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有学者认为%免疫功能紊乱)发病时间过早等是
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造成围生儿死亡的主要病因&
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(妊娠时%受精卵

携带的父系抗原于母体而言是一种同种半异体移植

物%胎儿正常存活依赖于母
)

胎间的免疫耐受平衡%

03

发生时%这种平衡被打破%炎症细胞大量激活释放%诱

发严重炎性反应%引起血管内皮损伤和血管重铸异

常%从而导致
03

的发生&
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(不同妊娠周期%母体免疫

系统的表现也有差异(早期时%表现为促炎反应状

态%促进滋养层细胞浸润子宫腔%利于子宫内膜蜕膜

化%建立妊娠%形成胎盘+中期时%表现为
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型免疫
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不良结局发生率与
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按发病时间分型有关(
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