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血清脑钠肽、25-羟维生素 D、半乳糖凝集素 -3与妊娠期高血压疾病患者
左心室舒张功能的相关性及对妊娠结局的影响 *
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摘要 目的：探讨妊娠期高血压疾病（HDP）患者血清脑钠肽（BNP）、25-羟维生素 D[25(OH)D]、半乳糖凝集素 -3（Gal-3）与左心室

舒张功能的相关性，并分析其对患者妊娠结局的影响。方法：选择 2019年 6月至 2021年 12月我院收治的 HDP患者 114例纳入

研究组，其中妊娠期高血压组 39例，轻度子痫前期组 44例，重度子痫前期组 31例，另选择同期在我院产检的健康孕妇 30例作

为对照组。比较各组血清 BNP、25(OH)D、Gal-3及左心室舒张功能，分析患者血清 BNP、25(OH)D、Gal-3与左心室舒张功能的相

关性。根据妊娠结局将患者分为妊娠结局良好组 65例、妊娠结局不良组 49例，收集两组患者临床资料，应用单因素分析和多因

素 Logistic回归分析 HDP患者妊娠结局不良的影响因素。结果：各组血清 BNP、25 (OH)D、Gal-3水平比较差异有统计学意义

（P<0.05），HDP患者随疾病严重程度的升高血清 BNP、Gal-3水平逐渐升高，25(OH)D水平逐渐降低。各组左心室舒张早期充盈峰

速度（E峰）、左心室舒张晚期充盈峰速度（A峰）、E/A比较差异有统计学意义（P<0.05）。Pearson相关分析显示，HDP患者血清

BNP、Gal-3水平与 E峰、E/A呈负相关（P<0.05），与 A峰呈正相关（P<0.05），血清 25(OH)D水平与 E峰、E/A呈正相关（P<0.05），
与 A峰呈负相关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析显示：收缩压逸158.02 mmHg、舒张压逸104.32 mmHg、血清 BNP逸406.42 ng/L、

血清 25(OH)D臆14.94 滋g/L、血清 Gal-3逸16.17 ng/mL是 HDP妊娠结局不良的危险因素（P<0.05）。结论：HDP患者血清 BNP、

Gal-3水平异常升高、25(OH)D水平异常降低均为 HDP患者妊娠结局不良的危险因素，三者水平与患者左心室舒张功能相关，检

测三者水平有助于对患者妊娠结局的临床判断。
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Correlation between Serum Brain Natriuretic Peptide, 25 Hydroxyvitamin D,
Galectin-3 and Left Ventricular Diastolic Function and its Effect on

Pregnancy Outcome in Patients with Hypertensive Disorders of Pregnancy*

To investigate the correlation between serum brain natriuretic peptide (BNP), 25 hydroxyvitamin d [25

(OH) D], galactose lectin-3 (Gal-3) and left ventricular diastolic function in patients with hypertensive disorders of pregnancy (HDP), and

to analyze its effect on pregnancy outcome. 114 patients with HDP who were treated in our hospital from June 2019 to December

2021 were selected as the study group, including 39 cases of gestational hypertension group, 44 cases of mild preeclampsia group and 31

cases of severe preeclampsia group. In addition, 30 healthy pregnant women examined in our hospital in the same period were selected as

the control group. The serum BNP, 25(OH) D, Gal-3 and left ventricular diastolic function were compared in each group, and the correla-

tion between serum BNP, 25 (OH) D, Gal-3 and left ventricular diastolic function were analyzed. According to the pregnancy outcome,

the patients were divided into 65 cases in the good pregnancy outcome group and 49 cases in the poor pregnancy outcome group. The

clinical data of the two groups were collected. The influencing factors of poor pregnancy outcome in patients with HDP were analyzed by

univariate analysis and multivariate Logistic regression. There were significant difference in the levels of serum BNP, 25 (OH) D

and Gal-3 in each group (P<0.05). With the increase of disease severity, the levels of serum BNP and Gal-3 in patients with HDP gradually

increased, and the level of 25 (OH) D gradually decreased. There were significant differences in the peak velocity of early diastolic filling

