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孕早期血清载脂蛋白水平对晚发型先兆子痫预测作用的研究 

朱娟娟  刘烨  黄杭珍* 

（浙江省湖州市长兴县妇幼保健院  浙江湖州  313000） 

【摘  要】目的 探讨孕早期血清载脂蛋白A1(ApoA1)和载脂蛋白B(ApoB)水平对晚发型先兆子痫的预测价值。方法 前瞻性选取2024

年1-12月在我院建卡分娩的200例单胎孕妇，根据妊娠结局分为晚发型先兆子痫组和正常对照组各100例。孕6-12周检测

血清ApoA1、ApoB水平，分析其预测价值。结果 先兆子痫组ApoB(1.35±0.28g/L)高于对照组(0.89±0.20g/L)，ApoA1(1.16

±0.23g/L)低于对照组(1.48±0.29g/L)，P<0.001。ROC曲线显示ApoB/ApoA1比值AUC=0.851，敏感度78%，特异度76%。

Logistic回归显示ApoB≥1.10g/L(OR=3.15)、ApoA1<1.30g/L(OR=2.32)是独立危险因素。结论 孕早期载脂蛋白可有效预

测晚发型先兆子痫，建议纳入常规筛查。 
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Predictive Value of Serum Apolipoprotein Levels in Early Pregnancy for Late-onset Preeclampsia: A Prospective Study 
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[Abstract] Objective To investigate the predictive value of serum apolipoprotein A1(ApoA1) and apolipoprotein B(ApoB) levels in early 

pregnancy for late-onset preeclampsia. Methods A prospective study was conducted on 200 singleton pregnant women from 

January to December 2024, divided into late-onset preeclampsia group and normal control group(n=100 each). Serum ApoA1 

and ApoB were detected at 6-12 weeks of gestation. Results ApoB in preeclampsia group(1.35±0.28g/L) was higher than 

control(0.89±0.20g/L), ApoA1(1.16±0.23g/L) was lower than control(1.48±0.29g/L), P<0.001. ROC analysis showed 

ApoB/ApoA1 ratio had AUC=0.851, sensitivity 78%, specificity 76%. Logistic regression revealed ApoB≥1.10g/L(OR=3.15) 

and ApoA1<1.30g/L(OR=2.32) were independent risk factors. Conclusion Serum apolipoproteins in early pregnancy can 

effectively predict late-onset preeclampsia and should be included in routine screening. 
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先兆子痫(preeclampsia,PE)是妊娠期特有的多系统疾

病，全球发病率 2%-8%，是导致孕产妇和围产儿死亡的主

要原因之一。根据发病时间分为早发型(<34 周)和晚发型(≥

34 周)，晚发型约占 70%-80%[1]。虽然晚发型先兆子痫临床

表现相对较轻，但由于发病隐匿、进展迅速，若未能及时识

别和处理，仍可能导致严重的母婴并发症[2]。 

载脂蛋白是血浆脂蛋白的重要组成部分，在脂质转运和

代谢中发挥关键作用。载脂蛋白 A1(ApoA1)是高密度脂蛋白

(HDL)的主要结构蛋白，具有抗炎、抗氧化、保护血管内皮

等功能[3]。载脂蛋白 B(ApoB)是低密度脂蛋白(LDL)和极低密

度脂蛋白(VLDL)的主要载脂蛋白，与动脉粥样硬化和血管内

皮损伤密切相关[4,5]。研究表明，载脂蛋白代谢异常可能通过

损伤血管内皮、影响胎盘血管重塑等机制参与先兆子痫的发

病过程[3,5]。本研究旨在探讨孕早期血清载脂蛋白水平对晚发

型先兆子痫的预测价值，为临床早期识别高危人群提供科学

依据。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

采用前瞻性队列研究设计，选取 2024 年 1 月至 12 月在

湖州市妇幼保健院产科门诊建卡并分娩的单胎孕妇 200 例。

纳入标准：(1)孕 6-12 周建卡；(2)年龄 18 岁以上；(3)单胎

妊娠；(4)无心、肝、肾等器官疾病；(5)无高血压、糖尿病、

甲状腺疾病等慢性病史；(6)未使用激素类药物；(7)愿意参加

研究并签署知情同意书。排除标准：(1)多胎妊娠；(2)既往先

兆子痫病史；(3)辅助生殖技术受孕；(4)胎儿染色体异常或严

重畸形；(5)失访或资料不完整。 

根据妊娠结局分为晚发型先兆子痫组 100 例和正常对

照组 100 例。晚发型先兆子痫诊断标准参照《妊娠期高血压

疾病诊治指南(2020)》[1]：妊娠 34 周后新发高血压(收缩压≥

140mmHg 和/或舒张压≥90mmHg，两次测量间隔≥4 小时)

