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【摘要】 目的 探讨血清尿素、胱抑素 C（Cys C）和尿微量白蛋白（mALB）联合检测在妊娠期高血压综

合征（妊高症）早期肾损伤临床诊断中的应用价值。方法 选择 2018 年 1 月—2020 年 1 月长沙市中心医院

收治的 118 例妊高症孕妇作为妊高症组，根据疾病类型不同分为 3 个亚组，即子痫前期轻度组（38 例），子痫

前期重度组（40 例）以及妊娠期高血压组（40 例）；将妊高症组孕妇根据肾功能有无异常分为 2 个亚组，即

肾功能正常组（60 例）和肾功能异常组（58 例）；另选择同期入院且孕前检查结果为正常的 118 名孕妇作为

健康对照组。采用脲酶 - 谷氨酸脱氢酶法测定尿素，采用乳胶增强免疫比浊法测定 Cys C，采用免疫比浊法

测定尿 mALB ；比较各组孕妇的血清尿素、Cys C 和尿 mALB 水平。结果 妊高症组尿素、Cys C、mALB 水

平均明显高于健康对照组〔尿素（mmol/L）：4.71±0.72 比 3.69±0.60，Cys C（mg/L）：1.82±0.27 比 1.01±0.17， 

mALB（mg/L）：76.62±11.39 比 15.59±2.03，均 P＜0.01〕；妊高症组中，子痫前期重度组的尿素、Cys C、mALB

水平均明显高于轻度组及妊娠期高血压组〔尿素（mmol/L）：5.39±0.79 比 4.36±0.52、4.00±0.56，Cys C 

（mg/L）：1.99±0.35 比 1.79±0.26、1.30±0.20，mALB（mg/L）：98.55±15.92 比 66.25±7.18、58.11±6.37，均

P＜0.01〕，肾功能异常组的尿素、Cys C、mALB 水平均明显高于肾功能正常组〔尿素（mmol/L）：5.29±0.87 比

4.10±0.55，Cys C（mg/L）：2.09±0.33 比 1.55±0.20，mALB（mg/L）：86.88±13.56 比 66.36±9.17，均 P＜0.01〕。

结论 血清尿素、Cys C 和尿 mALB 联合检测在妊高症早期肾损伤临床诊断中的应用价值较高，可作为妊

高症临床诊疗中的辅助性措施。
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【Abstract】 Objective To analyze the application value of combined detection of serum urea, cystatin 

(Cys C) and urine microalbumin (mALB) in the early diagnosis of kidney injury in pregnancy-induced hypertension 

syndrome (PIH). Methods The 118 cases of patients with PIH admitted to Changsha Central Hospital from 

January 2018 to January 2020 were selected as the PIH group. According to the different types of diseases, the 

patients in PIH group were divided into three subgroups such as mild preeclampsia group (38 cases), severe 

preeclampsia group (40 cases) and pregnancy hypertension group (40 cases); according to different renal functions, 

the patients in PIH group were divided into two subgroups such as normal renal function group (60 cases) and 

abnormal renal function group (58 cases). Other 118 cases of pregnant women who were admitted to the hospital 

during the same period with the results of pre-pregnancy examinations normal were selected as the healthy control 

group. Urea was determined by urease glutamate dehydrogenase method, Cys C was determined by latex enhanced 

immunoturbidimetry, and urine mALB was measured by immunoturbidimetry. The levels of urea, Cys C and mALB 

of pregnant women in each group were compared. Results The levels of urea, Cys C and mALB in the PIH 

group were significantly higher than those in the healthy control group [urea (mmol/L): 4.71±0.72 vs. 3.69±0.60, 

Cys C (mg/L): 1.82±0.27 vs. 1.01±0.17, mALB (mg/L): 76.62±11.39 vs. 15.59±2.03, all P < 0.01]. In the PIH 

group, the levels of urea, Cys C and mALB in severe preeclampsia group were significantly higher than those in mild 
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 妊娠期高血压综合征（妊高症）为妊娠期常见

