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血清白蛋白、前白蛋白、血红蛋白及尿液 β2- 微球蛋白	

对不同类型子痫前期的预测价值

鲁超，汪俊丽

(马鞍山市妇幼保健院产科，安徽 马鞍山 243000)

[摘　要]	 目的：探 讨 分 析 血 清 白 蛋 白 ( a l b u m i n ， A L B ) 、 前 白 蛋 白 ( p r e a l b u m i n ， P A ) 、 血 红 蛋 白

(hemoglobin，Hb)及尿液β2-微球蛋白(β2-mG)水平对不同类型子痫前期的预测价值。方法：选取

2018年1月至2020年12月马鞍山市妇幼保健院收治的91例子痫前期患者作为观察组，根据相关指

南将其分为轻度组(轻度子痫前期38例)、早发型组(早发型重度子痫前期32例)、晚发型组(晚发

型重度子痫前期21例)，并选取同期于马鞍山市妇幼保健院产检的健康产妇90例作为对照组，比

较各组间孕妇血清A LB、PA、Hb及β 2-mG水平差异，采用 log i st ic单因素、多因素分析筛选导致

子痫前期患者发病的相关危险因素，采用受试者工作特征(receiver operator characteristic，ROC)

曲线分析各指标对不同类型子痫前期的预测价值。结果：观察组血清ALB、PA及Hb水平均低于

对照组，β 2-mG水平高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；不同类型子痫前期亚组及对照

组血清A L B、PA、Hb及β 2-mG水平相比较差异具有统计学意义( P< 0 . 0 5 )。两两比较结果显示：

轻度组、早发型组、晚发型组及对照组在ALB和β 2-mG水平上差异有统计学意义(P<0.05)。早发

型组PA水平明显高于晚发型组和对照组，晚发型组PA水平明显低于轻度组，差异有统计学意义

(P<0.05)。轻度组Hb水平明显低于早发型组、晚发型组和对照组，晚发型组Hb水平明显高于轻

度组，差异具有统计学意义。经 log ist ic单因素、多因素分析筛选发现，血清ALB、Hb低水平和

β 2-mG高水平是轻度子痫前期的危险因素(P<0.05)。血清A LB低水平和β 2-mG高水平是早发型重

度子痫前期的危险因素(P<0.05)。血清ALB、PA低水平和β 2-mG高水平是晚发型重度子痫前期的

危险因素(P<0.05)。血清ALB、PA、Hb、β2-mG联合检测预测轻度子痫前期、早发型重度子痫前

期、晚发型重度子痫前期的ROC曲线下面积分别为0.854、0.933、0.994，灵敏度分别为94.38%、

92.13%、98.88%，特异度分别为60.53%、78.13%、95.24%，血清ALB、PA、Hb、β2-mG联合检测

对早发型重度子痫前期、晚发型重度子痫前期的预测价值较高，而对轻度子痫前期的预测价值相

对较低。结论：血清ALB、PA、Hb及β2-mG联合检测对早发型、晚发型重度子痫前期具有较好的

预测价值，值得在临床上予以推广实施。
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妊 娠 期 高 血 压 疾 病 ( h y p e r t e n s i v e  d i s o r d e r 
complicating pregnancy，HDCP)是产科特有的严重

威胁母婴生命安全的并发症 [ 1 ]。根据美国妇产科

协会制定的指南将其分为妊娠期高血压、子痫前

期、子痫、妊娠合并慢性高血压及慢性高血压并

发子痫前期五类，其中子痫前期是导致母婴不良

结局的主要原因 [2]。HDCP诊断的个体差异较大，

且尚无有效的治愈方法，临床上多采用休息、镇

Predictive value of serum albumin, prealbumin,  
hemoglobin and urine β2-microglobulin in  

different types of preeclampsia
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Abstract Objective: To explore the predictive value of serum albumin (ALB), prealbumin (PA), hemoglobin (Hb) 

and urine β2-microglobulin (β2-mG) in different types of preeclampsia. Methods: A total of 91 patients with 

preeclampsia treated in our hospital from January 2018 to December 2020 were selected as the observation 

group. According to the relevant guidelines, they were divided into mild group (38 cases), early onset group (32 

cases) and late onset group (21 cases), and 90 healthy pregnant women who underwent antenatal examination 

in our hospital in the same period were selected as the control group. The levels of serum ALB, PA, Hb and  

