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超声联合血清TXNIP和Sirt１水平对妊娠期
高血压孕妇胎儿宫内缺氧预测价值
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[摘　要]目的　探讨超声联合血清硫氧还蛋白相互作用蛋白(TXNIP)和沉默信息调节因子１(Sirt１)表达水平对妊娠期高血

压(HDP)孕妇胎儿发生宫内缺氧的预测价值.方法　将２０２１年５月至２０２３年６月北京市平谷区医院就诊的１６９例 HDP孕妇

纳入研究,其中发生宫内缺氧３４例患者为宫内缺氧组,其他１２５例患者为正常组.采用皮尔逊法分析评估血清 TXNIP、Sirt１表

达水平与阻力指数(RI),搏动指数(PI)以及收缩期峰值血液流速比舒张末期血液流速(S/D)的相关性,使用受试者工作特征

(ROC)曲线分析超声联合血清 TXNIP、Sirt１表达水平对 HDP孕妇胎儿宫内缺氧预测价值.结果　宫内缺氧组 Apgar评分低于

正常组(t＝８．９６１,P＜０．００１),宫内缺氧组 RI、PI及S/D值较于正常组明显升高(t＝５．６９４,６．５２５和７．６７８,P＜０．００１),两组血清

TXNIP和Sirt１表达水平存在显著性差异(t＝６．０６１和８．１６１,P＜０．００１),血清 TXNIP表达水平与 RI、PI及S/D值呈显著正相关

(r＝０．５５３,０．６７１和０．６０９,P＜０．００１),血清 Sirt１表达水平与 RI、PI及 S/D 值呈负相关(r＝－０．５４６,－０．５９１和－０．７６１,P＜

０．００１);RI、PI、S/D及血清 TXNIP、Sirt１独立预测 HDP孕妇胎儿宫内缺 氧 的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为０．７９０、０．７５０、０．８３６、

０．７６８、０．８７３,联合预测的 AUC 为０．９６４,超声联合血清 TXNIP、Sirt１预测优于各自单独预测(Z联合ＧRI＝３．６１０、Z联合ＧPI＝３．４３４,

Z联合ＧTXNIP＝４．６０８,P 均＜０．００１;Z联合ＧS/D＝２．５２８,Z联合ＧSirt１＝２．５１４,P＝０．０１１和０．０１２).结论　超声联合血清 TXNIP、Sirt１表达对

HDP孕妇胎儿宫内缺氧具有良好的预测价值.
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PredictivevalueofultrasoniccombinedwithserumlevelsofTXNIPandSirt１forintrauterinehypoxia
infetusesofpregnantwomenwithgestationalhypertension

YUYang１,ZHAOXiaoshuang２,BAOLihua１

(１．DepartmentofUltrasound,PingguDistrictHospitalinBeijing,Beijing１０１２００,China;

２．DepartmentofObstetricsandGynecology,PingguDistrictHospitalinBeijing,Beijing１０１２００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatethepredictivevalueofultrasoundcombined withserum thioredoxinＧinteractingprotein
(TXNIP)andsilentinformationregulator１(Sirt１)expressionlevelsinfetusesofpregnantwomenwithhypertensivedisordersof

pregnancy(HDP)forintrauterinehypoxia．Methods１６９pregnantwomenwith HDPwhoreceivedtreatmentinPingguDistrict

HospitalinBeijingfrom May２０２１toJune２０２３wereincludedinthestudy．Amongthem,３４patientswithintrauterinehypoxia

constitutedtheintrauterinehypoxiagroupandtheother１２５patientsconstitutedthenormalgroup．Thecorrelationbetweenthe

expressionlevelsofTXNIPandSirt１inserumandresistanceindex (RI),pulsatilityindex (PI)andtheratioofsystolicpeak

velocitytoendＧdiastolicvelocity(S/D)wasevaluatedbyPearsoncorrelationanalysis．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curve

