshassomevaluesforpredictingriskofrecurrenceofspontaneousabortioninRSApatients．
[Keywords]recurrentspontaneousabortion;solublesuppressionoftumorigenicityＧ２;placentalgrowthfactor;spontaneousabortion

　　复发性流产(recurrentspontaneousabortion,

RSA)通常定义为三次或三次以上妊娠２８周前的自

然流产,其影响了大约２％~５％的育龄妇女,给妇女

的心理和精神带来巨大创伤的同时,也造成了严重

的经济负担[１].可溶性生长刺激表达因子２(soluble

suppressionoftumorigenicityＧ２,sST２)作为ST２的

循环形式,是一种截断的可溶性受体,其缺乏跨膜和

细胞质结构域,能与白细胞介素(IL)Ｇ３３相互作用参

与炎症和免疫过程[２].曾有研究表明,RSA 患者外

周血ILＧ３３/ST２水平升高,较高水平的ILＧ３３/sST２
与 RSA 的 发 生 发 展 有 关[３].此 外,ILＧ３３/ST２L/

sST２轴的激活能驱使 RSA 妇女的子宫内膜基质细

胞蜕膜转化过程中出现紊乱,促进自身炎症反应,进

而可能导致妊娠失败[４].胎盘生长因子(placental

growthfactor,PLGF)是参与胎盘植入和发育的重

要因素之一,其能通过与先天性和适应性免疫细胞

的相互作用对免疫应答产生影响[５].PLGF在怀孕

和炎症期间上调,其失衡可能会干扰胎盘发育,导致

不良妊娠结局[５Ｇ６].PLGF/Fms样酪氨酸激酶受体１
(FmsＧliketyrosinekinasereceptor１,FLTＧ１)缺乏可

能导致人类蜕膜早期巨噬细胞极化失调,诱导长期

和无序的促炎反应,从而引起早期自然流产的发

生[７].目前关于血清sST２、PLGF水平与 RSA的相

关性研究相对较少,本研究旨在分析 RSA 患者血清

sST２、PLGF水平与再发自然流产的相关性,以期为

复发性流产患者再次 发 生 流 产 的 风 险 评 估 提 供

支持.

１研究资料与方法

１．１研究资料

于２０２１年３月至２０２２年１２月收集在本院就诊

的孕早期(孕１Ｇ１２周)RSA 患者共２０５例为 RSA

组;另选取同期无相关不良孕产史的孕早期孕妇共

２０５例作为对照组;本研究经我院伦理委员会批准.

纳入标准:①符合«复发性流产诊治的专家共

识»(２０１６年版)诊断标准[８];②患者染色体检查结果

无异常;③无生殖道相关器质性病变或生殖道感染;

④男方身体情况无异常;⑤患者签署知情同意书.

排除标准:①有严重脏器损伤或恶性肿瘤;②患有血

液系统疾病;③病例资料不全;④多胎妊娠或非自然

妊娠;⑤严重的内科合并症;⑥有严重全身性疾病;

⑦有家族遗传病史;⑧有严重内分泌疾病.

１．２血清sST２、PLGF水平测定

采集所有受试者确诊妊娠早孕时空腹静脉血

５mL,离心,取血清.采用酶联免疫吸附法(上海酶

联生物研发公司)检测血清sST２、PLGF水平,实验

一切操作严格按试剂盒说明进行.

１．３结局的定义

对RSA患者定期进行检查,根据其孕１４周内

是否发生流产将患者分为流产组(８５例)和未流产组

(１２０例)[９].

０６
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１．４资料收集

收集所有孕妇的年龄、文化程度、吸烟史、饮酒

史、孕次、产次等相关资料.

１．５统计学分析

采用SPSS２６．０处理数据,计数资料以n(％)表

示,行χ２ 检验;符合正态分布的计量资料以x－±s表

示,行t检验;采用Pearson 相关性分析sST２、PLGF
水平与孕酮间的关系;采用Spearman 相关性分析

sST２、PLGF与流产次数的关系;采用 Logistic回归

分析 RSA 患者发生自然流产的影响因素;采用受试

者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)

曲线分析血清sST２、PLGF水平对RSA患者发生自

然流产的预测价值.P＜０．０５为差异有统计学意义.

２研究结果

２．１RSA组与对照组一般资料比较

RSA组孕妇的年龄在２０~３６岁之间,平均年龄

为(２８．９６±２．２３)岁,平均体质量指数为(２２．８６±

２．７５)kg/m２;对照组孕妇的年龄在２０~３５岁之间,

平均年龄为(２９．３５±２．１８)岁,平均体质量指数为

(２２．７８±２．５６)kg/m２;两组间一般资料比较差异均无

统计学意义(P＞０．０５).