(E peak), late diastolic filling (A peak) and E / A among the groups (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that the levels of serum
BNP and Gal-3 in patients with HDP were negatively correlated with E peak and E / A (P<0.05), and positively correlated with A peak
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(P<0.05), serum 25 (OH) D was positively correlated with E peak and E / A (P<0.05), and negatively correlated with A peak (P<0.05).
Multivariate Logistic regression analysis showed that systolic blood pressure 逸158.02 mmHg, diastolic blood pressure 逸104.32

mmHg, serum BNP逸 406.42 ng/L, serum 25 (OH) D臆 14.94 滋g/L and serum Gal-3逸16.17 ng/mL were the risk factors of poor preg-

nancy outcome of HDP(P<0.05). The abnormal increase of the levels of serum BNP and Gal-3, and the abnormal decrease of

the level of 25 (OH) D in patients with HDP are the risk factors of poor pregnancy outcome in patients with HDP. The levels of the three

are related to the left ventricular diastolic function. The detection of the levels of the three is helpful to the clinical judgment of pregnancy

outcome.

Hypertensive disorders of pregnancy; Left ventricular diastolic function; Pregnancy outcome; Brain natriuretic peptide;

25(OH)D; Gal-3; Correlation

前言

妊娠期高血压疾病（HDP）是妊娠期女性特有疾病，也是产

科常见疾病，国内发病率约为 6.5%[1]。有研究表明，HDP易引发

胎盘早剥、胎儿窘迫等妊娠期并发症，严重 HDP甚至可导致孕

妇和胎儿死亡，是孕产妇死亡的第二大原因[2]。心脏是 HDP常

见的受累器官，左心室舒张功能不全是 HDP的常见并发症[3]。

对 HDP患者及时准确评估其左心室舒张功能，对于指导患者

治疗，改善患者妊娠结局具有重要的意义[4]。彩色多普勒超声虽

然能够准确地评估 HDP患者心功能[5]，但不能反映患者全身疾

病状态，影响了其对患者妊娠结局的评估价值。血清学标志物

具有采集方便、可动态观察，并可反映疾病变化的优势，已经被

用于各类疾病的诊断和预后判断。因此，寻找评估左心室舒张

功能的血清标志物，有助于提高 HDP临床疗效、降低妊娠期并

发症。脑钠肽（BNP）是由心肌细胞合成分泌的多肽，是反映心

功能的重要指标，主要应用于心血管病的诊断和鉴别[6]，而心脏

是 HDP的重要靶器官 [7]，BNP可能参与了 HDP的发病过程。

25-羟维生素 D[25(OH)D]是一种类固醇衍生物，具有调节钙、

磷代谢平衡的作用[8]，近年来研究发现，25(OH)D参与了妊娠期

代谢疾病的发展过程[9]。半乳糖凝集素 -3（Gal-3）是半乳糖凝集

素家族的重要成员，有研究表明 Gal-3与心脏疾病、心室重构

有密切关系 [10]。鉴于此，本研究探讨 HDP患者血清 BNP、25

(OH)D、Gal-3与左心室舒张功能的相关性及对妊娠结局的影

响，旨在为患者左心室舒张功能评价及妊娠结局预测提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 6 月至 2021 年 12 月期间我院收治的 HDP

