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PIH患者血清 D-二聚体及内皮素与脂肪因子水平及相关性研究
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［摘要］目的 探讨妊娠高血压综合征患者血清 D-二聚体及内皮素与脂肪因子关系及临床意义．方法 选

择 PIH患者 94例，分为轻度组 42例、中度组 34例、重度组 18例．同时选择同期行健康体检的 30例研究对象

为对照组．分别检测各组的 Chemerin、内脂素、瘦素及 D-二聚体、内皮素的值,并进行统计学处理．结果 轻度

组患者 Chemerin、内脂素较对照组差异有统计学意义（＜0.05），中度组患者 Chemerin、内脂素、D-二聚体、内

皮素较对照组及轻度组患者差异有统计学意义（ ＜0.05），瘦素较对照组差异有统计学意义（ ＜0.05）．重度组

患者 Chemerin、内脂素、D-二聚体、内皮素较对照组及轻度组、中度组患者差异有统计学意义（ ＜0.05），瘦素

较对照组、轻度组差异有统计学意义（ ＜0.05）．D-二聚体与 Chemerin及内脂素呈正相关（ ＜0.05），内皮素

与 Chemerin、内脂素、瘦素正相关（＜0.05）．结论 脂肪因子代谢紊乱是 PIH发生的重要原因，并与血管内皮

功能及凝血、纤溶系统密切相关．
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［Abstract］ Objective To investigate the correlation of serum D-dimer， endothelin and adipokines in

patients with PIH. Methods 94 PIH patients were divided into three groups: mild group，moderate group and

severe group，there were 42 cases，34 cases，18 cases，respectively. 30 cases of healthy subjects were selected as

controls. Chemerin， the fat hormone， leptin， and D- dimer， endothelin were detected . Results Chemerin，

visfatin in the mild patients compared with the control group significantly increased（ ＜0.05）， Chemerin，

visfatin，D- dimer，endothelin in moderate patients group compared with the control group and mild patients were

increased（ ＜0.05）， leptin was significantly higher than the control group（ ＜0.05） . Chemerin，visfatin ，

D- dimer ， endothelin group of severe patients compared with the control group and the mild，moderate patients

were increased（ ＜0.05）， leptin was significantly higher than the control group，mild group（ ＜0.05） .

D-dimer and Chemerin and visfatin showed significant positive correlation（ ＜0.05），endothelin and Chemerin，

visfatin，leptin was significantly positively correlated（ ＜0.05） . Conclusion Adipokines are important reason
for PIH occurrance and are closely related to endothelial function and coagulation， fibrinolytic system .
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与对照组比较，* ＜0.05；与轻度组患者比较， ＜0.05；与中度组患者比较，△ ＜0.05.

组 别 n Chemerin（ng/mL） 内脂素（ng/mL） 瘦素（滋g/L）

轻度组 42 163.04±21.45* 6.73±1.95* 11.97±2.82

中度组 34 206.87±30.12*# 9.06±2.48*# 15.81±3.46*

重度组 18 245.69±37.29*#△ 11.80±3.07*#△ 20.24±5.31*#

对照组 30 130.26±15.28 4.19±1.87 9.86±3.05
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妊 娠 高血 压 综 合 征 （pregnancy induced

hypertension syndrome，PIH）是妊娠期妇女发生的

以高血压、水肿、蛋白尿、抽搐、昏迷、心肾功能

衰竭等为主要特点的疾病[1]，若控制不佳则成为导

致孕产妇死亡及死产、死胎的重要原因．随着对
PIH认识的深入，近年来发现 Chemerin及内脂素

等脂肪因子紊乱是妊娠高血压、子痫前期和胎儿生

长受限关系的重要因素[2]，可促使机体发生炎性反

应，由于妊娠期母体对炎性因子的高度敏感，因而

成为 PIH 发生的重要原因 [3]．笔者对自 2011 年 1

月至 2014年 1月对就诊于铜川矿务局中心医院的

PIH 患者检测了血清 Chemerin 及其他脂肪因子，

旨在明确相关脂肪因子及其他指标在病情评估中的

意义及与病情进展的关系，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择自 2011年 1月至 2014年 1月期间到铜川

