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妊娠高血压产妇尿 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 水平与早期

肾损伤及不良妊娠结局的相关性分析
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摘要　 目的：探讨妊娠高血压产妇尿 β２ 微球蛋白（β２⁃ＭＧ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）水平变化与早期肾损

伤及不良妊娠结局的关系。 方法：选取妊娠高血压产妇 ７２ 例，比较有无肾损伤及不同妊娠结局产妇

β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 水平差异，分析 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 水平与妊娠高血压产妇早期肾损伤、不良妊娠结局的相关

性，并分析尿 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 水平对妊娠高血压产妇早期肾损伤及不良妊娠结局的预测效能。 结果：

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示，β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 与妊娠高血压产妇早期肾损伤、不良妊娠结局均呈正相关性（Ｐ＜

０．０５）；β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 预测妊娠高血压产妇早期肾损伤的 ＡＵＣ 分别为 ０．７６３、０．７１４，预测妊娠高血压产

妇不良妊娠结局的 ＡＵＣ 分别为 ０．７１５、０．７１０。 结论：β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 水平可作为预测妊娠高血压产妇早

期肾损伤、不良妊娠结局的有效指标，具有一定的临床应用价值。
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　 　 妊娠高血压是指妊娠超过 ２０ 周后出现的高血

压、水肿、蛋白尿等症状，是妊娠与血压升高并存的

一组疾病，属于妊娠期常见而特有的疾病。 目前，其

病因尚不明确，多数人认为可能是由于子宫⁃胎盘结

构发育异常、血管内皮细胞受损、炎症免疫过度激活

以及遗传因素等有关［１］。 随病情进展，其可对肾脏

等机体重要器官造成不利影响［２］，同时，对妊娠结局

同样可带来负面影响，新生儿窒息、新生儿呼吸窘迫

综合征等不良结局发生风险升高。 有学者认为，其

致死率较高，是目前孕产妇及围产儿死亡的主要原

因之一［３］。 因此，妊娠高血压产妇肾脏损伤及不良

妊娠结局的预测具有重要意义。 其中尿 β２ 微球蛋

白（β２⁃ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，β２⁃ＭＧ）是一种内源性低分子

量血清蛋白质，临床中可用于肾功能测试，敏感性较

高。 转铁蛋白（ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎ，ＴＲＦ）则是血浆中主要的

含铁蛋白质。 有学者研究认为，β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 可应用

于妊娠高血压产妇早期肾损伤及妊娠结局预测［４］。

基于此，本研究旨在探讨妊娠高血压产妇 β２⁃ＭＧ、

ＴＲＦ 水平变化与早期肾损伤及不良妊娠结局的关

系。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ３ 月洛阳市东方人民

医院（河南科技大学第三附属医院）收治的妊娠高血

压产妇 ７２ 例，将临床中妊娠高血压合并早期肾损

伤［５］的产妇纳入研究一组（ｎ＝２６），将无肾损伤产妇纳

入对照一组（ｎ＝４６），同时将发生临床中不良妊娠结

局［６］的产妇纳入研究二组（ｎ ＝ ４２），将无不良妊娠结局

产妇纳入对照二组（ｎ＝３０）。 研究一组年龄２４～ ３５ 岁，

平均（２９．８±２．９）岁；检测时孕周（３２．３１±１．４４）周。 对照

一组年龄２５～ ３６ 岁，平均（２９．６±２．７）岁；检测时孕周

（３２．１３ ± １．４６） 周。 研究二组年龄 ２５ ～ ３５ 岁，平均

（２９．５±２．５）岁；检测时孕周（３２．１５±１．３６）周。 对照二

组年龄 ２４ ～ ３６ 岁，平均（２９．９±３．０）岁；检测时孕周

（３２．２６±１．５８）周。 研究一组与对照一组、研究二组

与对照二组年龄、检测时孕周比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究经本院医学伦理

委员会审核批准。

纳入标准：①符合临床中关于妊娠高血压相关

诊断标准［７］；②单胎妊娠；③产妇及家属均签署知情

同意书。

排除标准：①检测时孕周＞３５ 周；②存在妊娠期禁

忌药物使用史；③存在原发性高血压或原发性肾脏疾

病；④产检确认胎儿存在发育不良、畸形等疾病。

１．２　 方法

所有患者于清晨以无菌管留取第 １ 次尿液的中

段尿，并高速离心，取上清液，利用免疫比浊法进行检

测，试剂盒应用 β２⁃ＭＧ 试剂盒（购自兰州标佳生物有

限公司）、ＴＲＦ 试剂盒（购自兰州标佳生物有限公司），

参考范围：β２⁃ＭＧ≤０．６５ ｍｇ ／ Ｌ，ＴＲＦ≤２．０ ｍｇ ／ Ｌ。

１．３　 观察指标

比较研究一组与对照一组，研究二组与对照二

·７６·
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组 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 水平差异；分析 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 水平与

