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重度子痫前期患者外周血
:@.1

和
:>*

F

细胞变化及意义

刘
!

倩!刘小青!蔺
!

静!李冬月!李
!

力#

"河北省保定市第一中心医院东院妇产科
!

$1.$$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

考察重度子痫前期患者外周血
:@.1

和
:>*

F

细胞的变化及其临床意义$方法
!

选取
!$.#

年
.

月至
!$."

年
.

月该院重症监护病房"

SO[

#行剖宫产术后的重度子痫前期患者
88

例!轻度子痫前期患者
!1

例!记录患者年龄&胎次&胎龄&血压&

SO[

滞留时间&机械通气时间&急性生理与慢性健康评分"

5Z5OTX

(

评

分#等一般情况!采用流式细胞仪检测
:@.1

和
:>*

F

细胞!分析胎盘早剥&全身炎症反应综合征&孕周对
:@.1

和
:>*

F

表达的影响$结果
!

重度子痫前期组相对于轻度子痫前期组!

:>*

F

明显升高!

:@.1

和
:@.1

(

:>*

F

明

显降低!差异均有统计学意义"

2

$

$4$8

#'胎盘早剥可导致
:@.1

和
:@.1

(

:>*

F

升高!

:>*

F

降低'孕周
$

%#

周组

:@.1

和
:@.1

(

:>*

F

明显高于孕周
(

%#

周组!差异有统计学意义"

2

$

$4$8

#'有
&S3&

组
:@.1

明显高于无

&S3&

组!差异有统计学意义"

2

$

$4$8

#$结论
!

:@.1

和
:>*

F

细胞可作为重度子痫前期患者治疗和诊断的潜

在指标$

关键词"重度子痫前期'

!

:@.1

'

!

:>*

F

'

!

胎盘早剥

中图法分类号"

31.#4!#

文献标志码"

5

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%1"!6$%

!!

妊娠高血压是妊娠期特有疾病#主要发生在妊娠

!$

周后#其临床表现为高血压+蛋白尿+水肿#严重时

可出现多脏器功能损害+抽搐+昏迷#甚至母婴死亡#

该病在我国发病率为
74#̂

!

.$4#̂

)

.

*

(妊娠高血压

综合征$简称妊高征%可分为妊娠期高血压+轻度子痫

前期+重度子痫前期+子痫+慢性高血压并发子痫前期

和妊娠合并慢性高血压#其中重度子痫前期及子痫所

造成的危害最严重(目前发病的免疫学机制成为研

究热点#尤其是
:@.1

和
:>*

F

细胞越来越受到重视#

二者分别具有促炎和抗炎作用#一旦
:@.1

"

:>*

F

失衡

则可导致多种疾病发生)

!

*

(探索
:@.1

+

:>*

F

和

:@.1

"

:>*

F

在重度子痫前期中的变化#有助于提高重

度子痫的防治水平(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
!$.#

年
.

月至
!$."

年
.

月本

院重症监护病房$

SO[

%行剖宫产术后的重度子痫前期

及轻度子痫前期患者作为研究对象#其中重度子痫前

期患者
88

例作为重度子痫前期组#轻度子痫前期患

者为
!1

例作为轻度子痫前期组&另选取同期正常晚

期妊娠妇女
!$

例作为对照组(本研究得到本院伦理

委员会批准#所有患者均签署知情同意书#对研究内

容了解(排除标准!排除患有自身免疫系统疾病+病

毒性肝炎+人类免疫缺陷病毒$

TSQ

%感染患者#排除

入院前
%

个月内使用过激素或免疫抑制剂的患者(

$4/

!

诊断标准

$4/4$

!

子痫诊断标准)

%

*

!

妊娠
!$

周后血压$

RZ

%

(

.#$

"

7$))T

F

#尿蛋白
(

$4%

F

"

!#@

#有上腹不适+头

痛等症状(

$4/4/

!

重度子痫诊断标准)

#

*

!

妊娠
!$

周后
RZ

(

."$

"

..$))T

F

#尿蛋白
(

!4$

F

"

!#@

#或血清肌酐
%

.$"

%

);=

"

M

#或血小板
$

.4$d.$

..