矿务局中心医院就诊的妊娠高血压综合征患者的

94例，年龄 25～36岁，平均（30.5±4.5）岁，妊

娠时间（36.3±1.4）周，均符合中华医学会妇产

科分会制定的关于妊娠期高血压综合征的诊断标准
[4]，所有患者入选后依据该标准分为轻度组、中度

组、重度组，分别有 42例、34例、18例．同时选

择同期行健康体检的 30例研究对象为对照组，平

均年龄为（29.7±4.6）岁，妊娠时间（35.9±1.7）

周，均无糖尿病及高血压等疾病．所有入选患者均

无恶性肿瘤，无近期服用激素类药物史，各组对象

之间一般情况差异无统计学意义（＞0.05）．

1.2 检测方法与观察指标

1.2.1 脂肪因子测定 所有患者入选后均于入选
后次日晨抽取静脉血 5 mL，室温静止 30 min后离

心，取血清留存待检．采用酶联免疫法（ELISA）

检测测定 Chemerin及内脂素、瘦素，试剂盒由陕

西博达生物科技生物有限公司提供．

1.2.2 D-二聚体、内皮素水平检测 采用 ELISA

法测定患者治疗前后外周血 D- 二聚体 （D-D）、

内皮素（ET-1）水平，检验由铜川矿务局中心医

院检验科完成，严格遵守操作规程并在有效期内使

用．
1.3 统计学方法

应用 SPSS软件进行统计分析，计量资料均采

用（x±s）表示，组间比较采用 检验，计数资料

采用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 各组脂肪因子测定比较

对照组研究对象 Chemerin、内脂素、瘦素均

在正常参考值范围内，轻度组患者 Chemerin、内

脂素较对照组差异有统计学意义（ ＜0.05），中度

组患者 Chemerin、内脂素较对照组及轻度组患者

差异有统计学意义（ ＜0.05），瘦素较对照组差异

有统计学意义（ ＜0.05）．重度组患者 Chemerin、

内脂素较对照组及轻度组、中度组患者差异有统计

学意义（ ＜0.05），瘦素较对照组、轻度组差异有

统计学意义（＜0.05），见表 1．

2.2 血清 D-二聚体、内皮素水平比较

对照组研究对象 D-二聚体、内皮素均在正常

参考值范围内，轻度组患者 D-二聚体、内皮素较

对照组差异无统计学意义（ ＞0.05），中度组患者

D-二聚体、内皮素较对照组及轻度组患者差异有

统计学意义（ ＜0.05）．重度组患者 D-二聚体、

内皮素较对照组及轻度组、中度组患者差异有统计

学意义（＜0.05），见表 2.

2.3 脂肪因子与 D-二聚体、内皮素相关性分析

分析脂肪因子与 D-二聚体、内皮素相关性，

D- 二聚体与 Chemerin 及内脂素呈正相关 （ ＜

0.05），内皮素与 Chemerin、内脂素、瘦素呈正相

关（＜0.05），见表 3.

表 1 各组脂肪因子测定比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of adipokines between three groups（x±s）



与对照组比较，* ＜0.05；与轻度组患者比较， ＜

0.05；与中度组患者比较，△ ＜0.05.

组 别 n D-二聚体（mg/L） 内皮素（ng/L）

轻度组 42 0.34±0.04 54.60±8.53

中度组 34 0.57±0.09*# 72.58±10.95*#

重度组 18 0.74±0.17*#△ 98.12±23.83*#△

对照组 30 0.29±0.04 43.07±12.38

表 2 血清 D-二聚体、内皮素水平比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of serum levels of D-dimer and

endothelin between three groups（x±s）

项 目
Chemerin

（ng/mL）

内脂素

（ng/mL）

瘦素

（滋g/L）

D-二聚体

0.431 0.426 0.135

＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

内皮素

0.397 0.413 0.398

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 3 脂肪因子与 D-二聚体、内皮素相关性分析

Tab. 3 The correlation of adipokines and D-dimer

and endothelin
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3 讨论

妊高征是孕期常见的可对母婴安全造成严重影

响的并发症之一，其发病机制涉及多方面因素 [5]，

目前多认为发病机制涉及免疫紊乱、遗传因素、氧

化应激水平紊乱等．随着研究的深入，近年来发现

PIH患者多存在代谢紊乱及脂肪因子水平的紊乱，

且脂肪因子水平失调涉及妊娠高血压的发生[6]．D-

二聚体异常增高可有效反映 PIH患者凝血、纤溶系

统异常[7]，内皮素可反映高血压状态下基础血管张

力与心血管系统稳态，两者对于 PIH的病情变化有

重要的提示作用[8]．但脂肪因子代谢紊乱与 D-二

聚体、内皮素等指标之间的关系尚未明确．

内脂素及 Chemerin等是近年来新确定的脂肪

因子，除可调节脂类和葡萄糖代谢外，还可以调节

机体免疫反应，可促进前脂肪细胞分化为成熟脂肪

细胞，并通过调控脂肪细胞分泌瘦素等影响机体能

量代谢 [9]．由本研究可以看出，轻度组患者

Chemerin、内脂素较对照组均有显著性升高，中度

组患者 Chemerin、内脂素、D-二聚体、内皮素较

对照组及轻度组患者现在升高，瘦素较对照组显著

升高．重度组患者 Chemerin、内脂素、D-二聚体、

内皮素较对照组及轻度组、中度组患者现在升高，

瘦素较对照组、轻度组显著升高．由此可见，随着

PIH病情加重，体内脂肪因子代谢紊乱加剧，而内

脂素、Chemerin 等不仅作为脂肪细胞因子发挥作

用，而且可作为趋化因子通过旁分泌途径，使巨噬
细胞向泡沫细胞细胞等进而释放 TNF-α、IL-6等

炎性因子，导致血管炎性反应增强，参与 PIH的

发生．内皮素是重要的缩血管活性物质之一，具有

缩血管作用强、作用时间持久等特点 [10]，是反映

PIH血管收缩的重要敏感性指标，可反映血管内皮

功能失调程度，其水平的升高提示血管内皮炎症的

发生发展以及炎性细胞侵润，导致下游级联反应的

出现．D-二聚体是交联纤维蛋白的特异性降解产

物，对于监测血栓形成、继发性纤维蛋白溶解具有

较好的特异度[11]．分析各指标之间相关性，D-二

聚体与 Chemerin及内脂素呈显著正相关，内皮素

与 Chemerin、内脂素、瘦素显著正相关．由此可看

出，PIH 发生及病情进展过程可能与脂肪因子升

高，引起体内免疫反应加剧局血管内皮炎症发生，

并导致凝血、纤溶系统紊乱，最终导致小动脉痉

挛、管腔狭窄[12]、血管内皮细胞损伤及蛋白质渗漏
发生．

综上所述，脂肪因子代谢紊乱是 PIH发生的

重要原因，其导致的炎性因子释放等于内皮素水平

失调及体内凝血纤溶系统紊乱密切相关，两者具有

较好的相关性，因此仍有必要对治疗前后患者的相

关因子水平进行检测，以明确其对患者治疗后转归

的指导意义．
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衡状态，但本研究仍需进一步进行随访，明确随

病情进展所致性激素异常与骨质疏松的关系，为骨

质疏松的治疗及预防提供理论依据．
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