患者 114例纳入研究组，纳入标准：（1）所有患者符合中华医学

会妇产科学分会制定的《妊娠期高血压疾病诊治指南（2015）》

中 HDP的诊断标准[11]；（2）患者自然受孕，单胎妊娠；（3）患者

采集血液标本时未发动分娩。排除标准：（1）子痫、妊娠合并慢

性高血压、慢性高血压并发子痫前期患者；（2）原发性高血压患

者；（3）近 6个月使用过影响血压的药物者；（4）合并心脏疾病、

感染性疾病、自身免疫疾病者；（5）合并肝功能障碍、甲状腺功

能异常者；（6）患有影响钙磷代谢疾病者。研究组患者年龄

24~38岁，平均（29.25± 3.82）岁，孕前体质指数 21~30 kg/m2，平

均（24.63± 3.12）kg/m2；发病孕周 22~34周，平均（28.47± 2.67）

周；收缩压 145~178 mmHg，平均（158.02± 6.33）mmHg，舒张压

92~118 mmHg，平均（104.32± 4.25）mmHg，初产妇 71例；分娩

孕周 30~39周，平均（36.72± 1.89）周，根据《妊娠期高血压疾病

诊治指南（2015）》[11]将患者分为妊娠期高血压组 39例，轻度子

痫前期组 44例，重度子痫前期组 31例。另选择同期来本院产

检的无妊娠期并发症的健康孕妇 30 例作为对照组，年龄

22~37岁，平均（28.67± 3.78）岁，孕前体质指数 20~29 kg/m2，平

均（23.88± 3.05）kg/m2，初产妇 19例，收缩压 115~132 mmHg，

平均 （123.95 ± 4.11）mmHg，舒张压 78~89 mmHg，平均

（82.71± 3.14）mmHg，入组检测时孕周 25~40周，平均（28.92±

3.82）周，分娩孕周 38~42周，平均（39.88± 1.04）周。患者及家

属对研究知情同意并签署知情同意书，本研究经医院伦理委员

会审批。各组基线资料见表 1。

1.2 方法

1.2.1 诊断标准[11] 妊娠期高血压：妊娠 20周后首次出现的

收缩压逸140 mmHg和（或）舒张压逸90 mmHg，血压于产后 12

周内恢复正常水平，尿蛋白检测恢复阴性。1 mmHg=0.133 kPa。

轻度子痫前期：HDP患者检测出现下列任何一项：① 尿蛋白 /

肌酐逸0.3，尿蛋白逸0.3 g/24 h，或随机尿蛋白逸（+）；② 无尿蛋
白患者伴有心、肝、肺、肾等任何一种器官受累，或消化系统、血

液系统、神经系统任一系统异常改变，胎盘胎儿受累等。重度子

痫前期：子痫前期孕妇出现以下任一表现：① 血压持续升高，收

缩压逸160 mmHg和（或）舒张压逸110 mmHg；② 持续性头痛、

视觉障碍或伴有其他中枢神经系统异常表现；③ 持续性上腹疼

痛、肝包膜下血肿或肝破裂；④ 血丙转氨酶或天冬转氨酶水

平异常升高；⑤ 肾功能受损：少尿（尿量＜17 mL/h）、尿蛋白

>2.0 g/24 h，或血肌酐 >106 滋mol/L；⑥ 低蛋白血症伴胸水、腹
水或心包积液；⑦ 血液系统异常：血小板计数持续降低且

<100× 109/L；微血管内溶血；⑧ 心功能衰竭；⑨ 肺水肿；⑩ 胎儿

生长受限、羊水过少、胎死宫内、胎盘早剥等。

1.2.2 临床资料的采集 收集并记录受试对象的年龄、孕产

次、发病孕周、舒张压、收缩压、孕前身高及体重，计算孕前体质

指数：孕前体质指数 =孕前身高 /孕前体重 2。

1.2.3 血液样本的采集及保存 采集所有受试对象外周空腹

静脉血 5mL，保存在 EDTA抗凝管中，经 3500 r/min离心 15min，

离心半径 6 cm，分离血清。

1.2.4 血清 BNP、25(OH)D、Gal-3的检测 应用电化学发光法

测定血清 BNP水平，仪器为西门子 Advia centaur XP全自动化
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表 1 各组基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data of each group

