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妊娠梅毒患者外周血中 Th17和 Treg细胞水平及其临床意义分析 *
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摘要 目的：探讨妊娠梅毒患者外周血中 Th17和 Treg细胞水平及其临床意义。方法：选择 2015年 4月至 2016年 5月我院收治

的 35例妊娠梅毒患者作为观察组，并选择同期进行孕检的健康孕妇 30例作为对照组。分析和比较其外周血 Th17和 Treg细胞

水平及其诊断妊娠梅毒的临床价值。结果：观察组患者外周血 Th17水平显著高于对照组，而外周血 Treg水平显著低于对照组

(P<0.05)。多因素 logistic回归分析结果显示外周血 Th17和 Treg水平与妊娠梅毒发病具有明显相关性。外周血 Th17诊断妊娠梅

毒的 AUC为 0.776，95%CI为 0.656~0.896，外周血 Treg诊断妊娠梅的 ROC曲线下的面积(area under curve，AUC)为 0.947，95%

CI为 0.897~997，Th17+Treg诊断妊娠梅毒的 AUC为 0.960，95%CI为 0.913~1.000；Th17和 Treg单独检测分别和联合检测曲线

下面积比较均具有显著差异(Z=-2.807、-0.375，P<0.05)；Th17+Treg联合检测的特异度、准确度分别为 91.73%、93.28%，显著高于

各指标单独检测(P<0.05)。结论：妊娠梅毒患者外周血 Th17细胞增多，Treg细胞减少，联合检测外周血 Th17和 Treg细胞水平诊

断妊娠梅毒具有较高的准确度，可作为诊断妊娠梅毒的重要参考指标。
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Analysis of the Expression and Clinical Significance of Th17 and Treg Cells
in the Peripheral Blood for the Pregnant Syphilis Patients*

To study the expression and clinical significance of Th17 and Treg cells in the peripheral blood for the

pregnant syphilis patients. 35 pregnant syphilis patients admitted to our hospital from April 2015 to May 2016 were selected as

the observation group, and 30 healthy pregnant women were selected as the control group. The levels of Th17 and Treg cells in the pe-

ripheral blood and their clinical value for the diagnosis of pregnancy syphilis were analyzed. The peripheral blood Th17 level in

the observation group was significantly higher than that in the control group, while the peripheral blood Treg level was significantly low-

er than that in the control group (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that the levels of Th17 and Treg in the periph-

eral blood were significantly correlated with the incidence of pregnancy syphilis. The area under the ROC Curve (AUC) of peripheral

blood Th17 for the diagnosis of pregnancy syphilis was 0.776, and the 95%ci was 0.656~0.896. The AUC of peripheral blood Treg for

the diagnosis of pregnancy syphilis was 0.947, and the 95%ci was 0.897-997. The AUC of Th17+Treg for the diagnosis of pregnancy

syphilis was 0.960, and the 95%ci was 0.913~1.000. The AUC of single detection of Th17 or Treg were lower than that of combination

of Th17 and Treg (Z=-2.807, -0.375, P<0.05). The specificity and accuracy of combined detection of Th17+Treg were 91.73% and

93.28%, respectively, which were significantly higher than those of single detection of Th17 or Treg (P<0.05). Peripheral

blood Th17 cells were increased and Treg cells were decreased in the patients with pregnancy syphilis. Combined detection of peripheral

blood Th17 and Treg cells showed higher accuracy in the diagnosis of pregnancy syphilis, which can be used as important reference in-

dex for the diagnosis of pregnancy syphilis.
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前言

梅毒的传播方式主要是性交和血液，其可以侵入机体内任

何器官，是一种全身感染[1,2]。妊娠梅毒是指发生在妊娠期的梅

毒，是患者怀孕或者孕妇在怀孕期间由于感染，通过胎盘向胎

儿传播病原体导致流产、早产、死胎，给孕妇健康带来严重影响[3,4]。
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但是，目前妊娠梅毒的发病机制仍不完全明确。