"

M

#或丙氨酸氨基

转移酶+天门冬氨酸氨基转移酶升高#或持续头痛或

其他脑神经或视觉障碍#或持续上腹不适(

$4'

!

方法
!

记录患者年龄+胎次+胎龄+血压+

SO[

滞

留时间+机械通气时间+急性生理与慢性健康评分$

56

Z5OTX

(

评分%等一般情况(患者于剖宫产前半小

时左右抽取抗凝外周血
!)M

#采用
L5O&BE=CH*>

流

式细胞仪$美国
RP

公司%检测
:@.1

及
:>*

F

表达水

平(比较重度子痫前期与轻度子痫前期患者
:@.1

+

:>*

F

和
:@.1

"

:>*

F

表达差异&重度子痫前期患者依

据是否发生胎盘早剥分为有胎盘早剥组和无胎盘早

剥组#比较两组
:@.1

+

:>*

F

和
:@.1

"

:>*

F

表达差异&

重度子痫前期患者依据孕龄分为
$

%#

周组和
(

%#

周

组#比较两组
:@.1

+

:>*

F

和
:@.1

"

:>*

F

表达差异&重

度子痫前期患者依据是否发生全身炎症反应综合征

$

&S3&

%分为有
&S3&

组和无
&S3&

组#比较两组

:@.1

+

:>*

F

和
:@.1

"

:>*

F

表达差异(

$41

!

统计学处理
!

采用
&Z&&.14$

软件进行数据处

理(计量资料以
O_L

表示#两组均数比较采用
D

检

验(计数资料采用
!

! 检验(生存分析以中位数为分

界值(以
2

$

$4$8

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

%

组研究对象一般资料比较
!

见表
.

(重度子

痫前期组+轻度子痫前期组与对照组孕龄+收缩压+舒

张压+死胎率比较#差异均有统计学意义$

2

$

$4$.

%&

重度子痫前期组和轻度子痫前期组收缩压+舒张压+

死胎率+

5Z5OTX

(

评分+机械通气比率和
SO[

滞留

时间差异均无统计学意义$

2

%

$4$8

%&重度子痫前期

'

!"1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



组年龄和孕龄均高于轻度子痫前期组#差异均有统计 学意义$

2

$

$4$8

%(

表
.

!!

%

组研究对象一般资料比较

组别
&

年龄

$

O_L

#岁%

孕龄

$

O_L

#周%

收缩压

$

O_L

#

))T

F

%

舒张压

$

O_L

#

))T

F

%

死胎率

$

^

%

5Z5OTX

(

评分$

O_L

#分%

机械通气

比率$

^

%

SO[

滞留时间

$

O_L

#

2

%

重度子痫前期组
88 !748$_"4.!

*

%#4%1_"4!!

*

."$4$_%849 .$84!_!148 .84! .!48$_84!. !94# #4%._!4!.

轻度子痫前期组
!1 !"4#$_848$ %$48#_84!#

"

."848_#.4%

"

..%48_.749

"

.74%

"

.$4!"_84.# %$49 84.._!4"8

对照组
!$ !848$_#4!$ %149%_!49.

"

.!%4#_"41$

"

9.4%_%49

"

$4$

"

/ / /

=

"

D #4718 .$4%9$ .$4#1$ .!4.$$ !94%!$ .49%1 $4!!8 .4##.

2 $4$9" $4$$$ $4$$$ $4$$$ $4$$$ $4$11 $4787 $4.".

!!

注!与重度子痫前期组比较#

"

2

$

$4$.

&与轻度子痫前期组比较#

*

2

$

$4$8

&

/

表示无数据

/4/

!

%

组
:@.1

+

:>*

F

和
:@.1

"

:>*

F

比较
!

见表
!

(

重度子痫前期组
:>*

F

明显高于轻度子痫前期组#差

异有统计学意义$

2

$

$4$.

%&重度子痫前期组
:@.1

和
:@.1

"

:>*

F

明显低于轻度子痫前期组#差异有统计

学意义$

2

$

$4$8

%(重度子痫前期组和轻度子痫前期

组
:@.1

+

:@.1

"

:>*

F

明显高于对照组#差异有统计学

意义$

2

$

$4$.

