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[摘　要]目的　检测子痫前期(PE)患者血清微小 RNAＧ２０b(miRＧ２０b)、微小 RNAＧ４４４３(miRＧ４４４３)的水平,并探讨二者对

PE患者妊娠结局的预测价值.方法　选取２０２１年２月至２０２３年１月在本院接受治疗的２１２名 PE患者为研究组,根据病情严

重程度分为重度PE组(n＝１０６)和轻度PE组(n＝１０６);另选取同期１０６例孕检健康的孕妇作为对照组.根据重度 PE组患者的

妊娠结局分为妊娠结局良好组和妊娠结局不良组.采用实时荧光定量 PCR 法(qRTＧPCR)检测所有受试者血清中 miRＧ２０b和

miRＧ４４４３的表达水平;使用多因素 Logistic回归分析患者妊娠结局的影响因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线评估 miRＧ２０b、

miRＧ４４４３对重度PE孕妇妊娠不良结局的预测价值.结果　对照组、轻度PE组、重度PE组血清 miRＧ２０b、miRＧ４４４３水平逐渐升

高(F 值分别为４８６．１９９和３５４．４３４,P＜０．００１),胎儿宫内窘迫和早产的发生率在各组之间差异显著(χ２值为１０．４９８和１５．１６３,

P＜０．００１).重度PE组不良妊娠结局总发生率为４８．１１％,显著高于轻度 PE组及对照组(χ２＝５０．９５６,P＜０．００１).妊娠结局不

良组 miRＧ２０b水平及 miRＧ４４４３水平均显著高于妊娠结局良好组(t＝５．７５０,５．８５３,P＜０．００１).多因素 Logistic回归分析表明,

miRＧ２０b(OR＝３．５６４,９５％CI:１．５４６~８．２１４)、miRＧ４４４３(OR＝２．３６５,９５％CI:１．４７２~３．８００)、收缩压(OR＝２．８６９,９５％CI:１．３７３~

５．９９５)、尿蛋白(OR＝３．８３７,９５％CI:１．９１０~７．７０９)、甘油三酯(TG)(OR＝４．２３６,９５％CI:２．０２７~８．８５１)是患者发生不良妊娠结局

的危险因素(P＜０．０５).ROC曲线分析结果显示,miRＧ２０b、miRＧ４４４３联合预测重度 PE妊娠结局的曲线下面积(AUC)为０．９４５
(９５％CI:０．９０１~０．９８９),显著高于 miRＧ２０b及 miRＧ４４４３单独预测(Z 值分别为２．４１２和２．０５５,P＜０．０５).结论　重度 PE患者

血清 miRＧ２０b、miRＧ４４４３呈高表达,与不良妊娠结局的发生风险有关,二者联合使用可作为重度PE患者不良妊娠结局的预测指标.
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[Abstract]ObjectiveTodetectserumlevelsofmicroRNAＧ２０b(miRＧ２０b)andmicroRNAＧ４４４３(miRＧ４４４３)ofpatientswithsevere

preeclampsia,andtoexploretheirpredictivevaluesforpregnancyoutcomesofthepatients．MethodsAtotalof１０６patientswith

severepreeclampsiawhoweretreatedinourhospitalfrom February２０２１toJanuary２０２３wereselectedasseverepreeclampsia

group,and１０６patientswithmildpreeclampsiawereselectedasmildpreeclampsiagroup,other１０６healthypregnantwomenwho

receivedregularprenatalexaminationinthesameperiodwereasthecontrolgroup．QuantitativerealＧtimePCR(qRTＧPCR)method

wasappliedtodetectexpressionlevelsofmiRＧ２０bandmiRＧ４４４３inserum．Accordingtopregnancyoutcome,thepatientswith

preeclampsiaweredividedintogoodpregnancyoutcomegroup(n＝５５)andpoorpregnancyoutcomegroup(n＝５１)．Multivariate

Logisticregressionwasappliedtoanalyzeinfluencingfactorsofpregnancyoutcomesofthepatientswithseverepreeclampsia．

Receiveroperatingcharacteristic (ROC)curvewasappliedtoevaluatevaluesofmiRＧ２０band miRＧ４４４３inpredictingadverse

pregnancyoutcomesofthepatientswithseverepreeclampsia．ResultsTheserumlevelsofmiRＧ２０bandmiRＧ４４４３ofthepregnant