β2-mG in pregnant women were compared. Logistic univariate and multivariate analysis was used to screen the 

risk factors of preeclampsia. ROC curve was used to analyze the predictive value of each indicator for different 

types of preeclampsia. Results: There were significant differences in serum ALB, PA and Hb levels between the 

observation group and the control group (P<0.05). The serum ALB, PA and Hb levels in observation group were 

lower than those in control group, while β2-mG level was higher than that in control group. There were significant 

differences in serum ALB, PA, Hb and β2-mG levels between different types of preeclampsia subgroups and control 

group (P<0.05). The results of pairwise comparison showed that the levels of ALB and β2-mG in mild group, early-

onset group, late-onset group and control group were significantly different (P<0.05). The level of PA in early-

onset group was significantly higher than that in late-onset group and control group, and the level of PA in late-

onset group was significantly lower than that in mild group, with statistical significance (P<0.05). The Hb level in 

the mild group was significantly lower than that in the early-onset group, late-onset group and control group, and 

the Hb level in the late-onset group was significantly higher than that in the mild group, with statistical significance. 

According to logistic univariate and multivariate analysis, low serum ALB and Hb levels and high serum β2-mG 

levels were risk factors for mild preeclampsia (P<0.05). Low serum ALB level and high serum β2-mG level were 

risk factors for early onset severe preeclampsia (P<0.05). Low levels of ALB and PA and high levels of β2-mG 

were risk factors for late onset severe preeclampsia (P<0.05). The area under ROC curve of serum ALB, PA, Hb 

and β2-mG for predicting mild preeclampsia, early-onset severe preeclampsia and late-onset severe preeclampsia 

were 0.854, 0.933 and 0.994, respectively. The sensitivities were 94.38%, 92.13% and 98.88%, respectively. 

The specificities were 60.53%, 78.13% and 95.24%. Conclusion: The levels of serum ALB, PA, Hb and β2-mG 

have good predictive value in early-onset and late-onset severe preeclampsia, which is worth popularizing and 

implementing in clinic.

Keywords albumin; prealbumin; hemoglobin; β2-microglobulin; preeclampsia
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静、降压、解痉、有指征的利尿以及对母胎情况

密切监测等对症处理控制患者病情发展，终止妊

娠是唯一治愈手段 [3-4]。因此，早期识别H D CP高

危 人 群 ， 及 早 采 取 针 对 性 诊 疗 措 施 控 制 疾 病 进

展，对改善母婴预后具有至关重要的意义。既往

研究表明，多指标联合检测可在一定程度预测子

痫前期的发生，但各指标预测效能不尽相同，从

孕妇体重、身高、孕产史等资料到子宫动脉搏动

指数(pulsatility index，PI)、血流阻力指数(resistent 
index，RI)等物理学指标，再到妊娠相关血清蛋白

A(pregnancy-associated plasma protein-A，PAPP-A)、

抑制素、甲胎蛋白(α-fetoprotein，AFP)、激活素A
等孕妇血清学指标等，临床检验操作复杂，预测

价值跨度较大，至今仍缺乏操作简单的能够用于

指导临床诊治的有效预测指标 [5-6]。基于此，笔者

通过对本院收治的子痫前期产妇进行分组研究，

通过对孕妇血清白蛋白(albumin，ALB)、前白蛋白

(prealbumin，PA)、血红蛋白(hemoglobin，Hb)及

尿液β2-微球蛋白(β2-mG)水平进行比较，以评价上

述指标对不同类型子痫前期的预测价值，为临床工

作提供指导，具体报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 6 年 5 月至 2 0 1 9 年 1 2 月马鞍山市妇幼