wasusedtoanalyzethepredictivevalueofultrasoundcombinedwithserum TXNIPandSirt１expressionlevelsforintrauterine

hypoxiainfetusesofpregnantwomenwithHDP．ResultsTheApgarscoreinintrauterinehypoxiagroupwaslowerthanthatin

normalgroup(t＝８．９６１,P＜０．００１)．ThevaluesofRI,PIandS/Dinintrauterinehypoxiagroupweresignificantlyhigherthanthose

innormalgroup(t＝５．６９４,６．５２５and７．６７８,respectively,P＜０．００１)．Significantdifferenceswereobservedintheexpressionlevels

ofTXNIPandSirt１inserumbetweenthetwogroups(t＝６．０６１and８．１６１,respectively,P＜０．００１)．TheserumTXNIPexpression

levelwaspositivelycorrelatedwithRI,PIandS/Dvalues(r＝０．５５３,０．６７１and０．６０９,respectively,P＜０．００１),whiletheserum

Sirt１expressionlevelwasnegativelycorrelatedwithRI,PIandS/Dvalues(r＝－０．５４６,－０．５９１and－０．７６１,respectively,P＜

０．００１)．Theindependentpredictivevalues,asindicatedbytheareaunderthecurve(AUC),forRI,PI,S/D,andserumTXNIPand

５８
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Sirt１inpredictingintrauterinehypoxiainfetusesofpregnantwomenwith HDP were０．７９０,０．７５０,０．８３６,０．７６８and０．８７３,

respectively,andtheAUCofcombinedpredictionwas０．９６４．ThecombinedpredictionofultrasoundwithserumTXNIPandSirt１was

betterthantheirindividualpredictions(ZcombinationＧRI＝３．６１０,ZcombinationＧPI＝３．４３４,ZcombinationＧTXNIP＝４．６０８,P＜０．００１;ZcombinationＧS/D＝

２．５２８,ZcombinationＧSirt１＝２．５１４,P＝０．０１１and０．０１２,respectively)．ConclusionUltrasoundcombinedwithserum TXNIPandSirt１

expressionhasgoodpredictivevalueforintrauterinehypoxiainfetusesofpregnantwomenwithHDP．
[Keywords]ultrasound;thioredoxinＧinteractingprotein;silentinformationregulatoryfactor１;hypertensivedisordersofpregnancy;