３４

第３５卷第１０期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰１０
２０２４年１０月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Oct􀆰２０２４



womeninthecontrolgroup,mildpreeclampsiagroupandseverepreeclampsiagroupgraduallyincreased(F＝４８６．１９９and３５４．４３４

respectively,bothP＜０．００１)．Thereweresignificantdifferencesinincidencesoffetalintrauterinedistressandpretermdelivery(χ２

＝１０．４９８and１５．１６３respectively,bothP＜０．００１)．Thetotalincidenceofadversepregnancyoutcomesintheseverepreeclampsia

groupwas４８．１１％,whichwassignificantlyhigherthanthoseinthemildpreeclampsiagroupandthecontrolgroup(χ２＝５０．９５６,

P＜０．００１)．TheserumlevelsofmiRＧ２０band miRＧ４４４３ofthepregnantwomeninthepoorpregnancyoutcomegroup were

significantlyhigherthanthoseinthegoodpregnancyoutcomegroup(t＝５．７５０and５．８５３respectively,bothP＜０．００１)．Multivariate

LogisticregressionanalysisshowedthatmiRＧ２０b(OR＝３．５６４,９５％ CI:１．５４６Ｇ８．２１４),miRＧ４４４３ (OR＝２．３６５,９５％ CI:１．４７２Ｇ

３．８００),systolicbloodpressure (OR＝２．８６９,９５％ CI:１．３７３Ｇ５．９９５),urinaryprotein (OR＝３．８３７,９５％CI:１．９１０Ｇ７．７０９)and

triglycerides(TG)(OR＝４．２３６,９５％CI:２．０２７Ｇ８．８５１)wereallriskfactorsforadversepregnancyoutcomesofthepatientswith

severepreeclampsia(allP＜０．０５)．ROCcurveanalysisshowedthatareaunderthecurve(AUC)ofcombinationdetectionofserum

miRＧ２０bandmiRＧ４４４３levelsforpredictingpregnancyoutcomeofthepatientswithseverepreeclampsiawas０．９４５ (９５％ CI:

０．９０１Ｇ０．９８９),whichwassignificantlyhigherthanthosepredictedbysingledetectionofmiRＧ２０b(Z＝２．４１２,P＜０．０５)andmiRＧ

４４４３alone(Z＝２．０５５,P＜０．０５)．ConclusionThemiRＧ２０bandmiRＧ４４４３ofthepatientswithseverepreeclampsiaarehighly

expressedinserum,whichisrelatedtoriskofadversepregnancyoutcomes．Thecombinationdetectionofserum miRＧ２０bandmiRＧ

４４４３levelscanbeconsideredasapredictiveindexforadversepregnancyoutcomesofthepatientswithseverepreeclampsia．
[Keywords]severepreeclampsia;microRNAＧ２０b;microRNAＧ４４４３;pregnancyoutcome;prediction

　　子痫前期(preeclampsia,PE)是孕妇及胎儿死亡

的主要原因,影响了全球５％~８％的孕妇,对孕妇和

胎儿造成严重的生命威胁[１Ｇ３].当发生重度 PE时,

胎儿会受到不同程度的损伤,因此,需要有效的生物

标志物和治疗策略,改善患者妊娠结局.研究发现

微小RNA(microRNA,miRNAs)在重度PE患者中

显著增加[４],且对PE患者妊娠结局的评估具有重要

作用[５].微小 RNAＧ２０b(microRNAＧ２０b,miRＧ２０b)

与胎盘滋养层细胞的增殖、侵袭和迁移有关,可通过

靶向髓系白血病Ｇ１抑制胎盘滋养层细胞的增殖、侵
袭和 迁 移 促 进 PE 的 发 生[６]. 微 小 RNAＧ４４４３
(microRNAＧ４４４３,miRＧ４４４３)在人类疾病中异常表

达[７].Chen等[８]研究发现,miRＧ４４４３可通过靶向基

质金属蛋白酶２(matrixmetallopeptidase２,MMP２)

