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血清 PGC-1α、GATA-3、IGFBP-3 对妊娠期
高血压疾病患者并发HELLP综合征的预测价值*
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摘要： 目的　探究血清过氧化物酶体增殖物激活受体γ辅助激活因子-1α（PGC-1α）、细胞转录因子-3

（GATA-3）、胰岛素样生长因子结合蛋白-3（IGFBP-3）对妊娠期高血压疾病患者并发溶血-肝酶升高-血小板减少

综合征（HELLP）综合征的预测价值。方法　回顾性分析2021年2月—2024年3月邯郸市第一医院收治的179例妊

娠期高血压疾病患者的病例资料，根据妊娠期高血压疾病患者是否并发HELLP综合征分为并发组（13例）与非并

发组（166例）。比较并发组与非并发组临床资料及血清PGC-1α、GATA-3、IGFBP-3水平，分析妊娠期高血压疾病

患者并发HELLP综合征的影响因素。绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估其预测价值。结果　并发组年龄 ≥
35 岁、孕次 >5 次例数占比、BMI、产检次数 ≤3 次例数占比均高于非并发组（P <0.05）。并发组血清 PGC-1α、

GATA-3水平较低（P <0.05），IGFBP-3水平较高（P <0.05）。多因素一般Logistic回归分析结果显示：年龄 ≥35岁

［ÔR =4.816（95% CI：2.117，10.956）］、血清IGFBP-3水平高［ÔR =3.062（95% CI：1.346，6.965）］为妊娠期高血压疾

病患者并发HELLP综合征的危险因素（P <0.05）；血清PGC-1α水平高［ÔR =0.277（95% CI：0.122，0.630）］、血清

GATA-3水平高［ÔR =0.262（95% CI：0.115，0.595）］为妊娠期高血压疾病患者并发HELLP综合征的保护因素（P <

0.05）。ROC曲线结果显示，血清PGC-1α、GATA-3、IGFBP-3水平及3者联合预测妊娠期高血压疾病患者并发

HELLP综合征的敏感性分别为84.62%（95% CI：0.537，0.973）、92.31%（95% CI：0.621，0.996）、84.62%（95% CI：0.537，

0.937）、92.31%（95% CI：0.621，0.996），特异性分别为72.89%（95% CI：0.653，0.794）、72.89%（95% CI：0.653，0.794）、

83.13%（95% CI：0.764，0.883）、93.98%（95% CI：0.889，0.969）。结论　血清PGC-1α、GATA-3、IGFBP-3水平在预

测妊娠期高血压疾病患者并发HELLP综合征中具有重要价值，且3者联合的预测价值更高。
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Abstract:Objective To analyze the predictive value of serum peroxisome proliferator-activated receptor-γ co-

activator 1α (PGC-1α), GATA binding protein 3 (GATA-3) and insulin-like growth factor binding protein-3 (IGFBP-

3) in patients with hypertensive disorders complicating pregnancy combined with Hemolysis, Elevated Liver 

enzymes and Low Platelets (HELLP) syndrome. Methods The clinical data of 179 patients with hypertensive 

disorders complicating pregnancy admitted to our hospital from February 2021 to March 2024 were retrospectively 
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analyzed. According to whether the patients were complicated by HELLP syndrome, they were divided into a 

concurrent group (n = 13) and a non-concurrent group (n = 166). The clinical data and serum levels of PGC-1α, 

GATA-3 and IGFBP-3 were compared between the concurrent group and the non-concurrent group. The factors 

affecting the occurrence of HELLP syndrome were analyzed, and the receiver operating characteristic (ROC) curve 

was plotted to assess their predictive values. Results The concurrent group had a higher proportion of patients aged ≥
35 years, with more than five pregnancies, a higher BMI, and a greater percentage of cases with ≤3 prenatal visits 

compared to the non-concurrent group (P < 0.05). The serum levels of PGC-1α and GATA-3 in the concurrent group 

were lower than those in the non-concurrent group (P < 0.05), and the levels of IGFBP-3 in the concurrent group 

were higher than those in the non-concurrent group (P < 0.05). The multivariable Logistic regression analysis 

demonstrated that age ≥35 years [ÔR = 4.816 (95% CI: 2.117, 10.956)] and high serum IGFBP-3 levels [ÔR = 3.062 

