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概括。 一项研究旨在研究 28 名妊娠晚期生理性妊娠女性和 23 名女性的抗炎 (IL-4) 和促炎 

(IL-1β、IL-6、IFNγ、TNFα) 细胞因子水平 随着初产。 发现在产前，IL-1β和IL-

8水平急剧升高，IL-4水平急剧下降。 IL-6 和 TNFα 水平也略有升高。 

因此，研究生理性妊娠期分娩妇女的促炎和抗炎细胞因子水平具有重要意义，因为病理学观

察到的正是这种在分娩开始期间改变细胞因子水平的机制。 以早产的威胁进行妊娠。 
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众所周知，母婴在产前时期免疫相互作用的性质在很大程度上决定了妊娠和分娩的生理和病

理过程[1,3,5,6,10]。 

免疫系统的介质，即细胞因子，在免疫反应的调节中具有特殊的作用。传统上，细胞因子一

直是研究生殖免疫学问题的研究人员特别关注的主题，这与细胞因子参与妊娠过程的几乎所

有阶段有关。它们调节囊胚的着床、胎盘和胎儿的生长、胎盘激素和特定蛋白质的产生、细

胞凋亡、生殖道微生物群落的监督、分娩准备和分娩的释放 [5,6 

,7]。此外，在怀孕期间，某些因素的重要性会发生变化，这是由于胎盘形成阶段的特殊性和

妊娠过程动态中产生细胞因子的细胞群体组成的变化[9, 10]。 

研究生理学进展妊娠妇女在分娩期间促炎和抗炎细胞因子的水平具有重要意义，因为在病理

进展妊娠中观察到的正是这种在分娩开始期间改变细胞因子水平的机制随着早产的威胁。 

对调节妊娠期、生理功能和机体保护反应的细胞因子水平的研究 [4,5,7,8] 

使我们能够获得有关细胞功能活性、炎症过程的阶段及其发生的信息。严重程度，产生细胞

因子的 T 淋巴细胞活化过程的比率，具有重要的诊断和预后价值 [4]。 
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为了了解妊娠病理学中所研究细胞因子含量的变化，我们分析了孕37-

42周健康孕妇和分娩妇女促炎和抗炎细胞因子的合成。子宫的平滑肌在整个怀孕期间保持稳

定，使胎儿能够在恒定的环境中发育。在分娩过程中，子宫肌层同步收缩，并伴有短暂的放

松。子宫肌层收缩的开始需要它从静止状态转变为激活状态。某些因子及其受体的局部浓度

变化促进了这一点 [8,9]。子宫肌层收缩活动的潜在刺激物是前列腺素 E2 和 

F2α。它们被认为是分娩开始的主要因素。妊娠组织中前列腺素的生物合成和代谢受细胞因

子直接调节[6,9]。 

前列腺素的浓度也可以作为其代谢灭活剂水平变化的结果进行调节。分解代谢前列腺素的酶

，即 15-羟基前列腺素脱氢酶 (PDGH)，在绒毛膜、胎盘滋养层和蜕膜中含量丰富 

[5,7,8]。这种酶可能抑制羊水中前列腺素对子宫肌层收缩活动的作用。当暴露于 IL-1β 和 

TNFα 时，PDGH 在妊娠膜和滋养层培养物中的表达和活性降低 [9]。由于 Il-1β 和 Tnfa 

在分娩期间子宫下段和滋养细胞中的表达，PDGH 

水平降低，这可能反过来导致子宫肌层的激活 [10,11]。 

中性粒细胞产生的血小板激活因子 (PAF) 是收缩测量的一个强有力的代理。众所周知，PAF 

会减慢分娩时间 [8,10,11]。据推测，分娩前合体滋养细胞中可溶性 TNFRI 

受体的产生减少可能在分娩开始中起重要作用 [11, 

12]。在整个妊娠过程中高水平的这种受体可以有效地阻断高血药剂量，分娩前 TNFRI 

水平的降低似乎促进了游离 TNFα 的积累，从而刺激了前列腺素 F2α 

的合成，导致子宫收缩的开始。 

4,6]。许多作者认为，及时分娩与抑制或完全抑制抗炎因子的产生有关，从而导致成功分娩

所需的炎症反应的发生[5,6]。  

该研究的目的是研究妊娠晚期妇女和初产妇女的促炎和抗炎细胞因子。 

研究材料和方法。我们检查了在塔什干第 26 号咨询综合诊所注册的 28 

名在妊娠晚期发生生理性妊娠的妇女和 23 名在塔什干第 3 

号产科医院登记的初产妇女，她们在 37-怀孕41周。受检患者的年龄范围为 22 至 34 

岁。所有接受检查的妇女实际上都很健康，没有躯体和产科疾病。所有妇女都使用仪器检查

方法（超声、多普勒测量法）、实验室检查（UAC 

和尿液）进行了全面的产前诊断。免疫学研究通过ELISA根据所附说明书研究血清中细胞因

子（IL-1β、IL-4、IL-6、IL-8、IFNγ、TNFα）的水平来进行。使用了“Vector Best” 

LLC（俄罗斯）的测试系统。 

使用标准Windows 2000统计软件包，使用Student's t-test对所得结果进行统计处理 

研究结果及其讨论。对记忆数据的分析表明，受检女性的年龄为 22 至 37 岁，平均值为 28.5 

± 2.3 l。怀孕的平均持续时间为 39.9 ± 1.05 周。总共 28 名 (54.9%) 的受检妇女是初产妇，23 

名 (45.1%) 是重复生育。 18 名（35.3%）妇女有妇科病史，22 

名（43.2%）妇女进行过药物流产。 24 名患者（47.05%）检测到生殖器外疾病。 12 (23.5%) 