抑制滋养层的侵袭和迁移,miRＧ４４４３水平上调可能

进一步影响肝素结合性表皮生长因子(heparinＧbindＧ
ingepidermalgrowthfactorＧlike growthfactor,

HBＧEGF)或表皮生长因子受体(epidermalgrowth
factorreceptor,EGFR)信号,并对PE的发生产生影

响.miRＧ２０b、miRＧ４４４３ 均 可 通 过 靶 向 MMP２ 在

PE中起作用.本研究将血清 miRＧ２０b、miRＧ４４４３作

为联合观察指标,探讨PE患者血清 miRＧ２０b、miRＧ
４４４３水平及临床意义.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２１年２月至２０２３年１月在本院接受治

疗的２１２名PE患者为研究组,根据病情严重程度分

为重度PE组(n＝１０６)和轻度PE组(n＝１０６);另选

取同期１０６例孕检健康的孕妇作为对照组.纳入标

准:①符合PE相关诊断标准[９];②单胎妊娠;③临床

资料完整.排除标准:①除 PE外,合并妊娠糖尿病

等其它妊娠期并发症;②孕前有高血压史;③有早

产、自然流产等不良妊娠史;④合并自身免疫疾病、

中枢神经系统疾病.本研究经医院伦理委员会批准

(批号:２０２３ＧN０１１１５),所有研究对象均知情同意且

自愿参与研究.

１．２方法

１．２．１血液样本采集

采集重度 PE组、轻度 PE组患者入组次日(对

照组 为 孕 妇 产 检 当 日)空 腹 静 脉 血 ５mL,静 置

３０min,４℃离心机中３０００r/min离心１０min,分离出

血清,－８０℃条件下保存备用.

１．２．２检测血清中 miRＧ２０b和 miRＧ４４４３的表达

水平

采用 Trizol试剂盒由爱必信(上海)生物科技有

限公司提供,提取各组样品中总 RNA,并使用 Takara
反转录试剂盒由博爱派克生物科技提供,反转录成

cDNA.以cDNA 为模板,采用实时荧光定量 PCR
(quantitativerealＧtimePCR,qRTＧPCR)检测样本中

miRＧ２０b、miRＧ４４４３的表达水平(PCR反应体系:２×

TaqPCRmastermix７．５μL、cDNA模板２μL、正、反

向引物各１μL、ddH２O 补齐至 ２０μL),反应条件:

４４
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９５℃预变性１０min,１个循环;扩增３８个循环:９５℃
变性１５s,６０℃退火、延伸３０s.miRＧ２０b、miRＧ４４４３
引物及 U６内参引物由贝塞尔特(北京)生物技术有

限公司提供,引物序列见表１.实验重复３次.使用

２－ΔΔCt方法计算 miRＧ１８２Ｇ５p、miRＧ３７２Ｇ３p的相对表

达水平.

表１　qRTＧPCR引物序列

Table１　SequencesofqRTＧPCRprimers

基因 正向引物５′Ｇ３′ 反向引物５′Ｇ３′

miRＧ２０b CAAAGTGCTCATAGTGCAGGTAG TGCGTACTGCGGTGATCAAC

miRＧ４４４３ GGAAGGTTGGAGGCGTGG CAGTGCGTGTCGTGGAGT

U６ CTCGCTTCGGCAGCACA AACGCTTCACGAATTTGCGT

１．２．３不良妊娠结局定义及分组

若出现胎儿早产、宫内窘迫、死亡、窒息,产妇出

现羊水过少、产后出血等,则判定为不良妊娠结局.

根据随访记录(妊娠结局情况),将重度 PE患者分

为妊娠结局不良组(n＝５１例)和妊娠结局良好组

(n＝５５例).