%&重度子痫前期组和轻度子痫前期组

:>*

F

明显低于对照组#差异有统计学意义 $

2

$

$4$.

%(

表
!

!!

%

组
:@.1

#

:>*

F

和
:@.1

%

:>*

F

比较&

O_L

'

组别
:@.1

$

^

%

:>*

F

$

^

%

:@.1

"

:>*

F

重度子痫前期组
%48#_.41% %48"_.489 .4.$_$488

轻度子痫前期组
#498_.497

"

!4!1_$497

*

!4!%_$4"!

*

对照组
$47"_$48# 84#"_$4.9 $4.7_$49#

D %4.!8 %47%7 94%9!

2 $4$%# $4$$. $4$$$

!!

注!与重度子痫前期组比较#

"

2

$

$4$8

#

*

2

$

$4$.

&

D

值为重度子

痫前期组
NLQ

轻度子痫前期组

/4'

!

胎盘早剥对
:@.1

+

:>*

F

和
:@.1

"

:>*

F

表达的

影响
!

见表
%

(有胎盘早剥组
:@.1

和
:@.1

"

:>*

F

明

显高于无胎盘早剥组#

:>*

F

明显低于无胎盘早剥组#

差异均有统计学意义$

2

$

$4$8

%(

表
%

!!

胎盘早剥对
:@.1

#

:>*

F

和
:@.1

%

:>*

F

表达

!!!

的影响&

O_L

'

组别
& :@.1

$

^

%

:>*

F

$

^

%

:@.1

"

:>*

F

有胎盘早剥组
.7 #4#%_!4$$ !49!_.4%" .4"._$48!

无胎盘早剥组
%" !477_.4%!

"

%47!_.489

"

$417_$4!%

*

D %4!$8 !481. 94.!!

2 $4$!! $4$%% $4$$$

!!

注!与胎盘早剥组比较#

"

2

$

$4$8

&

*

2

$

$4$.

/41

!

孕周对
:@.1

+

:>*

F

和
:@.1

"

:>*

F

表达的影

响
!

见表
#

(孕周
$

%#

周组
:@.1

和
:@.1

"

:>*

F

明

显高于孕周
(

%#

周组#差异有统计学意义$

2

$

$4$8

%&两组
:>*

F

差异无统计学意义$

2

%

$4$8

%(

/42

!

&S3&

对
:@.1

+

:>*

F

和
:@.1

"

:>*

F

表达的影

响
!

见表
8

(有
&S3&

组
:@.1

明显高于无
&S3&

组#

差异有统计学意义$

2

$

$4$8

%&两组
:>*

F

和
:@.1

"

:>*

F

差异无统计学意义$

2

%

$4$8

%(

表
#

!!

孕周对
:@.1

#

:>*

F

和
:@.1

%

:>*

F

表达的影响&

O_L

'

组别
& :@.1

$

^

%

:>*

F

$

^

%

:@.1

"

:>*

F

$

%#

周组
!7 8499_.4"" !48#_$47# !4##_$489

(

%#

周组
!" %481_.4!9

"

!4$#_$49. .498_$48!

*

D 841%# !4$87 %49#8

2 $4$$$ $4$"8 $4$$9

!!

注!与
$

%#

周组比较#

"

2

$

$4$8

&

*

2

$

$4$.

表
8

!!

&S3&

对
:@.1

#

:>*

F

和
:@.1

%

:>*

F

!!!

表达的影响&

O_L

'

组别
& :@.1

$

^

%

:>*

F

$

^

%

:@.1

"

:>*

F

有
&S3&

组
%. #4."_.491 %4"!_.4"# .4.8_.4%8

无
&S3&

组
!# %4!!_.4#8

"

%49%_.4!8 $49#_$4..

D !4$%% $48!$ .4..7

2 $4$#% $4$7. $4!1#

!!