２．２RSA 组与对照组的血清sST２、PLGF水平

比较

RSA组血清sST２水平显著高于对照组,PLGF
水平显著低于对照组(t 值分别为１９．４５１、１０．７５３,

P＜０．０５),见表１.

表１　RSA组与对照组女性血清sST２、

PLGF水平比较(x－±s)

Table１　ComparisonofserumlevelsofsST２andPLGFof

earlypregnantwomenbetweentheRSAgroup

andthecontrolgroup(x－±s)

组别 例数 sST２水平(pg/mL) PLGF水平(pg/mL)

RSA组 ２０５ １２５．４７±２３．５６ ４０５．２９±１００．０２

对照组 ２０５ ８５．３４±１７．８２ ５１２．１７±１０１．２３

t １９．４５１ １０．７５３

P ＜０．００１ ＜０．００１

２．３流产组与未流产组临床资料比较

RSA患者中,流产组和未流产组在年龄、体质量

指数、文化程度、吸烟史、饮酒史、痛经、孕次、孕周、

月经周期、血红蛋白数量方面进行比较,差异均无统

计学意义(P＞０．０５);流产组在此次孕前的流产次数

高于未流产组,孕酮值低于未流产组,差异具有统计

学意义(t值分别为２３．９２２、１１．３３０,P＜０．０５).见表２.

表２　流产组和未流产组临床资料比较 [n(％),x－±s]

Table２　ComparisonofclinicaldataoftheRSA

patientsbetweentheRSAgroupand

thenonＧRSAgroup[n(％),x－±s]

变量
流产组
(n＝８５)

未流产组
(n＝１２０) χ２/t P

年龄(岁) １．００６ ０．３１６

　＞２８ ４５(５２．９４) ５５(４５．８３)

　≤２８ ４０(４７．０６) ６５(５４．１７)

体质量指数(kg/m２) ０．８７２ ０．３５１

　＞２３ ４６(５４．１２) ５７(４７．５０)

　≤２３ ３９(４５．８８) ６３(５２．５０)

文化程度 ０．１０１ ０．７５０

　高中及以下 ４３(５０．５９) ５８(４８．３３)

　高中以上 ４２(４９．４１) ６２(５１．６７)

吸烟史 ３．６４５ ０．０５６

　是 ４４(５１．７６) ４６(３８．３３)

　否 ４１(４８．２４) ７４(６１．６７)

饮酒史 ２．５４４ ０．１１１

　是 ４５(５２．９４) ５０(４１．６７)

　否 ４０(４７．０６) ７０(５８．３３)

痛经史 １．０５３ ０．３０５

　是 ４３(５０．５９) ５２(４３．３３)

　否 ４２(４９．４１) ６８(５６．６７)

孕次(次) １．１０７ ０．２９３

　＞３ ４４(５１．７６) ７１(５９．１７)

　３ ４１(４８．２４) ４９(４０．８３)

流产史(次) ２３．９２２ ＜０．００１

　＞３ ５０(５８．８２) ３０(２５．００)

　３ ３５(４１．１８) ９０(７５．００)

孕周 ７．７２±１．６８ ８．１１±１．８９ １．５２３ ０．１２９

月经周期(天) ２９．８２±２．３５ ２９．５１±２．２７ ０．９４９ ０．３４４

孕酮(ng/mL) ２２．４５±８．４３ ３６．１７±８．６２ １１．３３０ ＜０．００１

血红蛋白数(g/L) ２６．１６±８．７１ ２３．９５±７．５２ １．９４０ ０．０５４

２．４流产组和未流产组血清sST２、PLGF水平

比较

RSA患者中,流产组血清sST２显著高于未流

产组,PLGF 水平显著低于未流产组(t 值分别为

６．６２９、６．４０９,P＜０．０５),见表３.
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表３　流产组和未流产组血清sST２、

PLGF水平比较(x－±s)

Table３　ComparisonofserumsST２andPLGF

levelsoftheRSApatientsbetweentheRSAgroup

andthenonＧRSAgroup(x－±s)

组别 例数 sST２水平(pg/mL) PLGF水平(pg/mL)

流产组 ８５ １３８．４３±２３．４９ ３５２．０９±１００．０４

未流产组 １２０ １１６．２９±２３．６１ ４４２．９７±１００．０１

t ６．６２９ ６．４０９

P ＜０．００１ ＜０．００１

２．５血清sST２、PLGF水平与流产次数、孕酮的

相关性分析

相关性分析表明,RSA 患者中,血清sST２与

PLGF水平呈负相关(r＝－０．４１６,P＜０．００１);血清

sST２水平与流产次数呈正相关 (r＝０．４０４,P ＜
０．００１),与孕酮呈负相关(r＝－０．４０５,P＜０．００１);血
清PLGF水平与流产次数呈负相关(r＝－０．４１７,

P＜０．００１),与孕酮呈正相关(r＝０．４５６,P＜０．００１).