妊娠高血压产妇早期肾损伤、不良妊娠结局的相关

性；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 β２⁃ＭＧ、

ＴＲＦ 水平对妊娠高血压产妇早期肾损伤及不良妊娠

结局的预测效能，统计曲线下面积（ＡＵＣ）、置信区间

（９５%ＣＩ）、敏感度、特异度、截断值等参数信息。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计学软件进行分析，计量资料

以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统

计学意义。 应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析法分析 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 水

平与妊娠高血压产妇早期肾损伤、不良妊娠结局的

相关性；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线采用统计学软

件 Ｍｅｄｃａｌｃ １８．２ 绘制。

２　 结果

２．１　 不同肾损伤产妇 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 比较

研究一组 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 水平均高于对照一组，两

组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 不同肾损伤产妇 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ β２⁃ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ） ＴＲＦ（ｍｇ ／ Ｌ）

研究一组 ２６ ２．６３±０．４０ ３．３５±０．６８
对照一组 ４６ ２．０９±０．６２ ２．６５＋０．８６

ｔ ３．９８９ ３．５６４
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

２．２ 不同妊娠结局产妇 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 比较

研究二组 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 水平均高于对照二组，两

组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 不同妊娠结局产妇 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ β２⁃ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ） ＴＲＦ（ｍｇ ／ Ｌ）
研究二组 ４２ ２．４８±０．４１ ３．１６±０．８６
对照二组 ３０ ２．０１±０．７３ ２．５６±０．７４

ｔ ３．４７９ ３．０８９
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

２．３　 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 与妊娠高血压产妇早期肾损伤的

相关性分析

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示，β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 与妊娠高血

压产妇早期肾损伤均呈正相关性（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 与妊娠高血压产妇早期肾损伤的相关性分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５%ＣＩ
β２⁃ＭＧ ２．２３５ ０．６６９ １１．１６０ ＜０．０５ ９．３４６ ２．５１８－３４．６８２
ＴＲＦ １．８７４ ０．７６３ ６．０３２ ＜０．０５ ６．５１４ １．４６０－２９．０６３

　 　

２．４　 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 与妊娠高血压产妇不良妊娠结局

的相关性分析

β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 与妊娠高血压产妇不良妊娠结局

均呈正相关性（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 与妊娠高血压产妇不良妊娠结局的相关性分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５%ＣＩ
β２⁃ＭＧ １．８９４ ０．７８２ ５．８６６ ＜０．０５ ６．６４５ １．４３５－３０．７７５
ＴＲＦ １．９６９ ０．５７９ １１．５６４ ＜０．０５ ７．１６３ ２．３０２－２２．２８３

２．５　 预测效能分析

β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 预测妊娠高血压产妇早期肾损伤的

ＡＵＣ 分别为 ０．７６３、０．７１４，截断值分别为＞２．４９ ｍｇ ／ Ｌ、＞

３．０１ ｍｇ ／ Ｌ；预测妊娠高血压产妇不良妊娠结局的

ＡＵＣ 分 别 为 ０． ７１５、 ０． ７１０， 截 断 值 分 别 为 ＞

２．１５ ｍｇ ／ Ｌ、＞２．７８ ｍｇ ／ Ｌ，见图 １、图 ２。
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图 １　 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 预测妊娠高血压产妇早

