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尿液错误折叠蛋白对子痫前期预测及辅助诊断价值的前瞻性研究
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【摘 要】：目的：尿液错误折叠蛋白对子痫前期预测及辅助诊断价值的前瞻性研究。方法：选择 400例孕妇为研究对象，时间

在 2022年 1月-2024年 6月，检测孕妇尿液错误折叠蛋白.水平，评价尿液错误折叠蛋白对子痫前期、子痫前期轻度与重度的测预

测效能，计算尿液错误折叠蛋白检测的诊断灵敏度、特异度与阳性预测值、阴性预测值。结果：尿液错误折叠蛋白检测诊断子痫

前期灵敏度为 59.09%，特异度为 90.91%，阳性预测值为 86.67%，阴性预测值为 68.97%。结论：尿液错误折叠蛋白对子痫前期预

测作用显著，对孕妇子痫前期辅助诊断的价值高，灵敏度与特异度、阳性预测值均高。
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子痫前期对母婴危害很大，属于一种严重的妊娠期并发

症，通常会导致母体出现多器官功能损伤，比如心血管系统造

成损害，或者引起肝肾功能衰竭，严重时可致使母体凝血功能

障碍障碍、脑血管痉挛等，可逐渐引起代谢异常，或者严重危

害胎儿的胎盘功能，造成胎盘早剥等异常情况，胎儿也会出现

不同程度的发育受限[1-2]。临床对子痫前期的预测非常重视，也

提出诸多方法进行预测和诊断，但每种方法的优势不同，预测

结果也有相应的差异，因此应高度重视预测方法的选择[3]。近

年临床十分关注无创快捷预测方法的应用，尿液错误折叠蛋白

检测是近年提出的新型子痫前期检测方法，这种方法对子痫前

期的辅助诊断有一定效果[4]。基于此，本研究总结尿液错误折

叠蛋白的临床检测情况，研究对子痫前期预测及辅助诊断价值

的前瞻性，报道如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 400例孕妇为研究对象，时间在 2022年 1月-2024年