注!与有
&S3&

组比较#

"

2

$

$4$8

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#随着对妊娠高血压病理生理过程及免疫

机制的研究发现#妊高征在一定程度上是母体体内过

度的炎性反应造成的(妊高征的发生和发展#目前有

慢性炎性反应+内皮损害+血管硬化+免疫紊乱学说及

:@.1

"

:>*

F

失衡均参与其中#

:@.1

促进系统性炎性

反应#

:>*

F

下调炎性反应#

:@.1

"

:>*

F

失调会使人体

炎性反应发生紊乱)

8

*

(

:@.1

"

:>*

F

失衡与许多疾病

的发生相关联(在肠炎中#

:@.1

表达升高#

:>*

F

表达

降低)

"

*

&在脓毒症中#

:@.1

和
:>*

F

均有所升高)

#

*

(

本研究发现#相对于轻度子痫前期组#重度子痫前期

组
:>*

F

+

:@.1

和
:@.1

"

:>*

F

均升高(

:@.1

细胞过

度升
"

可导致失控性系统性炎性反应及血管内皮损

伤#进而可参与妊高征+

&S3&

和其他炎性反应性疾病

发生)

1

*

(本研究结果表明#在重度子痫前期
:@.1

"

:>*

F

失衡参与其中(

妊高征的发生是一种强烈的炎性反应过程(强

烈的炎性反应可导致血管内皮损伤#胎盘供血不足#

'

%"1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



发生胎盘早剥等情况)

9

*

(胎盘早期剥离是妊娠晚期

较严重的并发症#可严重威胁母儿生命)

7

*

(本研究中

重度子痫前期患者胎盘早剥发生率为
%#48̂

(胎盘

早剥组
:@.1

和
:@.1

"

:>*

F

明显高于无胎盘早剥组#

差异有统计学意义$

2

$

$4$8

%&胎盘早剥组
:>*

F

明显

低于无胎盘早剥组#差异有统计学意义$

2

$

$4$8

%(

由此可见#胎盘早剥组患者体内处于较强烈的促炎及

抗炎反应#且促炎反应更为强烈#强烈的促炎反应可

导致血管病变及慢性炎性反应发生(因此#本研究认

为#

:@.1

的相对高表达#

:@.1

"

:>*

F

失衡参与了胎盘

早剥的发生#在孕晚期进行相关检测可在一定程度上

起到胎盘早剥预警作用(比较不同孕龄的
:@.1

+

:>*

F

和
:@.1

"

:>*

F

发现#孕周
$

%#

周组
:@.1

和

:@.1

"

:>*

F

明显高于孕周
(

%#

周组#差异有统计学

意义$

2

$

$4$8

%&两组
:>*

F

差异无统计学意义$

2

%

$4$8

%#孕周
$

%#

周体内存在更强烈的促炎反应(

&S3&

的发生会促进广泛的内皮细胞损伤#并产生炎

症介质及急性反应蛋白进入血液循环#导致更严重的

炎性反应)

.$6..

*

(本研究中重度子痫前期患者
&S3&

发

生率为
8"4#̂

#患者发生
&S3&

后#其收缩压+头痛发

生概率及
SO[

住院时间均远远高于无
&S3&

患者(

本研究发现#

&S3&

组
:@.1

明显高于无
&S3&

组#由此

推测
&S3&

的发生和
:@.1

升高有直接关联(重度子

痫是一个免疫相关疾病#免疫机制与妊高征的相关综

合征表现$如高血压+肺水肿+肾损害+感染+胎盘早剥

等%均密切相关)
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(各种因素导致的
:@.1
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F

失

衡反映了免疫系统的紊乱#

:@.1
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F

失衡进一步导

致了各种重度子痫综合征出现)

.#

*

(重度子痫主要以

全身小动脉痉挛为基本病变#严重时因各器官缺血缺

氧可致昏迷+脑出血+胎盘早剥等危及孕妇和胎儿生

命安全的症状发生#目前对其具体机制尚不清楚#临

床也缺少对该疾病的预防手段#因此加强对患者的监

测显得尤为重要(
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失衡可反映炎性反应

免疫状态#通过检测
:@.1

"
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F

#有助于对患者重度

子痫的早期监测(对重度子痫的动态监测#可及时反

映病情变化(

综上所述#重度子痫前期患者外周血
:>*

F

升高#

:@.1

和
:@.1

"

:>*

F

降低(

:@.1

和
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F

细胞变化

在重度子痫前期发病中起到了一定作用#可作为重度

子痫治疗和诊断的潜在指标(
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