见表４.
表４　血清sST２、PLGF水平与流产次数、

孕酮的相关性分析

Table４　CorrelationsofserumsST２andPLGF

evelswithfrequencyofspontaneousabortion

andserumlevelofprogesterone

相关指标
sST２

r P

PLGF

r P

流产次数 　０．４０４ ＜０．００１ －０．４１７ ＜０．００１

孕酮 －０．４０５ ＜０．００１ 　０．４５６ ＜０．００１

　　２．６Logistic回归分析 RSA 患者发生自然流产

的影响因素

以sST２(＞１２７．３３pg/mL 赋 值 １,≤１２７．３３

pg/mL赋值 ０)、PLGF(≥３６２．２２pg/mL 赋 值 １,

＜３６２．２２pg/mL赋值０)、流产史(次数)(＞３赋值１,

３赋值０)、孕酮(实测值)为自变量,以 RSA 患者再

次发生自然流产(流产＝１,未流产＝０)为因变量,进

行多因素 Logistic回归分析,进入方式为逐步向前

法,结 果 显 示,sST２、PLGF、流 产 次 数、孕 酮 均 为

RSA患者再次发生自然流产的影响因素,OR 值及

其９５％置信区间分别为１．４３３(１．２３７~１．６６０)、０．２０８
(０．０８６~０．５０５)、１．２５６(１．１３７~１．３８８)、０．２４２
(０．１０１~０．５８１),均P＜０．０５.见表５.

２．７血清sST２、PLGF水平对 RSA 患者再次发

生自然流产的预测价值

ROC曲线结果表明,血清sST２水平评估 RSA
患者是否再次发生自然流产的曲线下面积 (area

underthecurve,AUC)为０．７３９(９５％CI:０．６７３~

０．７９８),灵敏度为７１．７６％,特异度为７０．８３％;血清

PLGF水平评估RSA患者是否再次发生自然流产的

AUC为０．７４４(９５％CI:０．６７９~０．８０３),灵敏度为

６０．００％,特异度为８０．００％.sST２、PLGF联合检测

评估RSA是否再次发生自然流产的 AUC为０．８２４
(９５％CI:０．７６５~０．８７４),灵敏度为８４．７１％,特异度

为７１．６７％,二者联合优于sST２、PLGF各自单独评

估(ZsST２Ｇ联合 ＝３．１１３,P＝０．００２,ZPLGFＧ联合 ＝２．９９５,P＝

０．００３),见表６,图１.

表５　RSA患者发生自然流产的影响因素分析

Table５　AnalysisofinfluencingfactorsforrecurrenceofspontaneousabortioninRSApatients

影响因素 B S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

sST２ 　０．３６０ ０．０７５ ２３．３０１ ＜０．００１ １．４３３ １．２３７~１．６６０

PLGF －１．５７０ ０．４５３ １２．０２２ ＜０．０５ ０．２０８ ０．０８６~０．５０５

流产次数 　０．２２８ ０．０５１ １９．９７４ ＜０．００１ １．２５６ １．１３７~１．３８８

孕酮 －１．４１９ ０．４４７ １０．０９５ ＜０．０５ ０．２４２ ０．１０１~０．５８１

表６　血清sST２、PLGF水平对RSA患者发生自然流产的预测价值

Table６　PredictivevaluesofserumsST２andPLGFlevelsforrecurrenceofspontaneousabortioninRSApatients

指标 AUC ９５％CI P 截断值(pg/mL) 约登指数 灵敏度(％) 特异度(％)

sST２ ０．７３９ ０．６７３~０．７９８ ＜０．００１ １２７．３３ ０．４２６ ７１．７６ ７０．８３

PLGF ０．７４４ ０．６７９~０．８０３ ＜０．００１ ３６２．２２ ０．４００ ６０．００ ８０．００

联合检测 ０．８２４ ０．７６５~０．８７４ ＜０．００１ － ０．５６４ ８４．７１ ７１．６７
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图１　血清sST２、PLGF水平预测RSA患者