保 健 院 收 治 的 9 1 例 子 痫 前 期 孕 妇 作 为 观 察 组 。

纳入标准：1 )子痫前期诊断符合中华医学会妇产

科学分会妊娠期高血压疾病学组制定的《妊娠期

高血压疾病诊治指南( 2 0 2 0年版)》 [ 7 ]；2 )均为单

胎妊娠；3 )妊娠前月经规律；4 )产检各项指标正

常。排除标准：1 )双胎或者多胎妊娠；2 )妊娠合

并心肝肾等脏器功能不全；3 )伴有其他原因导致

的高血压；4 )妊娠合并其他疾病。按指南中的标

准 将 观 察 组 进 行 再 分 层 ， 轻 度 子 痫 前 期 者 为 轻

度组(n=38)、早发型重度子痫前期者为早发型组

(n=32)、晚发型重度子痫前期为晚发型组(n=21)。

另选取同期于马鞍山市妇幼保健院门诊行产前检

查 的 健 康 孕 妇 9 0 例 作 为 对 照 组 。 本 研 究 经 马 鞍

山 市 妇 幼 保 健 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 查 ( 审 批 号 ：

2020004)，所有患者签订知情同意书。

1.2  方法

所有孕妇均于入组后次日清晨抽取空腹肘静

脉血5 mL，离心机以3 000 r/min转速离心10 min后

取上层血清置于−80 ℃冰箱中保存待检；另取所有

孕妇晨起中段尿液10 mL，置于−20 ℃冰箱中保存

待检。采用Beckman coulter AU5800全自动血液生

化分析仪检测血清ALB、PA、Hb水平，检测试剂

盒由北京利德曼生化股份有限公司提供。采用乳

胶增强免疫比浊法测定尿液β2-mG水平，试剂盒由

兰州标佳生物有限公司提供。

1.3  统计学处理

采用SPSS 23.0统计软件分析数据。经检验所

有数据符合正态分布。计量资料以均数 ± 标准差

(x±s)表示，选择单因素方差分析或t检验。计数资

料以例(%)列出，进行χ2检验，采用多元 logistic回

归模型分析不同类型子痫前期的影响因素，采用

受试者工作特征(receiver operator characteristic，

ROC)曲线评价血清ALB、PA、Hb及β2-mG对不同

类型子痫前期的预测价值。

2  结果

2.1  入组研究对象基线资料比较

各组孕妇年龄、孕周、初产妇比例及孕前身

体重指数(body mass index，BMI)相比，差异无统

计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  观察组与对照组血清 ALB、PA、Hb 及 β2-mG
水平比较

观察组患者血清ALB、PA及Hb水平均低于对

照组，β2-mG水平高于对照组，差异具有统计学意

义(P<0.05，表2)。

2.3  不同子痫前期亚组与照组血清 ALB、PA、Hb 
及 β2-mG 水平比较

不同类型子痫前期亚组及对照组血清 A L B 、

PA、Hb及β 2-mG水平比较，差异具有统计学意义

( P < 0 . 0 5 )。两两比较结果显示：轻度组、早发型

组、晚发型组及对照组在ALB和β2-mG水平上组间

均有统计学差异(P<0.05)；早发型组PA水平明显

高于晚发型组和对照组，晚发型组PA水平明显低

于轻度组，差异具有统计学意义(P<0.05)；轻度组

Hb水平明显低于早发型组、晚发型组和对照组，

晚发型组Hb水平明显高于轻度组，差异具有统计

学意义(P<0.05，表3)。

2.4  单因素分析

单因素分析结果显示血清ALB、PA、Hb低水

平和 β 2- m G 高水平为发生轻度子痫前期、早发型
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重度子痫前期、晚发型重度子痫前期的危险因素