(95% CI: 1.346, 6.965) ] were risk factors for HELLP syndrome in patients with hypertensive disorders complicating 

pregnancy (P < 0.05). High serum levels of PGC-1α [ÔR = 0.277 (95% CI: 0.122, 0.630) ] and GATA-3 [ÔR = 0.262 

(95% CI: 0.115, 0.595) ] were protective factors for HELLP syndrome in patients with hypertensive disorders 

complicating pregnancy (P < 0.05). The ROC curve analysis suggested that the sensitivities of serum levels of PGC-

1α, GADA-3, IGFBP-3 and their combination for predicting the HELLP syndrome in patients with hypertensive 

disorders complicating pregnancy were 84.62% (95% CI: 0.537, 0.973), 92.31% (95% CI: 0.621, 0.996), 84.62% 

(95% CI: 0.537, 0.937), and 92.31% (95% CI: 0.621, 0.996), with the specificities being 72.89% (95% CI: 0.653, 

0.794), 72.89% (0.653, 0.794), 83.13% (95% CI: 0.764, 0.883), and 93.98% (95% CI: 0.889, 0.969).  Conclusion 

Serum levels of PGC-1α, GATA-3 and IGFBP-3 have significant value in predicting HELLP syndrome in patients 

with hypertensive disorders complicating pregnancy, and their combination yields higher predictive value.

Keywords:  hypertensive disorders complicating pregnancy; HELLP syndrome; peroxisome proliferator-

activated receptor-γ co-activator 1α; GATA binding protein 3; insulin-like growth factor binding protein-3; predictive 

value

妊娠期高血压疾病是一种常见的妊娠并发症，

对母婴健康构成严重威胁[1]。溶血-肝酶升高-血小

板 减 少 综 合 征（hemolysis, elevated liver enzymes and 

low platelets, HELLP）是妊娠期高血压疾病的一种严

重并发症，表现为溶血、肝酶升高和低血小板计数，

可能导致严重的母婴并发症，甚至死亡[2]。因此，早

期识别和预测 HELLP 综合征的发生对改善妊娠期

高血压疾病患者的预后具有重要意义。近年来，随

着分子生物学技术的发展，越来越多的研究开始关

注血清生物标志物在妊娠期高血压疾病及其并发

症中的作用。过氧化物酶体增殖物激活受体 γ辅助

激 活 因 子 -1α （peroxisome proliferator-activated 

receptor-γ-co-activator 1α, PGC-1α）是 一 种 转 录 共

激 活 因 子 ，参 与 调 节 能 量 代 谢 和 氧 化 应 激 反 应[3]。

虽然目前关于 PGC-1α在妊娠期高血压疾病中的直

接研究较少，但考虑到其在调节细胞应激反应中的

作用，推测其水平变化可能与 HELLP 综合征的发生

有 关 。 细 胞 转 录 因 子 -3（GATA binding protein 3, 

GATA-3）主要参与免疫调节和细胞分化过程，在妊

娠期高血压疾病中，GATA-3 的表达变化可能影响

免疫系统的平衡[4]。胰岛素样生长因子结合蛋白-3

（insulin-like growth factor binding protein-3, IGFBP-3）

是一种与胰岛素样生长因子结合的蛋白质，其在调

节细胞生长、分化和代谢中发挥重要作用[5]。研究

表明，IGFBP-3 水平与妊娠期糖尿病和妊娠期高血

压患者的胎儿生长发育密切相关[6]。目前，国内尚

缺乏血清 PGC-1α、GATA-3、IGFBP-3 对妊娠期高血

压疾病患者并发 HELLP 综合征预测价值的研究报

道。鉴于此，本研究旨在为妊娠期高血压疾病患者

并发 HELLP 综合征的预测提供一定的科学依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2021 年 2 月—2024 年 3 月邯郸市第

