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ACR水平在妊娠高血压患者中的检测价值
徐静 1，刘晓丹 1，王克俊 2

(聊城市第二人民医院产二科 1、检验科 2，山东 聊城 252600)

【摘要】 目的 探究尿微量白蛋白与肌酐的比值(ACR)水平在妊娠高血压患者中的检测价值。方法 随

机选取 2013年 12月至 2014年 12月来我科就诊的妊娠高血压患者 63例。检测所有患者微量白蛋白、肌酐及血

糖、肌酐等指标，计算ACR水平，将ACR水平< 30 mg/mmol的 29例患者设为低危组，ACR水平≥30 mg/mmol的

34例患者设为高危组。比较两组患者的一般情况差异、不良妊娠结局发生情况。结果 (1)高危组患者的血糖

[(4.39±0.89) mmol/L vs (3.28±0.72) mmol/L]，总蛋白为[(62.38±5.92) g/L vs (65.29±6.02) g/L]，肌酐[(45.82±10.52) μmol/L

vs (41.22±8.96) μmol/L]，白蛋白[(35.28±5.69) g/L vs (36.55±6.36) g/L]与低危组比较，高危组比低危组血糖、肌酐

显著增高，总蛋白显著降低，差异有统计学意义(P<0.05)；(2)高危组胎儿生长受限、脐血流比值升高、羊水过少、

胎儿窒息等不良妊娠结局的总发生率为 55.9% (19/34)，低危组为 6.9% (2/29)，差异具有统计学意义(P<0.05)。

结论 ACR可作为妊娠期高血压患者的检测指标，≥30 mg/mmol患者妊娠结局较差，ACR水平对妊娠期高血压

的诊断具有较高的临床价值。
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妊娠期高血压是导致新生儿机体不良甚至死亡

的一个重要原因，是妊娠期常见的、特有的并发症[1]。

患者主要特征为尿蛋白异常、高血压、水肿等[2]，如治

疗不及时将会导致孕妇及婴儿的死亡，后果严重。前

人研究蛋白尿是检测孕妇病情严重程度的重要指

标。有文献显示，尿微量白蛋白与肌酐的比值(ACR)

评估尿蛋白水平比传统的 24 h尿蛋白定量检测方法

更精确、简便、快速[3]，因此本研究通过探究ACR水平

与不良妊娠结局的关系，旨在研究ACR水平在妊娠高

血压患者中的检测价值，以期提高妊娠期高血压早期

诊治率，减少不良妊娠结局的发生，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013 年 12 月至 2014 年 12

月来院就诊的妊娠高血压患者63例，平均年龄(26.55±

8.35)岁。排除孕前患有慢性高血压、肾病、慢性肾炎

及妊娠期患有胎儿畸形、糖尿病的患者，均为单胎。

诊断标准依据《妇产科学》第8版。

1.2 方法 孕妇均测定血常规、肝肾功能(肌

酐、尿酸、总蛋白、白蛋白等)、血生化、血脂等。所有

孕妇均进行尿常规和微量白蛋白、肌酐检测(采用日立

公司生产的 D7600 自动分析仪检测)。避免保留的中

段尿混入会阴分泌物，保证记录质量。将检测结果中

ACR水平<30 mg/mmol的29例患者设为低危组，ACR

水平>30 mg/mmol的34例患者设为高危组。

1.3 观察指标

1.3.1 不良妊娠结局 包括胎儿生长受限、脐血

流比值升高、羊水过少、胎儿窒息、新生儿死亡、心功

能衰竭等 。

1.3.2 一般情况 包括血糖、总蛋白、肌酐、白蛋

白等一般情况，ACR由单样本K-S检验，数值由平方

根转换，观察分布状态。

1.4 统计学方法 应用SPSS11.0软件进行数据

统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的一般情况比较 高危组患者的年

龄、血糖和肌酐明显高于低危组，总蛋白和白蛋白明显

低于低危组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的妊娠不良结果比较 高危组患

者的胎儿生长受限、脐血流比值升高、羊水过少、胎儿

窒息等不良妊娠结局的合计发生率为 55.9%，明显高

于低危组的 6.9%，差异有统计学意义(χ2=20.382，P<

0.05)，见表2。

表1 两组患者的一般情况比较(x-±s)