１．３统计学分析

SPSS２５．０用于分析数据.符合正态分布的计

量资料采用均数±标准差(x－±s)表示,两组间比较

采用独立样本t检验,三组间比较采用单因素方差

分析;计数资料采用例数(百分比)[n(％)]表示,比

较采用χ２ 检验.采用多因素Logistic回归分析PE
患者不良妊娠结局的影响因素;采用受试者工作特

征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线评价

miRＧ２０b、miRＧ４４４３对 PE 患者妊娠结局的预测价

值,P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１三组孕妇一般资料比较

三组孕妇年龄、分娩孕周、分娩前体质量指数

(bodymassindex,BMI)、孕次、产次比较均无统计

学差异(P＞０．０５);对照组、轻度PE组、重度PE组

孕妇收缩压、舒张压、尿蛋白、总胆固醇(totalchoＧ

lesterol,TC)、甘油三酯(triacylglycerol,TG)、低密

度脂蛋白胆固醇(lowdensitylipoproteincholesterol,

LDLＧC)水平逐渐升高(F 值介于１２５．７５１~５０６．４７４,

P＜０．００１),而高密度脂蛋白胆固醇(highdensity
lipoproteincholesterol,HDLＧC)逐渐降低(F 值为

３４．８６８,P＜０．００１).见表２.

表２　三组孕妇临床资料比较 (x－±s)

Table２　Comparisonofclinicaldataofthepregnantwomenamongthethreegroups(x－±s)

指标 对照组(n＝１０６) 轻度PE组(n＝１０６) 重度PE组(n＝１０６) F P

年龄(岁) ２７．５４±４．７５ ２８．３２±５．３８ ２８．８９±５．４８ １．７９１ ０．１６８

分娩孕周(周) ３７．２６±３．１２ ３７．２１±３．４５ ３６．９１±２．２８ ０．４３６ ０．６５４

分娩前BMI(kg/m２) ２７．２３±４．６５ ２７．３５±４．７５ ２６．４２±４．７３ １．２２３ ０．２９６

孕次(次) １．６５±０．４２ １．５８±０．３６ １．６４±０．４６ ０．８８１ ０．４１６

产次(次) １．３９±０．２８ １．３８±０．２９ １．４１±０．４２ ０．２１９ ０．８０３

收缩压(mmHg) １２３．５６±１２．５１ １５６．３４±１５．７３a １７７．４６±１７．２１ab ３３５．０４０ ＜０．００１

舒张压(mmHg) ８０．２１±８．３４ １０３．２４±１０．４２a １２６．７８±１２．７４ab ５０６．４７４ ＜０．００１

尿蛋白(g/２４h) ０．１４±０．０６ ０．３２±０．０９a ０．４５±０．１３ab ２６９．４４８ ＜０．００１

TC(mmol/L) ３．２３±０．５１ ４．６２±０．５４a ６．５３±１．２３ab ４２２．８０４ ＜０．００１

TG(mmol/L) ３．１２±０．４６ ３．７８±０．４８a ４．３４±０．７０ab １２７．２４５ ＜０．００１

HDLＧC(mmol/L) １．８７±０．３２ １．６４±０．３１a １．５２±０．３０ab ３４．８６８ ＜０．００１

LDLＧC(mmol/L) ２．４５±０．５２ ３．１２±０．５６a ３．６７±０．６０ab １２５．７５１ ＜０．００１

　　注:与对照组比较,aP＜０．０５;与轻度PE组比较,bP＜０．０５.
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２．２三组孕妇血清 miRＧ２０b、miRＧ４４４３水平比较

对照组、轻度PE组、重度PE组孕妇血清 miRＧ

２０b、miRＧ４４４３水平逐渐增加(F 值分别为４８６．１９９
和３５４．４３４,P＜０．００１).见表３.

２．３三组孕妇不良妊娠结局比较

对照组、轻度 PE组、重度 PE组孕妇不良妊娠

结局中的低体重儿、羊水过少、胎儿死亡、新生儿窒

息、产后出血间比较差异无统计学意义(P＞０．０５),

而胎儿宫内窘迫、早产间比较差异显著(χ２ 值为

１０．４９８和１５．１６３,P＜０．０１).重度 PE组患者不良

妊娠结局总发生率为４８．１１％,显著高于轻度PE组

及对照组(χ２＝５０．９５６,P＜０．００１).见表４.

表３　三组孕妇血清 miRＧ２０b、miRＧ４４４３水平比较 (x－±s)

Table３　Comparisonofserum miRＧ２０bandmiRＧ４４４３levels

ofthepregnantwomenamongthethreegroups(x－±s)

组别 例数 miRＧ２０b miRＧ４４４３

重度PE组 １０６ ３．７８±０．９４ab ３．１６±０．７３ab

轻度PE组 １０６ １．８９±０．６１a ２．２９±０．６７a

对照组 １０６ １．００±０．２５ １．０１±０．２６

F － ４８６．１９９ ３５４．４３４

P － ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:与对照组比较,aP＜０．０５;与轻度PE组比较,bP＜０．０５.