名女性患有心血管疾病。在 21 名 (41.2%) 

女性中检测到以一级和二级弥漫性甲状腺肿形式出现的甲状腺病理学。 18 名 (33.3%) 

妇女出现了妊娠前半期的并发症。在接受检查的 15 名 (29.4%) 

妇女中，妊娠前半期并发早期中毒。威胁终止妊娠的频率为 17.6% (9)。 8 名 (15.6%) 

女性发生了妊娠后半期的并发症。 
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对细胞因子水平研究结果的分析表明，与妊娠晚期妇女的数据相比，分娩第一期妇女血清中

促炎细胞因子Il-1β的浓度显着升高。 P<0.01）（表1）。因此，如果在妊娠晚期的 Il-1β 

水平平均为 188.6 ± 17.3 pg/ml，那么在分娩的妇女中，该指标增加了 1.5 倍，平均为 283.2 ± 

14.1 pg/ml，（P<0.01 ）。与其他促炎因子（血小板激活因子、IL-6、 

表格1。 

对照组妇女孕37-42周分娩时细胞因子水平，M±m 

 

免疫学家。 

指示剂，pg/ml 

III 孕期体能 / 怀孕，n = 

28 

分娩中的女性，
n = 23 

磷 

IL-1β 188.6 ± 17.3 283.2  14.1 <0.01 

IL-4 148.5 ± 15.4 33.8  2.4 <0.001 

IL-6 56.9 ± 2.8 89.5  5.9 <0.01 

IL-8 20.8 ± 1.6 226.4  17.3 <0.001 

INFγ 28.3 ± 1.4 32.8  2.7  

TNFα 48.3 ± 3.4 56.8 ± 2.9 <0.05 

 

IL-8、前列腺素 E2 和 F2a) IL-1β 参与分娩的开始（SullivanM. H. F. 等，2002）。 

研究结果显示，妊娠晚期女性的 Il-4 浓度平均为 148.5±15.4 

pg/ml，而分娩中女性的抗炎细胞因子水平下降了近 4 倍，平均为 

pg/ml，（P<0.001），（图 1）。 

 

 

图 1. 受检女性的促炎和抗炎细胞因子水平，pg/ml。 

这一事实似乎与 Il-4 减少蜕膜细胞产生前列腺素，导致 Il-1RA 合成增加有关。 

从表 1 可以看出，劳动活动发展的特点是 IL-6-89.5 的水平显着增加 

相对于妊娠最后三个月的孕妇组的值-5 ，P<0.01。 “IL-

6”。内皮素也是子宫肌层收缩活动的潜在激活剂 [6,7] 
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在分娩过程中系统性产生趋化因子的问题研究较少。根据我们的数据，IL-8 

的表达成倍增加，几乎是 11 倍，p<0.001，（图 2）。这一事实似乎表明 IL-8 

参与了结缔组织的重塑，这种重塑发生在临产前的宫颈成熟过程中 

[8]。这一假设得到了分娩开始后胎盘和子宫肌层组织中 IL-8 受体表达增加的数据的支持 

[9]。实验中发现，宫颈内注射IL-8 

2天刺激了宫颈的成熟过程。使用电子显微镜，显示在这些条件下，在子宫颈中观察到胶原

纤维溶解、基质水肿和多形核白细胞浸润。中性粒细胞在结缔组织中的积累，反过来又导致

宫颈中胶原蛋白浓度的降低，组织中水位的增加，最终决定了宫颈的成熟[10]。 

 

 

图 2. 受检女性的促炎和抗炎细胞因子水平，pg/ml。 

与其他细胞因子产生的变化相比，劳动活动发展过程中的信息内容发生了微小的变化，而与

妊娠晚期的值相比，其增加了 32.8 ± 2.7 pg/ml – 28.3 ± 1.4 pg/ml 

，p<0.05。可能这种细胞因子的含量不仅取决于免疫系统细胞的分泌功能，还取决于其他细

胞类型的活性，例如合体滋养层细胞和蜕膜细胞 [8,11]。 

TNFα 

是影响所有细胞、改变其生长、分化和存活的最具多效性的细胞因子之一。在妊娠晚期的女

性中，TNFα水平平均为50.2±3.4 

pg/ml，在分娩的女性中，这种细胞因子的水平几乎没有变化，平均为52.8±2.9 

pg/ml，这与Sukhikh的数据一致. G. T. 等人 (2003)。 

由于Il-4和IL-

8这两个参数在劳动活动过程中会发生剧烈变化，我们认为将这些指标结合起来计算的指数

采用下式计算是合适的： 

IL-8 
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IL-4 

其中 FRI 是胎儿排斥指数。 

对于生理性分娩，该指数为 6.7。 而在孕晚期，这个比例是0.14。 

这意味着身体还没有准备好拒绝胎儿，即妊娠期仍在继续，导致子宫肌层收缩活动发展的因

素水平降低。 

因此，在分娩时，促炎细胞因子的水平增加，而抗炎细胞因子的产生减少，这显然是调节前

列腺素产生的有力因素 决定分娩时子宫肌层收缩活动的发展 [7-10]。 

结论 

在妊娠晚期的孕妇中，抗炎细胞因子 IL-4 和促炎细胞因子-IL-β 的水平增加。 

随着分娩的开始，抗炎细胞因子-IL-4 急剧减少，IL-8 增加。 
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