fetalintrauterinehypoxia

　　妊娠期高血压(hypertensivedisordersofpregＧ

nancy,HDP)是临床常见的妊娠期疾病,HDP患者

多表现高血压、蛋白尿等症状[１].HDP会引起孕妇

血管内皮损伤,导致胎盘的供血及供氧量不足、血氧

交换量减少等,不仅威胁孕产妇的生命健康,还会导

致宫内胎儿发育不良,严重者甚至会出现血管阻塞、

胎盘血流量及流速减少,引发胎儿窒息、早产甚至胎

死宫内等不良妊娠结局[２Ｇ４].宫内胎儿发生缺氧时,

其胎盘内出现血管阻力增加,供血不足等异常血流

动力学现象,心、脑及全身各组织及器官的血流状况

也随之改变[５],临床常采用超声技术检测宫内血流

参数及动力学特征,进行胎儿宫内缺氧诊断[６],由于

超声技术的实施需要医师具有广泛实操经验,而判

断胎儿宫内缺氧的参数临界值难以把握,导致预测

效能及诊断准确率较低,因此寻找对 HDP孕妇胎儿

宫内缺氧发生进行准确预测及诊断的特异性因子具

有重 要 临 床 意 义.硫 氧 还 蛋 白 相 互 作 用 蛋 白

(thioredoxinＧinteractingprotein,TXNIP)是硫氧还

蛋白家族中的重要成员之一,国内外大量研究表明,

TXNIP能够调节体内氧化应激水平,通过相关信号

通路影响氧化应激相关疾病的发生发展过程[７].近

年来也有学者发现,TXNIP在妊娠期糖尿病孕妇胎

盘中异常表达,并推测其表达水平的升高不利于胎

盘发育,与不良妊娠事件的发生具有相关性[８].沉

默信息调节因子１(silentinformationregulator１,

Sirt１)作为蛋白质脱乙酰基酶,可通过相关信号通路

起到保护血管内皮、维持细胞屏障稳定,推测其与新

血管形成、血流动力学有关[９Ｇ１０].本研究测定 HDP
孕妇血清 TXNIP和Sirt１表达水平,并探讨了超声

联合二者对 HDP孕妇胎儿宫内缺氧的预测价值.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０２１年５月至２０２３年６月期间北京市平

谷区医院就诊的１６９例 HDP孕妇为研究对象,年龄

２０~３６(２７．８４±４．４６)岁.纳入标准:①符合中华医

学会制定的有关 HDP的诊断标准[１１];②B超检查显

示孕妇宫内胎儿大小与孕周基本一致;③患者及其

家属同意参与本研究并签署知情同意书.排除标

准:①伴有心、肺等脏器功能异常;②伴有恶性肿瘤;

③伴有急、慢性炎性疾病;④合并感染性疾病;⑤伴

有其他妊娠期并发症;⑥宫内胎儿血管、神经管等系

统发育不良;⑦宫内胎儿存在明显脐带打结、绕颈

等.根据有无发生胎儿宫内缺氧将研究对象分为宫

内缺氧组(３４例)和正常组(１２５例).胎儿缺氧的诊

断标准:①胎心率≥１６０次/min或≤１１０次/min,且

持续１０min以上;②胎动频繁、减少或消失;③胎儿

分娩１min及５min后 Apgar评分≤７分[１２],满足以

上条件即判定为胎儿宫内缺氧.本研究经我院医学

伦理委员会批准通过.

１．２研究方法

１．２．１资料收集

收集纳入研究孕妇的年龄、孕前体质量指数

(bodymassindex,BMI)、孕周、甘油三酯(triacylＧ

glycerol,TG)、总胆固醇(totalcholesterol,TC)、高

密度脂蛋白(highdensitylipoprotein,HDL)、低密度

脂蛋白(lowdensitylipoprotein,LDL)以及新生儿

Apgar评分、出生体重等一般资料.

１．２．２超声检查

采用彩色多普勒超声仪(BLSＧ８１０V)进行检查,

探头频率为４Hz.所有孕妇检查前禁食咖啡、酒等

刺激性饮品,静坐１５min后开始超声检查,均取仰卧

位.在胎儿相对安静时将探头置于脐带距离胎盘附

着点２cm 范围内,开启超声仪,调整声束方向,使其

与血流束方向平行或呈≤３０°夹角,取样范围为２~

３mm,选取形态完整且连续的血流频谱,记录阻力指

数 (resistanceindex,RI),搏 动 指 数 (pulsatility
６８
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index,PI)和收缩期峰值血液流速与舒张末期血液流

速 的 比 值 (systolicpeakvelocitytoendＧdiastolic

velocity,S/D),测定３次并记录平均值.

１．２．３血清 TXNIP和Sirt１表达水平测定

于清晨采集纳入研究患者的空腹静脉血５mL,

以３５００r/min的转速离心５min后,保留上层血清,

于－８０℃条件下保存,后续于同一时间检测.血清

TXNIP和 Sirt１ 表 达 水 平 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法

(enzymelinkedimmunosorbentassay,ELISA)测

定,TXNIPELISA 和Sirt１ELISA 试剂盒均购自上

海酶联生物科技有限公司,严格按照说明书指导步

骤进行.

１．３统计学方法

数据采用SPSS２５．０软件进行分析,计量资料以

均值±标准差(x－±s)表示,两组间比较行 LSDＧt检

验,采用皮尔逊法分析血清 TXNIP、Sirt１表达水平

与RI,PI及 S/D 的相关性,采用受试者工作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线评估超

声技术联合血清 TXNIP、Sirt１表达对 HDP孕妇胎

儿宫内缺氧的预测价值,曲线下面积(areaunderthe

curve,AUC)比较采用Z 检验.以P＜０．０５为差异

具有统计学意义.