(P<0.05)。高龄、孕前BMI较大是发生晚发型重度

子痫前期的危险因素(P<0.05，表4)。

2.5  多元 logistic 分析

将A LB、PA、Hb、β 2-mG纳入多元 log i st ic回

归，结果显示，血清A L B、H b低水平和β 2- m G高

水平是轻度子痫前期的危险因素( P < 0 . 0 5 )，构建

轻度子痫前期 log i st ic回归预测模型为： log it( P)= 
3 2 . 0 6 9  −  0 . 4 5 2 × A L B  −  0 . 0 0 2 × PA  −  0 . 1 7 0 × H b  + 
1 .664×β 2-mG；血清A LB低水平和β 2-mG高水平是

早发型重度子痫前期的危险因素(P<0.05)，logistic
回归预测模型为 l o g i t ( P ) = 2 6 . 0 8 7  −  0 . 6 5 8 × A L B  −  
0.011×PA − 0.059×Hb + 2.240×β2-mG；血清ALB、

P A 低 水 平 和 β 2 - m G 高 水 平 是 晚 发 型 重 度 子 痫 前

期 的 危 险 因 素 ( P < 0 . 0 5 ) ， l o g i s t i c 回 归 预 测 模 型

为 l o g i t ( P ) = 2 8 . 2 0 1  −  0 . 8 4 9 × A L B  −  0 . 0 2 2 × PA  − 
0.022×Hb + 2.650×β2-mG(表5)。

2.6  血清 ALB、PA、Hb 及 β2-mG 联合检测预测不同

类型子痫前期的 ROC 曲线分析

血清A L B、PA、Hb、β 2- mG联合检测预测轻

度子痫前期、早发型重度子痫前期、晚发型重度

子痫前期的ROC曲线下面积分别为0.854、0.933、

0.994，灵敏度分别为94.38%、92.13%、98.88%，

特异度分别为60.53%、78.13%、95.24%，由此得

出，血清A L B、PA、Hb、β 2-mG联合检测对早发

型重度子痫前期、晚发型重度子痫前期的预测价

值较高，而对轻度子痫前期的预测价值相对较低 
(图1~3)。

表1 两组研究对象基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups 

组别 n 年龄/岁 孕周 初产妇比例/[例(%)] 孕前BMI/(kg·m−2)

观察组 91 28.51±3.21 27.43±5.48 77 (84.62) 22.74±4.57

轻度组 38 27.94±4.04 26.78±4.52 33 (86.84) 23.01±3.33

早发型组 32 28.05±3.68 27.02±5.53 27 (84.375) 23.36±3.10

晚发型组 21 27.32±3.20 27.18±5.31 17 (80.95) 23.32±4.08

F/χ2 0.826 2.725 0.363 0.190

P1 0.441 0.071 0.834 0.828

对照组 90 28.01±4.05 27.03±5.60 75 (83.33) 23.14±3.02

t 0.921 0.486 0.055 −0.694

P2 0.358 0.628 0.814 0.489

P1：轻度组、早发型组和晚发型组比较，P2：观察组与对照组比较。

P1 represents the comparison of mild, early-onset and late-onset groups, P2 represents the comparison of observation group and control 

group.

表2 两组血清ALB、PA、Hb及β2-mG水平比较

Table 2 Comparison of serum ALB, PA, Hb and β2-mG levels between the two groups

组别 n ALB/(g·L−1) PA/(mg·L−1) Hb/(g·L−1) β2-mG/(mg·L−1)

观察组 91 29.42±4.67 232.94±46.09 120.64±12.74 2.14±0.94

对照组 90 34.82±3.04 257.05±53.14 125.40±10.85 1.45±0.36

t −9.208 −3.262 −2.705 6.508

P <0.001 0.001 0.007 <0.001
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表3 不同子痫前期亚组与照组血清ALB、PA、Hb及β2-mG水平比较

Table 3 Comparison of serum ALB, PA, Hb and β2-mG levels between different subgroups and control group

组别 n ALB/(g·L−1) PA/(mg·L−1) Hb/(g·L−1) β2-mG/(mg·L−1)

轻度组 38 31.31±3.14* 248.79±22.68 110.68±12.34 1.74±0.56*

早发型组 32 29.27±3.85*# 232.34±60.89* 118.94±11.25 2.19±0.96*#

晚发型组 21 27.25±4.67*#& 228.85±56.40*# 123.45±9.87 2.44±1.05*#&

对照组 90 34.82±3.04 257.05±53.14 125.40±10.85 1.45±0.36

F 83.692 8.857 19.270 21.549

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

与对照组比较，*P<0.05；与轻度组比较，#P<0.05；与早发型组比较，&P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05; Compared with the mild group, #P<0.05; Compared with the early-onset group, &P<0.05.

