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摘要 目的：探讨重度子痫前期患者血清趋化因子配体（CXCL）10、CXCL16水平与肝肾功能损害的相关性。方法：选取我院于

2016年 9月至 2019年 9月收治的轻度子痫前期患者 65例（轻度组）、重度子痫前期患者 80例（重度组），另选取同期 60例正常

妊娠孕妇为对照组，对比各组血清 CXCL10、CXCL16、肝功能、肾功能相关指标水平，Pearson相关性分析重度组患者血清 CX-

CL10、CXCL16水平与肝功能、肾功能相关指标间的关系。结果：重度组患者血清 CXCL10、CXCL16、丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬

氨酸转氨酶（AST）、谷氨酰转肽酶（GGT）、尿酸（UA）、肌酐（Cr）、尿素氮（BUN）、胱抑素 C（Cys-C）水平及 24h尿蛋白均高于轻度

组和对照组（P＜0.05），直接胆红素（DBIL）、白蛋白（ALB）、碱性磷酸酶（ALP）、肌酐清除率（CCr）均低于轻度组和对照组（P＜
0.05）；轻度组血清 CXCL10、CXCL16、ALT、AST、UA、Cr水平及 24 h尿蛋白高于对照组（P＜0.05），ALP和 CCr低于对照组（P＜
0.05），轻度组和对照组的 ALB、DBIL、GGT、BUN、Cys-C水平比较无差异（P>0.05）。Pearson相关性分析结果显示，重度子痫前期

患者 CXCL10、CXCL16与 ALT、AST、UA、Cr、24h尿蛋白呈正相关（P＜0.05），与 ALP呈负相关（P＜0.05）。结论：血清 CXCL10、

CXCL16水平升高与重度子痫前期患者肝肾功能改变有关，临床可能通过检测二者水平来辅助评估重度子痫前期患者的病情以

便及时予以治疗。
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Study on the Correlation between the Levels of Serum CXCL10 and CXCL16
and the Damage of Liver and Kidney Function in Patients with Severe

Preeclampsia*

To explore the correlation between the levels of serum CXC chemokine ligand (CXCL)10 and CXCL16

and the damage of liver and kidney function in patients with severe preeclampsia. 65 patients with mild preeclampsia (mild

group) and 80 patients with severe preeclampsia (severe group) admitted to our hospital from September 2016 to September 2019 were

selected as research object, and 60 pregnant women with normal pregnancy in the same period were selected as the control group. The

level of serum CXCL10, CXCL16, liver function and kidney function were compared in each group. Pearson correlation analysis was

used to analyze the relationship between the level of serum CXCL10, CXCL16 and liver function and kidney function in severe group.

The levels of CXCL10, CXCL16, alanine aminotransferase (AST), aspartate aminotransferase (AST), glutamyltranspeptidase

(GGT), uric acid (UA), creatinine (Cr), urea nitrogen (BUN), cystatin C (Cys-C) and 24h urinary protein in severe group were higher than

those in mild group and control group (P＜0.05), direct bilirubin (DBIL), albumin (ALB), alkaline phosphatase (ALP), creatinine clear-

ance rate (CCr) were lower than those in mild group and control group (P＜0.05). The levels of serum CXCL10, CXCL16, ALT, AST,

UA, Cr and 24 h urinary protein in the mild group were higher than those in the control group (P＜0.05), ALP and CCr were lower than

those in the control group (P＜0.05). There were no differences in ALB, DBIL, GGT, BUN, Cys-C between mild group and control

group (P>0.05). Pearson correlation analysis showed that CXCL10 and CXCL16 were positively correlated with ALT, AST, UA, Cr, 24 h
urinary protein (P＜0.05), and negatively correlated with ALP (P＜0.05). The levels of serum CXCL10 and CXCL16 in pa-

tients with preeclampsia are related to the changes of liver and kidney function, Clinical examination of the levels two indexes may help
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to evaluate the condition of patients with severe preeclampsia for timely treatment.

Preeclampsia; Severe; CXC chemokine ligand 10; CXC chemokine ligand 16; Liver function; Renal function