Indexes

Gestational

hypertension group

（n=39）

Mild preeclampsia

group（n=44）

Severe

preeclampsia group

（n=31）

Control group

（n=30）
F/x2 P

Age（years） 28.24± 2.78 29.65± 2.94 29.96± 2.54 28.67± 3.78 1.291 0.821

Pre pregnancy body

mass index（kg/m2）
24.19± 3.05 24.75± 3.05 25.01± 3.05 23.88± 3.05 1.572 0.652

Systolic blood

pressure（mmHg）
149.72± 3.78 158.82± 3.67 167.34± 3.56 123.95± 4.11 9.151 0.000

Diastolic blood

pressure（mmHg）
96.26± 3.02 104.85± 3.11 113.72± 2.89 82.71± 3.14 8.516 0.000

Primipara[n(%)] 20（64.52） 27（61.36） 24（61.54） 19（63.33） 1.526 0.517

Onset (enrollment)

gestational week

(weeks)

29.42± 2.15 28.56± 2.33 27.15± 2.01 28.92± 3.82 1.117 0.891

Gestational week of

delivery (weeks)
37.89± 1.01 37.26± 1.12 34.47± 1.31 39.88± 1.44 6.725 0.013

学发光分析仪，试剂为西门子公司配套试剂，严格按照试剂盒

操作说明进行。应用酶联免疫吸附试验测定血清 25(OH)D、

Gal-3，试剂盒购自上海恒斐生物科技有限公司，严格按照试剂

盒操作说明进行。

1.2.5 左心室舒张功能检查 应用飞利浦 IE33彩色多普勒诊

断仪评价受试对象左心室舒张功能，探头频率 3.0~5.0 MHz。受

试对象安静条件下休息 30 min，左侧卧位接受检查。首先获取

心尖四腔及二腔切面，连续测量 3个心动周期取平均值，测量

心脏形态结构包括：左心房直径（LAD）、左心室后壁厚度

（LVPW）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、室间隔厚度

（IVST）、左心室射血分数（LVEF）。于左心室二尖瓣环以下 1 cm

处测量二尖瓣血流频谱，包括左心室舒张早期充盈峰速度（E

峰）、左心室舒张晚期充盈峰速度（A峰）、计算 E/A，其中

E/A<1.0表明心脏舒张功能不全[12]。

1.2.6 妊娠结局评估 追踪 HDP患者的妊娠结局，将出现

HELLP综合征、胎膜早破、胎盘早剥、早产、羊水过少、肝功能

损害、肾功能损害、胎儿宫内生长受限、胎儿窘迫、产后出血、新

生儿窒息、胎儿死亡、新生儿病理性黄疸等不良事件记为妊娠

结局不良[11]。

1.3 统计学处理

数据采用 SPSS 27.0软件处理与分析，计量资料用（x± s）

表示，多组数据比较应用单因素方差分析 SNK法 +LSD-t检

验，两组数据比较应用 t检验；计数资料以[n(%)]表示，应用 x2

检验，应用 Pearson 相关系数分析患者血清 BNP、25(OH)D、

Gal-3水平与左心室舒张功能的相关性。应用单因素分析、多因

素 Logistic回归分析妊娠结局的影响因素，P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 各组血清 BNP、25(OH)D、Gal-3水平比较

重度子痫前期组血清 BNP、Gal-3水平显著高于轻度子痫

前期组、妊娠期高血压组、对照组，25(OH)D水平显著低于轻度

子痫前期组、妊娠期高血压组、对照组（P<0.05）；轻度子痫前期
组血清 BNP、Gal-3水平显著高于妊娠期高血压组、对照组，25

(OH)D水平显著低于妊娠期高血压组、对照组（P<0.05）；妊娠
期高血压组血清 BNP、Gal-3 水平显著高于对照组，25(OH)D

水平显著低于对照组（P<0.05）。见表 2。

Note: a compared with the control group P<0.05, b compared with gestational hypertension group P<0.05, c compared with mild preeclampsia group P<0.05.