并发症，多在妊娠晚期出现，以孕妇出现蛋白尿、高

血压及水肿等为主要表现，病情严重者可能会出现

视物模糊、头晕等症状，甚至引起胎盘早剥、抽搐及

昏迷等［1］。目前妊高症的发病机制尚未明确，妊娠

期长时间维持高血压水平，肾小球始终处于高灌注、

高压力及高滤过状态，导致肾小球的滤过膜被破坏，

肾脏受损，造成病情进展。妊高症的并发症较多，临

床常见的一种即肾损伤，合并肾损伤后患者病情进

一步加重，影响母婴结局，因此需早期诊断并给予治

疗［2］。临床诊断妊高症患者肾损伤的主要指标为随

机尿清蛋白 / 肌酐比值、24 h 尿蛋白定量等，然而早

期肾损伤缺乏特异性表现，且患者的血尿素氮和血

肌酐水平多处于正常范围，难以对早期肾损伤进行

准确诊断，因此需选择敏感性更高的指标［3-4］。尿素

是临床判断肾功能的重要指标，胱抑素 C（cystatin C， 

Cys C）可有效反映肾小球的滤过情况，尿微量白蛋

白（microalbumin，mALB）则属于肾小球损伤诊断

中的特异性指标，上述 3 项指标已分别用于妊高症

早期肾损伤的临床诊断，但联合检测的资料鲜有报 

道［5-7］。近年来，本院将尿素、Cys C 及 mALB 联合

检测方案应用于妊高症早期肾损伤患者的临床诊断

中，获得较好效果。本研究分析我院收治的妊高症

患者血清尿素、Cys C 和尿 mALB 联合检测结果并

与健康孕妇进行比较，旨在为妊高症肾损伤的早期

诊断和治疗提供参考，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2018 年 1 月— 2020 年 1 月

本院收治的 118 例妊高症患者作为研究对象。

1.1.1 纳入标准　① 孕周≥20 周，血压≥140/90 mmHg 

（1 mmHg≈0.133 kPa）；② 单胎妊娠 ；③ 语言、认知

能力及精神状态均正常。

1.1.2 排除标准 ：① 合并原发性肾病 ；② 因其他疾

病所致肾脏受损 ；③ 合并严重心脑血管疾病 ；④ 合 

并免疫系统疾病；⑤ 合并恶性肿瘤；⑥ 合并糖尿病；

⑦ 精神异常。

1.1.3 伦理学 ：本研究符合医学伦理学标准，并经

本单位伦理批准（审批号 ：20200708），所有对受检

者的检测均获得过受检者或家属的知情同意。

1.2 研究分组　共纳入 118 例妊高症患者作为妊

高症组，根据疾病类型不同分为子痫前期轻度组 

（38 例）、子痫前期重度组（40 例）、妊娠期高血压组 

（40 例）；将妊高症组患者根据肾功能有无异常分为

肾功能正常组（内生肌酐清除率＜80 mL/min，60 例） 

和肾功能异常组（内生肌酐清除率≥80 mL/min，58例）。 

另选择同期入院且孕前检查结果为正常的 118 名 

孕妇作为健康对照组。

1.3 检测指标与方法　采集所有孕妇晨起空腹静

脉血，以 3000 r/min 离心 10 min，取上清置于 2～8 ℃ 

环境中，于当日检测。采用脲酶 - 谷氨酸脱氢酶法测

定血清尿素，采用乳胶增强免疫比浊法测定 Cys C， 

采用免疫比浊法测定尿 mALB。检测所需试剂均由

美康生物科技股份有限公司生产，所有指标检测均

严格按照试剂说明书进行操作。

1.4 观察指标　① 比较妊高症组与健康对照组的血

清尿素、Cys C 和尿 mALB 水平；② 比较子痫前期重

度组、子痫前期轻度组及妊娠期高血压组的血清尿

素、Cys C 和尿 mALB 水平；③ 比较肾功能正常组与

肾功能异常组的血清尿素、Cys C 和尿 mALB 水平。

1.5 统计学方法　使用 SPSS 20.0 统计软件处理

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验，多组间比较采用单因素方

差分析 ；计数资料以例（%）表示，采用 χ2 检验，等

级资料行秩和检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　妊高症组和健康对照组孕妇的年

龄、孕周、孕次等一般资料比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05），有可比性。见表 1。

preeclampsia group and pregnancy hypertension group [urea (mmol/L): 5.39±0.79 vs. 4.36±0.52, 4.00±0.56, 

Cys C (mg/L): 1.99±0.35 vs. 1.79±0.26, 1.30±0.20, mALB (mg/L): 98.55±15.92 vs. 66.25±7.18, 58.11±6.37, 

all P < 0.01]; the levels of urea, Cys C and mALB in abnormal renal function group were significantly higher 

than those in normal renal function group [urea (mmol/L): 5.29±0.87 vs. 4.10±0.55, Cys C (mg/L): 2.09±0.33 

vs. 1.55±0.20, mALB (mg/L): 86.88±13.56 vs. 66.36±9.17, all P < 0.01]. Conclusion The application of 

combined detection of serum urea, Cys C and urine mALB has high value in the clinical diagnosis of early renal 

injury in patients with PIH, and it can be used as an auxiliary measure in the clinical diagnosis and treatment of PIH.