２结果

２．１一般资料比较

两组孕 妇 的 年 龄、孕 前 BMI、孕 周、TG、TC、

HDL及LDL不存在显著性差异(P＞０．０５),宫内缺

氧组 Apgar评分低于正常组(P＜０．００１),见表１.

２．２超声指标比较

超声检查结果显示,宫内缺氧组 RI、PI及S/D
值相较于正常组升高(P＜０．００１),见表２.

表１　一般资料比较 (x－±s)

Table１　Comparisonofgeneraldata(x－±s)

指标 正常组(n＝１３５) 宫内缺氧组(n＝３４) t P

年龄(岁) ２７．６３±４．３９ ２８．６６±４．７２ １．２０４ ０．２３０

孕前BMI(kg/m２) ２３．３６±２．７２ ２３．５５±２．８１ ０．３６２ ０．７１８

孕周(周) ３４．０５±３．８１ ３２．８６±３．５６ １．６４９ ０．１０１

TG(mmoL/L) １．４６±０．４４ １．５０±０．５２ ０．４５６ ０．６４９

TC(mmoL/L) ４．５５±１．２３ ４．５７±０．９２ ０．０８９ ０．９２９

HDL(mmoL/L) １．３５±０．２６ １．３０±０．２２ １．０３２ ０．３０４

LDL(mmoL/L) ２．３７±０．３３ ２．３５±０．３４ ０．３１４ ０．７５４

新生儿 Apgar评分 ８．２５±１．１６ ６．３３±０．９２ ８．９６１ ＜０．００１

新生儿体重(kg) ３．３８±０．５８ ３．２０±０．３５ １．７３０ ０．０８６

出生时间(周) ３８．８５±３．２７ ３７．９４±２．６５ １．５０２ ０．１３５

表２　超声指标比较 (x－±s)

Table２　Comparisonofultrasonicindex(x－±s)

组别 例数 RI PI S/D

正常组 １３５ ０．６４±０．１１ ０．９７±０．２０ ２．６６±０．４９

宫内缺氧组 ３４ ０．７７±０．１５ １．２４±０．２７ ３．４１±０．５８

t ５．６９４ ６．５２５ ７．６７８

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３血清TXNIP和Sirt１表达水平比较

宫内缺氧组血清 TXNIP表达水平高于正常组,

Sirt１表达水平低于正常组(P＜０．００１),见表３.

表３　血清TXNIP和Sirt１表达水平比较 (x－±s)

Table３　ComparisonofserumTXNIPand

Sirt１expressionlevels(x－±s)

组别 例数 TXNIP(μg/mL) Sirt１(ng/mL)

正常组 １３５ １．７２±０．３５ ８．７２±１．４７

宫内缺氧组 ３４ ２．１７±０．５１ ６．５３±１．０６

t ６．０６１ ８．１６１

P ＜０．００１ ＜０．００１
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２．４血清 TXNIP,Sirt１表达水平与 RI,PI及

S/D相关性分析

血清 TXNIP表达水平与 RI,PI及S/D均呈正

相关(P＜０．００１),而血清Sirt１表达与之相反(P＜

０．００１),见表４.