前言

重度子痫前期为妊娠期所特有疾病，也是妊娠高血压疾病

的严重阶段，严重威胁母婴健康。其在临床上尚无有效治疗手

段，唯一的根治方法即为终止妊娠、娩出胎盘[1]。由于重度子痫

前期患者全身发生小血管痉挛时间较早，病情严重，易累及肝

脏及肾脏的血供，导致相应脏器功能衰竭，是导致孕产妇和围

产儿死亡的主要原因之一[2]。国内外关于其发病机制有多种说

法，但病因至今仍未完全阐明，也不能得到有效预防。目前有研

究发现，血清趋化因子配体（CXC chemokine ligand，CXCL）家

族可介导 T辅助型 1（T helper 1，Th1）型炎症反应参与多种炎

性疾病免疫反应[3-5]，而且也有研究显示免疫 -炎症与子痫前期

疾病进展有关[6,7]。血清趋化因子配体 10（CXCL10）与趋化因子

配体 16（CXCL16）是 CXCL家族重要代表物质，因此本研究探

讨重度子痫前期患者血清 CXCL10、CXCL16与肝肾功能损害

的关系，以期为临床重度子痫前期的诊断提供参考，现将结果

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2016年 9月至 2019年 9月收治的 80例重度子

痫前期患者（重度组）与 65例轻度子痫前期患者（轻度组）为研

究对象，另选取同期 60例正常妊娠孕妇为对照组。纳入标准：

（1）轻度、重度子痫前期的诊断符合《妇产科学》（第 7版）[8]诊断

标准；（2）患者知情同意且签署知情同意协议。排除标准：（1）双

胎及多胎妊娠；（2）既往有反复流产或多次胎停止发育及死胎

史者；（3）既往有高血压、糖尿病、甲状腺功能异常等内科疾病

病史者，或孕妇有经血传播疾病者（如梅毒、病毒性肝炎等）；

（4）其他妊娠合并症者。各组基线资料比较差异无统计学意义

（P＞0.05），见表 1。

1.2 观察指标及检测方法

1.2.1 血清 CXCL10、CXCL16水平测定 所有研究对象清晨

空腹采集静脉血 5 mL，3000 r/min离心 10 min，分离并保留上

层血清，分为 A、B管，置 -70℃冰箱保存待检。取 A管采用酶联

免疫法检测 CXCL10、CXCL16水平，试剂盒购自上海广锐生

物科技有限公司。

1.2.2 肝肾功能指标检测 取 B管采用美国 GE公司生产的

全自动生化分析仪检测孕妇肝功能指标 [丙氨酸转氨酶(Ala-

nine aminotransferase，ALT)、天冬氨酸转氨酶(Aspartate amino-

transferase，AST)、白蛋白（Albumin，ALB）、直接胆红素（Direct

bilirubin，DBIL）、谷氨酰转肽酶(Glutamyltranspeptidase，GGT)、

碱性磷酸酶(Alkaline phosphatase，ALP)]与肾功能指标[尿素氮

(Urea nitrogen，BUN)、肌酐(Creatinine，Cr)、尿酸(Uric acid，UA)

、胱抑素 C(Cystatin C，Cys-C)、24h 尿蛋白]，并根据 Cr的水平

计算肌酐清除率(Creatinine clearance，CCr)，CCr=[(140- 年龄)

× 体质量]/(0.818× Cr)。

1.3 统计学方法

所有数据均运用 SPSS 24.0 软件进行分析，计量资料用

（x± s）表示，组间两两比较采用 LSD-t检验，多组间比较采用

单因素方差分析，Pearson 相关性分析重度组患者血清 CX-

CL10、CXCL16水平与肝功能、肾功能相关指标间的关系。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组一般资料及血清 CXCL10、CXCL16水平比较

各组年龄、孕次及采样孕周的比较无差异（P＞0.05），轻度

组与重度组血清 CXCL10、CXCL16 水平均显著高于对照组

（P＜0.05）。重度组血清 CXCL10、CXCL16水平则较轻度组升

高更明显（P＜0.05）。见表 1。

Note: compared with the control group, *P＜0.05; compared with the mild group, #P＜0.05.

表 1各组一般资料及血清 CXCL10、CXCL16水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of general data and serum CXCL10, CXCL16 levels in each group（x± s）

Groups CXCL10（pg/mL） CXCL16（pg/mL） Age（years） Gravidity（n）
Sampling gestational

age（weeks）

Severe group（n=80） 151.26± 37.13#* 2.87± 0.93#* 28.52± 2.61 1.81± 0.97 22.35± 1.24

Mild group（n=65） 125.29± 30.37* 1.21± 0.75* 28.24± 2.39 1.62± 0.83 22.26± 1.30

Control group（n=60） 97.16± 24.32 0.92± 0.56 28.10± 2.46 1.49± 0.65 22.31± 1.65

F 50.138 132.002 0.520 2.561 0.075

P 0.000 0.000 0.595 0.080 0.928

2.2 各组肝功能指标分析

重度组 ALT、AST、GGT 高于轻度组与对照组，DBIL、

ALB、ALP低于轻度组与对照组（P＜0.05）。轻度组 ALT、AST

高于对照组，ALP低于对照组（P＜0.05），而轻度组和对照组的

ALB、DBIL、GGT比较无显著差异（P＞0.05）。见表 2。
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2.3 各组肾功能指标的比较

重度组 UA、Cr、BUN、Cys-C、24 h尿蛋白均高于轻度组与

对照组（P＜0.05），CCr低于轻度组与对照组（P＜0.05）。轻度组

UA、Cr、24 h尿蛋白高于对照组（P＜0.05），两组 BUN、Cys-C、

CCr比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 3。

Note: compared with the control group, *P＜0.05; compared with the mild group, #P＜0.05.

