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 ■ 现实性。违反胎盘血管化过程会导致胎盘供血不足，继而减少孕产妇循环和胎儿循环之间营养物质

和微量元素的交换。由于胎盘过多，胎盘功能失调。慢性胎儿缺氧导致胎儿发育迟缓。

目的是研究具有不同人体类型的女性胎盘功能不全的发生率，并开发出预测这种病理风险的模型。

研究材料和方法。对390名妇女进行了调查，其中110名为大型体，173名为中体，107名为微 

型体。根据R.N. Dorokhov进行全身检查在怀孕初期的妇女中，怀孕期最长可达9-10天。在妊娠

12-13和22-23周时的血清中。用ELISA法分光光度法测定胎盘功能不全标志物（VEGf，PlGf，IL-6和

endocan-1）。

研究成果。胎盘功能不全在代表宏观和微观人体类型的女性中显着高于中，人体类型的女性

（p < 0.05）。12-13周时患有胎盘功能不全的孕妇比尚无病理的女性水平(р < 0,05)血清VEGf和PlGf

水平较低，血清endocan-1和IL-6的水平高于未发生病理的患者（p < 0.05）。多元回归分析过程中获

得了回归方程（公式），就可以预测了不同人体类型女性的胎盘功能不全的发展。

结论。研究结果表明，可以很准确地预测胎盘衰竭的发展情况，并形成发病率高的高风险群体。 

这将有助于有效实施预防和治疗措施，以防止这种疾病的发展。

 ■ 关键词：怀孕；胎盘衰竭；风险预测；索马托蒂普。

 ■ Hypothesis/aims of study. Poor placental vascularization can lead to placental insufficiency, due to which the metabo-
lism of nutrients and microelements between the maternal and fetal blood circulations subsequently decreases. Due to 
poor perfusion of placental vessels, placental dysfunction occurs. Chronic fetal hypoxia causes fetal growth retardation. 
The aim of this study was to assess the frequency of placental insufficiency in women with different somatotypes and to 
develop a model for predicting the risk of this pathology.

Study design, materials and methods. A total of 390 women were examined, of whom 110 were macrosomatic, 
173  mesosomatic, and 107 microsomatic. Somatometry was performed according to R.N.  Dorokhov for women in 
the early stages of pregnancy (up to 9-10 weeks). Placental insufficiency markers (VEGF, PlGF, IL-6, and endocan-1) 
were determined spectrophotometrically in blood serum at the gestational age of 12–13 and 22–23 weeks using 
ELISA methods.

Results. Placental insufficiency was significantly more prevalent among the women of the macro- and microsomatic body 
type compared with those of mesosomatotypes (p < 0.05). In pregnant women with subsequent placental insufficiency, 
VEGF and PlGF serum levels at 12–13 weeks were lower, when compared to those in patients who did not develop 
pathology (p < 0.05), and the levels of serum endocan-1 and IL-6 were higher in comparison with those in individuals who 
did not develop pathology (p < 0.05). Using multiple regression analysis, we obtained the regression equation (formula), 
which predicts the development of placental insufficiency in women of different somatotypes.

Conclusion. The resulting formula allows us to accurately predict the development of placental insufficiency and to form 
high-risk groups among women for the development of this disease. This will contribute to the effective implementation 
of therapeutic and preventive measures to avert the development of this pathology.

 ■ Keywords: pregnancy; placental insufficiency; risk prediction; somatotype.
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绪论
胎盘衰竭仍然是产科、新生儿和围