表 2 各组血清 BNP、25(OH)D、Gal-3水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of the levels of serum BNP, 25 (OH) D and Gal-3 in each group（x± s）

Groups n BNP（ng/L） 25(OH)D（滋g/L） Gal-3（ng/mL）

Severe preeclampsia group 31 731.26± 102.12abc 9.42± 2.16abc 21.04± 3.89abc

Mild preeclampsia group 44 397.12± 83.57ab 14.21± 3.11ab 16.87± 3.33ab

Gestational hypertension group 39 158.71± 42.18a 20.14± 3.78a 11.51± 2.67a

Control group 30 83.81± 14.16 38.67± 6.83 7.62± 1.55

F 102.624 29.171 19.284

P 0.000 0.000 0.000
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2.2 各组左心室舒张功能比较

经单因素方差分析显示：各组 E峰、A峰、E/A比较差异有

统计学意义（P<0.05），LAD、LVEDD、LVPW、IVST、LVEF比较
差异无统计学意义（P>0.05）。重度子痫前期组 E峰、E/A水平

显著低于轻度子痫前期组、妊娠期高血压组、对照组；A峰显著

高于轻度子痫前期组、妊娠期高血压组、对照组，LAD显著高

于对照组，LVEDD、LVEF显著低于对照组（P<0.05）；轻度子痫
前期组 E峰、E/A水平显著低于妊娠期高血压组、对照组，A峰

显著高于妊娠期高血压组、对照组；妊娠期高血压组 E峰、E/A

水平显著低于对照组，A峰显著高于对照组（P<0.05）。见表 3。

Note: a compared with the control group P<0.05, b compared with gestational hypertension group P<0.05, c compared with mild preeclampsia group P<0.05.

表 3 各组左心室舒张功能比较（x± s）
Table 3 Comparison of left ventricular diastolic function in each group（x± s）

Indexes
Severe preeclampsia

group（n=31）

Mild preeclampsia

group（n=44）

Gestational hypertension

group（n=39）

Control group

（n=30）
F P

E peak（cm/s） 64.86± 3.98abc 73.02± 4.02ab 79.17± 4.55a 85.67± 5.01 25.825 0.000

A peak（cm/s） 69.02± 6.01abc 62.34± 5.53ab 55.96± 4.67a 50.88± 4.33 23.926 0.000

E/A 0.94± 0.18abc 1.17± 0.22ab 1.41± 0.29a 1.68± 0.31 8.927 0.000

LAD（cm） 4.15± 0.51a 3.96± 0.44 3.88± 0.42 3.81± 0.41 3.736 0.168

LVEDD（cm） 4.42± 0.41a 4.55± 0.43 4.66± 0.45 4.68± 0.48 2.463 0.563

LVPW（mm） 9.71± 0.83 9.65± 0.77 9.63± 0.72 9.58± 0.67 1.928 0.803

IVST（mm） 9.11± 1.03 9.13± 0.93 9.26± 0.88 9.31± 0.73 1.062 0.905

LVEF（%） 56.61± 0.72a 56.91± 0.77 56.98± 0.68 57.21± 0.62 4.837 0.097

2.3 HDP患者血清 BNP、25(OH)D、Gal-3水平与左心室舒张功

能的相关性

Pearson相关分析显示，HDP患者血清 BNP、Gal-3水平与

E峰、E/A呈负相关（P<0.05），与 A峰呈正相关（r=P<0.05），血

清 25(OH)D与 E峰、E/A呈正相关（P<0.05），与 A峰呈负相关

（r=P<0.05），血清 BNP、25(OH)D、Gal-3水平与 LAD、LVEDD、

LVPW、IVST、LVEF无相关性（P>0.05）。见表 4。

表 4 HDP患者血清 BNP、25(OH)D、Gal-3水平与左心室舒张功能的相关性

Table 4 Correlation between serum levels of OH and Gal-3 in patients with left ventricular diastolic function