【Key words】 Urea; Cystatin C; Urine microalbumin; Pregnancy-induced hypertension syndrome;  

Kidney injury
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2.2 妊高症组和健康对照组孕妇的尿素、Cys C、

mALB 水 平 比 较　 妊 高 症 组 孕 妇 的 尿 素、Cys C、

mALB 水平均明显高于健康对照组，差异均有统计学

意义（均 P＜0.01）。见表 2。

3 讨论 

 近年来，妊高症的发生率呈升高趋势，已成为导

致围产儿和孕产妇死亡的主要因素。妊高症以血压

升高和蛋白尿为主要疾病特征，其病理生理改变以

全身性小血管痉挛、局部缺血以及内皮损伤为主，

可导致全身多个器官组织中的血液灌流量明显减 

少［8］。有研究表明，高血压受累的一个重要靶器官

即为肾脏，人体肾脏血液流量较大，安静状态下约为

心排血量的 25%，而妊高症患者病情累及肾脏，易

引起肾小管和肾小球受损［9］。肾脏的代偿能力及

储备能力均较强，肾损伤处于早期阶段时，肾脏结构

和功能均不会出现异常改变，而肾小球的滤过率降

低幅度＞50% 时，用于评价机体肾损伤程度的尿素

氮、血肌酐水平才会异常升高［2，10］。

 研究表明，孕妇的免疫功能正常与否直接影响

母婴结局，若免疫功能出现异常，易引起围产儿、孕

产妇死亡［11］。孕产妇若长时间处于高血压状态累及

肾脏，导致肾小球血管中压力水平持续升高，损伤血

管内皮功能，诱导炎性因子大量合成及释放，造成肾

功能受损，无法对血管活性物质和体液平衡产生调

节作用，从而引起代谢异常及障碍，致使病情加重，

并且使肾功能受损程度增加，甚至引起尿毒症，影响

患者预后，因此需对妊高症患者的早期肾功能进行

及时监测［12］。尿素是蛋白质分解及代谢的产物，经

肾脏排出，可作为临床评价肾功能的重要指标。Cys C 

为非糖基化蛋白质，相对分子质量偏低，为半胱氨酸

蛋白酶抑制剂家族成员之一，来源于有核细胞组织，

具有稳定的生成速率，Cys C 的唯一代谢器官和过滤

器官为肾脏。mALB 为肾小球性蛋白，为肾小球筛

网选择性和电荷选择性屏障受损的一种标志性蛋白

质，可客观反映肾小球的受损程度［13-15］。

 本研究对血清尿素、Cys C 及尿 mALB 进行联合

检测，结果显示，妊高症组的尿素、Cys C 及 mALB 水

平均明显高于健康对照组，差异有统计学意义，表明

妊高症患者的尿素、Cys C 及 mALB 水平明显升高，而

妊高症组中，子痫前期重度组的尿素、Cys C 及 mALB

水平均明显高于子痫前期轻度组和妊娠期高血压

组，同时肾功能异常组的尿素、Cys C 及 mALB 水平也

均明显高于肾功能正常组，差异均有统计学意义，表

明随着妊高症患者病情严重程度不断增加，血清尿

素、Cys C 及尿 mALB 水平也不断升高，且其水平与妊

高症早期肾损伤程度有关，上述指标可客观反映早

期肾损伤程度。有研究显示，进入人体原尿的尿素约

表 2 妊高症组和健康对照组孕妇的血清尿素、
Cys C 和尿 mALB 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
尿素

（mmol/L）
Cys C

（mg/L）
mALB

（mg/L）

健康对照组 118 3.69±0.60 1.01±0.17 15.59±  2.03
妊高症组 118 4.71±0.72 1.82±0.27 76.62±11.39
t 值   11.822   27.577   57.302
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注 ：Cys C 为胱抑素 C，mALB 为微量白蛋白