产期的一个主要问题。世界上这种病理 

推广，占17％至45％。胎盘的重要功能是

维持代谢过程，这是胎儿发育所必需的。

胎盘的发育是在血管生成和血管形成过

程的背景下发生的，但是当它们受到侵 

犯时，就会发生胎盘功能障碍，这是怀孕

并发症的主要原因。胎盘血管生成失调是

胎盘功能不全发展及其临床后果的主要

病理生理特征之一[1-5]。由于胎盘功能 

不全，母亲和胎儿之间的所有代谢过程都

会发生变化，包括氨基酸代谢过程，因此

胎儿的生长发育会恶化。与胎儿发育限制

有关的新生儿发病率取决于胎盘衰竭的时

间和严重程度，此外，在孩子出生时， 

也可以在孩子出生时取得永久性的监 

护权。当子宫内生长受到限制时，对胎儿

的短期和长期后果都会发生。因此，根据

科学家数据，胎盘功能不全与儿童和成年

后代谢疾病，心血管疾病和成年后死亡率

高的风险有关[6-9]。

已经发表了许多著作，其中将各种

器官和系统病理学的出现和发展中的重

要作用之一分配给了人类体质，并指出

了考虑到身体类型的病理过程中的具体

临床特征[10-14]。近几十年来，俄罗

斯进行了许多科学工作，其中对分类和

R.N. Dorokhova方法.根据R.N. Dorokhova

的形态特征由总体，成分和比例水平 

评估。《体质》可以是普通的和私人的，

但“索马里人”和“体质”这两个词是比

较性的[15-16]。

根据超声波检测结果诊断出胎盘衰竭 

(厚度减少，胎盘过早老化，羊水过少）

和母胎盘-胎儿系统的多普勒测量来 

诊断[17]。没有研究过胎盘衰竭的迹象来

预测妇女的病理状况。

根据以上所述，研究的目的是研究不

同体细胞瘤的孕妇的发生率和预测模式。

这种疾病的风险。

材料与方法
对390名孕妇进行了检查。其中有110

个具有大人体类型（MaS），有173个具有

中人体类型（MeC），有107个具有微人

体类型（MiS）。用R.N. Dorokhova方法

实行妇女的人体类型分析在胎龄不超过 

9-10周时[15，16]。这项研究的纳入标

准如下：根据遗忘数据，无严重的躯体

疾病；胎龄不超过9-10周；单胎妊娠；

该妇女自愿知情同意参加该研究。

确定了血清促血管生成因子的水平，

例如血管内皮生长因子（VEGF），胎盘生

长因子（PlGF），白介素6（IL-6）和糖

萼基础蛋白endocan-1。早晨，从肘静脉

抽出的血液空着胃被带入真空容器中， 

该容器中含有凝血活化剂和分离凝胶。 

采血后，在室温（20–25°C）下潜伏

期为30分钟。然后将样品以3000 rpm

离心10分钟。通过ELISA法分光光度

法测定血清胎盘功能不全的标志物

（VEGF，PlGF，IL-6和endocan-1）。

使用Statgraphics Plus 5.0版和SPSS 

15.0版软件对获得的数据进行统计处理。

为了评估研究组指标差异的可靠性，我们

使用了t-Studenta检验，用于相对值-皮

尔森 - χ2-Pirson检验。进行了多元回归 

分析。各组中指标的差异被认为是显 

着的，p ＜ 0.05。

研究结果与讨论

接受检查的孕妇年龄为18至3 8岁 

（平均年龄-27.5 ± 2.8岁）。第一次分娩

为233.59.7%，第二次分娩为157.3%）。 

第一次分娩为233.7%，第二次分娩为

157.4%。

胎盘功能不全在具有宏观和微小人

体类型的患者中更常见与中型女性相比

（p < 0.05)(表1）。

研究组中，所有标志物（VE G F， 

PlGF，endocan-1，IL-6）均显示出显着
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表 1 / Table 1

受调查妇女的胎盘功能不全发生率

Frequency of placental insufficiency in the examined women

组

人体类型

MaS (n = 110) MeS (n = 173) MiS (n = 107)

n % n % n %

没有胎盘功能不全的孕妇 90 81.8 158* 91.3 86# 80.4

孕妇胎盘功能不全 20 18.2 15* 8.7 21# 19.6

注意：* MaS和MeC类型之间的差异具有统计学意义（p < 0.05）；＃MeS和MiS类型之间的差异具有统计
学意义（p < 0.05）；MaS-宏人体类型； MeS-介观类型；MiS是微粒体类型。

表 2 / Table 2

受调查妇女的胎盘功能不全发生率

Markers of placental insufficiency in the study groups

组类型 指标
妇女的人体类型

MaS (n = 110) MeS (n = 173) MiS (n = 107)