一医院收治的 179 例妊娠期高血压疾病患者的病例

资料。年龄 22～41 岁，平均（30.12±3.27）岁；孕周

28～38 周，平均（33.23±3.19）周。本研究经医院医

学伦理委员会批准。

纳入标准：①符合《妊娠期高血压疾病诊治指

南（2020）》[7]中妊娠期高血压的诊断标准；②年龄 ≥
18 岁；③临床资料完整；④单胎妊娠。排除标准：

①合并血液系统疾病；②既往有癫痫、高血压病史；
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③肝肾等脏器严重障碍；④免疫功能缺陷；⑤有严

重贫血；⑥妊娠期出现肝内胆汁淤积症、病毒性肝

炎；⑦妊娠期糖尿病；⑧妊娠期发生肾小球肾炎、泌

尿系统感染。

1.2　 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 血 清 PGC-1α、

GATA-3、IGFBP-3水平　

入院次日，采集患者空腹静脉血 4 mL，3 500 r/min

离 心 15 min，离 心 半 径 13 cm，测 定 血 清 PGC-1α、

GATA-3、IGFBP-3 水平，试剂盒购自北京东方华赞

科技有限公司。

1.3　HELLP综合征评估及分组　

HELLP 综合征评估方法参考《妊娠期高血压疾

病 诊 治 指 南（2020）》[7]：①血 小 板 计 数 <100×109/L

（血 小 板 计 数 减 少）；②天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶

（aspartate aminotransferase, AST） ≥70 u/L 或丙氨酸转

氨酶（alanine aminotransferase, ALT） ≥40 u/L（转氨酶

升高）；③胆红素 ≥20.5 μmol/L；④乳酸脱氢酶水平

升高；⑤血红蛋白轻度下降；⑥外周血涂片可见球

形红细胞、破碎红细胞（微血管内溶血）。根据妊娠

期高血压疾病患者是否并发 HELLP 综合征分为并

发组（13 例）与非并发组（166 例）。

1.4　收集资料　

包括患者年龄、孕周、孕次、文化程度、职业、吸

烟史、体质量指数（body mass index, BMI）、产次、产

检 次 数 、入 院 次 日 相 关 实 验 室 指 标 [ 甘 油 三 酯

（Triacylglycerol, TG）、血红蛋白、高密度脂蛋白胆固醇

（high density lipoprotein cholesterol, HDL-C）、血肌酐、

白蛋白、总胆固醇（total cholesterol, TC）、低密度脂蛋

白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol, LDL-C）]

等资料。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；影响因素分

析用多因素一般 Logistic 回归模型；绘制受试者工作

特征（receiver operating characteristic, ROC）曲线。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床资料　

并发组与非并发组年龄构成、孕次构成、BMI 和

产检次数构成比较，经 χ2/t 检验，差异有统计学意义

（P <0.05）；并 发 组 年 龄≥ 35 岁 、孕 次 > 5 次 例 数 占

比、BMI、产检次数≤ 3 次例数占比均高于非并发组。

并发组与非并发组孕周、文化程度、吸烟史、职业、

产次、TG、血红蛋白、HDL-C、血肌酐、白蛋白、TC、

LDL-C 比较，经 χ2 /t 检验，差异无统计学意义（P >

0.05）。见表 1。

2.2　两组血清 PGC-1α、GATA-3、IGFBP-3 水平

比较　

并 发 组 与 非 并 发 组 血 清 PGC-1α、GATA-3、

IGFBP-3 水平比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；并发组血清 PGC-1α、GATA-3 水平较低，