表 3 不同疾病类型妊高症患者的血清尿素、
Cys C 和尿 mALB 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
尿素

（mmol/L）
Cys C

（mg/L）
mALB

（mg/L）

子痫前期轻度组 38 4.36±0.52 a 1.79±0.26 a 66.25±  7.18 a

子痫前期重度组 40 5.39±0.79 1.99±0.35 98.55±15.92
妊娠期高血压组 40 4.00±0.56 a 1.30±0.20 a 58.11±  6.37 a

F 值   18.295   13.660   28.942
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注 ：Cys C 为胱抑素 C，mALB 为微量白蛋白 ；与子痫前期重度组
比较，aP＜0.01

表 4 肾功能是否正常妊高症患者的血清尿素、
Cys C 和尿 mALB 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
尿素

（mmol/L）
Cys C

（mg/L）
mALB

（mg/L）

肾功能正常组 60 4.10±0.55 1.55±0.20 66.36±  9.17

肾功能异常组 58 5.29±0.87 2.09±0.33 86.88±13.56

t 值     8.912   10.791     9.658

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注 ：Cys C 为胱抑素 C，mALB 为微量白蛋白

表 1 妊高症组和健康对照组孕妇的一般资料比较（x±s）

组别
例数

（例）
年龄

（岁）
孕周

（周）
孕次

（次）

健康对照组 118 31.11±3.40 31.08±1.50 2.05±0.32
妊高症组 118 31.17±3.25 31.10±1.49 2.01±0.35

2.3 不 同 疾 病 类 型 妊 高 症 患 者 的 尿 素、Cys C、

mALB 水平比较　子痫前期重度组的尿素、Cys C、

mALB 水平均明显高于子痫前期轻度组及妊娠期高

血压组，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。见表 3。

2.4 肾 功 能 是 否 正 常 两 组 妊 高 症 患 者 的 尿 素、 

Cys C、mALB 水 平 比 较　 肾 功 能 异 常 组 的 尿 素、 

Cys C 及 mALB 水平均明显高于肾功能正常组，差

异均有统计学意义（均 P＜0.01）。见表 4。
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50% 被集合管和肾小管重吸收，且有少量尿素经肾

小管排泌。妊高症累及肾脏，导致患者肾实质损伤，

肾小球的滤过率降低，血清尿素浓度异常升高［16］。 

Cys C 为分泌性蛋白，具有等电点高及相对分子质

量小的特征，可抑制半胱氨酸蛋白酶分泌，经肾小球

滤过后，于人肾皮质近曲小管的上皮细胞组织中进

行吸收和降解，由肾脏代谢排出，可客观反映早期肾

功能，是对肾小球滤过情况进行准确反映的理想指 

标［17］。池锐彬等［18］研究显示，血清 Cys C 是预测重

症患者发生急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）及

预后的敏感指标。mALB 带有负电荷，妊高症对患者

肾功能造成损伤后，肾小球滤膜表面电荷丢失，孔径

大小改变，从而影响选择功能，导致相对分子质量较

大的蛋白质漏出，肾小球毛细血管血压水平失衡，造

成 mALB 含量增加，且随着妊高症病情加重，mALB

水平不断升高，因此 mALB 是对肾小球受损程度进

行准确预测的特异性指标［19］。不仅如此，早期肾损

伤患者的肾小球滤膜上高压滤过作用突出，同时负

电荷减少，促使孔径增加，mALB 排泄量随之增大，

因此 mALB 还是判断妊高症早期肾损伤情况的敏感

指标，其水平随着患者肾小球受损程度的加重而升 

高［20］。联合检测血清尿素、Cys C 及尿 mALB 水平，

各指标共同发挥诊断优势，相互弥补不足之处，通过

客观分析妊高症患者各指标的变化情况，准确反映

其肾功能状况及病情严重程度，有助于提升诊断效

率。欧志强［21］研究了 Cys C 联合尿微量蛋白对早期

糖尿病肾病（diabetes nephropathy，DN）的诊断价值，

结果表明 DN 患者的 Cys C 和各项尿微量蛋白水平

与病程有关，可作为可靠的参考指标。

 综上所述，血清尿素、Cys C 及尿 mALB 联合检

测在妊高症早期肾损伤临床诊断中的应用价值较

高，可作为妊高症临床诊疗工作中的辅助性措施，通

过明确妊高症患者肾功能受损情况，予以针对性治

疗，有助于改善妊娠结局。
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