6月。基础资料：年龄平均值 31.13岁，体质量指数（BMI）

平均值 29.21kg/m2，孕次平均值 1.7次，产次平均值 0.33次，

饮酒史 74例（18.5%），吸烟/被动吸烟史 75例（18.75%），

羊水过少 26例（6.5%），甲功异常 32例（8.0%），睡眠障碍

102例（25.5%），糖代谢异常 81例（20.25%），孕期贫血 89

例（22.25%），孕期风险用药史 17例（4.25%），孕期保健品

摄入 175例（43.75%），子痫前期 22例（5.5%），子痫前期

轻度 14例（3.5%），子痫前期重度 8例（2.0%），尿液错误

折叠蛋白阳性 15例（3.75%），不良妊娠结局 89例（22.25%）。

纳入标准：（1）定期在我院进行产前检查和分娩的孕妇。（2）

各项检查资料与报告完整，在我院信息系统中均可追溯。（3）

确诊精神心理疾病。排除标准：（1）肝肾疾病史。（2）妊娠

前凝血显示异常。（3）妊娠前 BMI≥24kg/m2。脱落标准：（1）

失访。（2）中途转院建档。（3）未在我院分娩。

1.2方法

孕妇接受产前检查时，记录好孕妇的各项信息，确保每项

信息准确无误。告知孕妇与家属尿液错误折叠蛋白检测的各方

面情况，嘱孕妇取中段尿作为检测样本，保持 2ml即可，用刚

果红染色检测卡进行尿液样本检测，把样本放在孔内，等待

3min，根据检测卡说明，判断阴性与阳性，并记录好检测结果。

1.3观察指标

1.3.1统计尿液错误折叠蛋白检测子痫前期的阳性与阴性，

评价对子痫前期的预测效能。

1.3.2统计尿液错误折叠蛋白检测子痫前期轻度的阳性与

阴性，评价对子痫前期轻度的预测效能。

1.3.3统计尿液错误折叠蛋白检测子痫前期重度的阳性与

阴性，评价对子痫前期重度的预测效能。

1.3.4评价尿液错误折叠蛋白对子痫前期的诊断效能，计算

诊断灵敏度和特异度、阳性预测值、阴性预测值。

1.4统计学方法

用 SPSS 26.0检验数据资料，计量资料用 sx  表示，计

数资料以（n，%）表示，对应 t 检验、卡方检验；以配对卡方

检验、Kappa一致性检验尿液错误折叠蛋白检测诊断效能。P

＜0.05，差异有统计学意义。
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2 结果

2.1尿液错误折叠蛋白对子痫前期预测的效能

子痫前期孕妇尿液错误折叠蛋白检测阳性与阴性结果，见

表 1：

表 1 尿液错误折叠蛋白对子痫前期预测的效能

检查方法 结果

金标准

合计

阴性 阳性

尿液错误折叠蛋白

阴性 20 9 29

阳性 2 13 15

合计 22 22 44

2.2尿液错误折叠蛋白对子痫前期轻度预测的效能

子痫前期轻度孕妇尿液错误折叠蛋白检测阳性与阴性结

果，见表 2：

表 2 尿液错误折叠蛋白对子痫前期轻度预测的效能

检查方法 结果

金标准

合计

阴性 阳性

尿液错误折叠蛋白

阴性 18 14 32

阳性 4 8 12

合计 22 22 44

2.3尿液错误折叠蛋白对子痫前期重度预测的效能

子痫前期重度孕妇尿液错误折叠蛋白检测阳性与阴性结

果，见表 3：

表 3 尿液错误折叠蛋白对子痫前期重度预测的效能

检查方法 结果

金标准

合计

阴性 阳性

尿液错误折叠蛋白

阴性 15 8 23

阳性 7 14 21

合计 22 22 44

2.4尿液错误折叠蛋白对子痫前期的诊断效能

尿液错误折叠蛋白对子痫前期的诊断灵敏度、特异度与阳

性预测值以及阴性预测值，见表 4：

表 4 尿液错误折叠蛋白对子痫前期的诊断效能

子痫前期 诊断效能

灵敏度 13/22 59.09%

特异度 20/22 90.91%

阳性预测值 13/15 86.67%

阴性预测值 20/29 68.97%

3 讨论

3.1子痫前期发病原因及危害

子痫前期是一种多因素共同作用诱发的妊娠期并发症，发

病首先与胎盘异常有关，伴有不同程度的血流动力学紊乱[5]。

临床研究指出子痫前期的孕妇在胎盘浅着床方面的占比较大，

螺旋动脉明显异常，在胎盘形成期间存在滋养细胞侵袭异常的

情况，从而引起螺旋动脉整合障碍，导致胎盘的血流灌注减少，

形成局部缺血缺氧的状况，并因此出现血管功能异常[6]。由于

胎盘缺血的问题，引发再灌注损伤的情况，尤其缺血状况下分

泌大量的炎性因子，母体血液循环中炎性因子水平明显升高，