Indexes
BNP 25(OH)D Gal-3

r P r P r P

E peak -0.603 0.004 0.609 0.011 -0.614 0.007

A peak 0.611 0.011 -0.615 0.018 0.607 0.008

E/A -0.712 0.000 0.785 0.002 -0.698 0.000

LAD 0.227 0.128 -0.199 0.186 0.203 0.154

LVEDD -0.234 0.097 0.212 0.109 -0.211 0.111

LVPW 0.189 0.297 -0.181 0.303 0.192 0.263

IVST -0.167 0.392 0.178 0.382 -0.174 0.307

LVEF -0.241 0.125 0.201 0.162 -0.256 0.134

2.4 不同妊 HDP患者血清 BNP、25(OH)D、Gal-3水平比较

114 例 HDP 患者 49 例发生了妊娠结局不良，其中：

HELLP综合征 1例、胎膜早破 14例、胎盘早剥 18例、早产 35

例、肝功能损害 8例、肾功能损害 22例、胎儿宫内生长受限 5

例、胎儿窘迫 12例、产后出血 12例、新生儿窒息 10例、新生儿

病理性黄疸 16例（患者可同时出现多种情况），归为妊娠结局

不良组，其余 65例归为妊娠结局良好组，妊娠结局不良组血清

BNP、Gal-3水平显著高于妊娠结局良好组，25(OH)D水平显著

低于妊娠结局良好组（P<0.05）。见表 5。

2.5 HDP患者妊娠结局不良的单因素分析

以 HDP患者发病孕周、收缩压、舒张压、血清 BNP、血清

25(OH)D、血清 Gal-3平均值作为分层标准进行单因素分析（发

病孕周靠近取整），结果显示，妊娠结局不良组年龄逸35岁、收

缩压逸158.02 mmHg、舒张压逸104.32 mmHg、血清 BNP逸
406.42 ng/L、血清 25(OH)D臆14.94滋g/L、血清 Gal-3逸16.17 ng/mL

比例显著高于妊娠结局良好组（P<0.05），两组孕前体质指数、
初产妇比例、发病孕周比较无统计学差异（P>0.05）。见表 6。
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2.6 HDP患者妊娠结局不良的多因素 Logistic回归分析

以 HDP患者妊娠结局不良为因变量（赋值：是 =1，否 =0），

以表5中有统计学意义的年龄（逸35岁 =1，<35岁 =0）收缩压

（逸158.02 mmHg=1，<158.02 mmHg=0）、 舒 张 压（逸104.32

表 5 不同 HDP患者血清 BNP、25(OH)D、Gal-3水平比较（x± s）
Table 5 Comparison of the levels of serum BNP, 25 (OH) D and Gal-3 in patients with different HDP（x± s）