伴蛋白尿(≥0.3g/24h 或尿蛋白/肌酐比值≥30mg/mmol)。本研

究获医院伦理委员会批准。 

1.2 研究方法 

1.2.1 一般资料收集 

通过问卷调查和病历查阅收集研究对象的年龄、身高、

体重、孕前体重指数(BMI)、孕产次、既往史、家族史等资

料。 

1.2.2 血清载脂蛋白检测 

所有研究对象于孕 6-12 周产检时采集空腹静脉血

5mL，室温静置 30 分钟，3000r/min 离心 10 分钟，分离血清，

-80℃保存待测。采用日立 7180 全自动生化分析仪及配套试

剂，通过免疫比浊法检测血清 ApoA1 和 ApoB 水平。批内变

异系数<5%，批间变异系数<8%。 
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1.2.3 随访 

对所有研究对象随访至产后 42 天，记录妊娠期并发症、

分娩方式、新生儿结局等信息。 

1.3 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料用均数±

标准差（ sx  ）表示，两组比较采用独立样本 t 检验；计

数资料用例数(百分比)[n(%)]表示，组间比较采用 x
2 检验。采

用受试者工作特征(ROC)曲线分析载脂蛋白对晚发型先兆子

痫的预测价值。采用多因素 Logistic 回归分析晚发型先兆子

痫的独立危险因素。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组一般资料比较 

晚发型先兆子痫组年龄(31.6±5.1 岁)高于对照组(28.4

±4.2 岁)，孕前 BMI(24.1±3.3kg/m2)高于对照组(21.6±

2.8kg/m2)，初产妇比例(72.0%)高于对照组(51.0%)，先兆子痫

家族史阳性率(24.0%)高于对照组(7.0%)，差异均有统计学意

义(P<0.05)，与既往研究结果一致[2]。 

表 1  两组孕妇一般资料比较 

项目 
先兆子痫组

(n=100) 

对照组 

(n=100) 
t/ x

2 值 P 值

年龄(岁) 31.6±5.1 28.4±4.2 4.826 <0.001

孕前 BMI(kg/m2) 24.1±3.3 21.6±2.8 5.754 <0.001

初产妇[n(%)] 72(72.0) 51(51.0) 9.245 0.002

家族史[n(%)] 24(24.0) 7(7.0) 11.029 0.001

2.2 两组血清载脂蛋白水平比较 

晚发型先兆子痫组血清 ApoB 水平(1.35±0.28g/L)显著

高于对照组(0.89±0.20g/L)，t=13.262，P<0.001；ApoA1 水

平(1.16±0.23g/L)显著低于对照组(1.48±0.29g/L)，t=-8.643，

P<0.001；ApoB/ApoA1 比值(1.16±0.25)显著高于对照组(0.60

±0.15)，t=19.028，P<0.001。这与多项研究报道的结果相符[3,5,9]。 

表 2  两组血清载脂蛋白水平比较（ sx  ） 

指标 先兆子痫组 对照组 t 值 P 值

ApoA1(g/L) 1.16±0.23 1.48±0.29 -8.643 <0.001

ApoB(g/L) 1.35±0.28 0.89±0.20 13.262 <0.001

ApoB/ApoA1 1.16±0.25 0.60±0.15 19.028 <0.001

2.3 相关性分析 

Pearson 相关分析显示，在晚发型先兆子痫组中，ApoB

水平与发病时收缩压(r=0.425，P<0.001)、舒张压(r=0.398，

P<0.001)、24 小时尿蛋白定量(r=0.467，P<0.001)呈正相关；

ApoA1 水平与收缩压(r=-0.368，P<0.001)、舒张压(r=-0.351，

P<0.001)、24 小时尿蛋白定量(r=-0.402，P<0.001)呈负相关。

这些相关性提示载脂蛋白代谢异常与疾病严重程度相关[5,8]。 

2.4 ROC 曲线分析 

ROC 曲线分析显示，ApoB/ApoA1 比值预测效能最高，

AUC 为 0.851(95%CI：0.796-0.906)，最佳截断值为 0.88，敏

感 度 为 78.0% ， 特 异 度 为 76.0% ； ApoB 的 AUC 为

0.810(95%CI：0.748-0.872)，最佳截断值为 1.10g/L，敏感度

为 75.0%，特异度为 73.0%；ApoA1 的 AUC 为 0.726(95%CI：

0.658-0.794)，最佳截断值为 1.30g/L，敏感度为 68.0%，特

异度为 67.0%。Meta 分析也证实了载脂蛋白对先兆子痫的预

测价值[3,8]。 

表 3  载脂蛋白预测晚发型先兆子痫的 ROC 曲线参数 

指标 AUC 95%CI 截断值 敏感度(%) 特异度(%) 

