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脑-胎盘率、脑-子宫率联合胱抑素 C对子痫前期不良妊娠结局的预测价值
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［摘 要］　目的　探讨脑-胎盘率（CPR）、脑-子宫率（CUR）联合胱抑素C（CysC）对子痫前期（PE）患者不良妊娠结局的预测价

值。方法　回顾性分析 2019年 1月至 2024年 12月核工业四一六医院妇产科收治的 150例PE患者的临床资料，根据妊娠结局将患

者分为不良结局组和良好结局组。比较 2组患者临床资料、CPR、CUR及CysC水平差异。采用多因素 Logistic回归分析PE患者不良

妊娠结局的独立影响因素；随后通过受试者工作特征（ROC）曲线评估各指标对患者不良妊娠结局的预测效能。结果　不良结局组

患者发病孕周、胎儿估测体质量、CUR、CPR均短/小于良好结局组，而体质量指数、CysC水平大/高于良好结局组，差异有统计学意义

（P<0. 05）。多因素 Logistic回归分析显示，CysC水平升高、CUR及CPR降低是PE患者出现不良妊娠结局的相关影响因素（P<0. 05）。

ROC曲线分析显示，CUR、CPR、CysC对PE患者不良妊娠结局均有较好的预测价值，曲线下面积（AUC）分别为 0. 802（95%CI：0. 729~
0. 863）、0. 834（95%CI：0. 764~0. 890）、0. 791（95%CI：0. 717~0. 853）；CUR、CPR、CysC 联合预测的 AUC 为 0. 909（95%CI：0. 851~
0. 950），大于三者单独预测（P<0. 05）。结论　CUR、CPR、CysC是PE患者不良妊娠结局的影响因素，三者联合检测对于PE患者不良

妊娠结局有较好的预测价值。
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Abstract: Objective　To investigate the predictive value of cerebroplacental ratio （CPR），cerebro-uterine ratio （CUR） combined with 
cystatin C （CysC） for adverse pregnancy outcomes in preeclampsia （PE） fetuses. Methods　A retrospective analysis was conducted on the 
clinical data of 150 PE patients admitted to the department of obstetrics and gynecology of Nuclear Industry 416 Hospital from January 2019 

doi : 10. 11659/jjssx. 03E025097 · 临床研究 ·

［基金项目］ 成都市医学科研课题（2024441）
［通信作者］ 李 薇，E-mail：9077472@qq. com

［12］ Liu H，Li L，Ding Q，et al. Application of Kirschner wire placement 
guided technology in paediatric supracondylar humerus fractures［J］.
BMC Musculoskelet Disord，2024，25（1）：56. doi：10. 1186/s12891-
023-07160-9.

［13］ Wu X，Lin R，Chen J，et al. Closed reduction with percutaneous 
Kirschner wire drill-and-pry for pediatric supracondylar humeral frac⁃
tures with bony callus formation and delayed presentation［J］. Injury，
2023，54（2）：547-551. doi：10. 1016/j. injury. 2022. 11. 068.

［14］ Hernigou P，Pariat J. History of internal fixation （part 1）：early develop-

ments with wires and plates before World War Ⅱ［J］. Int Orthop，
2017，41（6）：1273-1283. doi：10. 1007/s00264-016-3347-4.

［15］ 林舒婷，王恩波，刘天婧 . 克氏针的发展简史与临床应用［J］. 中国

骨与关节杂志，2022，11（2）：122-125. doi：10. 3969/j. issn. 2095-
252X. 2022. 02. 009.

［16］ Schneidmueller D，Eijkenboom A，Brand A，et al. To bury or not to 
bury-Kirschner wire fixation in children and adolescents［J］. Dtsch 
Arztebl Int，2022，119（47）：818-819. doi：10. 3238/arztebl. m2022.
0259.

［17］ Scale A，Kind A，Kim S，et al. Intramedullary single-Kirschner-wire 
fixation in displaced fractures of the fifth metacarpal neck （Boxer´s 
fracture）［J］. JBJS Essent Surg Tech，2022，12（2）：e20. 00050. doi：
10. 2106/JBJS. ST. 20. 00050.

［18］ Qiao F，Guan X，Jiang F，et al. Closed reduction and percutaneous 
pinning for treatment of unstable lateral condyle fractures of the 
humerus in children［J］. Front Pediatr，2023，11：1223615. doi：
10. 3389/fped. 2023. 1223615.

