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血清 Th1/Th2细胞因子联合β-HCG预测先兆流产结局的价值

胡万芹，杨丽华，苏 莹，冷天艳

（昆明医科大学第二附属医院妇产科，云南昆明 650101）

［摘要］目的 探讨血清 Th1/Th2细胞因子联合β-HCG预测先兆流产结局的价值．方法 回顾分析 2009年

1月至 2011年 12月间昆明医科大学第二附属医院妇产科 60例先兆流产孕妇血清 IL2、IL10、β-HCG水平，继

续妊娠者及妊娠失败者各 30例，研究各指标与先兆流产结局的关系．结果 先兆流产诊断与妊娠结局明确当日，

妊娠失败组 IL2/IL10比值显著高于继续妊娠组（ ＜0.05），两组 IL-2、IL-10和 IL2/IL10水平在先兆流产诊断时

与妊娠结局明确当日均无显著性变化（ ＞0.05）；两组在先兆流产诊断时血β-HCG无差异（ ＞0.05），妊娠结

局明确时妊娠失败组血 HCG显著降低，继续妊娠组血β-HCG显著升高（ ＜0.05）．结论 血清 IL2/IL10与妊娠

周数、胚胎活性无显著关系，其比值增高意味着母胎免疫功能失调，妊娠失败几率增高，联合监测 Th1/Th2细胞

因子和 HCG可有效预测先兆流产结局，避免盲目保胎．
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［Abstract］ Objective To explore the predicted value of threatened miscarriages outcome by plasma levels of

Th1/Th2 cytokines and β-HCG．Methods We retrospectively analysed the plasma levels of IL-2， IL10 and

β-HCG in 60 women with threatened miscarriages in our hospital from 2009.1-2011.12，including 30 women with

continual pregnancy and 30 women with unsuccessful pregnancy．The relationship between the indexes and the

threatened miscarriages outcome was analysed．Results IL-2/IL-10 was significantly higher in unsuccessful

pregnancy group than that in continual pregnancy group at the time that threatened miscarriages were diagnosed and

the time that pregnancy outcome were clear（ ＜0.05）．There was no difference in the levels of IL-2，IL-10 and

IL-2/IL-10 between the two points（＞0.05）．There was no significant difference in the level of β-HCG between

the two groups when diagnosed（ ＞0.05）．The level of β-HCG increased in continual pregnancy group and

decreased in unsuccessful pregnancy group when the pregnancy outcome were clear（ ＜0.05）．Conclusion

There is no relationship between plasma IL-2/IL-10 and pregnancy weeks and embryo activity，increased IL2/IL10

means increased rate of unsuccessful pregnancy because of unbalanced maternal fetal immune function．It can be

effectively predicted the threatened miscarriage outcome by combining plasma levels of Th1/Th2 cytokines and
β-HCG，avoiding conservative management blindly.
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先兆流产（threatened miscarriages，TM）是妇

产科常见疾病，导致早期先兆流产的原因有很多，
其中一个很重要原因是母体免疫内分泌调控失

调 [1]．目前有研究报道母体 T 辅助细胞 1 型 （T

mailto:E-mail:hmdao@163.com


helper， Th1）和 Th2免疫平衡反应了母胎间的免

疫适应关系，其失衡与妊娠失败有关[2]．β-人绒

毛膜促性腺激素 （Human chorionic gonadotropin，

β-HCG）是由合体滋养细胞分泌的一种糖蛋白激

素，其数值能反应滋养细胞活性[3]．故本文分别检

测先兆流产孕妇不同妊娠结局血清 Th1/Th2细胞因

子、β-HCG水平，研究各指标与先兆流产结局的
关系，以探讨血清 Th1/Th2细胞因子联合β-HCG

预测先兆流产结局的可能性．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2009年 1月 2011年 12月在昆明医科大