表４　三组孕妇不良妊娠结局比较 [n(％)]

Table４　Comparisonofadversepregnancyoutcomeofthepregnantwomenamongthethreegroups[n(％)]

不良妊娠结局 重度PE组(n＝１０６) 轻度PE组(n＝１０６) 对照组(n＝１０６) χ２ P

胎儿宫内窘迫 １３(１２．２６) ９(８．４９) １(０．９４) １０．４９８ ０．００５

早产 １５(１４．１５) １１(１０．３８) ０(０．００) １５．１６３ ０．００１

低体重儿 ６(５．６６) ６(５．６６) １(０．９４) ２．５８７ ０．２７４

羊水过少 ３(２．８３) ３(２．８３) ２(１．８９) ０．０３２ ０．９８４

胎儿死亡 ３(２．８３) ３(２．８３) ０(０．００) １．４０１ ０．４９６

新生儿窒息 ５(４．７２) ４(３．７７) ０(０．００) ３．００２ ０．２２３

产后出血 ６(５．６６) ２(１．８９) １(０．９４) ３．００２ ０．２２３

合计 ５１(４８．１１) ３８(３５．８５) ５(４．７２) ５０．９５６ ＜０．００１

２．４影响重度PE患者妊娠结局的单因素分析

妊娠结局不良组和妊娠结局良好组两组患者年

龄、分娩孕周、孕次、产次比较差异不显 著 (P ＞

０．０５);妊娠结局不良组患者收缩压、舒张压、尿蛋

白、TC、TG、LDLＧC、miRＧ２０b水平及 miRＧ４４４３水

平均显著高于妊娠结局良好组(t 值介于２．３７４~

５．７５０,P＜０．０５),分娩前 BMI、HDLＧC低于妊娠结

局良好组(t值为２．２４３和５．２７８,P＜０．０５).见表５.

２．５ 影响重度 PE 患者妊娠结局的多因素

Logistic回归分析

以重度PE患者的妊娠结局作为因变量(妊娠

结局良好＝０,妊娠结局不良＝１),将表５有统计学

意义的指标:miRＧ２０b、miRＧ４４４３、分娩前BMI、收缩

压、舒张压、尿蛋白、TC、TG、HDLＧC及LDLＧC作为

自变量,自变量均为连续变量,带入实测值.经多因

素 Logistic回归分析表明,miRＧ２０b(OR＝３．５６４,

９５％CI:１．５４６~８．２１４)、miRＧ４４４３(OR ＝２．３６５,

９５％CI:１．４７２~３．８００)、收缩压(OR＝２．８６９,９５％

CI:１．３７３~５．９９５)、尿蛋白(OR＝３．８３７,９５％CI:

１．９１０~７．７０９)、TG(OR＝４．２３６,９５％CI:２．０２７~

８．８５１)是 患 者 发 生 不 良 妊 娠 结 局 的 危 险 因 素

(P 均＜０．０５).见表６.

２．６miRＧ２０b、miRＧ４４４３对重度PE患者发生不

良妊娠结局的预测价值

将重度PE患者的血清 miRＧ２０b、miRＧ４４４３水

平做检验变量,妊娠结局情况作为因变量(０＝良好,

１＝不良),绘制 ROC 曲线图,结果显示 miRＧ２０b、

miRＧ４４４３联合预测重度PE妊娠结局的曲线下面积

(areaunderthecurve,AUC)为 ０．９４５(９５％CI:

６４
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０．９０１~０．９８９),显著高于 miRＧ２０b单独预测(Z＝

２．４１２,P＝０．０１６)及 miRＧ４４４３单独预测(Z＝２．０５５,
P＝０．０４０).见表７和图１.