表４　血清TXNIP,Sirt表达水平与

RI,PI及S/D相关性分析

Table４　CorrelationanalysisofserumTXNIPand

SirtexpressionlevelswithRI,PIandS/D

TXNIP(μg/mL)

r P

Sirt１(ng/mL)

r P

RI ０．５５３ ＜０．００１ －０．５４６ ＜０．００１

PI ０．６７１ ＜０．００１ －０．５９１ ＜０．００１

S/D ０．６０９ ＜０．００１ －０．７６１ ＜０．００１

　　２．５超声联合血清 TXNIP、Sirt１表达对 HDP
孕妇胎儿宫内缺氧的预测价值

ROC曲线分析显示,RI,PI、S/D 及血清 miRＧ

３６２Ｇ３p、miRＧ１２９Ｇ５p独立预测孕妇胎儿宫内缺氧的

AUC分别为０．７９０、０．７５０、０．８３６、０．７６８、０．８７３,而联

合预测的 AUC 为０．９６４,超声联合血清 TXNIP,

Sirt１预测优于独立预测(Z联合ＧRI＝３．６１０、Z联合 －PI＝

３．４３４,Z联合ＧTXNIP ＝４．６０８,P 均 ＜０．００１;Z联合ＧS/D ＝

２．５２８,Z联合ＧSirt１＝２．５１４,P＝０．０１１和０．０１２),见图１
和表５.

图１　超声联合血清TXNIP,Sirt１表达预测 HDP

孕妇胎儿宫内缺氧的ROC曲线

Fig．１　ROCcurveofultrasoundcombinedwithserum

TXNIPandSirt１expressiontopredictfetalhypoxia

inHDPpregnantwomen

表５　超声联合血清TXNIP,Sirt１表达对 HDP孕妇胎儿宫内缺氧的预测价值分析

Table５　AnalysisofthevalueofultrasoundcombinedwithserumTXNIPandSirt１expression

inpredictingfetalhypoxiainpregnantwomenwithHDP

变量 AUC ９５％CI 截断值 敏感度(％) 特异性(％) 约登指数

RI ０．７９０ ０．７２１~０．８４９ ０．８１ ５２．９４ ９４．０７ ０．４７０

PI ０．７５０ ０．６７７~０．８１３ １．１５ ５８．８２ ８３．７０ ０．４２５

S/D ０．８３６ ０．７７２~０．８８９ ３．１６ ７０．５９ ８６．６７ ０．５７２

TXNIP(μg/mL) ０．７６８ ０．６９７~０．８３０ ２．０４ ６４．７１ ７７．０４ ０．４１７

Sirt１(ng/mL) ０．８７３ ０．８１３~０．９１９ ７．１４ ８２．３５ ８５．９３ ０．６８３

联合 ０．９６４ ０．９２４~０．９８７ － ９４．１２ ７４．０７ ０．６８２

３讨论

３．１HDP与胎儿宫内缺氧

HDP引发孕产妇全身小血管痉挛,导致胎盘血

液循环异常,供血量减少,处于缺血缺氧状态,容易

引发胎儿生长受限、窘迫甚至胎死宫内等[１３Ｇ１４],并且

胎盘血流量的下降易继发氧化应激反应,不利于胎

儿神经系统发育,引发神经系统损伤,出现智力低

下、脑瘫等疾症[１５].因此尽早对胎儿宫内缺氧进行

准确预测及诊断并据此施以有效早期干预具有重要

意义.目前临床常采用超声技术基于监测脐带血流

指标判断胎儿宫内缺氧,正常情况下脐带血管阻力

较低,但宫内胎儿缺氧发生导致脐动脉、绒毛血管痉

挛,管腔缩窄,血管阻力增加[１６].本研究中,宫内缺

氧组 Apgar评分低于正常组,且宫内缺氧组 RI、PI

及S/D值均高于正常组,与上述一致,表示胎儿宫

内缺氧使血管明显扩张,阻力降低,血流量及血流速

度明 显 加 快[１７].本 研 究 还 测 定 HDP 孕 妇 血 清

TXNIP和Sirt１的表达水平,并探讨了二者联合超
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声对 HDP孕妇胎儿宫内缺氧的预测效能.