（编辑：魏 源）

827



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2025,34（9）J  REG ANAT OPER SURG
to December 2024，and patients were divided into the adverse-outcome group and the favorable-outcome group according to pregnancy 
outcomes. The clinical data，CPR，CUR and CysC level were compared between the two groups. Multivariate Logistic regression was used to 
analyze the independent influencing factors of adverse pregnancy outcome in PE patients； then，receiver operating characteristic （ROC） curve 
analysis was performed to evaluate the predictive efficiency of each index on adverse pregnancy outcome. Results　The adverse-outcome 
group had shorter/lower gestational age at diagnosis，estimated fetal body weight，CUR，and CPR，but higher body mass index and CysC level 
compared to those in the favorable-outcome group，with significant differences （P<0. 05）. Multivariate Logistic regression identified that the 
elevated CysC level， and decreased CUR and CPR were related influencing factors for adverse pregnancy outcome （P<0. 05）. ROC curve analysis 
demonstrated that CUR，CPR and CysC had strong predictive value for adverse pregnancy outcome，with the area under the curve（AUC） of 
0. 802（95%CI： 0. 729 to 0. 863），0. 834 （95%CI： 0. 764 to 0. 890），and 0. 791 （95%CI： 0. 717 to 0. 853），respectively； the combined 
prediction of CUR，CPR and CysC had grater AUC of 0. 909 （95%CI： 0. 851 to 0. 950） than the individual prediction of the above three 
indicators（P<0. 05）. Conclusion　CUR，CPR and CysC are influencing factors of adverse pregnancy outcome in PE patients，and their 
combined detection demonstrates good predictive value for adverse pregnancy outcome in PE patients.

Keywords: cerebroplacental ratio；cerebro-uterine ratio；cystatin C；preeclampsia；pregnancy outcome；prediction

子痫前期（preeclampsia，PE）是妊娠 20 周后出现

以高血压和全身终末器官损伤为特征的疾病，可导致

严重的母婴并发症。其发病机制尚未完全阐明，普遍

认为，胎盘功能障碍是 PE发生发展的核心环节，主要

表现为子宫-胎盘血流灌注不足，胎盘缺血缺氧后释

放多种胎盘因子促进系统性炎症反应激活和广泛的

血管内皮损伤[1]。全球PE的患病率为 2%~8%，每年可

导致约 50 万例围产儿死亡[2]。目前针对 PE 患者妊娠

结局缺乏有效的特异性预测指标，亟需寻找理想的方

法进行预后评估。研究显示，PE患者子宫-胎盘-胎儿

循环分布会发生相应改变[3-4]。彩色多普勒超声检测

子宫动脉、脐动脉、大脑中动脉血流能够反映胎盘灌

注、胎盘功能及胎儿血流分布情况，对于 PE患者妊娠

结局有一定预测价值[5]。脑-胎盘率（cerebroplacental 
ratio，CPR）为胎儿大脑中动脉与脐动脉血流多普勒参

数的比值，脑-子宫率（cerebro-uterine ratio，CUR）为胎

儿大脑中动脉与母体子宫动脉血流多普勒参数的比

值，二者对于不良妊娠结局有较好的预测价值，但目

前仍处于研究阶段[6-10]。肾是PE主要累及的靶器官之

一，在 PE发展过程中会出现连续的功能和结构变化。

胱抑素C（cystatin C，CysC）能够反映早期肾受损情况，

与胎儿结局密切相关[11]。超声指标及母体血清学指标

可同时反映母体及胎儿情况，二者联合预测可能会有

更高的效能，但目前未见CUR、CPR、CysC联合预测的

相关研究。故本研究通过回顾性分析核工业四一六

医院妇产科收治的 150 例 PE 患者的临床资料，探讨

CUR、CPR、CysC对PE患者不良结局的预测价值。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2019年 1月至 2024年 12月核工业四一六医