期肾损伤的 ＲＯＣ 曲线

图 ２　 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 预测妊娠高血压产妇不良

妊娠结局的 ＲＯＣ 曲线

３　 讨论

受到日常饮食以及肾脏自身代偿功能等因素影

响，妊娠高血压产妇出现明显肾脏损伤时往往表示

其损害程度严重，肾脏易出现不可逆损伤，甚至少部

分患者引发肾衰竭，生命健康受到严重威胁［８］。 目

前，妊娠高血压产妇出现肾脏损伤的具体机制尚不

清楚，多数人认为，妊娠高血压产妇由于需保证胎儿

充足的营养供给，母体肾小球过滤量增加，进而导致

肾实质受损、肾小球痉挛等情况发生风险升高，而肾

小球痉挛则易导致肾小球扩张、肾小球及肾小管受

损［９－１０］，肾脏损害程度加深。 也有观点认为，妊娠高

血压患者其胎盘产生的循环因子可破坏肾小球屏障

完整性［１１］，增加肾小球通透性，从而使肾功能受损。

β２⁃ＭＧ 主要产生于淋巴细胞，其分子量小，可自

由通过肾小球过滤［１２］。 其经肾小球进入肾小管时，

可由肾小管重吸收；若肾小管受损，肾小管对于 β２⁃

ＭＧ 重吸收出现异常，则尿液中 β２⁃ＭＧ 含量增多，故

其尿液中的含量对于临床肾功能检测中具有重要意

义。 在本研究中，研究一组 β２⁃ＭＧ 水平高于对照一

组，研究二组 β２⁃ＭＧ 水平高于对照二组，究其原因，

肾损伤妊娠高血压产妇其肾小球过滤及肾小管重吸

收功能异常，β２⁃ＭＧ 可大量经肾小管进入尿液，尿液

中 β２⁃ＭＧ 含量升高。 有学者研究认为，由于肾功能

损伤导致大量蛋白尿，影响胎盘滋养层物质交换，导

致胎儿出现营养不良、缺氧等情况，胎儿发育受到不

良影响，从而不良妊娠结局发生风险升高［１３－１４］。 在

既往肾损伤临床检查中，尿常规通常被作为检测肾

损伤的评估指标之一，然而相比尿常规，β２⁃ＭＧ 对于

早期肾损伤敏感性更高，能够更好预测早期肾损

伤［１５］。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示，β２⁃ＭＧ 与妊娠高血压产妇

早期肾损伤、不良妊娠结局均呈正相关性，需密切关

注妊娠高血压产妇 β２⁃ＭＧ 含量变化，根据产妇自身

情况及时采取口服药物治疗等方式，缓解症状，避免

肾功能进一步受损，降低不良妊娠结局出现风险。

本研究结果显示，研究一组 ＴＲＦ 水平均高于对

照一组，研究二组 ＴＲＦ 水平均高于对照二组，且

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示，ＴＲＦ 与妊娠高血压产妇早期肾损

伤、不良妊娠结局均呈正相关性。 究其原因，ＴＲＦ 为

中分子蛋白，肾脏功能正常时，其无法通过肾小球过

滤进入尿液，而妊娠高血压患者若出现早期肾损伤，

肾小球通透性增加，则 ＴＲＦ 可顺利通过肾小球、经肾

小管进入尿液。 而存在不良妊娠结局的妊娠高血压

产妇其 ＴＲＦ 水平偏高，则考虑可能是 ＴＲＦ 水平高加

重肾损伤程度，从而影响胎盘功能，不良妊娠结局风

险升高。

本研究中，β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 预测妊娠高血压产妇早

期肾损伤的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７６３、０． ７１４，敏感度为

６９．２３%、７３．０８%，特异度为 ７３．９１%、７６．０９%，截断值

分别为＞２．４９ ｍｇ ／ Ｌ、＞３．０１ ｍｇ ／ Ｌ，说明 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 预

测妊娠高血压产妇早期肾损伤均特异度偏高而缺乏

敏感度，且当 β２⁃ＭＧ＞２．４９ ｍｇ ／ Ｌ、ＴＲＦ＞３．０１ ｍｇ ／ Ｌ 时早

期肾损伤发生风险升高；β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 预测妊娠高血压
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产妇不良妊娠结局的 ＡＵＣ 分别为 ０．７１５、０．７１０，敏感

度为 ８０．９５%、６９．０５%，特异度为６０．００%、７３．３３%，截

断值分别为＞２．１５ ｍｇ ／ Ｌ、＞ ２．７８ ｍｇ ／ Ｌ，说明 β２⁃ＭＧ

预测妊娠高血压产妇不良妊娠结局敏感度偏高而缺

乏特异度，ＴＲＦ 特异度偏高而缺乏敏感度，且当 β２⁃

ＭＧ＞２．１５ｍｇ ／ Ｌ、ＴＲＦ＞２．７８ｍｇ ／ Ｌ 时，妊娠高血压产妇

出现不良妊娠结局风险升高。 需重视妊娠高血压产

妇 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 水平变化，及时通过口服药物治疗等

方式控制症状，避免肾损伤进一步加深的同时，避免

不良妊娠结局。

综上所述，妊娠高血压产妇的 β２⁃ＭＧ、ＴＲＦ 水平

与其早期肾损伤及不良妊娠结局均密切相关。 临床

中需重视上述指标水平变化，并及时采取相应措施

以降低肾损伤，避免不良妊娠结局。
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