表 2 各组肝功能指标的比较（x± s）
Table 2 Comparison of liver function indexes in each group（x± s）

Groups ALT（U/L） AST（U/L） ALB（g/L） DBIL（滋mol/L） GGT（U/L） ALP（U/L）

Severe group（n=80） 25.95± 10.34#* 35.62± 8.57#* 24.62± 4.35#* 6.52± 1.14#* 37.12± 9.65#* 147.62± 35.62#*

Mild group（n=65） 14.35± 7.12* 26.53± 7.13* 33.10± 4.12 7.57± 1.42 14.69± 7.42 154.18± 31.16*

Control group（n=60） 9.36± 5.43 22.35± 6.95 34.62± 5.19 7.65± 1.50 13.14± 6.12 242.56± 46.39

F 77.694 55.579 101.945 16.069 202.706 125.922

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Note: compared with the control group, *P＜0.05; compared with the mild group, #P＜0.05.

表 3 各组肾功能指标的比较（x± s）
Table 3 Comparison of renal function indexes in each group（x± s）

Groups UA（滋mmol/L） Cr（滋mmol/L） BUN（mmol/L） Cys-C（mg/L） CCr（ml/min）
24 h urinary

protein（g/24 h）

Severe group（n=80） 356.91± 42.35#* 112.29± 16.35#* 6.45± 1.69#* 1.65± 0.35#* 62.13± 10.35#* 5.45± 1.36#*

Mild group（n=65） 218.95± 34.60* 89.42± 15.16* 5.11± 1.29 1.10± 0.31 94.16± 14.30 1.16± 0.32*

Control group（n=60） 165.98± 31.29 75.27± 13.52 5.06± 1.13 1.06± 0.29 96.32± 16.28 0.20± 0.06

F 508.429 106.534 22.515 77.022 145.258 746.336

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 重度子痫前期患者血清 CXCL10、CXCL16水平与肝功能、

肾功能的相关性

Pearson相关性分析结果显示，CXCL10、CXCL16与 ALT、

AST、UA、Cr、24 h尿蛋白呈正相关（P＜0.05），与 ALP呈负相

关（P＜0.05），与其他肝肾功能指标无明显相关性（P＞0.05）。

见表 4。

表 4 重度子痫前期患者血清 CXCL10、CXCL16水平与肝功能、肾功能的相关性

Table 4 Correlation of serum CXCL10 and CXCL16 levels with liver function and renal function in severe preeclampsia group

Indexes
CXCL10 CXCL16

r P r P

ALT 0.297 0.021 0.285 0.024

AST 0.356 0.000 0.325 0.000

ALB -0.182 0.079 -0.168 0.106

DBIL -0.145 0.111 -0.192 0.064

GGT 0.125 0.135 0.130 0.119

ALP -0.375 0.000 -0.368 0.000

UA 0.271 0.030 0.281 0.027

Cr 0.305 0.012 0.314 0.009

BUN 0.175 0.095 0.162 0.107

Cys-C 0.134 0.114 0.157 0.109

CCr -0.189 0.067 -0.172 0.102

24 h urinary protein 0.286 0.033 0.279 0.039

3 讨论
子痫前期是一种多因素、多机制致病的疾病，严重时可累

及脏器系统的病变，其中以肝脏与肾脏尤为突出[9-11]。以往学者
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因子痫前期起源于胎盘，更倾向于寻找胎盘来源的相关生物学