IGFBP-3 水平较高。见表 2。

表 1　两组患者临床资料比较 

组别

非并发组

并发组

χ 2/t 值

P 值

n

166

13

年龄  例（%）

< 35 岁

111（66.87）

4（30.77）

6.829

0.009

≥ 35 岁

55（33.13）

9（69.23）

孕周  （x±s）

33.19±3.25

33.71±3.08

0.557

0.578

孕次  例（%）

≤ 5 次

120（72.29）

5（38.46）

6.549

0.010

> 5 次

46（27.71）

8（61.54）

文化程度  例（%）

初中及以下

74（44.58）

5（38.46）

0.183

0.669

高中及以上

92（55.42）

8（61.54）

吸烟史

例（%）

64（38.55）

6（46.15）

0.292

0.589

组别

非并发组

并发组

χ2 /t 值

P 值

职业  例（%）

无业

15（9.04）

2（15.38）

1.129

0.569

蓝领工人

124（74.70）

8（61.54）

白领职员

27（16.27）

3（23.08）

BMI/（kg/m2，

x±s2）

23.10±2.11

24.79±2.65

2.728

0.007

产次  例（%）

初产妇

73（43.98）

6（46.15）

0.023

0.879

经产妇

93（56.02）

7（53.85）

产检次数  例（%）

≤ 3 次

35（21.08）

9（69.23）

15.075

0.000

> 3 次

131（78.92）

4（30.77）
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2.3　妊娠期高血压疾病患者并发HELLP综合征的

影响因素　

以妊娠期高血压疾病患者是否并发 HELLP 综

合征（否= 0，是= 1）为因变量，以年龄（< 35 岁= 0，

≥ 35 岁= 1）、孕次（≤ 5 次= 0，> 5 次= 1）、BMI（实测

值）、产检次数（> 3 次= 0，≤ 3 次= 1，）、血清 PGC-1α
水平（实测值）、GATA-3 水平（实测值）、IGFBP-3 水

平（实测值）为自变量，进行多因素一般 Logistic 回归

分 析 ，结 果 显 示 ：年 龄≥ 35 岁 [ O^R =4.816（95% CI：

2.117，10.956）]、血 清 IGFBP-3 水 平 高 [ O^R =3.062

（95% CI：1.346，6.965）]为妊娠期高血压疾病患者并

发 HELLP 综合征的危险因素（P <0.05）；血清 PGC-

1α水平高[O^R =0.277（95% CI：0.122，0.630）]、血清

GATA-3 水平高[OR̂ =0.262（95% CI：0.115，0.595）]为

妊娠期高血压疾病患者并发 HELLP 综合征的保护

因素（P <0.05）。见表 3。

2.4　血清 PGC-1α、GATA-3、IGFBP-3 对妊娠期

高血压疾病患者并发HELLP综合征的预测价值　

ROC 曲 线 结 果 显 示 ，血 清 PGC-1α、GATA-3、

IGFBP-3 水平及 3 者联合预测妊娠期高血压疾病患

者 并 发 HELLP 综 合 征 的 敏 感 性 分 别 为 84.62%

（95% CI：0.537，0.973）、92.31%（95% CI：0.621，

0.996）、84.62%（95% CI：0.537，0.937）、92.31%

（95% CI： 0.621，0.996），特 异 性 分 别 为 72.89%

（95% CI：0.653，0.794）、72.89%（95% CI：0.653，

0.794）、83.13%（95% CI：0.764，0.883）、93.98%（95% CI： 

0.889，0.969）、曲线下面积（area under the curve, AUC）

分 别 为 0.803（95% CI：705，0.882）、0.796（95% CI：

0.694，0.875）、0.844（95% CI：0.745，0.914）、0.910

（95% CI：0.827，0.963）。见图 1 和表 4。

表3　妊娠期高血压疾病患者并发HELLP综合征的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

年龄≥ 35 岁

血清 PGC-1α
血清 GATA-3

血清 IGFBP-3

b

1.572

-1.284

-1.341

1.119

Sb

0.469

0.378

0.508

0.345

Waldχ2 值

18.149

11.538

6.968

10.520

P 值

0.000

0.000

0.012

0.000

OR̂

4.816

0.277

0.262

3.062

95% CI

下限

2.117

0.122

0.115

1.346

上限

10.956

0.630

0.595

6.965

100

80

60

40

20

0

0   20 40  60 80 100

1-特异性/%

敏
感
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血清GATA-3
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参考线

