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［［摘 要］］   目的目的：：探讨外周血趋化因子配体 19 （CCL19） 和可溶性 CD163 （sCD163） 在系统性红斑

狼疮 （SLE） 患者妊娠期血清中的水平变化，并阐明其对母婴结局的影响。方法方法：：选取 180 例妊娠期

SLE 患者作为 SLE 组，根据母婴结局分为妊娠成功组 （n=132） 和妊娠失败组 （n=48）；另外随机选

取同期产检的 180 例健康孕妇作为对照组。收集 2 组研究对象一般资料，试剂盒检测 2 组研究对象血清

中 CCL19 和 sCD163 水平及相关血清因子水平。采用多因素 Logistic 回归分析检测 SLE 患者妊娠失败

的影响因素，受试者工作特征 （ROC） 曲线分析 SLE 组血清中 CCL19 和 sCD163 水平预测妊娠结局的

效果。结果结果：：与对照组比较，SLE 组患者血清中补体 C3 和补体 C4 水平明显降低 （P<0. 05），血清中

红细胞沉降率 （ESR）、肌酐 （CR）、抗心磷脂抗体 （ACA） -IgG、抗 β2 糖蛋白Ⅰ （anti-β2GPⅠ）、

CCL19 和 sCD163 水平明显升高 （P<0. 01）。与妊娠成功组比较，妊娠失败组患者血清中补体 C3 和

补体 C4 水平明显降低 （P<0. 01），血清中 ESR、CR、ACA-IgG、anti-β2GPⅠ、CCL19 和 sCD163 水

平均明显升高 （P<0. 01）。血清中 CCL19、sCD163、ESR、CR、ACA-IgG 和 anti-β2GPⅠ水平是妊

娠期 SLE 患者妊娠失败的危险因素 （P<0. 05 或 P<0. 01），补体 C3 和补体 C4 水平是妊娠期 SLE 患

者妊娠失败的保护因素 （P<0. 01）。血清 CCL19 水平预测妊娠期 SLE 患者妊娠失败的 ROC 曲线下面

积 （AUC） 为 0. 726，血清 sCD163水平预测妊娠期 SLE 患者妊娠失败预后的 AUC 为 0. 789，二者联合

预测妊娠期 SLE 患者妊娠失败的 AUC 为 0. 835。二者联合预测妊娠期 SLE 患者妊娠失败的效能优于

CCL19和 sCD163水平各自单独预测（Z联合检测-CCL19=3. 066，P=0. 002；Z联合检测-sCD163=2. 087，P=0. 037）。
结论结论：：SLE 患者妊娠期血清中 CCL19 和 sCD163 水平明显升高，可能导致患者母婴结局不良。
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ABSTRACT  Objective：To discuss the changes in the levels of chemokine ligand 19 （CCL19） and soluble  
CD163 （sCD163） in serum of the patients with systemic lupus erythematosus （SLE） during pregnancy， 
and to clarify their effects on the maternal and infant outcomes.  Methods：A total of 180 pregnant SLE 
patients were selected as SLE group and then divided into successful pregnancy group （n=132） and 
pregnancy failure group （n=48） based on the maternal and infant outcomes.  A total of 180 healthy 
pregnant women underwent prenatal checks during the same period were randomly selected as control 
group.  The general data of the patients in two groups were collected， and the serum levels of CCL19 and 
sCD163， along with related serum factors， were detected by kits.  Multivariate Logistic regression analysis 
was used to detect the risk factors for pregnancy failure in the SLE patients， and receiver operating 
characteristic （ROC） curve was used to evaluate the effectiveness of serum CCL19 and sCD163 levels in 
predicting the pregnancy outcomes of the patients in  SLE group.  Results：Compared with control group，  the 
levels of  complements C3  and  C4 in the serum of the patients in  SLE  group  were significantly decreased 
（P<0. 05），  and the levels of erythrocyte sedimentation rate （ESR）， creatinine （CR）， anti-cardiolipin 
antibody （ACA）-IgG，  anti-β2 glycoprotein Ⅰ （anti-β2GPⅠ），  CCL19， and sCD163 of the patients were 
significantly increased （P<0. 01）.  Compared with successful pregnancy group， the levels of complement 
C3 and C4 pregnancy of the patients in failure group were significantly decreased （P<0. 01）， and the levels 
of ESR， CR， ACA-IgG， anti-β2GPⅠ， CCL19， and sCD163 were significantly increased （P<0. 01）.  The 
serum levels of CCL19， sCD163， ESR， CR， ACA-IgG， and anti- β2GPⅠ were the risk factors for 
pregnancy failure of the SLE patients （P<0. 05 or P<0. 01）， while the levels of complement C3 and C4 
were the protective factors （P<0. 01）.  The area under the ROC curve （AUC） of the serum CCL19 level 
for predicting the pregnancy failure of the SLE patients  was 0. 726， and the AUC of serum SCD163  level 
for predicting the pregnancy failure  of the SLE patients was 0. 789； the AUC of combination of both 
markers for predicting the pregnancy failure  of the SLE patients was 0. 835.  The predictive performance 
of CCL19 and sCD163 for pregnancy outcomes of the SLE patients was superior to either marker alone 
（Zcombined-CCL19=3. 066， P=0. 002； Zcombined-sCD163=2. 087， P=0. 037）.  Conclusion：The serum levels of 
CCL19 and sCD163 in the  SLE patients during pregnancy are significantly increased， which may cause the 
poor  outcomes in the patients.
KEYWORDS Systemic lupus erythematosus； Pregnancy； C-C chemokine ligand 19； Soluble CD163；
Maternal and infant outcome