ApoA1 0.726 0.658-0.794 1.30g/L 68.0 67.0 

ApoB 0.810 0.748-0.872 1.10g/L 75.0 73.0 

ApoB/ApoA1 0.851 0.796-0.906 0.88 78.0 76.0 

2.5 多因素 Logistic 回归分析 

将 单 因 素 分 析 中 有 统 计 学 意 义 的 变 量 纳 入 多 因 素

Logistic 回归模型。结果显示，ApoB≥1.10g/L(OR=3.15，

95%CI ： 1.86-5.34 ， P<0.001) 、 ApoA1<1.30g/L(OR=2.32 ，

95%CI：1.38-3.90，P=0.001)、年龄≥35 岁(OR=1.98，95%CI：

1.15-3.41，P=0.014)、孕前 BMI≥24kg/m2(OR=1.82，95%CI：

1.08-3.07，P=0.024)、先兆子痫家族史(OR=2.56，95%CI：

1.32-4.97，P=0.005)是晚发型先兆子痫的独立危险因素，与

既往研究结果一致[5,9]。 

表 4  晚发型先兆子痫危险因素的多因素 Logistic 回归分析 

变量 B 值 SE OR 95%CI P 值 

ApoB≥1.10g/L 1.148 0.268 3.15 1.86-5.34 <0.001 

ApoA1<1.30g/L 0.841 0.2632.32 1.38-3.90 0.001  

年龄≥35 岁 0.683 0.278 1.98 1.15-3.41 0.014 

BMI≥24kg/m2 0.598 0.266 1.82 1.08-3.07 0.024 

家族史阳性 0.940 0.337 2.56 1.32-4.97 0.005 

3 讨论 

本研究通过前瞻性队列设计，证实了孕早期血清载脂蛋

白水平对晚发型先兆子痫具有良好的预测价值。研究发现晚

发型先兆子痫患者在孕早期即存在明显的脂质代谢异常，表

现为 ApoB 水平升高和 ApoA1 水平降低，这与国内外多项研

究结果一致[3,5,9]。 

载脂蛋白代谢异常参与先兆子痫发病的机制复杂多样。

ApoB 作为 LDL 和 VLDL 的主要载脂蛋白，每个颗粒含有一

个 ApoB 分子，因此 ApoB 水平可准确反映致动脉粥样硬化

脂蛋白颗粒的总数[4]。高水平的 ApoB 相关脂蛋白可通过多

种途径导致血管功能障碍：首先，氧化修饰的 LDL 可直接
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损伤血管内皮细胞，激活 NF-κB 等炎症信号通路，诱导内

皮细胞表达黏附分子和炎症因子，导致血管内皮功能障碍
[10,11]；其次，氧化 LDL 还可诱导滋养细胞凋亡，影响胎盘螺

旋动脉重铸，这是先兆子痫发病的关键环节[4,7]。研究表明，

先兆子痫患者胎盘组织中氧化应激标志物显著增加，提示氧

化应激在疾病发生中起重要作用[8,10]。 

ApoA1 是 HDL 的主要结构蛋白，约占 HDL 蛋白质含量

的 70%。HDL 通过多种机制发挥血管保护作用：促进胆固

醇逆向转运，减少脂质在血管壁沉积；抑制 LDL 氧化修饰；

减少内皮细胞黏附分子表达；促进一氧化氮生成，改善血管

舒张功能；抑制血小板聚集和血栓形成[3,9]。本研究中 ApoA1

水平与血压、尿蛋白呈负相关，提示 ApoA1 降低可能通过

削弱上述保护机制参与先兆子痫的发生。研究显示，ApoA1

水平降低与先兆子痫风险增加密切相关[9]。 

ApoB/ApoA1 比值综合反映了促动脉粥样硬化与抗动脉

粥样硬化力量的平衡状态。本研究显示该比值的预测效能最

高(AUC=0.851)，优于单一指标，这与心血管疾病风险预测

研究结果相似[5]。比值升高提示脂质代谢向促炎、促血栓形

成方向倾斜，可能更全面地反映了先兆子痫的病理生理状

态。 

孕早期(6-12 周)检测载脂蛋白具有重要临床意义：此时

正值常规产检时间窗，胎盘血管重塑尚未完成，仍有干预机

会。本研究确定的截断值(ApoB≥1.10g/L，ApoA1<1.30g/L)

可帮助临床早期识别高危人群。对筛查出的高危人群，可采

取个体化预防措施：小剂量阿司匹林预防(孕 11-14 周开始

150mg/d 可降低先兆子痫发生率 62%)；生活方式干预，包括

合理饮食、适度运动、控制体重增长；加强监测，增加产检

频率，密切观察血压、尿蛋白等指标[1,2]。 

载脂蛋白检测方法成熟、费用低廉、结果稳定，易于基

层医院开展，具有良好的临床应用前景。与其他新型生物标

志物(如 neuregulin-4、RBP4 等)相比，载脂蛋白检测更容易

标准化和质量控制[6,10]。本研究局限性在于单中心研究，样

本量相对有限，未来需要多中心大样本研究进一步验证，并

建立包含载脂蛋白的综合预测模型，以提高预测准确性。 

4 结论 

孕早期血清载脂蛋白水平可有效预测晚发型先兆子痫，

其中 ApoB/ApoA1 比值预测效能最高。建议将载脂蛋白检测

纳入孕早期常规筛查项目，对高危人群采取早期干预措施，

以改善母婴结局。本研究为先兆子痫的早期预测和精准防控

提供了新的科学依据。 
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