12-13周 怀孕

尚未发生胎盘功能不全
的孕妇

VEGF, pg/毫升 27.9 ± 1.2 36.7 ± 1.3* 29.6 ± 0.8**

PlGF, pg/毫升 241.3 ± 6.5 359.6 ± 4.2* 249.5 ± 5.3**

Endocan-1, ng/毫升 2.2 ± 0.07 0.7 ± 0.03* 2.1 ± 0.04**

IL-6, pg/毫升 1.7 ± 0.05 0.5 ± 0.06* 1.5 ± 0.03**

胎盘发展衰竭的孕妇 VEGF, pg/毫升 17.5 ± 2.5δ 23.3 ± 2.1δ 16.4 ± 2.2**δ

PlGF, pg/毫升 166.7 ± 4.6δ 207.2 ± 5.3*δ 158.4 ± 6.8**δ

Endocan-1, ng/毫升 15.7 ± 1.2δ 10.8 ± 0.8*δ 17.2 ± 0.9**δ

IL-6, pg/毫升 7.4 ± 0.4δ 6.8 ± 0.2δ 7.8 ± 0.1**δ

22-23周 怀孕

尚未发生胎盘功能不全
的孕妇

VEGF, pg/毫升 25.8 ± 1.6 29.8 ± 1.8* 26.7 ± 1.6

PlGF, pg/毫升 228.4 ± 4.9 309.2 ± 5.4* 231.2 ± 6.3**

Endocan-1, ng/毫升 6.2 ± 0.8 2.1 ± 0.4* 5.6 ± 0.9**

IL-6, pg/毫升 2.7 ± 0.6 1.8 ± 0.3* 2.5 ± 0.6**

尚未发生胎盘功能不全
的孕妇

VEGF, pg/毫升 13.2 ± 1.2#δ 19.3 ± 1.1*#δ 12.6 ± 1.4**#δ

PlGF, pg/毫升 108.4 ± 6.6#δ 150.3 ± 6.4*#δ 103.6 ± 7.6**#δ

Endocan-1, ng/毫升 26.4 ± 1.2#δ 18.9 ± 1.1*#δ 28.1 ± 1.3**#δ

IL-6, pg/毫升 16.8 ± 0.7#δ 14.4 ± 0.5#δ 17.7 ± 0.5**#δ

Note: * MaS和MeC类型之间的差异具有统计学意义（p < 0.05）；** MeS和MiS类型之间的差异具有统计
学意义（p < 0.05）；＃ 妊娠12-13周和22-23周的指标之间的差异。有统计学意义（p < 0.05）；δ 没有
胎盘功能不全的孕妇和发生胎盘功能不全的孕妇的指标之间的δ差异具有统计学意义（p < 0.05）； 
MaS-宏人体类型；MeS-介观类型；MiS是微粒体类型。
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差异（p < 0.05）（表2）。妊娠22-23周 