表５　影响重度PE患者不良妊娠结局的单因素分析 (x－±s)

Table５　Univariateanalysisoffactorsaffectingadversepregnancyoutcomeofthepatientswithseverepreeclampsia(x－±s)

指标 妊娠结局不良组(n＝５１) 妊娠结局良好组(n＝５５) t P

年龄(岁) ２９．３７±５．７１ ２８．４５±５．２６ ０．８６３ ０．３９０

分娩孕周(周) ３６．５３±２．３２ ３７．２６±２．２５ １．６４４ ０．１０３

分娩前BMI(kg/m２) ２５．３５±４．３６ ２７．４２±５．０８ ２．２４３ ０．０２７

孕次(次) １．５６±０．４５ １．７２±０．４６ １．８０８ ０．０７３

产次(次) １．３４±０．４１ １．４７±０．４３ １．５９０ ０．１１５

收缩压(mmHg) １８４．２８±１７．３１ １７１．１３±１７．１２ ３．９３０ ＜０．００１

舒张压(mmHg) １３０．４１±１２．８２ １２３．４１±１２．６７ ２．８２６ ０．００６

尿蛋白(g/２４h) ０．４８±０．１４ ０．４２±０．１２ ２．３７４ ０．０１９

TC(mmol/L) ６．８７±１．３４ ６．２１±１．１２ ２．７５９ ０．００７

TG(mmol/L) ４．６７±０．７６ ４．０３±０．６５ ４．６７０ ＜０．００１

HDLＧC(mmol/L) １．３６±０．２４ １．６７±０．３５ ５．２７８ ＜０．００１

LDLＧC(mmol/L) ３．８４±０．６４ ３．５１±０．５７ ２．８０７ ０．００６

miRＧ２０b ４．３２±０．９６ ３．２７±０．９２ ５．７５０ ＜０．００１

miRＧ４４４３ ３．５９±０．７５ ２．７６±０．７１ ５．８５３ ＜０．００１

表６　多因素Logistic回归分析重度PE患者不良妊娠结局的影响因素

Table６　MultivariateLogisticregressionanalysisoffactorsaffectingadverse

pregnancyoutcomeofthepatientswithseverepreeclampsia

变量 β SE Waldχ２ OR ９５％CI P

miRＧ２０b １．２７１ ０．４２６ ８．９００ ３．５６４ １．５４６~８．２１４ ０．００３

miRＧ４４４３ ０．８６１ ０．２４２ １２．６５２ ２．３６５ １．４７２~３．８００ ＜０．００１

分娩前BMI(kg/m２) ０．４４９ ０．２４３ ３．４１７ １．５６７ ０．９７３~２．５２３ ０．０６５

收缩压(mmHg) １．０５４ ０．３７６ ７．８５７ ２．８６９ １．３７３~５．９９５ ０．００５

舒张压(mmHg) ０．７５２ ０．３８５ ３．８１９ ２．１２２ ０．９９８~４．５１３ ０．０５１

尿蛋白(g/２４h) １．３４５ ０．３５６ １４．２６７ ３．８３７ １．９１０~７．７０９ ＜０．００１

TG(mmol/L) １．４４４ ０．３７６ １４．７４１ ４．２３６ ２．０２７~８．８５１ ＜０．００１

TC(mmol/L) ０．２９６ ０．１６５ ３．２２７ １．３４５ ０．９７３~１．８５９ ０．０７２

HDLＧC(mmol/L) ０．５６８ ０．３４５ ２．７０７ １．７６４ ０．８９７~３．４６９ ０．１００

LDLＧC(mmol/L) ０．７０１ ０．３７８ ３．４３５ ２．０１５ ０．９６１~４．２２７ ０．０６４

表７　miRＧ２０b、miRＧ４４４３对重度PE患者不良妊娠结局的预测价值分析

Table７　Predictivevaluesofserum miRＧ２０bandmiRＧ４４４３levelsforadverse

pregnancyoutcomeofthepatientswithseverepreeclampsia

项目 最佳截断值 AUC ９５％CI 敏感度(％) 特异性(％) 约登指数

miRＧ２０b ３．５０２ ０．８３７ ０．７６１~０．９１３ ８８．２４ ７２．７３ ０．６１０

miRＧ４４４３ ３．１７０ ０．８５３ ０．７７６~０．９３０ ９０．２０ ８３．６４ ０．７３８

联合预测 － ０．９４５ ０．９０１~０．９８９ ８４．３１ ９２．７３ ０．７７０
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图１　miRＧ２０b、miRＧ４４４３对重度PE患者