表4 单因素分析

Table 4 Univariate analysis

指标
轻度子痫前期 早发型重度子痫前期 晚发型重度子痫前期

B OR P B OR P B OR P

年龄 0.502 1.625 0.275 0.662 1.939 0.283 2.62 13.74 <0.001

孕周 −0.353 0.703 0.401 −0.689 0.502 0.207 −1.24 0.289 0.075

产史 0.386 1.472 0.376 0.571 1.77 0.306 0.27 1.32 0.724

孕前BMI −0.041 0.96 0.919 −0.203 0.816 0.699 2.69 14.73 <0.001

ALB 2.09 8.10 <0.001 1.516 4.556 0.014 2.27 9.659 0.028

PA 1.006 2.73 0.029 1.682 5.375 0.013 3.81 44.71 0.001

Hb 1.012 2.78 0.023 1.333 3.793 0.016 2.98 19.81 0.003

β2-mG 1.586 4.886 <0.001 2.074 7.96 0.001 2.93 18.73 0.013

表5 多元logistic分析

Table 5 Multivariate logistic analysis

指标
轻度子痫前期 早发型重度子痫前期 晚发型重度子痫前期

B OR P B OR P B OR P

ALB −0.452 0.636 <0.001 −0.658 0.518 <0.001 −0.849 0.428 <0.001

PA −0.002 0.998 0.719 −0.011 0.989 0.136 −0.022 0.978 0.010

Hb −0.170 0.843 <0.001 −0.059 0.943 0.110 −0.022 0.978 0.636

β2-mG 1.664 5.283 0.002 2.240 9.389 <0.001 2.650 14.153 <0.001



临床与病理杂志, 2022, 42(6) https://lcbl.csu.edu.cn1360

3  讨论

子 痫 前 期 是 妊 娠 期 高 血 压 疾 病 的 一 个 特 殊

类型，是造成产妇和胎儿死亡的重要因素之一。

导 致 子 痫 前 期 发 生 的 因 素 包 括 遗 传 因 素 、 自 身

免 疫 功 能 异 常 、 滋 养 细 胞 侵 袭 异 常 等 [ 8 ] ， 以 滋

养 细 胞 侵 袭 异 常 最 为 常 见 ， 产 妇 常 表 现 为 高 血

压 、 水 肿 、 蛋 白 尿 ， 严 重 时 可 出 现 多 器 官 功 能

障碍，严重威胁母婴的生命安全 [ 9 - 1 0 ]。目前关于

子 痫 前 期 预 防 的 研 究 较 多 ， 措 施 包 括 调 节 孕 妇

生 活 模 式 、 补 充 钙 剂 和 维 生 素 、 对 高 危 孕 妇 预

防 性 应 用 小 剂 量 阿 司 匹 林 等 ， 但 预 防 仅 是 一 方

面，对子痫前期早期预警是实施早期干预的重要 
起 点 [ 1 1 ]。 单 一 指 标 检 测 对 不 同 类 型 子 痫 前 期 的

预测价值有限，且检测水平易受其他因素影响，

多指标联合检测可在一定程度预测子痫前期的发

生，但各指标预测效能不尽相同，甚至有些指标

临床检验步骤复杂，价格昂贵，不适合在临床诊

疗中广泛推行[12-13]。因此，本研究旨在通过明确不

同类型子痫前期患者血清学指标的细微改变，并

通过这些指标预测疾病的发生发展，力求获得更

早、更经济、更准确的早期预测方法。

ALB是肝合成的、由585个氨基酸组成的蛋白

质，半衰期约20 d，具有维持血浆胶体渗透压和参

与机体多种物质运输的功能。正常妊娠过程中由

于血液稀释，血清ALB水平自妊娠早期开始降低，

至妊娠中期降至3 5  g / L后持续此水平直至分娩结

