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罗氏诊断提供全面的孕前孕期筛查解决方案

PlGF sFlt-1:
优化子痫前期全程管理

FMF子痫前期风险筛查模型可显著提高子痫前期检出率

生物标志物应用进展

由英国胎儿医学基金会(FMF)资助的一项筛查研究纳入58884名11-13周的孕妇，其中2.4%的孕妇发展为子痫前期；建
立基于贝叶斯法则、综合母体危险因素、PlGF、UtPI和MAP的“FMF子痫前期风险筛查模型”，计算子痫前期检出率。
结果显示“FMF子痫前期风险筛查模型”能显著提高子痫前期检出率12。
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注册信息：
胎盘生长因子检测试剂盒（电化学发光法）  国械注进20142404953
可溶性fms样酪氨酸激酶-1检测试剂盒（电化学发光法） 国械注进20142404954

生产企业：罗氏诊断公司Roche Diagnostics GmbH
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唐氏综合症筛查
PAPP-A, FREE β-hCG, AFP, β-hCG
维生素D检测
Vitamin D
TORCH筛查
Toxo IgM, Toxo IgG, Toxo IgG Avidity, CMV IgG, CMV IgM, CMV IgG
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FIGO推荐的子痫前期筛查与预防流程13

孕中晚期子痫前期短期预测与辅助诊断
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子痫前期发病率与诊断标准1、2

子痫前期增加母儿患病/死亡风险，早发型更显著

子痫前期的治疗原则2

疾病概述

子痫前期发病率约为3-5%

5%
子痫
前期

孕20周后

高血压

纳入2000-2008年670120例单胎孕妇，分析早发型（<34

周）、晚发型（>34周）子痫前期与母体并发症的关系。
结果显示子痫前期孕产妇死亡率显著增加3

纳入2003-2008年456668例单胎孕妇，分析早发型、晚
发型子痫前期与胎儿并发症的关系。结果显示相比正常
孕妇，子痫前期显著增加胎儿患病/死亡风险4

1. 预防重度子痫前期和子痫的发生，降低母儿围产期并
   发症发生率和死亡率

2. 及时终止妊娠是治疗子痫前期-子痫的重要手段

正常妊娠：PlGF与血管壁上的受体(Flt-1)结合，血管扩展

一项发表在《新英格兰医学杂志》的多中心、双
盲、安慰剂对照试验，纳入1776名经“FMF子痫
前期风险筛查模型”评估为早产型子痫前期高风
险的孕妇，随机给予阿司匹林150mg/d或安慰剂
治疗至孕36周。结果显示实验组的早产型子痫
前期发病率显著降低 (1.6% vs 4.3% P=0.004)

一项前瞻性多中心研究，使用ACOG和NICE的筛
查方法对8775例单胎孕妇在11-13周进行筛查，
结果显示子痫前期(PE)检出率低

子痫前期：sFlt-1增多，与PlGF结合；与Flt-1结合的
PlGF减少，血管收缩
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子痫前期可能的病理生理机制5：孕10-12周已经出现螺旋动脉重铸不良

子痫前期患者中sFlt-1/PlGF的变化6：孕20周前即出现PlGF降低

子痫前期患者中sFlt-1升高、PlGF降低，导致血管收缩7

病理生理

阿司匹林可降低高危孕妇子痫前期发病率8

各大指南推荐子痫前期高危孕妇预防性使用阿司匹林

传统筛查方法子痫前期检出率低11

预防现状

一项巢式对照病例研究，纳入120对子痫前期和正常血压的孕妇，检测sFlt-1和PlGF值

孕晚期sFlt-1显著升高 孕早期PlGF显著降低
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中华医学会妇产科学分会
妊高学组指南 (2020)2

英国国家临床规范研究院
NICE (2019)10

美国妇产科医师学会
ACOG (2020) 9

子痫前期史
胎盘疾病史
（FGR、胎盘早剥）
肾脏疾病
高凝状态

使用方法

一项高危或一项以上中危因素：
高危：子痫前期病史、多胎妊娠、慢性
高血压、糖尿病、肾脏疾病、自身免疫
性疾病。
中危：初产妇、BMI>30Kg/m2、子痫前
期家族史、社会经济地位差、≥35岁、
孕妇自身低出生体重、既往不良妊娠史、
分娩间隔>10年

一项高危或一项以上中危因素：
高危：前次妊娠高血压史、慢
性肾病、慢性高血压、糖尿
病、自身免疫疾病、慢性高血压
中危：首次妊娠、≥40岁、
B M I≥3 5 K g / m 2 、 妊 娠 间 隔
>10年、子痫前期家族史、多
胎妊娠

12-16周开始服用
50-150mg/d

维持到26-28周

12周~28周开始服用，16周之前开始最佳
81mg/d

维持到分娩

12周开始服用
75-150mg/d

维持到分娩
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母体血管
内系统性
炎症反应

母体血
管收缩

未发生子痫前期孕妇
后期发生子痫前期孕妇

未发生子痫前期孕妇
后期发生子痫前期孕妇

十万分之

ACOG：美国妇产科医师学会   

NICE：英国国家临床规范研究院

FMF: Fetal Medicine Foundation （英国）胎儿医学基金会
* P=0.004
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罗氏诊断提供全面的孕前孕期筛查解决方案

PlGF sFlt-1:
优化子痫前期全程管理

FMF子痫前期风险筛查模型可显著提高子痫前期检出率

生物标志物应用进展

由英国胎儿医学基金会(FMF)资助的一项筛查研究纳入58884名11-13周的孕妇，其中2.4%的孕妇发展为子痫前期；建
立基于贝叶斯法则、综合母体危险因素、PlGF、UtPI和MAP的“FMF子痫前期风险筛查模型”，计算子痫前期检出率。
结果显示“FMF子痫前期风险筛查模型”能显著提高子痫前期检出率12。
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FIGO推荐的子痫前期筛查与预防流程13
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