不良妊娠结局的预测价值分析

Fig．１　Predictivevaluesofserum miRＧ２０band

miRＧ４４４３levelsforadversepregnancyoutcome

ofthepatientswithseverepreeclampsia

３讨论

PE与胎盘灌注不足有关,主要因滋养层细胞凋

亡所致[１０Ｇ１１].重度 PE 患者病情更严重,可能引发

胎儿早产、低体重儿、胎儿死亡、新生儿窒息等不良

妊娠结局[１２Ｇ１３],沈敦隽等[１４]研究表明重度PE患者

不良妊娠结局发生率达到５３．８４％,严重影响母婴的

健康.因此,探讨与PE患者妊娠结局有关的指标,

对早期干预、预防不良妊娠结局的发生有重要作用.

３．１PE患者血清 miRＧ２０b和 miRＧ４４４３水平表

达情况

研究发现,滋养层侵袭不足与 PE 的发展有

关[１５Ｇ１６].Cao等研究[１７]发现 miRＧ２０aＧ５p与妊娠并

发症的发生有关.Zhang等[６]研究表明,miRＧ２０b
在PE患者的胎盘组织中高表达,可通过靶向髓系

白血病Ｇ１抑制胎盘滋养层细胞的增殖、侵袭和迁移,

促进PE的发生.Wang等[１８]的研究表明 miRＧ２０b
在PE胎盘中表达明显上调,提示 miRＧ２０b可能参

与PE的病理过程.本研究中,对照组、轻度PE组、

重度PE组孕妇血清 miRＧ２０b水平逐渐增加,表明

miRＧ２０b高表达可能与重度PE的发生发展有关,在

一定程度上可反应疾病程度.miRＧ４４４３在PE中可

能具有致病作用,Chen等[９]研究发现,miRＧ４４４３在

重度PE患者胎盘组织中表达上调.本研究中,对

照组、轻度PE组、重度PE组孕妇血清 miRＧ４４４３水

平逐渐增加,提示 miRＧ４４４３高水平与患者疾病程度

有关,参与PE的进展,与既往研究[９]中在胎盘组织

中表达趋势一致.

３．２PE患者血清 miRＧ２０b和 miRＧ４４４３水平与

不良妊娠结局的关系

本研究显示不同PE严重程度患者的不良妊娠

结局发生率差异有统计学意义,与沈敦隽等[１４]研究

的不良妊娠结局发生率相近.近一步分析发现,妊

娠结局不良组 PE患者的收缩压、舒张压、尿蛋白、

TC、TG、LDLＧC水平均显著高于妊娠结局良好组,

分娩前BMI、HDLＧC低于妊娠结局良好组,表明血

脂异常增加了不良妊娠结局的发生[１９Ｇ２０].妊娠结局

不良组 PE患者的 miRＧ２０b及 miRＧ４４４３水平均显

著高于妊娠结局良好组,进一步多因素 Logistic回

归分析显示,miRＧ２０b、miRＧ４４４３、收缩压、尿蛋白、

TG是重度PE患者发生不良妊娠结局的危险因素,

进一步证实了 miRＧ２０b、miRＧ４４４３与 PE患者不良

妊娠结局有关.且本研究发现 miRＧ２０b、miRＧ４４４３
联合预测重度 PE患者不良妊娠结局的 AUC高于

二者单独预测的 AUC,且特异性更高,二者联合预

测重度PE患者妊娠结局的效能提高.临床可根据

两指标水平情况,快速对患者做出判断,及时治疗,

改善预 后.当 血 清 miRＧ２０b 相 对 表 达 水 平 高 于

３．５０２,同时 miRＧ４４４３相对表达水平高于３．１７０时,

结合患者其他相关指标,可对病情快速做出判断,及

时采取措施,有较好的临床参考价值.

综上所述,重度 PE 患者血清 miRＧ２０b、miRＧ

４４４３水平均显著升高,且二者对患者妊娠结局具有

一定的评估价值.但本研究样本量较少,可能会存

在统计偏差,后续将继续扩大样本量进一步验证.
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