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Abstract
誗AIM:To analyze the related risk factors of retinopathy in
pregnancy induced hypertension syndrome (PIHS) .
誗METHODS:Two hundred and sixty- two cases with the
PIHS retinal lesions were selected, and the correlation
between PIHS stage, age, body mass, albuminuria,
mean arterial blood pressure, hematocrit value and
retinopathy in PIHS were observed.
誗RESULTS: Retinal stage increased with the increase of
the grade of PIHS (字2regression = 52. 13, P<0. 05); there was no
statistical significance between age and retinopathy
(字2regression = 6. 52, P>0. 05); the greater body mass was, the
higher the degree of retinopathy was (字2regression = 22. 97, P<
0. 05 ); albuminuria was associated with retinopathy
(字2regression = 40. 16, P < 0郾 05 ); the degree of retinopathy
increased with the increase of mean arterial blood
pressure ( 字2regression = 44. 38, P < 0. 05 ); the degree of
retinopathy increased with the increase of hematocrit
value (字2regression = 52. 73, P<0. 05) .
誗CONCLUSION: PIHS stage, body mass, albuminuria,
mean arterial blood pressure, hematocrit value are the
related risk factors of retinopathy in PIHS.
誗 KEYWORDS: pregnancy induced hypertension
syndrome; retinopathy; risk factors
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摘要
目的: 分 析 妊 娠 高 血 压 综 合 征 ( pregnancy induced
hypertension syndrome ,PIHS)视网膜病变相关危险因素。
方法:选取 PIHS 视网膜病变患者 262 例,观察 PIHS 分期、
年龄、体质量、蛋白尿、平均动脉压、红细胞比容与 PIHS 视
网膜病变的相关性。
结果:视网膜分期随着 PIHS 级别的增高而增高( 字2回归 =
52郾 13, P<0. 05);年龄与视网膜病变比较差异无统计学
意义(字2回归 =6. 52,P>0. 05);体质量越大,视网膜病变程度