系 统 性 红 斑 狼 疮 （systemic lupus 
erythematosus，，SLE） 是一种自身免疫性和多系统

性受累的慢性炎症性疾病，主要由于患者自身产生

的抗体和免疫复合物沉积所引起，影响关节、肾

脏、肺、皮肤和神经系统等多种器官及组织［1］。

SLE  好发于育龄期女性，  SLE 患者在妊娠期间存

在复杂的免疫相互作用，可能会导致患者出现高血

压、甲状腺功能异常和先兆子痫等疾病，增加流产

和早产风险［2］。随着母体状况的恶化及产科和围产

期并发症，特定自身抗体的胎盘转移可能导致胎儿

或新生儿出现水肿、心脏传导缺陷、结构异常、心

肌病和充血性心力衰竭等疾病［3］。因此，寻求 SLE
患者妊娠期疾病发生发展和评估母婴不良结局的新

型标志物具有重要的临床应用价值。目前 SLE 的

病因尚不清楚，研究［4］ 表明：遗传、环境和激素

等因素均可能影响 SLE 的发生，信号转导、T 淋巴

细胞亚群的分化和激活及细胞因子产生等因素发生

异常也可能促进 SLE 的发展。趋化因子配体 19
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（C-C  chemokine  ligand  19，  CCL19） 具有保守的

4 个半胱氨酸基序，在胸腺和淋巴结等淋巴器官中

高度表达，且在结肠、气管、小肠、肺、脾脏、肾

脏和胃等多个器官中均有表达，具有诱导炎症、促

进细胞增殖和转移的作用［5］。CD163 是单核细胞和

巨噬细胞上的血红蛋白受体，与炎症反应有关［6］。

可溶性 CD163 （soluble CD163， sCD163） 通过膜

蛋白的蛋白水解产生，以可溶形式释放到血清或其

他体液中，在胃癌、肝细胞癌和结直肠癌等多种癌

症中表达上调且与患者的生存率低有关［7］。然而，

目前 CCL19 和 sCD163 在 SLE 患者妊娠期血清中的

表达水平及其与母婴结局关系的报道较少。因此，

本研究通过检测 SLE 患者妊娠期血清 CCL19 和

sCD163 水平，分析其与母婴结局的关系，为改善

SLE 患者母婴结局提供参考。

1 资料与方法  

1. 1　　研究对象研究对象　　选取 2019 年 1 月—2023 年 1 月山

东省青岛市妇女儿童医院、康复大学青岛医院 （青

岛市市立医院） 和青岛大学附属医院收治的 180 例

妊娠期 SLE 患者作为 SLE 组，根据母婴结局分为妊

娠成功组 （妊娠成功并分娩活婴） 132 例和妊娠失

败组 （流产及死胎） 48例。纳入标准：①患者诊断

符合 1997 年美国风湿病学会 SLE 相关诊断标准［8］；

②单胎妊娠，妊娠并发SLE患者处于稳定期，SLE妊

娠 疾 病 活 动 指 数 （SLE  encyesis  disease  activity 
index 2 000，SLEDAI-2K） 评分≤4 分，仅服用小