机体出现一定程度的氧化应激，进一步加重血管内皮损伤[7]。

遗传和免疫也是子痫前期出现的一方面原因，通常存在家族史

的风险更高，在基因表达方面有异常，导致血管调节功能不足；

加上免疫适应性下降或者失调，导致母体无法很好的耐受胚胎

抗原，并引起炎症反应过重，胎盘血管结构受到很大程度破坏，

功能也受到损害[8]。母体代谢异常也是重要原因，常见的情况

有肥胖和胰岛素抵抗等，导致母体血管炎症反应加重，并引起

一定程度的内皮功能障碍，尤其脂质代谢紊乱，也会造成血管

内皮细胞损伤，血管无法正常的收缩和舒张。

子痫前期可造成多方面危害,主要为多器官损伤，比如孕妇

常有心血管系统和肝肾功能异常等，有血压急剧升高的情况，

致使孕妇出现急性心力衰竭，或者有肝酶升高的问题，母体出

现一定程度的低蛋白血症，少部分孕妇会出现肝包膜下血肿的

问题，肾功能异常则多有少尿或者肌酐升高的问题[9]。如果引

起血液系统紊乱，则多见血小板减少，凝血功能异常，这使得

孕妇妊娠、分娩和产后的风险增加。也可能导致孕妇出现严重

并发症，比如引发抽搐、昏迷等，或者造成脑水肿等严重问题。

临床也见孕妇出现 HELLP 综合征，有溶血、血小板减少、肝

酶升高的病症，救治成功率很低。子痫前期对胎儿造成的危害

主要在胎盘功能不足、早产风险增加等，胎死宫内的几率大，

也可能提前终止妊娠；此外，胎儿在宫内长期缺氧，可导致神

经系统发育异常，在未来成长过程中容易有认识障碍。

3.2尿液错误折叠蛋白对子痫前期的预测及辅助诊断价值分析

3.2.1本研究结果分析

本研究结果显示，尿液错误折叠蛋白检测诊断子痫前期灵

敏度为 59.09%，特异度为 90.91%，阳性预测值为 86.67%，阴

性预测值为 68.97%。反映尿液错误折叠蛋白检测，能对孕妇子

痫前期有效预测，也可用于子痫前期的辅助诊断，能有效辨别

轻度、重度子痫前期，可对孕妇的干预提供参考，确保关于子
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痫前期的干预适宜于孕妇实际情况。

3.2.2生物学机制与预测分析

子痫前期与尿液错误折叠蛋白有一定病理关联性，通常在

有子痫前期的孕妇胎盘组织中，尿液错误折叠蛋白水平很高，

吴晓惠学者[10]研究中提示淀粉样β肽和转甲状腺素蛋白水平

高，尿液错误折叠蛋白水平明显升高。一般认为，错误折叠蛋

白水平变化，可提示早发型子痫前期，也能一定程度反映胎儿

生长受阻等问题，这也说明出现不良妊娠结局的风险很高。错

误折叠蛋白对机体的氧化应激反应有刺激作用，可引起胎盘血

管内皮不同程度损伤，并导致胎盘血管功能异常，水平升高可

促子痫前期发生和加快病理进程。李静学者[11]的研究中显示，

尿液错误折叠蛋白检测诊断子痫前期灵敏度为 57.78%，特异度

为 97.78%，阳性预测值为 96.30%，阴性预测值为 69.84%，假

阳性率为 2.22%，与本研究部分结果相仿。尿液错误折叠蛋白

检测主要以刚果红点试纸进行测定，可快速筛查并获得结果，

技术优势明显，一般在 3分钟左右可得出结果，临床广泛应用

可行性高。

3.2.3临床辅助诊断价值分析

本研究结果对尿液错误折叠蛋白临床辅助诊断子痫前期

有很好的验证，能很好的辨别轻度、重度子痫前期，对孕妇不

良情况能及时发现，从而给予早期干预。有研究指出妊娠 20

周的孕妇，疑似子痫前期时，用尿液错误折叠蛋白检测的灵敏

度相对较高，比常规检测方法的优势更为明显。孕妇妊娠状态

正常时，尿液错误折叠蛋白水平相对较低，但出现子痫前期的

孕妇，会有不同程度升高，因此将该指标作为孕早期筛查很有

优势，针对高风险的孕妇，可以进行早期预警，能及时发现异

常，为孕妇提供个体化干预方案，有效避免相关不良妊娠结局

的发生，进一步保护孕妇安全[12]。如果孕中晚期的孕妇出现子

痫前期，但并未出现典型症状，采用尿液错误折叠蛋白检测，

可对孕妇病况诊断有着很好的辅助作用。

综上所述，子痫前期预测及辅助诊断价值时，使用尿液错

误折叠蛋白检测的优势明显，在孕妇子痫前期预测方面有较高

的效能，灵敏度、特异度也高，并有相对高的阳性预测值、阴

性预测值。在子痫前期实际的预测与诊断中，检测尿液错误折

叠蛋白的同时结合孕妇临床症状与体征，综合检测和评估孕妇

的各方面情况，确保预测和诊断结果准确。
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