Groups n BNP（ng/L） 25(OH)D（滋g/L） Gal-3（ng/mL）

Poor pregnancy outcome group 49 564.28± 70.27 11.82± 3.01 18.91± 2.71

Good pregnancy outcome group 65 287.42± 50.28 17.29± 3.82 14.10± 3.22

t 24.524 8.270 8.423

P 0.000 0.000 0.000

表 6 HDP患者妊娠结局不良的单因素分析［n(%)］

Table 6 Univariate analysis of poor pregnancy outcome in patients with HDP［n(%)］

Indexes
Poor pregnancy outcome

group（n=49）

Good pregnancy outcome

group（n=65）
x2 P

Age（years） 8.785 0.003

<35 22（44.90） 47（72.31）

≥ 35 27（55.10） 18（27.69）

Pre pregnancy body mass

index（kg/m2）
0.093 0.761

<26 33（67.35） 42（64.62）

逸26 16（32.65） 23（35.38）

Primipara 0.478 0.489

Yes 27（55.10） 40（61.54）

No 22（44.90） 25（38.46）

Onset gestational week

（weeks）
0.391 0.532

<28 30（61.22） 36（55.38）

逸28 19（38.78） 29（44.62）

Systolic blood pressure

（mmHg）
6.049 0.014

<158.02 18（36.73） 39（60.00）

逸158.02 31（63.27） 26（40.00）

Diastolic blood pressure

（mmHg）
4.331 0.037

<104.32 19（38.78） 38（58.46）

逸104.32 30（61.22） 27（41.54）

Serum BNP（ng/L） 19.968 0.000

<406.42 11（22.45） 42（64.62）

逸406.42 38（77.55） 23（35.38）

Serum 25(OH)D（滋g/L） 6.049 0.014

臆14.94 31（63.27） 26（40.00）

>14.94 18（36.73） 39（60.00）

Serum Gal-3（ng/mL） 17.551 0.000

<16.17 13（26.53） 43（66.15）

逸16.17 36（73.47） 22（33.85）
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mmHg=1，<104.32 mmHg=0）、血清 BNP（逸406.42 ng/L=1，

<406.42 ng/L=0）、血清 25 (OH)D （臆14.94 滋g/L=1，>14.94
滋g/L=0）、血清 Gal-3（逸16.17 ng/mL=1，<16.17 ng/mL=0）为自

变量并进行赋值，纳入多因素 Logistic回归分析模型。自变量

剔除 琢 退出 =0.05，结果显示，年龄逸35岁、收缩压逸158.02

mmHg、舒张压逸104.32 mmHg、血清 BNP逸406.42 ng/L、血清

25(OH)D臆14.94 滋g/L、血清 Gal-3逸16.17 ng/mL是 HDP患者

妊娠结局不良的危险因素（P＜0.05）。见表 7。

表 7 HDP患者妊娠结局不良的多因素 Logistic回归分析

Table 7 Multivariate Logistic regression analysis of poor pregnancy outcome in patients with HDP