标志物。近年来有学者发现子痫前期是母体对妊娠的一种过渡

炎症反应，或许可通过炎症因子为突破口寻找其发病机理[12-14]。

既往研究显示，重度子痫前期患者出现胎儿宫内窘迫、羊水污

染、胎盘早剥、胎儿死亡的不良妊娠结局明显升高，且伴有明显

的糖脂代谢异常，其发生发展与炎性病变相关[15-17]。目前研究发

现 CXCL10、CXCL16趋化因子参与多种免疫调节，与系统性

红斑狼疮、强直性脊柱炎等炎性疾病相关[18-20]，因此推测 CX-

CL10、CXCL16或许也可通过参与炎症反应影响重度子痫前期

的发生发展。

本研究结果显示轻度与重度组血清 CXCL10、CXCL16水

平均较对照组升高，且重度组高于轻度组，提示血清 CXCL10、

CXCL16水平可能参与子痫前期疾病进展。目前研究认为，趋

化因子是一种多功能介质，可以控制白细胞向炎症部位募集，

增强免疫应答，在趋化白细胞和炎症持续反应过程中扮演重要

角色[21-23]。Ye Y等[24]研究显示，CXCL16基因产物促进炎症因子

和细胞浸润因子，并抑制抗氧化因子的表达，促进糖尿病肾病

的发展。Boij R等[25]研究则显示，Th1相关趋化因子 CXCL10

和 CXCL11在早发子痫前期患者中升高，而且其还认为细胞因

子、趋化因子和补体活化似乎是子痫前期 Th1样炎症反应的一

部分，尤其在早发先兆子痫中更加明显，而且该研究还推测，趋

化因子作为子痫前期生物标记物的效能或许高于细胞因子。

妊娠期孕妇体内主要器官负担均会加重，肝脏是孕妇与胎

儿代谢产物解毒的重要脏器，负担会进一步加重，正常孕妇妊

娠晚期肝酶可轻度升高[26]。子痫前期患者由于小动脉痉挛，肝

动脉阻力增加，肝脏灌注不足，易导致肝细胞缺氧受损，造成肝

功能损伤，体内 ALT、AST、GGT等肝损伤标志物均升高[27]。重

度组中 ALT、AST、GGT 水平较其他组升高，DBIL、ALB、ALP

则降低，表明子痫前期患者肝功能均有一定损伤，而且重度子

痫前期患者肝损伤较轻度子痫前期患者更加明显。进一步采取

相关性分析结果显示，CXCL10、CXCL16与 ALT、AST呈正相

关，与 ALP呈负相关，而与 DBIL、GGT、ALB无明显相关性，这

可能是因为 ALT、AST、ALP较 DBIL、GGT、ALB更加敏感，在

肝损伤早期即出现明显变化，此结果也提示 CXCL10、CXCL16

与重度子痫前期患者肝损伤有关。

子痫前期患者存在不同程度肝肾功能损害，一般而言，肝

肾功能受损常伴随发生，因肝功能代偿能力较强，故肾功能异

常往往发生在肝功能异常之前。UA、Cr、BUN、Cys-C、24 h尿蛋

白、CCr均是反映肾小球功能改变的传统生物指标。妊娠早期

肾血流量及肾小球滤过率就有一定程度增加，这种状态一直延

续至妊娠中期与妊娠晚期，因此整个妊娠期 UA、Cr、BUN等排

泄均增加。本次研究结果也显示，重度组 UA、Cr、BUN、Cys-C、

24 h尿蛋白较其他组升高，CCr则降低，轻度组中部分指标也

有一定变化，提示子痫前期患者肾功能发生一定损害，而且重

度子痫前期患者较轻度子痫前期患者肾损害更严重，分析原因

为子痫前期孕妇的病理变化为全身小血管痉挛，可造成全身动

脉压升高、血容量减少，进而会引起肾供血不足，肾血流量降

低，加重肾脏缺血缺氧，使肾功能出现异常，因此各肾功能损伤

指标会进一步升高。而且随着子痫前期病情加重，肾脏缺血缺

氧也会更加严重，肾功能损害程度也会增加。相关性分析结果

显示，CXCL10、CXCL16与 UA、Cr、24h尿蛋白呈正相关，在肾

功能检测指标中，UA、Cr比 BUN、Cys-C等指标更为敏感及可

靠，能更早反映肾功能变化。这也提示 CXCL10、CXCL16可与

患者肾功能损害密切相关，或可作为重度子痫前期肾功能损害

的早期监测指标。目前有研究显示，CXCL10、CXCL16等趋化因

子可作为炎症与免疫反应的桥梁，参与多种肾脏疾病的发生发

展[28,29]。Petrovic-Djergovic D等[30]研究显示，CXCL10是一种在

许多 Th1炎性疾病中分泌的趋化因子，在单核细胞和活化 T

细胞的转运中发挥重要作用，机体 IFN-酌和肿瘤坏死因子 -琢等
炎性因子也会刺激 CXCL10mRNA的表达和 CXCL10的分泌，

进而诱导单核细胞源性巨噬细胞进入肾脏，加重肾功能损害。

综上，子痫前期患者血清 CXCL10、CXCL16水平均有明

显升高，且随着病情加重，其升高水平也越明显；CXCL10、CX-

CL16水平与重度子痫前期患者肝肾功能损害有关，可能参与

子痫前期疾病进展，检测二者水平有助于评估子重度痫前期患

者的病情。
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