组别

高危组(n=34)

低危组(n=29)

t值
P值

年龄(岁)

28.38±4.98

25.29±5.03

1.972

0.049

血糖(mmol/L)

4.39±0.89

3.28±0.72

2.124

0.041

总蛋白(g/L)

62.38±5.92

65.29±6.02

2.345

0.036

肌酐(μmol/L)

45.82±10.52

41.22±8.96

2.576

0.019

白蛋白(g/L)

35.28±5.69

36.55±6.36

2.356

0.028
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3 讨 论

妊娠期高血压是女性在妊娠期特有的疾病，主要

临床表现为高血压、尿蛋白、水肿等[4]，甚至引发胎儿

生长受限、脐血流比值升高、羊水过少、胎儿窒息、新

生儿死亡、心功能衰竭等并发症，严重则会导致母婴

死亡[5]。是造成妊娠不良结局的一个主要原因。孕妇

的全身血容量随着妊娠期的增加而增加[6]，当发生妊

娠高血压时，全身小血管痉挛导致肾血流量减少，肾

脏灌注压下降，严重的还会损伤基底膜，增加通透性，

大量血浆蛋白漏出，形成蛋白尿[7]，致母体白蛋白和总

蛋白水平降低。在低蛋白血症的刺激下，母体大量合

成脂蛋白和脂质，由于蛋白等营养物质丢失，唯一能

透过胎盘的母体 IgG也随之流失，胎儿黏膜抗体分泌

减少，新生儿出生后免疫力降低，死亡率升高[8]。因此

监测妊娠期尿蛋白水平、关注肾功能变化对提高妊娠

结局意义重大。

24 h 尿蛋白检测是长期以来临床使用的主要方

法，而此方法存在准确性差、检测时间长等缺点，而且

准确性影响因素多，如尿量、尿液浓度等。而血压受

外界干扰较大，因此如何及时有效地预测和诊断妊娠

高血压成为全球妇产医学界研究的热点。肌酐的排

泄率相对恒定，尿微量白蛋白与肌酐的比值可消除尿

液浓度、时间及尿量等影响因素，可准确反映 24 h尿

蛋白定量。近年来有学者应用ACR评估慢性肾炎、高

血压及糖尿病所致肾损害严重程度，认为有较高的临

床价值[9-10]。

本研究中，高危组患者血糖[(4.39±0.89) mmol/L

vs (3.28±0.72) mmol/L]，总蛋白为[(62.38±5.92) g/L vs
(65.29 ± 6.02) g/L]，肌 酐 [(45.82 ± 10.52) μ mol/L vs
(41.22 ± 8.96) μ mol/L]，白蛋白 [(35.28 ± 5.69) g/L vs
(36.55±6.36) g/L]与低危组比较，高危组比低危组血

糖、肌酐显著增高，总蛋白显著降低，差异有统计学意

义(P<0.05)；同时高危组胎儿生长受限、脐血流比值升

高、羊水过少、胎儿窒息等不良妊娠结局的合计发生

率为55.9%，低危组合计发生率为6.9%，明显低于高危

组(P<0.05)，差异具有统计学意义；说明ACR升高水平

与不良妊娠结局存在一定的关系。ACR<30 mg/mmol

具有很好的阴性预测价值，因此推荐使用ACR来替

代 24 h尿蛋白检测方法[11-12]。

虽然妊娠期高血压会产生不良妊娠结局，危害母

婴安全，但只要产前定期产检，对早期妊娠高血压患

者严密监测ACR，掌握病情进展情况，以便采取相应

的处理，以改善妊娠结局。综上所述，妊娠高血压患

者监测ACR可判断肾损害及病情严重程度，并指导临

床治疗，减少不良妊娠结局的发生。
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表2 两组患者的妊娠不良结果比较[例（%）]

例数

高危组(n=34)

低危组(n=29)

胎儿生长受限

5 (14.7)

1 (3.4)

脐血流比值升高

4 (11.8)

0 (0)

羊水过少

5 (14.7)

0 (0)

胎儿窒息

2 (5.9)

1 (3.4)

新生儿死亡

1 (2.9)

0 (0)

心功能衰竭

2 (5.9)

0 (0)

合计发生率

19 (55.9)

2 (6.8)
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