院妇产科收治的 150 例 PE 患者的临床资料进行回顾

性分析，患者年龄 20~42 岁，平均（30. 75±5. 10）岁；孕

周 28. 00~36. 86周，平均（32. 76±1. 95）周。纳入标准：

①产前于核工业四一六医院行超声检查；②自然受孕

单活胎妊娠；③符合 PE 的诊断标准[12]。排除标准：

①存在原发性高血压、糖尿病、肾病、免疫系统疾病；

②临床资料不全；③产前筛查或产前诊断提示胎儿结

构或遗传学异常；④孕期接受外科手术治疗；⑤合并

精神、心理疾病。根据胎儿结局，将 PE患者分为不良

结局组（n=84）及良好结局组（n=66）。不良结局组包

括新生儿窒息 24例，分娩后 72 h内新生儿转重症监护

室 55例，围产儿死亡 5例。本研究通过核工业四一六

医院医学伦理委员会审核批准（批准号：YJ-2025-

016-01）。

1. 2　方法

1. 2. 1　资料收集　　收集患者基本信息，包括年龄、

体质量指数（body mass index，BMI）、建卡情况、分娩

史、分娩方式、收缩压、舒张压、发病孕周、胎儿估测体

质量。记录患者入院后相关指标，包括 24 h尿蛋白定

量、血肌酐、CysC、超声指标等。

1. 2. 2　CysC 测定　　取患者清晨空腹静脉血 5 mL
送检验科，室温下进行离心后取上清液，采用免疫比

浊法测定CysC水平，实验操作严格按照试剂盒说明书

进行。

1. 2. 3　超声指标测定　　应用 Voluson E8 型彩色多

普勒超声诊断仪，先检查胎儿生长参数及附属物情

况，根据 Hadlock 公式得出胎儿估测体质量。再用彩

色多普勒血流成像检测双侧子宫动脉、脐动脉、大脑

中动脉的搏动指数（pulsatility index，PI），CPR=大脑中

动脉 PI/脐动脉 PI，CUR=大脑中动脉 PI/子宫动脉 PI，
子宫动脉 PI取双侧子宫动脉的 PI平均值。子宫动脉

取髂内动脉旁子宫动脉起始处的主干支；胎儿脐动脉

取羊水中游离段；大脑中动脉取 Willis 环刚刚发出的
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大脑中动脉近段位置；检查时取样线和血管长轴之间

夹角为0°~30°，得到5个清晰标准脉冲频谱后测定。

1. 3　统计学方法

采用 SPSS 27. 0统计学软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布或近似正态分布以均数±标准差

（x̄±s）表示，组间比较采用两独立样本 t检验；不符合正

态分布以中位数（四分位间距）描述，组间比较采用

Wilcoxon 符号秩和检验。计数资料以率（%）表示，采

用 χ2检验。PE患者妊娠结局的相关因素采用 Logistic
回归分析。采用受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线分析 CPR、CUR、CysC 单独及

联合预测PE患者不良妊娠结局的价值。P<0. 05为差

异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者临床资料比较

2组患者年龄、建卡情况、分娩史、分娩方式、收缩

压、舒张压、24 h尿蛋白定量、血肌酐比较，差异均无统

计学意义（P>0. 05）；不良结局组患者BMI大于良好结

局组，发病孕周、胎儿估测体质量短/小于良好结局组，

差异均有统计学意义（P<0. 05），见表1。
2. 2　患者CUR、CPR、CysC比较

不良结局组患者 CUR、CPR 小于良好结局组，而

CysC 水平高于良好结局组，差异均有统计学意义

（P<0. 05），见表2。

2. 3　影响PE患者妊娠结局的多因素Logistic回归分析

将上述单因素分析中差异有统计学意义的指标

（BMI、发病孕周、胎儿估测体质量、CUR、CPR、CysC）
为自变量，以 PE 患者妊娠结局为因变量（不良结局=
1，良好结局=0），进行多因素 Logistic回归分析，结果显

示：CysC水平升高、CUR及CPR降低是PE患者出现不

良妊娠结局的相关影响因素（P<0. 05），见表3。

2. 4　CUR、CPR、CysC单独及联合对 PE患者不良妊娠

结局的预测价值

ROC曲线分析显示，CUR、CPR、CysC单独预测PE
患者不良妊娠结局的曲线下面积（area under the 

curve， AUC）分 别 为 0. 802（95%CI：0. 729~0. 863）、

0. 834（95%CI：0. 764~0. 890）、0. 791（95%CI：0. 717~
0. 853）；CUR、CPR、CysC联合预测PE患者不良妊娠结

局的 AUC 为 0. 909（95%CI：0. 851~0. 950），高于 CUR、

表1　2组患者临床资料比较

指标

年龄（岁）

BMI（kg/m²）
建卡情况[例(%)]

分娩史[例(%)]