束。子痫前期孕妇由于尿蛋白丢失、蛋白质摄入

不足、肝脏合成减少等原因导致其血清ALB水平处

于较低水平 [14]。子痫前期孕妇在临床症状出现前

即出现潜在的肝功能损害，进而导致ALB的过度下

降 [ 1 5 ]。因此，A L B水平可作为子痫前期发病的重

要预警因素之一。PA由肝细胞合成，与机体激素

和部分维生素的转运密切相关。PA还可作为一种

急性负时相反应蛋白，在机体的应激反应、组织

修补以及坏死物质的清除等生理活动中扮演重要 
角色 [16-17]。此外，PA作为反映肝损害以及储备功

能的理想指标，其检验效能高于ALT、AST等传统

肝功能指标 [18]。子痫前期孕妇早期肝功能变化不

明显， A LT 、 A ST 水平多在正常范围内，因此可

根据PA水平变化情况推测其肝功能改变。Hb水平

与子痫前期呈“U”型趋势，孕中期Hb水平处于

100~109 g/L的孕妇子痫前期发病率较低，而孕中

期Hb水平≥120 g/L可作为孕末期发生子痫前期的

预警因素之一 [ 1 9 ]。β 2- m G由多核细胞、淋巴细胞

以及血小板等有核细胞产生，广泛存在于机体血

图1 血清ALB、PA、Hb、β2-mG联合检测预测轻度子痫前

期的ROC曲线

Figure 1 ROC curve of serum ALB, PA, Hb and β2-mG in 

predicting mild preeclampsia

图2 血清ALB、PA、Hb、β2-mG联合检测预测早发型重度

子痫前期的ROC曲线

Figure 2 ROC curve of serum ALB, PA, Hb and β2-mG combined 

detection for predicting early-onset severe preeclampsia

图3 血清ALB、PA、Hb、β2-mG联合检测预测晚发型重度

子痫前期的ROC曲线

Figure 3 ROC curve of serum ALB, PA, Hb and β2-mG combined 

detection in predicting late onset severe preeclampsia
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血清白蛋白、前白蛋白、血红蛋白及尿液 β2- 微球蛋白对不同类型子痫前期的预测价值    鲁超，等 1361

浆等体液中。在正常情况下，β2-mG经机体肾小球

滤过后，又由近端小管重吸收，故尿液中含量甚

少。妊娠期高血压疾病发生时，孕妇肾小球滤过

功能和肾小管重吸收功能均有不同程度的受损，

尿液β 2-mG水平明显升高，故尿液β 2-mG水平可作

为反映子痫前期孕妇肾小球滤过和肾小管重吸收

功能的敏感指标[20-21]。

本 研 究 结 果 显 示 ： 观 察 组 孕 妇 血 清 A L B 、

PA、Hb及尿液β 2-mG水平与健康对照组相比差异

有统计学意义，且不同类型子痫前期亚组及对照

组血清ALB、PA、Hb及β2-mG水平比较差异有统计

学意义。证实在子痫前期孕妇中均存在不同程度

的ALB、PA、Hb及β2-mG水平异常。采用ROC曲线

对4项指标的预测效能进行分析，血清ALB、PA、

Hb、β2-mG联合检测预测轻度子痫前期、早发型重

度子痫前期、晚发型重度子痫前期的RO C曲线下

面积分别为0.854、0.933、0.994，4项指标联合检

测对早发型重度子痫前期、晚发型重度子痫前期

的诊断效能、灵敏度、特异度均较高，具有较好

的预测价值。

综 上 所 述 ， 在 妊 娠 孕 检 时 ， 可 结 合 A L B 、

PA、Hb、β 2-mG水平充分评估孕妇罹患子痫前期

的风险，同时也可对轻度子痫前期患者进行风险

评估，以最大限度地阻止疾病的发生、发展，改

善母婴结局。
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