越高( 字2回归 = 22. 97, P<0. 05);蛋白尿与视网膜病变线性

相关(字2回归 =40. 16,P<0. 05);视网膜病变程度随着平均动

脉压的增高而增高( 字2回归 = 44. 38, P<0. 05);视网膜病变

程度随着红细胞比容增高而增高 ( 字2回归 = 52. 73, P <
0郾 05)。
结论:PIHS 分期、体质量、蛋白尿、平均动脉压、红细胞比
容均是 PIHS 视网膜病变的相关危险因素。
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0 引言
摇 摇 妊娠高血压综合征 ( pregnancy induced hypertension
syndrome,PIHS)是孕产妇和围生儿死亡的重要原因,其病
理改变是全身小动脉痉挛,导致血压升高、水肿、蛋白尿、
抽搐、昏迷,甚至孕产妇和围生儿死亡的严重后果,视网膜
小动脉也出现一系列的病理改变。 本文即对 PIHS 视网膜
病变进行观察分析,探讨其相关危险因素。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院妇产科 2012-01 / 2014-12 PIHS 视网
膜病变孕产妇 262 例,符合 PIHS 诊断标准,排除原发性高
血压、肾病等全身疾病及眼病史。 年龄 19 ~ 44(平均 28)
岁,孕周 22 ~ 42wk,初产妇 198 例,经产妇 64 例,单胎 225
例,双胎 37 例。
1. 2 方法摇 观察 PIHS 分期、年龄、体质量、蛋白尿、平均动
脉压、红细胞比容与视网膜病变的相关性[1]。 PIHS 视网
膜病变分期标准:玉期(动脉痉挛期):视网膜动脉变细,
管径不均匀,动静脉比例 1颐2;域期(动脉硬化期):动脉狭
窄,反光增强,有动静脉交叉压迫现象,动静脉比例 1颐2 ~
1颐4;芋期(渗出性视网膜脱离):视网膜水肿、渗出、出血,
或有浆液性视网膜脱离[2]。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计软件,有序分组资
料的线性趋势检验(字2),P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 PIHS 分期与 PIHS 视网膜病变分期的关系 摇 根据
PIHS 病情由轻到重分为四级:妊娠高血压(玉期 75 例,域
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期 40 例,芋期 5 例),子痫前期轻度(玉期 36 例,域期 14
例,芋期 11 例),子痫前期重度(玉期 8 例,域期 13 例,芋
期 17 例),子痫(玉期 16 例,域期 12 例,芋期 15 例)。
PIHS 级别与 PIHS 视网膜病变分期之间比较线性回归分
量有统计学意义,偏离线性回归分量无统计学意义(字2回归 =
52. 13, P<0. 05,字2偏 =8. 31,P>0. 05),认为 PIHS 级别与视
网膜病变分期之间存在相关且为线性关系,视网膜分期随
着 PIHS 级别的增高而增高。
2. 2 年龄与 PIHS视网膜病变的关系摇 本组病例年龄分组
与 PIHS 视网膜病变分期比较差异无统计学意义( 字2回归 =
6. 52,P>0. 05),见表 1。
2. 3 体质量与 PIHS视网膜病变的关系摇 本组病例体质量
分组与 PIHS 视网膜病变分期比较认为体质量越大,PIHS
视网膜病变程度越高(字2回归 = 22. 97, P<0. 05;字2偏 = 5. 28,P>
0. 05),见表 2。
2. 4 蛋白尿与 PIHS 视网膜病变的关系 摇 蛋白尿分组与
PIHS 视网膜病变分期比较,认为蛋白尿程度与 PIHS 视网
膜病变分期呈线性相关 ( 字2回归 = 40. 16, P < 0. 05; 字2偏 =
7郾 22,P>0. 05),见表 3。
2. 5 平均动脉压与 PIHS视网膜病变的关系摇 平均动脉压
分组<140mmHg 组玉期 92 例,域期 30 例,芋期 10 例;逸
140mmHg 组玉期 33 例,域期 49 例,芋期 48 例。 平均动脉
压与 PIHS 视网膜病变分期比较,认为 PIHS 视网膜病变程
度随着平均动脉压的增高而增高( 字2回归 = 44. 38, P<0. 05;
字2偏 =4. 69,P>0. 05)。
2. 6 红细胞比容与 PIHS视网膜病变的关系摇 红细胞比容
分组:臆0. 35 组玉期 93 例,域期 34 例,芋期 25 例;>0. 35
组玉期 32 例,域期 45 例,芋期 33 例。 红细胞比容与 PIHS
视网膜病变分期比较认为 PIHS 视网膜病变程度随着红细
胞比容增高而增高( 字2回归 = 52. 73,P<0. 05; 字2偏 = 8. 25,P>
0. 05)。
3 讨论
摇 摇 PIHS 多发生在妊娠 20wk 后和产后 2wk 内,我国发生
率为 9. 4% ,有视网膜病变的产妇死亡率为 6% ,胎儿为
56. 8% ,是孕产妇和胎儿的主要死因之一[3]。 视网膜病变
的程度在一定程度上反应全身小动脉痉挛的程度,是中止
妊娠的重要依据。 视网膜小动脉的持续痉挛终至动脉硬
化,导致视网膜组织缺血缺氧,血管通透性增加,出现出
血、渗出,甚至视网膜脱离[4]。 视网膜病变越严重,早产、
胎盘早剥、产后出血、胎儿窘迫等围产期疾病的发生率也
越高,产妇和胎儿预后越差。
摇 摇 本组病例显示眼底病变程度和 PIHS 严重程度相一
致,其他密切相关的因素还有体质量、蛋白尿、平均动脉压
和红细胞比容。 肾脏是高耗氧器官, 对低氧状态非常敏
感, 肾脏的损伤是 PIHS 的早期表现[5]。 小动脉痉挛收缩
使毛细血管内皮受损, 血管壁的通透性增加, 蛋白漏出,
出现蛋白尿, 当肾小球的血流量减少时, 球旁细胞将释
放肾素, 通过肾素-血管紧张素系统的体液调节, 全身小
动脉痉挛将进一步加重。 肾小球小动脉和视网膜小动脉

表 1摇 年龄与 PIHS视网膜病变的关系 例

年龄 玉期 域期 芋期

<30 岁 80 47 30
30 ~ 40 岁 29 18 19
>40 岁 16 14 9

表 2摇 体质量与 PIHS视网膜病变的关系 例

体质量 玉期 域期 芋期

<75kg 84 37 11
75 ~ 85kg 31 24 15
>85kg 10 18 32

表 3摇 蛋白尿与 PIHS视网膜病变的关系

尿蛋白 玉期 域期 芋期

+ 60 20 2
++ 42 19 16
+++ 21 26 19
++++ 2 14 21

的痉挛都是 PIHS 的结果,并不互为因果,但蛋白尿的程度
越重,视网膜的病变也越严重[6]。 年龄与 PIHS 视网膜病
变关系并不密切,本组病例 85% 为 40 岁以下患者,40 岁
以上病例还需继续收集病例分析。
摇 摇 减少 PIHS 和 PIHS 视网膜病变的发生重在预防,对有
PIHS 家族史、肾病、糖尿病、羊水过多、多胎、高体质量的
孕产妇更应注意产前检查,定期的眼底检查能及时发现全
身小动脉痉挛,及时处理以缩短高血压的持续时间,能有
效的降低 PIHS 并发症的发生和严重程度[7]。 当 PIHS 发
展到子痫期,患者经常出现眼花、视物模糊,说明眼底已经
有了明显病变,所以及时的眼底检查是判断 PIHS 严重程
度的重要指标[8]。 眼科和妇产科应当重视 PIHS 眼底检
查,互相携作,为改善孕产妇和围生儿的预后共同努力。
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