时比1 2 - 1 3周数据中指标明显不同 

(р < 0,05）。随后发展为胎盘功能不全

的孕妇中，时间已达12-13周。 所有指标

均与病理未发展的患者明显不同。因此，

在孕妇出现胎盘功能不全的12-13周内。 

血清VEGF和PlGF的水平低于未患病的 

女性（p < 0.05），而血清endcan-1

和I L - 6的水平则高于未患病的女性

（p < 0.05）。应该注意的是，endocan-1

是内皮功能障碍的标志物，当暴露于白

介素时会从糖萼中释放出来，并且还受

促血管生成因子，特别是VEGF的调节 

[18，19]。

为了预测胎盘功能不全，使用SPSS

程序进行了相关和回归分析。分析揭示

了胎盘功能不全与女性人体类型的关系 

（r = -0.77；p < 0.05），体重的脂肪

成分（r = 0.84；p < 0.05），妊娠期间

的血清VEGF水平12-13周（r = -0.78； 

p < 0.05），第12-13周的血清PlGF水平。 

（r = -0.81；p < 0.05），第12-13周

的血清endocan-1水平。（r = -0.84； 

p < 0.05），在12-13周时血清IL-6水平。 

（r = -0.79；p < 0.05），证实了病理

预后的指标选择。考虑到妊娠12-13周 

时孕妇胎盘功能不全与血清中VEGF， 

PlGF，endocan-1和IL-6水平之间的 

统计学显着相关性。以及在此期间已经及

时采取必要的预防措施的可能性，以建立

预测模型，并在指示的怀孕期间采用了 

指标。在进行多元回归分析时，已经开

发了一个方程式（公式），用于预测不 

同人体类型孕妇的胎盘功能不全， 

由于它们的共轭性，该方程式包括上 

述指标。

VRPN = -90.2651 -（122.62 ⋅ A）+ 

+（7.88 ⋅ B）+（0.39 ⋅ C）-（0.11 ⋅ D）- 

-（0.04 ⋅ E）+（0.12 ⋅ F），其中VRP是发

生胎盘功能不全的可能性（％）；A-人体 

类型分型；B-女患者，的脂肪量（％）； 

C-妊娠12-13周时的血清VEGF水平。 

（pg/毫升）；妊娠12-13周时血清中的 

D-PlGF水平。（pg/毫升）；E-妊娠

12-13周时血清中的cancan-1水平。

（ng/毫升）；F是妊娠12-13周时血清中

IL-6的水平。（pg/毫升）。

将指示剂代入所得的配方中，并根

据结果预测特定妇女中胎盘功能不全的 

发生。众所周知，病理过程的风险分 

为低（高达30％），中（30-60％）和高

（超过60％）[20]。

计算胎盘功能不全的可能性的示例

L .女患者，2 2岁，怀孕6周使用 

R.N. Dorokhova.方法实行执行人体类型

检查。人体测量获得以下数据：体重- 

44.3 kg；高度-156.1厘米; 身体质量

指数（BMI）-18.3千克/平方米；脂肪- 

12.46公斤（28.21％）；肌肉重量- 

15.82公斤（35.53％）。L.患者具有微人

体类型（0.342分）。在12-13周内研究血

清标志物时。在怀孕期间，血清VEGF为

21.3 pg/毫升，血清PlGF_15.5 pg/毫升， 

血清endocan-1_13.3 ng/毫升，血清

IL-6-8.8 pg/毫升。根据上式计算的VRPN

为84.7％。妊娠中期由于胎盘功能不全而

使患者的妊娠复杂化，也就是说，实际结

果与计算得出的ERP相符。

P .女患者，3 4岁，怀孕7周使用 

R.N. Dorokhova.方法实行执行人体类型 

检查。人体测量获得以下数据：体重- 

6 2  k g；高度-1 6 9厘米; 体重指数- 

21.7千克/平方米; 脂肪-15.58公斤

（25.2％）；体重的肌肉成分-26.74公斤

（43.1％）。经检查的P。建立了中观分型 

（0.523分）。在12-13周内。在怀孕期间， 

血清VEGF为28.7 pg/毫升，血清PlGF

为361.2 pg/毫升，血清endocan-1为

2.1 ng/毫升，血清IL-6为0.6 pg/毫升。

根据上式计算的VRPN为14.7％。患者的怀
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孕没有胎盘功能不全，也就是说，实际数

据与计算出的VDPI相符。

胎盘形成取决于促血管生成因子和抗

血管生成因子的比例。随着妇女血液中

胎盘的正常形成，促血管生成因子占主导 

地位，这有助于胎盘的快速和生理形成以

及血管的生长。考虑到胎盘是高血管化器

官这一事实，血管内皮占据大面积并且对

胎盘的发育具有调节作用。

结论

患有巨型和微型的女性中，与中型的

女性相比，胎盘功能不全的风险更高。

考虑到怀孕前三个月的体质类型，由此

产生的公式非常准确，可以预测妇女的

胎盘功能不全。所有这些都可以在指定的

时间段内，使在产前诊所登记的孕妇中形

成胎盘供血不足的高危人群，并及时采取

预防措施，这将有助于减少这种疾病的发

生频率。计算病理学预后的方法很简单， 

可以使用计算器或在Microsoft  Excel中

执行。

附加信息

利益冲突作者声明，没有明显的和潜

在的利益冲突相关的发表这篇文章。

资金来源作者声称这项研究没有资金

支持。

遵守道德原则。经当地伦理委员会

批准的研究 俄罗斯卫生部GBOU VPO 

SOGMA（2015年8月12日第5.7号协议）。
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