分娩方式[例(%)]

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
24 h尿蛋白定量（g）
血肌酐（μmol/L）
发病孕周（周）

胎儿估测体质量（g）

建卡

未建卡

初产妇

经产妇

剖宫产

阴道分娩

不良结局组（n=84）
30. 76±5. 00
27. 46±2. 67
60（71. 43）
24（28. 57）
49（58. 33）
35（41. 67）
73（86. 90）
11（13. 10）

160. 50±13. 61
98. 94±10. 37

2. 54（1. 45，4. 16）
52. 30（42. 40，58. 90）

32. 31±1. 87
1 838. 85±258. 17

良好结局组（n=66）
30. 74±5. 29
26. 53±2. 26
54（81. 82）
12（18. 18）
33（50. 00）
33（50. 00）
60（90. 91）

6（9. 09）
157. 15±14. 15
96. 23±10. 03

2. 43（1. 37，3. 39）
53. 20（45. 30，56. 90）

33. 32±1. 91
1 965. 86±364. 26

t/χ²/Z
0. 023
2. 256
2. 187

1. 036

0. 590

1. 470
1. 614

-0. 920
-0. 240
-3. 238
-2. 479

P
0. 982
0. 026
0. 139

0. 309

0. 443

0. 144
0. 109
0. 358
0. 810
0. 001
0. 014

表2　2组患者CUR、CPR、CysC比较（x̄±s）

指标

CysC(mg/L)
CUR
CPR

不良结局组
（n=84）

1. 42±0. 39
1. 39±0. 37
1. 25±0. 66

良好结局组
（n=66）

1. 04±0. 26
1. 92±0. 51
1. 75±0. 47

t

7. 201
-7. 140
-5. 205

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001

表3　影响PE患者妊娠结局的多因素Logistic回归分析

变量

发病孕周

胎儿估测体质量

CUR
CPR
CysC
BMI

β

-0. 105
-0. 002
-2. 754
-1. 169

4. 527
0. 165

SE

0. 204
0. 001
0. 620
0. 374
0. 965
0. 095

Wald

0. 265
1. 401

19. 707
9. 783

22. 026
3. 019

P

0. 607
0. 237

<0. 001
0. 002

<0. 001
0. 082

OR

0. 900
0. 998
0. 064
0. 311

92. 441
1. 180

95%CI

0. 604~1. 343
0. 996~1. 001
0. 019~0. 215
0. 149~0. 646

13. 960~612. 140
0. 979~1. 422
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CPR、CysC 单独预测（Z=3. 381，P<0. 001；Z=2. 203，
P=0. 028；Z=3. 571，P<0. 001），见图1、表4。

