
评估与随访在嗓音疾病术后具有重要的意义,段静明

等[9]提出嗓音评估与随访能明显降低复发率,且能明

显提高患者术后声音质量,说明干预效果显著。嗓音

评估与治疗在中国尚处于发展阶段,其评估方法和治

疗方案尚不统一,刘阳等[10]认为成功的嗓音治疗是建

立在全面嗓音评估的基础上的个性化综合治疗。这

与本研究评估方式与治疗方案的本质是统一的。
综上所述,对声带白斑患者在治疗后采用系统评

价性管理策略进行干预,有利于声带白斑患者术后嗓

音的恢复,为声带白斑患者术后康复管理提供了有效

方案。
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妊娠期高血压疾病患者血清Th1和Th2细胞因子的变化及临床意义
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  摘 要:目的 探讨妊娠期高血压疾病患者血清Th1和Th2细胞因子水平及意义。方法 选择89例妊

娠期高血压疾病患者作为观察组,其中妊娠期高血压孕妇36例,轻度子痫前期孕妇29例,重度子痫前期孕妇

24例,同时选择健康孕妇40例作为对照组。采用多重微球流式荧光免疫技术检测研究对象血清肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)、白细胞介素(IL)-2等Th1细胞因子和IL-4、IL-10等Th2细胞因子水平,并计算Th1/Th2。结

果 妊娠期高血压组、轻度子痫前期组以及重度子痫前期组患者血清TNF-α和IL-2水平均高于对照组,而IL-
4和IL-10水平则低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。轻度子痫前期组和重度子痫前期组患者TNF-α
和IL-2水平均高于妊娠期高血压组,重度子痫前期组患者上述细胞因子水平高于轻度子痫前期组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。轻度子痫前期组和重度子痫前期组患者IL-4和IL-10水平均低于妊娠期高血压组,重

度子痫前期组患者上述细胞因子水平低于轻度子痫前期组,差异均有统计学意义(P<0.05)。妊娠期高血压

组、轻度子痫前期组以及重度子痫前期组患者血清TNF-α/IL-4、IL-2/IL-4、TNF-α/IL-10和IL-2/IL-10均高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。轻度子痫前期组和重度子痫前期组患者4种指标均高于妊娠期高血压

组,重度子痫前期组患者上述Th1/Th2高于轻度子痫前期组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 妊娠期

高血压疾病患者血清Th1和Th2细胞因子表达异常,Th1/Th2细胞因子平衡紊乱与妊娠期高血压疾病发生和

发展密切相关。
关键词:妊娠期高血压疾病; Th1/Th2; 细胞因子

中图法分类号:R446.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)02-0259-03

  妊娠期高血压疾病是一种妊娠期所发生的病因 尚不清楚的疾病,患者可出现高血压、蛋白尿、头晕以
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及水肿等临床表现,严重影响母婴健康,是造成孕产

妇和围生儿死亡的主要原因之一。妊娠期高血压疾

病的发生可能与多种因素有关[1-2],其中机体免疫调

节失衡、炎性反应过度激活与疾病的发生、发展关系

密切,细胞因子异常表达会诱导血管内皮损伤,最终

导致各种临床症状和体征的出现[3-4]。本研究通过检

测妊娠期高血压疾病患者血清Th1和Th2细胞因子

水平及变化,为疾病发生的免疫学机制研究提供

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2019年6月在

郑州市第六人民医院治疗的89例妊娠期高血压疾病

患者作为观察组,患者均符合诊断标准[5],排除患有

感染、免疫系统疾病以及原发性高血压孕妇,所有患

者均签署知情同意书。研究对象年龄21~36岁,平
均(27.42±3.60)岁;孕周35~40周,平均(37.34±
1.03)周;根据病情程度,包括妊娠期高血压患者(妊
娠期高血压组)36例,轻度子痫前期患者(轻度子痫前

期组)29例,重度子痫前期患者(重度子痫前期组)24
例。选取同期在本院待分娩的40例健康孕妇作为对

照组,年龄21~35岁,平均(27.49±3.45)岁;孕周

35~40周,平均(37.33±1.05)周。两组研究对象在

年龄和孕周等方面比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。本研究通过医院医学伦理委员会审

批通过。
表1  各组研究对象一般资料的比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕周(周)

对照组 40 27.49±3.45 37.33±1.05

妊娠期高血压组 36 26.89±3.72 37.66±1.25

轻度子痫前期组 29 28.07±3.35 36.96±1.29

重度子痫前期组 24 27.43±3.73 37.30±1.29

F 0.596 1.792

P >0.05 >0.05

1.2 试剂与仪器 流式细胞仪(美国贝克曼库尔特

有限公司,型号:Navios
 

10
 

COLORS/3
 

LASER),细

胞因子检测试剂盒(青岛瑞斯凯尔生物科技有限公

司,批 号:161207、170315、170705、171129、180404、
180912、181226、190410)。
1.3 方法 所有研究对象均抽取空腹静脉血5

 

mL,
室温凝固30

 

min,然后以1
 

000×g离心10
 

min,取血

清待检。采用多重微球流式荧光免疫技术检测血清

Th1细胞因子水平,即肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和白

细胞介素(IL)-2,同时检测血清Th2细胞因子水平,
即IL-4和IL-10,严格按照试剂盒说明书进行操作。
1.4 统计学处理 所有数据采用SPSS23.0统计软

件包进行分析。符合正态分布且满足方差齐性的计

量资料采用x±s表示,多组间比较采用方差分析,两
两比较采用LSD-t检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 各组研究对象Th1和Th2细胞因子水平的比