剂量泼尼松 （<10 mg·d－1） 或羟氯喹；③患者本人

详知此项研究内容，并自愿签署知情同意书。排除

标准：①恶性肿瘤患者；②心、肝和肾等重要脏器

病变患者；③血液系统或内分泌疾病患者；④炎症

疾病患者；⑤临床资料不完整患者。本研究遵循

《赫尔辛基宣言》。另外随机选取同期于 3 所医院产

检的 180 例健康孕妇 （单胎妊娠且无恶性肿瘤、脏

器病变、血液系统或内分泌疾病和炎症疾病） 作为

对照组。产前检查时收集 SLE 组和对照组研究对

象 年 龄 、 孕 前 体 质 量 指 数 （body mass index，
BMI） 和孕次等一般资料。

1. 2　　 主 要 试 剂 和 仪 器主 要 试 剂 和 仪 器　　 抗 心 磷 脂 抗 体 （anti 
cardiolipin antibody，ACA） -IgG 和 CCL19 酶联免

疫吸附试验 （enzyme linked immunosorbent assay，
ELISA） 试剂盒 （货号：ml060079，上海酶联生

物 科 技 有 限 公 司），  抗  β2 糖 蛋 白   Ⅰ（anti- β2 
glycoproteinⅠ，  anti-β2GPⅠ） 和 sCD163 ELISA 试

剂盒 （天津科维诺生物科技有限公司）。全自动生化

分 析 仪， SpectraMax iD5- 多 功 能 酶 标 仪 （美 国

MD 公司）。

1. 3　　血清样本收集血清样本收集　　SLE 组和对照组研究对象均

于孕 16~37 周产检，清晨肘静脉采血 3~5 mL 置于

干燥试管，120 000 r·min－1低温离心 10 min，分离

血清后，放入－20 ℃冰箱中保存，待检。

1. 4　　血清因子水平检测血清因子水平检测　　采用速率散射比浊法检

测 2 组研究对象血清中补体 C3 和补体 C4 水平，魏

氏法检测红细胞沉降率 （erythrocyte sedimentation 
rate，ESR），全自动生化分析仪检测血清中肌酐

（creatinine，CR） 水平。按照 ELISA 试剂盒说明

书操作，采用酶标仪于波长 450 nm 处检测血清中

ACA-IgG、anti-β 2GPⅠ、CCL19 和 sCD163 吸 光

度 （A） 值，以 A 值代表相关血清因子水平。

1. 5　　统计学分析统计学分析　　采用 SPSS 25. 0 统计软件进行

统 计 学 分 析。 2 组 研 究 对 象 血 清 中  CCL19、
sCD163、 补 体 C3、 补 体 C4、 ESR、 CR、 ACA-

IgG 和 anti-β2GPⅠ水平均符合正态分布，以 x±s表
示， 2 组间样本均数比较采用两独立样本 t 检验；

孕次等不符合正态分布的计量资料以中位数 （四分

位数）［M （P25，P75）］ 表示，  组间比较采用

Mann-Whitney U检验；计数资料以例数表示，组间

比较采用 χ2 检验。采用多因素 Logistic 回归分析检

测妊娠期 SLE 患者妊娠失败的影响因素，受试者

工作特征 （receiver operating characteristic，ROC）
曲线分析血清 CCL19 和 sCD163 水平预测妊娠期

SLE 患者妊娠结局的效果，采用 Delong 检测比较

其预测效果。以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结  果  

2. 1　　2组研究对象的一般资料和血清因子水平组研究对象的一般资料和血清因子水平　　2 组

研究对象年龄、孕前 BMI和孕次比较差异均无统计

学意义 （P>0. 05）。与对照组比较，SLE组患者血

清中补体 C3和补体 C4水平均明显降低 （P<0. 01），

血清中ESR、CR、ACA-IgG、anti-β2GPⅠ、CCL19和
sCD163水平均明显升高（P<0. 01）。见表 1。
2. 2　　不同预后妊娠期不同预后妊娠期 SLE 患者的一般资料和血清患者的一般资料和血清