3　讨论

PE 是一组多因素、多机制、多通路引起的动态性

疾病，胎盘着床浅及灌注不足是疾病的关键环节，而

充分的子宫-胎盘-胎儿血液循环对胎儿生长至关重

要，故 PE患者发生胎儿宫内缺氧、不良预后的风险明

显增加。为了对PE患者进行早期有效干预，减少不良

妊娠结局，亟需寻求与不良结局相关的预测指标。本

研究探讨 CUR、CPR、CysC对 PE患者不良妊娠结局的

预测价值，以期为临床提供参考。

子宫动脉是髂内动脉的分支，是子宫-胎盘循环

的主要功能血管，可反映外周血管阻力和胎盘功能；

脐动脉是胎盘与胎儿连接的桥梁，反映胎盘-胎儿的

血液循环；大脑中动脉供应着大脑半球 80％的血液，

可反映胎儿颅脑血液灌注及血流再分布情况。马瑞

琳等[3]的动物模型实验证明，PE大鼠的子宫动脉、脐动

脉、大脑中动脉阻力指标与胎盘微血管迷路、胎盘及

胎鼠质量呈一定相关性。研究显示，PE进展过程中子

宫动脉 PI与脐动脉 PI增高，大脑中动脉因“脑保护效

应”代偿性扩张，导致大脑中动脉PI降低，与围产期不

良预后相关[13]。彩色多普勒超声被广泛运用于子宫-
胎盘-胎儿循环的研究，大脑中动脉、子宫动脉、脐动

脉传统的单一血流动力学指标是临床反映母体-胎儿

状况的经典指标。但血流动力学指标的测定受到多

种因素影响，具有不稳定性，且国际上缺乏统一标准。

1987年，Arbeille等[14]提出CPR的概念，后续研究证实，

其对妊娠结局预测准确性比单一的子宫动脉、脐动脉

血流动力学指标高[15]。研究表明，CUR与CPR对PE患

者不良妊娠结局的预测有相似价值[7,16]。本研究中，不

良结局组PE患者BMI、CysC大/高于良好结局组，发病

孕周、胎儿估测体质量、CUR、CPR均短/小于良好结局

组；经 Logistic回归分析发现，CUR、CPR、CysC是 PE患

者妊娠结局的影响因素，与 Zhou等[16]的结果相似。本

研究结果显示，CUR、CPR 预测 PE 患者不良妊娠结局

的AUC分别为 0. 802、0. 834，但二者的预测价值比较，

差异无统计学意义，与笔者先前的研究结果一致[17]。
本研究中CUR、CPR均显示出了对PE患者不良结局的

良好预测价值，这与国内外相关研究结果相似[7-8,16]。
分析原因为：一方面，由于短时间内母体、胎儿处于相

对稳定的状态，大脑中动脉、子宫动脉、脐动脉的血流

动力学指标测定受到部分相同因素影响，能够减少共

同干扰因素的影响；另一方面，在发生“脑保护效应”

时，血流动力学的微小变化能通过比值更加明显的反

映出来。近期，Agaoglu 等[9]提出，脑-胎盘-子宫比率

对于妊高症患者妊娠结局有较高的预测价值。但作

为新型的评价指标，目前关于 CUR、脑-胎盘-子宫比

率的研究较少，其意义和机制尚未完全明确。

CysC是体内有核细胞以相对恒定速率产生，不受

性别、饮食等影响，主要通过肾代谢的低分子蛋白。

CysC经肾小球自由滤过，在近曲小管完全重吸收后降

解，故可用于评估肾小球滤过率[18]。基于CysC的较高

敏感度及稳定性，近年来研究者致力于探索其对高危

妊娠疾病及妊娠结局的预测价值。肾是 PE早期累及

的器官，CysC对PE肾功能评价优于尿酸和肌酐水平，

与PE严重程度相关[19-20]。有研究发现，血清CysC水平

与不良妊娠结局相关[21-22]。本研究中，不良结局组患

者的 CysC 高于良好结局组，提示高水平 CysC 可能与

不良妊娠结局相关[23]。本研究经 Logistic 回归分析发

现，CysC升高是PE不良妊娠结局的独立危险因素，且

对PE患者不良妊娠结局有一定预测价值，单独用于预

测不良妊娠结局的 AUC 是 0. 791，这与褚慧娟[24]的研

究结果相似，肯定了CysC对妊娠结局的评估价值。

本研究进一步将 CUR、CPR、CysC 作为新的联合

指标进行ROC曲线分析显示，三者联合预测的AUC为

0. 909，优于 CUR、CPR、CysC 单独预测，且敏感度为

89. 29%，特异度为 77. 27%，提示三者联合能够提高

表4　CUR、CPR、CysC单独及联合预测的ROC曲线分析结果

指标

CUR
CPR
CysC
联合指标

AUC

0. 802
0. 834
0. 791
0. 909

95%CI

0. 729~0. 863
0. 764~0. 890
0. 717~0. 853
0. 851~0. 950

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

截断
值

1. 62
1. 45
1. 23
0. 43

敏感度
（%）

82. 14
85. 71
61. 90
89. 29

特异度
（%）

72. 73
75. 76
87. 88
77. 27

图 1　CUR、CPR、CysC单独及联合预测 PE患者不良妊娠结

局的ROC曲线
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PE 患者不良妊娠结局的预测性能。故本研究认为，

CUR、CPR、CysC 能够综合反映子宫-胎盘-胎儿血液

循环及母体情况，可为PE期待治疗过程中妊娠结局的

预测、围产儿预后改善、终止妊娠抉择提供参考依据。

综上所述，CUR、CPR、CysC与PE患者不良妊娠结

局相关，三者联合预测PE患者不良妊娠结局有较高的

价值，可为临床提供参考。但本研究为回顾性分析，

样本来源于单中心，且样本量小，可能遗漏关键混杂

因素；此外，该模型预测效能有待验证；同时，PE可对

胎儿长期健康（如神经发育及代谢等）造成影响，故而

无法评估预测模型对远期预后的意义，需建立长期随

访队列，验证其效能。
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