３．２胎儿宫内缺氧与TXNIP

TXNIP是一种能够影响细胞氧化应激介导细

胞凋亡过程的蛋白因子,大量研究表明其在体液中

的高表达能够促进内皮细胞损伤及功能障碍,与妊

娠期并发症具有一定的相关性[１８Ｇ１９].近来有学者发

现,TXNIP能通过多种途径参与血管病变过程,影响

血管内皮生长因子表达.TXNIP可能与血流动力学

异常相关疾病发生有关[２０].本研究中,宫内缺氧组血

清TXNIP表达水平高于正常组,本研究结果还显示,

血清TXNIP表达水平与各超声参数RI,PI及S/D均

呈正相关,表明血清 TXNIP可能能够作为辅助诊断

HDP孕妇发生宫内胎儿缺氧的特异性指标.

３．３胎儿宫内缺氧与Sirt１

相关研究表明,Sirt１具有调节细胞凋亡代谢、

基因转录及维持能量守衡的作用[２１].陈娟等[２２]的

研究显示,妊娠期肝内胆汁淤积症患者体液中Sirt１
表达水平显著低于健康对照组,推测其与妊娠期疾

病发生有关.本研究对宫内胎儿缺氧患者血 清

Sirt１表达水平进行了测定,且宫内缺氧组血清Sirt１
表达水平低于正常组.林勇等[２３]的研究结果显示,

患有急性呼吸窘迫综合征的新生儿血清Sirt１表达

水平相较于对照组明显降低,与本研究结果一致.

对血清Sirt１表达水平与各超声指标相关性分析显

示,血清Sirt１表达水平与 RI,PI及S/D 均呈负相

关.本研究分析了超声联合血清 TXNIP、Sirt１对

HDP孕妇胎儿宫内缺氧的预测价值,结果显示,超

声联合血清 TXNIP、Sirt１的预测价值优于各自独

立检测,三者联合对 HDP孕妇胎儿宫内缺氧具有较

高的预测价值.

综上所述,血清 TXNIP、Sirt１表达水平与 HDP
孕妇胎儿宫内缺氧的发生有关,能够作为辅助预测

HDP孕妇发生宫内胎儿缺氧的特异性指标,超声联

合血清 TXNIP、Sirt１表达对 HDP孕妇胎儿宫内缺

氧具有较高的预测价值.后续将深入探讨 TXNIP、

Sirt１对 HDP孕妇胎儿宫内缺氧以及胎儿预后状态

的具体影响机制.
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加强编辑部诚信建设的要求

为了落实«关于进一步加强科研诚信建设的若干意见»,我刊特提出以下要求:

１．«中国妇幼健康研究»编辑部的全体成员应认真学习文件精神,全面落实文件提出的要求;为进

一步加强科研诚信建设,营造诚实守信的良好科研环境而努力.

２．认真贯彻文件精神,坚持自律与监督并重,认真自查本刊在既往工作中是否存在违背科研诚信

要求的行为,立即进行整改工作.

３．加强论文的质量把关、审核工作.对抄袭、剽窃他人论文、纂改研究数据、弄虚作假的文章,一经

发现,立即撤回,并将情况反馈到作者单位.该作者两年内不得在本刊发表论文.

４．要求文章作者在投稿的同时,应对论文的诚信签署“承诺书”,明确承诺文章的真实性和实践性.

对待存在有疑问数据的文章,本刊有责任要求作者所在单位附上证明文书.

５．«中国妇幼健康研究»对有关涉及伦理方面的文章,必须经该单位“医学伦理委员会”审核通过,

并征得患者和家属的知情同意.

６．作者投稿需在我刊官网进行在线注册,坚决杜绝从事论文买卖、代写代投以及伪造、虚构数据的

中介服务稿件来源.如果发现编辑部有人有此行为,将严肃处理.

７．加强编辑部自身建设,进一步完善编辑部审稿程序,扩大专业审稿队伍,切实提高审稿质量,加

强对学术论文的审核把关.完善责任追究制度,对编辑部审稿、刊发过程中出现的违背诚信、造成后

果的事实,将严格追究当事人员的责任.

«中国妇幼健康研究»编辑部　　
２０２４年７月１２日
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