因子水平因子水平　　2 组患者年龄、孕前 BMI、SLE 发病时

间和孕次比较差异均无统计学意义 （P>0. 05）。

与妊娠成功组比较，妊娠失败组患者血清中补体

C3 和补体  C4 水平明显降低 （P<0. 01），血清中

ESR、 CR、 ACA-IgG、  anti- β2GPⅠ、  CCL19 和
sCD163 水平均明显升高 （P<0. 01）。见表 2。
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2. 3　　多因素多因素 Logistic 回归分析检测妊娠期回归分析检测妊娠期 SLE 患患

者妊娠失败的影响因素者妊娠失败的影响因素　　以妊娠期 SLE 患者是否

妊娠成功为因变量 （妊娠失败=1，妊娠成功=0），

以 血 清 中 CCL19、 sCD163、 补 体 C3、 补 体 C4、
ESR、 CR、 ACA-IgG 和 anti- β2GPⅠ 水平为自变

量，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示：血

清 中 CCL19、 sCD163、 ESR、 CR、 ACA-IgG 和

anti-β2GPⅠ水平是妊娠期 SLE 患者妊娠失败的危险

因素 （P<0. 05 或 P<0. 01），补体 C3 和补体 C4 水

平是妊娠期 SLE 患者妊娠失败的保护因素 （P<
0. 01）。见表 3。
2. 4　　血清血清 CCL19 和和 sCD163 水平对妊娠期水平对妊娠期 SLE 患患

者妊娠结局的预测效果者妊娠结局的预测效果　　血清 CCL19 水平预测妊

娠期 SLE 患者妊娠失败的 ROC 曲线下面积 （area 
under curve， AUC） 为 0. 726，血清 sCD163 水平

预 测 妊 娠 期 SLE 患 者 妊 娠 失 败 预 后 的 AUC 为

0. 789，二者联合预测妊娠期 SLE 患者妊娠失败的

AUC 为 0. 835。二者联合预测妊娠期 SLE 患者妊

娠失败的效能优于 CCL19 和 sCD163 水平各自单独

预测 （Z联合检测-CCL19=3. 066，P=0. 002；Z联合检测-sCD163= 
2. 087，P=0. 037）。见表 4 和图 1。

3 讨  论  

研究［9］ 显示：多数 SLE 患者是女性，男性患

者仅占所有患者的 4%~18%，且女性患者的平均

发病年龄约为 30 岁，高达 90% 的病例发生于育龄

女性。SLE 患者妊娠围产期发病率较高，30% 的

患者会以剖宫产结束分娩，患有中度至重度 SLE
患者妊娠期早产的可能性增加了 67%，极大地增

加了患者个人和医疗系统的负担［10］。因此迫切需

表表 1　　2 组研究对象的组研究对象的一一般资料和血清因子水平般资料和血清因子水平

TabTab..   11　　General data and serum factor levels of subjects in two groups  General data and serum factor levels of subjects in two groups  （n=180）

Group

Control
SLE
t（Z）

P

Age（year）

30.54±5.69
30.62±5.74

0.133
0.894

Pre-pregnancy BMI
（kg·m－2）

23.86±2.52
24.25±2.61

1.442
0.150

Gravidity

2.00(1.00-3.00)
2.00(1.00-3.00)

1.683
0.174

Complement C3
[ρB/(g·L－1)]
1.47±0.51
0.84±0.23

15.108
<0.01

Complement C4
[ρB/(g·L－1)]
0.29±0.07
0.13±0.04

26.626
<0.01

Group

Control
SLE
t（Z）

P

ESR
（mm·h－1）

31.36±4.68
56.72±8.94

33.718
<0.01

CR
[cB/（μmol·L－1）]

52.56±11.43
80.14±13.62

20.811
<0.01

ACA-IgG
（PLU·mL－1）

5.25±1.49
8.74±2.58

15.716
<0.01

Anti-β2GPⅠ
（RU·mL－1）

  7.47±3.61
13.63±4.75

13.852
<0.01

CCL19
[ρB/(ng·L－1)]

468.27±88.74  
528.63±104.38

5.911
<0.01

sCD163
[ρB/(μg·L－1)]

 397.36±89.23
1 361.79±376.84

 33.412
 <0.01

表表 2　　不同预后妊娠期不同预后妊娠期 SLE 患者的一般资料和血清因子水平患者的一般资料和血清因子水平

TabTab..   22　　General data and serum factor levels of pregnant SLE patients with different prognosisGeneral data and serum factor levels of pregnant SLE patients with different prognosis