再次发生自然流产的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofserumsST２andPLGFlevelsfor

predictingrecurrenceofspontaneous

abortioninRSApatients

３讨论

３．１血清sST２水平变化对 RSA 患者再发自然

流产的影响

RSA患者中,大约有５０％的患者发病原因仍然

未知,但８０％的不明原因流产与免疫因素密切相

关[１０].ST２是ILＧ１受体家族成员,主要由两种亚型

组 成:跨 膜 ST２(transmembraneST２,ST２L)和

sST２,其中,sST２被认为是ILＧ３３的诱饵受体,具有

促炎和促纤维化作用[１１Ｇ１２].曾有研究表明,妊娠失

败的妇女在妊娠６周时血清ILＧ３３和sST２水平失

调[１３].HuWT等[１４]表明,与正常妊娠相比,自然流

产患 者 sST２ 水 平 升 高,ILＧ３３/ST２ 表 达 降 低,

sST２、ILＧ３３能通过调控蜕膜基质细胞分裂和侵袭

参与妊娠.但sST２与RSA患者发生自然流产是否

有关尚不确定.本研究结果显示 RSA 患者血清

sST２水平明显较高,流产组RSA患者血清sST２显

著高于未流产 RSA 患者,流产和未流产 RSA 患者

流产次数、孕酮比较,差异具有统计学意义,提示

sST２与RSA患者发生自然流产具有一定关系.推

测其原因可能是sST２能阻断ILＧ３３/ST２信号传

导,而 RSA 患者ILＧ３３/ST２信号通路的破坏,会加

剧凋亡细胞和继发性坏死增加,促使机体代谢紊乱,

导致妊娠失败[１４Ｇ１５].本研究中,血清sST２水平评估

RSA患者发生自然流产的 AUC为０．７３９,灵敏度为

７１．７６％,特异度为７０．８３％,说明sST２可能用于预

测RSA患者自然流产的发生.

３．２血清PLGF水平变化对RSA再发自然流产

的影响

PLGF是一种血管生成因子,PLGF上调将血管

内皮 生 长 因 子 (vascularendothelialgrowthfactor,

VEGF)引导至 VEGF 受体 ２(VEGFreceptor２,

VEGFRＧ２)并加强血管生成,但当 VEGF/VEGFRＧ２
信号通路受损时,PLGF可以诱发严重的炎症反应

并导致组织损伤,这可能导致早期妊娠失败[１６].曾

有研究表明,PLGF主要在胎盘中产生,是胎盘健康

的非侵入性标志物,其与先兆子痫孕妇不良妊娠结

局有关[１７].Jayasena等[１８]表明,循环PLGF水平与

无症状孕妇的晚期流产风险独立相关;而 PLGF是

否影响 RSA 患者 发 生 自 然 流 产 目 前 尚 未 证 实.

Sterpu等[１９]表明,流产及胎儿生长缓慢的妇女羊水

中PLGF的中值较正常妊娠女性低,这与本研究结

果相似.在本研究中,RSA 患者血清PLGF水平显

著较低,流产组RSA患者血清PLGF水平显著低于

未流产RSA患者;提示 PLGF可能参与 RSA 患者

自然流产的发生.其可能是因为低水平PLGF会引

发血管收缩和内皮细胞损伤,导致胎盘形成缺陷,进

而促使 RSA 发生[２０].血清 PLGF水平诊断 RSA
患者 发 生 自 然 流 产 的 AUC 为 ０．７４４,灵 敏 度 为

６０．００％,特异度为８０．００％;提示PLGF可能作为预

测RSA患者发生自然流产的潜在标志物,但灵敏度

相对较低,因此可与其它指标联合使用.本研究中,

相关性分析表明,血清sST２与 PLGF水平呈负相

关;血清sST２水平与流产次数呈正相关,与孕酮呈

负相关,PLGF水平与流产次数呈负相关,与孕酮呈

正相关,表明sST２、PLGF 可能共同参与 RSA 发

病.Logistic回归分析结果显示,sST２、PLGF、流产

次数、孕酮为 RSA 患者发生自然流产的影响因素;

进一步证实sST２、PLGF 在 RSA 中的重要作用.

ROC曲线结果表明,sST２、PLGF 联合检测评估

RSA发生的 AUC显著高于单项检测,灵敏度和特

异度分别为９３．６６％和８１．８２％;联合检测评估 RSA
患者发生自然流产的 AUC为０．８２４,显著高于单项

检测,联合评估的灵敏度和特异度为 ８４．７１％ 和

７１．６７％;进一步说明sST２、PLGF可能对RSA患者

发生自然流产具有较好预测价值,可为 RSA 的治疗
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提供依据,有益于改善患者妊娠结局.

综上 所 述,RSA 患 者 血 清 sST２ 水 平 较 高,

PLGF水平较低,与RSA患者自然流产的发生关系

密切,可能对预测RSA患者再发自然流产具有一定

参考价值.但目前关于sST２、PLGF 影响和预测

RSA患者发生自然流产的相关研究相对较少,研究

结论普遍性较差,后续需要进行针对性研究,深入探

讨其机制,了解其临床应用.
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