图1　血清PGC-1α、GATA-3、IGFBP-3水平及3者联合预

测妊娠期高血压疾病患者并发HELLP综合征的ROC曲线

　续表 1　

组别

非并发组

并发组

χ2 /t 值

P 值

TG/（mmol/L,

x±s）

1.59±0.32

1.54±0.36

0.538

0.591

血红蛋白/（g/L,

x±s）

114.21±12.57

117.43±12.95

0.888

0.376

HDL-C/（mmol/L,

x±s）

1.24±0.28

1.19±0.26

0.623

0.534

血肌酐/（μmol/L，

x±s）

56.10±5.79

57.24±5.15

0.689

0.492

白蛋白/（g/L，

x±s）

37.65±4.52

37.10±4.29

0.424

0.672

TC/（mmol/L，

x±s）

4.39±0.37

4.30±0.40

0.840

0.402

LDL-C/（mmol/L，

x±s）

3.26±0.37

3.35±0.39

0.841

0.401

表2　两组血清PGC-1α、GATA-3、IGFBP-3水平比较 

（x±s）

组别

非并发组

并发组

t 值

P 值

n

166

13

PGC-1α/

（ng/mL）

0.58±0.09

0.35±0.06

9.045

0.000

GATA-3/

（ng/L）

36.57±4.62

31.03±3.45

4.243

0.000

IGFBP-3/

（ng/mL）

4 915.67±512.29

5 617.42±589.36

4.705

0.000
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3  讨论 

有数据显示，全世界孕妇妊娠期高血压疾病的

发生率为 5%～10%[8]。在中国，妊娠期高血压疾病

的发病率为 5.2%～10.4%，严重影响患者的生活质

量[9]。 妊 娠 期 高 血 压 疾 病 的 发 病 机 制 是 一 个 多 因

素、多环节的复杂过程 ，涉及胎盘因素、免疫学因

素、遗传和环境因素、血管内皮损伤、生物活性因子

的作用及肾素-血管紧张素-醛固酮系统等多个方

面[10-11]。研究表明，妊娠期高血压疾病与 HELLP 综

合征的主要病理变化基本相同，其发病机制涉及氧

化应激、遗传学、脂质代谢、免疫学等多个机制[12]。

据相关报道，妊娠期高血压疾病患者 HELLP 综合征

发生率为 4%～16%，而 HELLP 综合征可明显增加围

产儿与孕产妇的病死率，应引起临床的重视[13]。目

前，国内尚缺乏有效的生物学标志物用于预测妊娠

期高血压疾病患者并发 HELLP 综合征风险。寻求

有效的生物学标志物来预测 HELLP 综合征并发风

险，对临床拟定制订方案及改善预后意义重大。

本研究结果显示，年龄≥ 35 岁、血清 IGFBP-3 水

平高为妊娠期高血压疾病患者并发 HELLP 综合征

的独立危险因素，血清 PGC-1α、血清 GATA-3 水平

高为妊娠期高血压疾病患者并发 HELLP 综合征的

保护因素。既往研究证实，年龄≥35 岁为妊娠期高

血 压 疾 病 患 者 并 发 HELLP 综 合 征 的 独 立 危 险 因

素[14]，与本研究报道相符。PGC-1α通过与多种核受

体和转录因子相互作用，调控包括糖脂代谢、血管

内皮功能、适应性产热、细胞凋亡等多种生物学过

程[15]。研究表明，在胶质母细胞瘤细胞中，PGC-1α
的表达与不良预后相关，其抑制可以减少线粒体基

因表达，降低线粒体膜电位，减少氧气和葡萄糖消

耗及乳酸产生，从而抑制肿瘤细胞的增殖和迁移能

力[16]。在急性炎症反应中，PGC-1α通过调节抗氧化

酶的表达，对抗线粒体氧化应激，保护细胞免受损

伤[17]。在代谢性疾病方面，PGC-1α同样扮演着关键

角色，其参与调节肥胖相关代谢性疾病，如高脂血

症、2 型糖尿病和高血压的发生、发展[18]。PGC-1α
通过调节线粒体生物合成和抗氧化防御来影响心

血管系统的功能。研究表明，PGC-1α能够增强内

皮依赖性血管舒张功能，降低血压[19]。具体而言，

PGC-1α的过表达可以通过增加心肌四氢生物喋呤

水平和热休克蛋白 90/内皮型一氧化氮合酶相互作

用，恢复内皮型一氧化氮合酶的解耦，从而增强一