学第二附属医院妇产科因先兆流产住院患者 255

例，其中因发生难免流产或稽留流产而妊娠失败的

孕妇 30例为研究组（A组），胚胎成活能继续妊娠
者 30例孕妇为对照组（B组，相同妊娠周数、与

妊娠失败组入院日期相同或最接近的妇女）．2组

妇女年龄 23～41岁，入院时停经时间≤12周，患

者有少许阴道流血，有的伴有轻微腹痛，妇检宫颈

口关闭．尿妊娠试验阳性，超声检测为正常宫内妊

娠．

1.2 流产结局判断

继续妊娠：先兆流产症状消失，一般情况良

好，B超提示正常宫内妊娠．

妊娠失败：先兆流产症状加重或未见明显改

善，B超提示胎儿停止发育．

1.3 标本采集

入院时以及妊娠结局明确当天抽肘静脉血 6
mL，-80℃冻存，集中检测．检测时从 -80℃中

取出标本，室温下融化，采用双抗体夹心 ELISA

法按试剂盒说明书检测血清 IL-2、 IL-10、

β-HCG 水平． 试剂盒为美国 Q，RST0 公司产

品，深圳晶美生物有限公司分装．

1.4 统计学处理

采用 SPSS统计软件进行统计学分析， ＜0.05

为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 妊娠失败和继续妊娠组孕妇一般情况比较

妊娠失败和继续妊娠组孕妇年龄、孕产次、停

经时间、孕囊大小均差异无统计学意义（P＞0.05），

见表1．

表 1 2组孕妇一般情况比较（x±s）
Tab. 1 The comparison of general data of pregnant women between two groups（x±s）

组 别 年龄（岁） 孕产次（次） 停经时间（d） 孕囊大小（mm）

A 组 27.18±3.12 2.12±0.23 51.26±4.33 24.12±3.26

B 组 26.42±2.17 2.23±0.19 49.19±4.47 22.93±2.75

2.2 妊娠失败和继续妊娠组血清 IL-2、IL-10、

β-HCG水平比较
先兆流产诊断与妊娠结局明确当日，妊娠失败

组 IL2/IL10比值显著高于继续妊娠组（ ＜0.05），

2组 IL-2、IL-10和 IL2/IL10水平在先兆流产诊断

时与妊娠结局明确当日均并异无统计学意义（ ＞

0.05）；2组在先兆流产诊断时血β-HCG 无差异

（＞0.05），妊娠结局明确时妊娠失败组血 HCG显

著降低，继续妊娠组血 β-HCG 显著升高 （ ＜

0.05），见表 2、表 3．

B 组 11.75±4.78 1.12±0.32 11.52±5.62* 18 645.61±9 979.31

A 组 13.12±5.67 0.79±0.21 16.89±6.78 19 821.61±8 766.01

IL2（pg/mL） IL10（pg/mL） IL2/IL10 HCG（U/L）
组 别

住院当天

表 2 2组孕妇血清 IL-2、IL-10、β-HCG水平（x±s）
Tab. 2 The levels of IL-2, IL-10 andβ-HCG of pregnant women between two groups（x±s）

与 A组比较，* ＜0.05.
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与 A组比较，* ＜0.05；与住院当天比较，# ＜0.05.

B 组 10.67±3.11 0.99±0.23 10.78±4.95* 49 812.59±11 451.21#

A 组 12.59±4.53 0.82±0.19 16.57±7.26 8 978.32±6 512.13#

IL10（pg/mL） IL2/IL10 HCG（U/L）
组 别

妊娠结局明确当天

IL2（pg/mL）

表 3 2组孕妇血清 IL-2、IL-10、β-HCG水平

Tab. 3 The levels of IL-2, IL-10 andβ-HCG of pregnant women between two groups（x±s）