Group

Pregnancy success
Pregnancy failure
t/χ2 
P

n

132
  48

Age（year）

30.59±5.73
30.70±5.87

0.113
0.910

Pre-pregnancy BMI
（kg·m－2）

24.14±2.59
24.55±2.64

0.934
0.351

Gravidity

2.00(1.00-3.00)
2.00(1.00-3.00)

1.583
0.158

SLE onset time[n(η/%)]

Pre-pregnancy
118（89.39）

41（85.42）
0.540
0.462

Pregnancy
14（10.61）

7（14.58）

Complement C3
[ρB/(g·L－1)]

0.93±0.33
0.51±0.16

9.057
<0.01

Group

Pregnancy success
Pregnancy failure
t/χ2

P 

Complement C4
[ρB/(g·L－1)]

0.15±0.05
0.08±0.01

9.613
<0.01

ESR
（mm·h－1）

51.54±7.65  
70.97±11.38

13.115
<0.01

CR
[cB/(μmol·L－1）]

73.92±12.65
97.25±14.74

10.459
<0.01

ACA-IgG
（PLU·mL－1）

  7.96±2.37
10.89±2.88

6.913
<0.01

Anti-β2GPⅠ
（RU·mL－1）

11.49±4.02
19.52±5.39

10.771
<0.01

CCL19
[ρB/(ng·L－1)]

496.67±95.54  
616.52±114.69

6.456
<0.01

sCD163
[ρB/(μg·L－1)]

1 262.52±269.71
1 634.78±328.26

7.713
<0.01
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要寻求评估患者发生 SLE 和不良预后的新型标志

物，以准确识别患者病程进展并及时调整临床治疗

策略，对改善母婴结局具有重大的现实意义。

CCL19是一种趋化因子，可调节其受体CCR7的

T 淋巴细胞募集及淋巴细胞和树突状细胞沿趋化因

子梯度的稳态运输，作为免疫反应的重要调节剂发

挥作用［11］。O'CONNOR 等［12］ 发现：老年 SLE 患

者脑组织中可表达更多的 CCL19，更易形成中枢

神经系统淋巴瘤，敲除小鼠中 CCL19 基因可延缓

中枢神经系统淋巴瘤的发展。LIU 等［13］ 发现：抗

原发性干燥综合征患者唾液腺中 CCL19 水平明显

升高，与原发性干燥综合征患者的相关抗原 A 抗体

和 IgG 水平有关，GENEVA-POPOVA 等［14］发现：

SLE 患者血清 CCL19 水平是疾病活动度的潜在生

物标志物。本研究结果显示：与对照组比较，SLE组

患者血清中 CCL19 水平明显升高，妊娠失败组患

者血清 CCL19 水平明显高于妊娠成功组，提示

CCL19 可能通过淋巴细胞的释放引起炎症反应，

对于判断妊娠患者是否发生 SLE 及母婴结局具有

一定意义。

sCD163 是单核细胞-巨噬细胞活化的生物标志

物，与 CD4+ T 淋巴细胞减少有关，可作为多种炎

症性疾病中巨噬细胞活化的生物标志物，也是判断

多种疾病进展的指标［15］。QIAN 等［7］发现：肿瘤相

关巨噬细胞是肿瘤微环境中的炎性细胞，可升高

sCD163 水平，利用 sCD163 水平预估全身 M2 巨噬

细胞负荷，sCD163 在多种肿瘤的发生发展过程中

表表 3　　多因素多因素 Logistic 回归分析检测妊娠期回归分析检测妊娠期 SLE 患者妊娠失败的影响因素患者妊娠失败的影响因素

TabTab..   33　　 Influencing factors of pregnancy failure of SLE patients during pregnancy detected by multivariate Logistic Influencing factors of pregnancy failure of SLE patients during pregnancy detected by multivariate Logistic regression regression 
analysis analysis 