氧化氮的生成，改善内皮依赖性血管舒张功能，最

终降低血压[19]。此外，PGC-1α还通过调节氧化应

激、炎症反应和胰岛素抵抗等途径参与高血压的发

生、发展[20]。例如，PGC-1α能够抑制炎症因子的表

达 ，起 到 抗 炎 和 抗 动 脉 粥 样 硬 化 的 作 用[21]。 血 清

PGC-1α水平升高可增加机体代谢调节和抗氧化能

力，这有助于减轻由高血压引起的氧化应激和炎症

反应，从而可能降低发展为 HELLP 综合征的风险。

此外，PGC-1α还可能通过调节血管功能和改善血

液 循 环 来 帮 助 控 制 血 压 ，进 一 步 减 少 并 发 症 的 风

险，使 HELLP 综合征并发风险降低。

研 究 发 现 ，IGFBP3 基 因 中 rs2132572 和

rs3110697 位点的变异与高血压显著相关，这些变异

携带者患高血压的风险增加[22]。研究表明，IGFBP-3

基因启动子区域的 CpG 位点的甲基化水平与血压水

平呈正相关，特别是某些 CpG 位点的高甲基化水平

与高血压的风险增加相关，这表明 IGFBP-3 的表观

遗 传 修 饰 可 能 通 过 影 响 其 表 达 进 而 影 响 血 压[23]。

IGFBP-3 能够调节血管平滑肌细胞的功能，影响血

管的舒张和收缩，从而影响血压。此外，IGFBP-3 还

能够通过促进一氧化氮的释放来调节血管张力，进

一步影响血压[24]。临床研究发现，IGFBP-3 可能通

过胰岛素样生长因子非依赖与依赖途径，加重缺氧

条件下肝窦内皮细胞与血管内皮细胞的炎症反应，

表4　血清PGC-1α、GATA-3、IGFBP-3水平及3者联合预测妊娠期高血压疾病患者并发HELLP综合征的效能分析 

指标

血清 PGC-1α
血清 GATA-3

血清 IGFBP-3

3 者联合

截断值

0.31 ng/mL

30.25 ng/L

5 724.38 ng/mL

-

敏感性/%

84.62

92.31

84.62

92.31

95% CI

下限

0.537

0.621

0.537

0.621

上限

0.973

0.996

0.973

0.996

特异性/%

72.89

72.89

83.13

93.98

95% CI

下限

0.653

0.653

0.764

0.889

上限

0.794

0.794

0.883

0.969

AUC

0.803

0.796

0.844

0.910

95% CI

下限

0.705

0.694

0.745

0.827

上限

0.882

0.875

0.914

0.963
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在 HELLP 综合征的病理生理变化机制中发挥着重

要作用，其水平升高，可加重妊娠期高血压疾病患

者 炎 症 反 应 ，从 而 增 加 HELLP 综 合 征 的 并 发

风险[12]。

GATA-3 在妊娠期高血压疾病中的表达与妊娠

期高血压的发生、发展密切相关。在妊娠期高血压

疾病患者中，GATA-3 的低表达与疾病的严重程度

呈负相关[25]。此外，GATA-3 的降低可能与妊娠期高

血压患者的免疫功能紊乱有关，因为 GATA-3 是一

种重要的免疫调节因子，其表达降低可能影响 Th1/

Th2 细胞平衡，进而影响妊娠期高血压疾病[26]。研

究表明，GATA-3 水平较低的妊娠期高血压患者，其

不良母婴结局的发生率较高[27]。分析原因为 GATA-3

水平降低可影响胎盘的功能，进而影响胎儿的生长

发育和母体的健康状况。在妊娠期高血压疾病患

者中，胎盘组织中 GATA-3 表达降低，与胎盘绒毛间

隙纤维素沉积、胎盘绒毛间质纤维化等病理改变相

关[27]，这些病理改变可能导致胎盘功能受损，进而影

响母体和胎儿的健康，从而增加 HELLP 综合征发生

风险。在妊娠期高血压疾病患者中，GATA-3 降低

可能与免疫系统的异常激活有关[28]，这种异常激活

可能导致或加剧 HELLP 综合征的发生。

综上所述，血清 PGC-1α、GATA-3、IGFBP-3 水

平在预测妊娠期高血压疾病患者并发 HELLP 综合

征中具有重要价值，且 3 者联合的预测价值更高。
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