3 讨论

先兆流产是妊娠早期常见并发症，其主要表现

为妊娠早期阴道流血，发生率约 30%，其中 10%

～14%患者会发生难免流产或稽留流产，无法继续

妊娠[4]．目前临床主要根据超声图像及血β-HCG

水平判断流产类型，但这种检查只能判断检查当时
妊娠情况，没有办法预测先兆流产的发展．所以对

于有继续妊娠意愿的妇女只能实行保胎治疗，被动

等待结果．在保胎过程中，患者及家属精神焦虑，

一旦保胎失败，可能会引起医患纠纷，同时增加患

者及家属的经济、精神负担．如果有一客观征象能

有效预测先兆流产妊娠结局，成功区分妊娠可能失

败的孕妇，对这一类孕妇及早终止妊娠，则可避免

妊娠失败带来的各种并发症和可能的医患矛盾．

胎儿与母体间的免疫适应与妊娠结局有关．目

前研究认为免疫内分泌失调是先兆流产的主要原

因，而细胞因子则是将免疫和内分泌因素联系起来

的纽带．Th1和 Th2 细胞是 CD4＋T细胞的 2 个功

能亚群细胞，根据其分泌的细胞因子类型而划分．

Th1型细胞因子主要介导细胞免疫，对胚胎有免疫

损伤作用，白细胞介素 2（interleukin 2， IL2）是

Th1型细胞因子代表．Th2型细胞因子主要介导体

液免疫，对胚胎起免疫保护作用，IL10是 Th2 型
细胞因子代表．Th1和 Th2细胞因子互相抑制，有

报道 Th2细胞因子通过抑制 Th1型细胞因子来实

现妊娠保护作用[5]．Raghupathy等认为单一细胞因
子是作为细胞因子网络中的一员发挥作用，对妊娠

结局而言，重要的不是哪一个或哪一类细胞因子绝

对数减少，而是他们之间比值的变化，Th1/Th2细

胞因子之间的平衡对妊娠结局至关重要[6]．

HCG是由合体滋养细胞分泌的一种糖蛋白激

素，约在受精后第 6天受精卵滋养层形成时开始微

量分泌， HCG量与滋养细胞数量成正比，妊娠早

期分泌量增加很快，呈直线上升，8-10周达高峰，

持续 1～2周迅速下降，直到分娩，其作用在于维

持早期妊娠黄体的继续生长[3]，动态监测能判断滋

养细胞活性，从而预测先兆流产结局．但是血

HCG随着妊娠进展而增加，需要动态监测，需要

一段时间才能做出判断．在检测等待过程中，增

加孕妇的精神、经济压力．

本研究拟探讨单次检测即能判断先兆流产妊

娠结局的指标．回顾分析了 60例先兆流产孕妇血

清 IL2、IL10、β-HCG水平，其中继续妊娠者及

妊娠失败者各 30例，结果显示先兆流产诊断与妊

娠结局明确当日，妊娠失败组 IL2/IL10比值显著

高于继续妊娠组，2组 IL-2、IL-10和 IL2/IL10水

平在先兆流产诊断时与妊娠结局明确当日均无显

著性变化；2组在先兆流产诊断时血β-HCG差异

无统计学意义（ ＞0.05），妊娠结局明确时妊娠失

败组血 HCG显著降低，继续妊娠组血β-HCG显

著升高．说明 Th1/Th2比值与妊娠周数、绒毛活性

无关，不随着妊娠进展及妊娠结局的变化而变化，

推测它仅仅反应母体与胎儿之间的免疫关系，因

此，可以根据单次 Th1/Th2比值及β-HCG水平对

先兆流产妊娠结局作出适当判断，无需动态监测

一段时间．如果孕妇 Th1/Th2值高，说明 Th1型细

胞因子占优势，妊娠失败几率增高；比值低，说

明 Th2型细胞因子占优势，妊娠成功可能性高．

结合 HCG 值，可作出适当的临床处理．比如

Th1/Th2高，HCG值较低，则可建议孕妇，妊娠失

败可能性非常高，建议及早终止妊娠；即便 HCG

值正常，亦要反复向孕妇及家属交待病情，妊娠

失败可能性较高，慎重选择保胎治疗，做好妊娠

失败的心理准备．因此联合监测 Th1/Th2细胞因子

和 HCG 可有效预测先兆流产结局，避免盲目保

胎．当然，本文由于病例数少，只能得出一个判

断趋势，而无法提供精确的数据，如果增加病例

数，探讨能鉴别先兆流产妊娠结局的 Th1/Th2比
值，则更有利于临床决策，减少盲目保胎的各种

并发症和隐患．
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前升高，T细胞亚群中 CD4细胞及 CD8细胞均较

术前升高，CD4/CD8比值术前术后无明显变化．

上述结果提示，对于免疫性血小板减少性紫癜患

者，LS术后免疫功能并未下降，反而有所改善．

故对于 ITP患者，在激素治疗效果不佳时，应积极

考虑行腹腔镜脾切除术．
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