Variable
CCL19
sCD163
Complement C3
Complement C4
ESR
CR
ACA-IgG
Anti-β2GPⅠ

β

1.203
1.118

－0.425
－0.327

0.886
0.674
0.703
0.373

SE

0.339
0.314
0.117
0.103
0.287
0.234
0.279
0.137

Wald χ2

12.587
12.618
13.875
10.086

9.527
8.308
6.342
7.410

P

<0.01
<0.01
<0.01
  0.001
  0.002
  0.004
  0.012
  0.006

OR
3.329
3.058
0.654
0.721
2.425
1.963
2.019
1.452

95%CI
1.713—6.470
1.653—5.659
0.523—0.818
0.589—0.882
1.382—4.256
1.241—3.105
1.169—3.488
1.110—1.899

表表 4　　血清血清 CCL19 和和 sCD163 水平对妊娠期水平对妊娠期 SLE 患者妊娠结局的预测价值患者妊娠结局的预测价值

TabTab..   44　　Predictive value of serum CCLPredictive value of serum CCL1919 and sCD and sCD163163 levels for pregnancy outcomes of SLE patients during pregnancy  levels for pregnancy outcomes of SLE patients during pregnancy 

Variable
CCL19
sCD163
Combined

AUC
0.726
0.789
0.835

Cut off value[ρB/(ng·L-1)]
   534.27
1 354.36

—

95%CI
0.654—0.790
0.722—0.846
0.772—0.886

Sensitivity（η/%）

55.95
72.62
64.29

Specificity（η/%）

82.29
79.17
90.62

Youden index
0.382
0.518
0.549

“-”： No data.
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图图 1　血清　血清 CCL19 和和 sCD163 水平预测妊娠期水平预测妊娠期 SLE 患者患者

妊娠结局的妊娠结局的 ROC 曲线曲线

Fig. 1　　ROC curves of serum CCL19 and sCD163 levels 

for  predicting  pregnancy  outcomes  of  SLE  patients 

during pregnancy 
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起重要作用。李静等［16］ 发现：脓毒症组患者血浆

sTREM-1 水平明显升高，且随感染程度增加而升

高，对于判断脓毒症的发生发展具有重要意义。

ZHANG 等［17］ 发现：活动性狼疮性肾炎患者尿液

中 sCD163 水平明显升高，尿液 sCD163 水平可将

活动性狼疮性肾炎患者与其他 SLE 患者进行有效

区分。本研究结果显示：与对照组比较，SLE 组患

者血清中 sCD163 水平明显升高；与妊娠成功组比

较，  妊娠失败组患者血清  CCL19 水平明显升高，

能够通过巨噬细胞活化，促进促炎因子的释放，可

能作为判断孕妇发生 SLE 及母婴结局的生物标志

物。  ROC 曲线结果显示：  与各自单独预测比较，

CCL19 和 sCD163 水平联合预测 SLE 患者妊娠失败

的 AUC 值更大，提示 CCL19 和 sCD163 水平对预

测 SLE 患者妊娠期母婴结局具有重要指导价值。

血清补体C3、补体C4、ESR、CR、ACA-IgG和

anti-β2GPⅠ是参与 SLE 发生发展的重要因子［18］。

聂萃等［19］ 发现：SLE 组患者血清补体  C3 和补体

C4 水平均低于对照组，而  IgG 水平均高于对照组。

本研究结果显示：与对照组比较，SLE 组患者血清

补体 C3 和补体 C4 水平明显降低，血清 ESR、CR、

ACA-IgG 和 anti-β2GPⅠ水平明显升高；与妊娠成

功组比较，妊娠失败组患者血清补体 C3 和补体 C4
水平明显降低，ESR、CR、ACA-IgG和 anti-β2GPⅠ
水平明显升高，提示补体 C3、补体 C4、ESR、CR、

ACA-IgG 和 anti-β2GPⅠ水平与妊娠期 SLE 患者疾

病发生和妊娠结局有密切关联。多因素 Logistic 回

归 分 析 结 果 显 示 ： 血 清 ESR、 CR、 ACA-IgG、

anti-β2GPⅠ、CCL19 和 sCD163 水平是 SLE 患者妊

娠失败的影响因素，补体 C3 和补体 C4 水平是其保

护因素。提示应密切关注上述因素，以便及时对患

者采取干预措施，改善母婴结局。

综上所述， SLE 患者妊娠期血清 CCL19 和

sCD163 水平明显升高，可能导致患者母婴结局不

良。然而，CCL19 和 sCD163 参与 SLE 患者妊娠期

不良妊娠结局发生的具体机制仍需进一步研究。
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