Th17是由 TH0细胞在 IL6和白介素 23(IL23)的刺激下分

化而成的辅助性 T细胞，在自身免疫中起重要的作用[5,6]。Treg

是一类特异性表达转录因子，控制体内自身免疫反应性的 T细

胞亚群，这些细胞的数量和功能障碍可以降低其对效应 T细胞

的抑制作用，导致免疫失衡[7,8]。外周血 Th17和 Treg水平都与

妊娠梅毒的发生有着密切的关系，但其具体意义还需进一步探

究。本研究主要探讨了妊娠梅毒患者外周血 Th17、Treg水平，

并分析了其对妊娠梅毒的诊断价值，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

分别选择 2015年 4月至 2016年 5月我院收治的妊娠梅

毒患者 35例(观察组)和同期进行孕检的健康孕妇 30例(对照

组)作为本次研究对象，研究已获得伦理委员会批准。观察组患

者年龄 21~36岁，平均(27.64± 4.22)岁；对照组患者年龄 23~37

岁，平均(28.03± 3.61)岁。两组一般临床资料比较差异无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。
纳入标准：① 患者本人或配偶有梅毒感染史；② 具有各期

梅毒临床症状;③ 梅毒血清学检测阳性。排除标准：① 原有梅毒

史；② 确诊后各种原因中断妊娠者。

1.2 检测方法

采集所有患者 5mL清晨空腹静脉血，抗凝后以 3000 r·min-1

的速度进行离心，时间 10 min，提取上层血清后，置于零下

20℃的冷冻箱内存储以备检测，所有患者静脉血加入标记抗体

5 滋L，暗处室问孵育 15 min，以细胞裂解液溶解红细胞，等溶血

后洗涤，使用 Beckman Coulter FC500全自动流式细胞仪检测

外周血 Th17和 Treg水平。

1.3 统计学分析

以 SPSS18.0软件包处理实验数据，计量资料均为正态分

布，以均数± 标准差(x± s)表示，组间比较采用 t检验，外周血

Th17和 Treg与妊娠梅毒之间的相关性分析使用多元线性逐

步回归分析，并使用受试者工作特征曲线 (ROC) 分析外周血

Th17和 Treg的诊断效能，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者外周血 Th17和 Treg水平的比较

观察组患者外周血 Th17水平显著高于对照组，Treg水平

显著低于对照组(P<0.05)，见表 1。

表 1 两组外周血 Th17和 Treg水平比较(x± s，%)
Table 1 Comparison of the Th17 and Treg levels in the peripheral blood between the two groups(x± s, %)

Groups n Th17 Treg

Observation group 35 1.39± 0.61 3.08± 1.53

Control group 30 0.79± 0.32 6.03± 1.48

t value 4.843 7.867

P value 0.000 0.000

2.2 外周血 Th17和 Treg水平与妊娠梅毒患者相关性分析

在多因素 logistic回归分析结果显示外周血 Th17和 Treg

水平与妊娠梅毒发病具有明显相关性，见表 2。

表 2 外周血 Th17和 Treg水平与妊娠梅毒患者相关性分析

Table 2 Correlation analysis of peripheral blood Th17 and Treg levels with pregnancy syphilis patients

Factors affecting the B SE Wald OR值 95%CI P value

Th17 -0.238 0.113 4.498 0.617 0.603~0.984 0.002

Treg 2.701 0.617 16.352 0.371 0.166~0.937 0.000

2.3 外周血 Th17和 Treg水平诊断妊娠梅毒的价值

将上述 2个变量代入回归模型，外周血 Th17诊断妊娠梅

毒的 AUC为 0.776，95%CI为 0.656~0.896，Treg诊断妊娠梅的

AUC为 0.947，95%CI为 0.897~997，Th17+Treg诊断妊娠梅毒

的 AUC为 0.960，95%CI为 0.913~1.000；Th17和 Treg单独检

测分别和联合检测曲线下面积比较均具有显著差异(Z=-2.807、

-0.375，P<0.05)；Th17+Treg联合检测的特异度、准确度分别为
91.73%、93.28%，显著高于各指标单独检测。具体见图 5、表 2、

表 3。

3 讨论

妊娠梅毒患者唾液、乳汁、精液、尿液及皮肤损害表面均含

有大量的梅毒螺旋体[9,10]。梅毒螺旋体通常在怀孕后进入血液循

环，对胎盘的损害导致患者流产、早产、胎儿畸形或先天性梅

毒，几乎涉及全身各器官，给母婴带来巨大的损害[11,12]。进一步

探讨妊娠梅毒的病因对其临床治疗具有重要作用[13,14]。

Th17细胞与 Treg细胞是密切相关的，其在功能上相互拮

抗，但在分化过程中又相互联系[15,16]，其数量和功能异常会导致

疾病的发生和发展 [17,18]。Th17细胞是近来发现的一种免疫细

胞，分泌的主要细胞因子是 IL-17，能增强免疫应答，与 Th1和

Th2免疫细胞不同，CD+T亚群具有很强的促炎作用[19,20]。在正

常人体内，Th17细胞保持一定比例，Th17细胞失衡会导致免
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图 1 外周血 Th17、Treg和联合检测妊娠梅毒的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of Treg combined with Th17 levels in the peripheral