Factors 茁 Standard error Wald x2 P OR（95%CI）

Age 0.325 0.517 6.251 0.012 1.812（1.478~2.014）

Systolic blood pressure 0.623 0.605 10.886 0.000 2.562（2.022~3.034）

Diastolic blood pressure 0.594 0.517 4.278 0.041 2.483（1.601~2.986）

Serum BNP 0.558 0.488 8.149 0.000 2.072（1.533~2.612）

Serum 25(OH)D 0.416 0.495 5.863 0.026 1.842（1.407~2.252）

Serum Gal-3 0.577 0.522 15.732 0.000 2.394（1.422~3.271）

3 讨论

HDP的临床表现多样，患者可出现血压升高、水肿、蛋白

尿、抽搐、昏迷，严重者可引起全身脏器损伤，威胁母婴健康。除

此之外，HDP还会导致一系列并发症，也是造成孕妇和胎儿死

亡的主要原因之一[13]。其中心功能障碍是 HDP的常见并发症

之一，会导致妊娠结局不良[14]。左心室舒张功能减退是心脏功

能衰退的明显指标[4]。因此需要对 HDP患者左心室舒张功能及

时评估，并以此为依据给予患者适当的治疗，以提高患者预后，

降低不良妊娠结局发生率。

本研究结果发现：随着病情的加重，HDP患者血清 BNP、

Gal-3水平逐渐升高，25(OH)D水平逐渐降低。其中 BNP是由

心肌细胞合成并分泌的一种多肽，也是心肌损伤和心功能降低

的常用标志物[15]。研究表明，心脏功能障碍患者血清 BNP水平

会显著升高，血清 BNP水平对心脏疾病有较好的诊断价值[16]。

而 HDP患者随着疾病进展可能引起心脏功能障碍[17]，因此患

者血清 BNP水平也会随之显著升高。25(OH)D是临床上衡量

机体维生素 D水平的重要指标[18]。研究表明，妊娠期女性对维

生素 D的需求量明显增加，当孕妇 25(OH)D水平降低时可能

影响胎盘的发育[19]。而胎盘发育异常是 HDP的重要发病因素[20]。

另外低 25(OH)D水平也会影响血管内皮细胞功能，进而促进

HDP的发生[21]。Gal-3是心力衰竭的重要标志物，可反映患者的

心功能[22]。研究表明 Gal-3可以刺激血管生成，促进心肌纤维

化[23,24]。本研究结果表明，BNP、25(OH)D、Gal-3均与 HDP的发

生和疾病的严重程度有关。

除此之外，本研究结果显示 HDP患者彩色多普勒超声检

查出现 E峰、E/A降低，A峰升高，提示 HDP患者会出现左心

室舒张功能障碍。重度子痫前期组患者会出现 LAD显著增高，

LVEDD、LVEF显著降低，但值得注意的是轻度子痫前期组、妊

娠期高血压组、对照组 LAD、LVEDD、LVPW、IVST、LVEF比

较均无统计学意义，笔者分析其原因可能是轻度子痫前期组、

妊娠期高血压组患者仅表现为左心室舒张功能障碍，尚未出现

心脏结构的器质性变化，而重度子痫前期组患者可能已出现心

脏结构的器质性改变[25]。另外本研究结果显示 HDP患者血清

BNP、25 (OH)D、Gal-3水平还与患者心脏舒张功能具有相关

性，血清 BNP、Gal-3水平越高的患者左心室舒张功能越差，血

清 25(OH)D水平越低的患者左心室舒张功能越差。分析原因

可能为当患者出现左心室舒张功能障碍时，心室压力负荷增

加，引起心肌牵拉，刺激 BNP产生[26]。Gal-3参与左心室重构，

其水平上升可导致左心室舒张功能下降[27]。血清 25(OH)D水平

降低可导致左室心肌炎细胞浸润和肥厚，影响心脏重构，导致

左心室舒张功能下降[28]。

本研究结果还显示，收缩压逸158.02 mmHg、舒张压逸
104.32 mmHg、血清 BNP逸406.42 ng/L、血清 25(OH)D臆14.94

滋g/L、血清 Gal-3逸16.17 ng/mL是 HDP患者妊娠结局不良的

危险因素。目前已有研究表明，患者血压水平越高预后越差，往

往妊娠结局更差，本研究结果符合以上报道[29]。同时对于舒张

压升高的患者往往伴有左心室舒张功能障碍，因此舒张压水平

越高，左心室舒张功能越差，发生妊娠结局不良的风险也就越

高[30]。对于血清 BNP逸406.42 ng/L、血清 25(OH)D臆14.94滋g/L、
血清 Gal-3逸16.17 ng/mL的患者，提示其存在心脏舒张功能障

碍，影响了胎儿的血流供应和氧气供应，增加不良妊娠结局风

险；患者也可能存在血管内皮损伤、血管舒缩功能障碍，严重者

可能会出现多器官的损伤，因此也增加了不良妊娠结局的风

险。另外，25(OH)D降低将进一步影响血管内皮细胞活动，导致

血管异常收缩，影响胎盘血流供应，增加不良妊娠结局风险。临

床上对存在以上因素的患者应早期给予干预，降低不良妊娠结

局的风险。

综上所述，HDP患者血清 BNP、Gal-3水平升高，25(OH)D

水平降低，其水平与 HDP患者左心室舒张功能具有相关性，收

缩压逸158.02 mmHg、舒张压逸104.32 mmHg、血清 BNP逸
406.42 ng/L、血清 25 (OH)D臆14.94 滋g/L、血清 Gal-3逸16.17

ng/mL是 HDP患者妊娠结局不良的危险因素，对存在以上因

素的患者应早期给予干预，降低不良妊娠结局的风险。
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