较 妊娠期高血压组、轻度子痫前期组以及重度子痫

前期组患者血清TNF-α和IL-2水平均高于对照组,
而IL-4和IL-10水平则低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。轻度子痫前期组和重度子痫前期组患

者TNF-α和IL-2水平均高于妊娠期高血压组,重度

子痫前期组患者上述细胞因子水平高于轻度子痫前

期组,差异均有统计学意义(P<0.05)。轻度子痫前

期组和重度子痫前期组患者IL-4和IL-10水平均低

于妊娠期高血压组,重度子痫前期组患者上述细胞因

子水平高于轻度子痫前期组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.2 各组研究对象Th1/Th2的比较 

 

妊娠期高血

压组、轻度子痫前期组以及重度子痫前期组患者血清

TNF-α/IL-4、IL-2/IL-4、TNF-α/IL-10和IL-2/IL-10
均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。轻度

子痫前期组和重度子痫前期组患者上述4种指标均

高于妊娠期高血压组,重度子痫前期组患者上述4种

指标高于轻度子痫前期组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表2  各组研究对象Th1和Th2细胞因子水平的比较(x±s,pg/mL)

组别 n TNF-α IL-2 IL-4 IL-10

对照组 40 26.25±5.04 38.49±6.26 63.72±9.17 44.96±7.48

妊娠期高血压组 36 38.59±6.89a 51.58±8.04a 51.86±8.54a 35.03±6.76a

轻度子痫前期组 29 55.18±8.04ab 66.04±9.37ab 42.53±7.59ab 28.34±6.42ab

重度子痫前期组 24 74.55±9.82abc 81.48±11.08abc 33.05±6.14abc 21.95±4.27abc

F 69.402 55.785 27.786 30.310

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:与对照组相比,aP<0.05;与妊娠期高血压组相比,bP<0.05;与轻度子痫前期组相比,cP<0.05。
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表3  各组研究对象Th1/Th2的比较(x±s)

组别 n TNF-α/IL-4 IL-2/IL-4 TNF-α/IL-10 IL-2/IL-10

对照组 40 0.45±0.09 0.62±0.14 0.58±0.11 0.86±0.14

妊娠期高血压组 36 0.80±0.15a 1.01±0.20a 1.09±0.21a 1.44±0.23a

轻度子痫前期组 29 1.28±0.22ab 1.56±0.31ab 1.93±0.39ab 2.34±0.45ab

重度子痫前期组 24 2.23±0.36abc 2.44±0.46abc 3.35±0.67abc 3.69±0.63abc

F 101.364 64.097 136.520 119.514

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:与对照组相比,aP<0.05;与妊娠期高血压组相比,bP<0.05;与轻度子痫前期组相比,cP<0.05。

3 讨  论

  妊娠期高血压疾病发生机制与多种因素有关,例
如滋养细胞侵袭、免疫系统过度激活、内皮细胞激活、
过度氧化应激等[6],目前免疫学说是研究的热点,机
体免疫功能失衡将导致血管内皮细胞受损,诱发炎性

反应,影响妊娠期女性的血压调节稳态,如控制不佳,
可能进一步发展成子痫,对全身各脏器系统功能均会

造成损伤[7]。Th细胞是一类重要的免疫调节细胞,
在免疫系统中起重要作用,根据产生类型不同,Th细

胞主要分泌Th1和Th2细胞因子,其中Th1细胞因

子主要介导细胞毒性和局部免疫应答,Th2细胞因子

可下调Th1细胞功能,具有免疫抑制作用,二者处于

动态平衡状态,以维持正常妊娠母体和胎儿免疫系统

的稳定[8-9]。Th1细胞分泌的细胞因子以 TNF-α和

IL-2为主,二者均为重要的炎性因子,可促进机体血

管活性物质的大量合成和释放,将导致血管收缩和舒

张调节因子失衡,并可进一步导致血管内皮细胞损

伤,加重小动脉痉挛,使血压升高[10]。本研究发现,妊
娠期高血压组、轻度子痫前期组以及重度子痫前期组

患者血清TNF-α和IL-2水平明显高于对照组,并且

随着妊娠期高血压病情的加重,上述Th1细胞因子的

水平也逐渐升高,这与以往研究结果相符[11],说明

Th1细胞因子的过度表达可影响机体免疫功能调节,
导致妊娠期高血压的发生和发展。Th2细胞分泌的

细胞因子以IL-4和IL-10为主,可减少Th1细胞因子

的生成和分泌,进而抑制Th1细胞因子所介导的自然

杀伤细胞激活和滋养细胞损伤的作用,发挥免疫抑制

功能,同时还可以促进毛细血管的发生、生理性血管

的重铸以及血管网的建立,减少血管周围阻力[12]。本

研究发现,妊娠期高血压组、轻度子痫前期组以及重

度子痫前期组患者血清IL-4和IL-10水平明显低于

对照组,并且随着妊娠期高血压病情的加重,上述

Th2细胞因子的水平也逐渐降低,这与以往研究结果

相符[13],提示Th2细胞因子表达下调将加速妊娠期

高血压疾病的发生和发展。同时本研究还发现,随着

妊娠期高血压病情的发展,Th1/Th2也逐渐增高,说
明Th1/Th2细胞因子平衡失调会导致孕妇免疫防

御、免疫监视等受到影响,最终导致疾病的发生和病

情的发展。综上所述,妊娠期高血压疾病患者血清

Th1和Th2细胞因子表达异常,Th1/Th2平衡紊乱,
与妊娠期高血压疾病发生和发展密切相关。
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