blood for the diagnosis of pregnancy syphilis

疫功能低下[21,22]。当妊娠妇女发生梅毒时，Th17水平也随之变

化。因此，检测外周血 Th17水平高低可作为诊断妊娠梅毒的参

考指标段，其水平越高，提示病情程度越重 [23,24]。Ochoa-Man-

jarr佴s MT [25]等研究报道 Th17在肺癌中的表达水平随肿瘤分期

而上升，提示 Th17可能促进肺癌的进展。本研究结果显示妊娠

梅毒患者外周血 Th17水平高于正常妊娠的患者，且与妊娠梅

毒的发病具有明显的相关性。这提示外周血 Th17可作为诊断

妊娠梅毒的重要参考指标。患者感染梅毒螺旋体后，刺激机体

的天然免疫应答，从而分泌细胞因子，细胞因子刺激 Th17细胞

增殖，将在某些免疫细胞中细菌抗原的存在会引发一系列的免

疫反应，导致 Th17细胞上升。

Treg细胞是维持机体自身免疫耐受的重要组成部分，参与

抑制抗肿瘤免疫，导肿瘤局部免疫耐受，其活化后能抑制自身

反应性 T细胞的活化、增殖、分化，通过分泌抑制细胞因子来抑

制身体的免疫反应 [26,27]。有研究显示妊娠期梅毒患者外周血

表 3 外周血 Th17、Treg和联合检测妊娠梅毒的 ROC曲线下面积(AUC)

Table 3 Area under the ROC curve of Treg combined with Th17 levels in the peripheral blood for the diagnosis of pregnancy syphilis

Test variables AUC Standard errora P 95%CI

Th17 0.776 0.061 0.000 0.656~0.896

Treg 0.947 0.025 0.000 0.897~0.997

Th17+Treg 0.960 0.024 0.000 0.913~1.000

表 4 外周血 Th17、Treg单独检测和联合检测妊娠梅毒的诊断效能

Table 4 Diagnostic value of detection of Th17 and Treg in the Peripheral blood for the pregnancy syphilis

Test variables Sensitivity Specific degrees The accuracy of About an index

Th17 80.93 73.05 80.27 1.53

Treg 81.18 75.17 76.36 1.57

Th17+Treg 82.06 91.73 93.28 1.73

Treg细胞低于正常孕妇，可作为妊娠期梅毒的标志性参考指

标[28]。本研究结果显示妊娠梅毒患者外周血 Treg水平低于正

常妊娠的患者，且与妊娠梅毒的发病具有明显的相关性，提示

不同程度病情患者外周血 Treg也大有不同，可作为诊断妊娠

梅毒的标准指标，这与Matthias J M[29]等研究结果相似。分析原

因是因为 Treg是在免疫抑制行细胞因子诱导下发育而成的，

能够通过分泌白介素 -10(IL-10)抑制记忆型 T细胞增殖反应。

此外，本次研究结果还显示联合诊断妊娠梅毒诊断效能的

AUC 为 0.960，95%CI 为 0.913~1.000，Th17 诊断妊娠梅毒的

AUC为 0.776，95%CI为 0.656~0.896，Treg诊断妊娠梅的 AUC

为 0.947，95%CI 为 0.897~997，且特异度、准确度分别为

91.73%、93.28%，明显高于各指标单独检测，Matthias J M[30]等

研究证明 Th17和 Treg细胞功能上相互拮抗，诱导免疫耐受，

过强的免疫反应可能导致了结核病的免疫病理损害，但更详细

的免疫损害机理须进一步研究。在病毒性感染性疾病中 Th17

细胞 /Treg细胞比例失衡在免疫病理损害中起了重要的作用。

本研究结果支持 Th17细胞、Treg细胞的共同作用可能对妊娠

梅毒患者的病理损害也起到了重要作用，提示出联合检测在诊

断妊娠梅毒上具有更高的价值。

综上所述，妊娠梅毒患者外周血 Th17细胞增多，Treg细

胞减少，联合检测外周血 Th17和 Treg细胞水平诊断妊娠梅毒

具有较高的准确度，可作为诊断妊娠梅毒的重要参考指标。
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