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尿酸及高尿酸常见治疗药物对滋养细胞融合功能的影响  
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摘  要：目的  明确尿酸和常见高尿酸治疗药物对人绒毛膜癌（Bewo）细胞活力及融合功能的影响。方法  在加入或不加

入 50 μmol·L−1毛喉素诱导 Bewo细胞融合的情况下，分别使用（30、50、70、100、160、200、400、600 mg·L−1）尿酸或者

别嘌呤醇、非布司他、苯溴马隆、丙磺舒（1、10、20、50、100 μmol·L−1）处理 Bewo细胞 48 h，通过 CCK-8法检测细胞活

力并筛选药物合适浓度，采用酶联免疫吸附测定（ELISA）法检测人绒毛膜促性腺激素（hCG）分泌量；使用激光共聚焦显

微镜观察细胞融合情况并计算融合率；通过实时荧光定量 PCR（qRT-PCR）技术分析融合关键基因合胞素 1（ERVW-1）、合

胞素 2（ERVFRD-1）、合胞素 2受体（MFSD2A）、丙氨酸/丝氨酸/半胱氨酸/苏氨酸转运蛋白（ASCT1）、ASCT2 mRNA

表达量。结果  各浓度尿酸对 Bewo细胞活力没有明显影响；与对照组相比，100 μmol·L−1别嘌呤醇组的 Bewo细胞活力显

著降低（P＜0.05）；在加入毛喉素后，100 μmol·L−1别嘌呤醇组的 Bewo细胞活力在一定程度上下降，但没有显著差异；加

或不加毛喉素，100 μmol·L−1非布司他，50、100 μmol·L−1苯溴马隆都显著降低 Bewo细胞活力（P＜0.05、0.001）。与毛喉

素组相比，尿酸及 4种高尿酸治疗药物均显著降低 hCG分泌量（P＜0.01、0.001），显著抑制细胞的融合（P＜0.001）；尿

酸显著抑制 ERVW-1、ERVFRD-1、MFSD2A mRNA表达（P＜0.05、0.01、0.001），4种高尿酸治疗药物显著抑制 VFRD-1、

MFSD2A mRNA表达（P＜0.001），非布司他显著抑制 ERVW-1 mRNA表达（P＜0.05），别嘌呤醇、非布司他、丙磺舒显

著上调 ASCT2的 mRNA表达（P＜0.01、0.001）。结论  尿酸降低滋养细胞融合程度进而导致其分泌 hCG功能下降；高尿

酸药物会加剧这种功能的缺陷，针对于高尿酸孕妇急需开发新药。 
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Abstract: Objective To clarify the effects of uric acid and common hyperuricemia treatment drugs on the viability of human 

choriocarcinoma (Bewo) cells and their fusion-related functions. Methods  Bewo cells were treated with (30, 50, 70, 100, 160, 200, 

400, 600 mg·L−1) uric acid or allopurinol, febuxostat, benzbromarone, probenecid (1, 10, 20, 50, 100 μmol·L−1) for 48 h with or without 

50 μmol·L−1 thapsigargin-induced fusion. Cell viability was detected by CCK-8 assay and the appropriate drug concentrations were 

screened. The secretion of human chorionic gonadotropin (hCG) was detected by ELISA. Cell fusion was observed by laser confocal 

microscopy and the fusion rate was calculated. The mRNA expression of key fusion genes, syncytin-1 (ERVW-1), syncytin-2 

(ERVFRD-1), syncytin-2 receptor (MFSD2A), alanine/serine/cysteine/threonine transporter (ASCT1), and ASCT2 was analyzed by real-

time fluorescence quantitative PCR (qRT-PCR). Results  Uric acid at various concentrations had no significant effect on the viability 

of Bewo cells. Compared with the control group, the viability of Bewo cells in the 100 μmol·L−1 allopurinol group was significantly 

reduced (P < 0.05). After the addition of thapsigargin, the viability of Bewo cells in the 100 μmol·L−1 allopurinol group decreased to 
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some extent, but there was no significant difference. With or without thapsigargin, 100 μmol·L−1 febuxostat, 50 and 100 μmol·L−1 

benzbromarone significantly reduced the viability of Bewo cells (P < 0.05, 0.001). Compared with the thapsigargin group, uric acid 

and four hyperuricemia treatment drugs significantly reduced the secretion of hCG (P < 0.01, 0.001) and significantly inhibited cell 

fusion (P < 0.001). Uric acid significantly inhibited the mRNA expression of ERVW-1, ERVFRD-1, and MFSD2A (P < 0.05, 0.01, 

0.001). The four hyperuricemia treatment drugs significantly inhibited the mRNA expression of ERVFRD-1 and MFSD2A (P < 0.001). 

Febuxostat significantly inhibited the mRNA expression of ERVW-1 (P < 0.05). Allopurinol, febuxostat, and probenecid significantly 

upregulated the mRNA expression of ASCT2 (P < 0.01, 0.001). Conclusion  Uric acid can decrease the degree of fusion of trophoblast 

cell line and lead to the decrease of hCG secretory function. However, hyperuricemic drugs may exacerbate this functional deficit, and 

there is an urgent need to develop new drugs for pregnant women with high uric acid. 

Key words: uric acid; allopurinol; febuxostat; benzbromarone; probenecid; Bewo cell; froskolin; trophoblast cell; fusion 

 

尿酸是嘌呤代谢的终末产物，且作为人体内重

要的抗氧化物质，在孕产妇中，其浓度的升高与多

种妊娠疾病和不良妊娠结局相关[1]，因此控制妊娠

期尿酸水平对于保障母婴健康至关重要。目前国内

常用的高尿酸治疗药物主要包括尿酸生成抑制类

的黄嘌呤氧化酶抑制剂，如别嘌呤醇、非布司他，

以及促尿酸排泄药物，如苯溴马隆、丙磺舒[2-3]。在

妊娠期高尿酸血症的临床应用中，孕妇应谨慎或不

建议使用上述 4 种药物[4]。目前关于尿酸及上述 4

种药物在滋养细胞上的研究，主要聚焦于与其他药

物联合应用后的转运效率[5-6]以及对其他疾病模型

的应用[7]，而较少关注尿酸及高尿酸治疗药物对滋

养细胞功能的直接影响。本实验旨在研究尿酸以及

4 种常见高尿酸治疗药物对滋养细胞系活力以及功

能的影响，并探究其作用机制，为高尿酸治疗药物

在孕产妇中的安全应用提供参考。 

1  材料  

1.1  实验细胞 

人绒毛膜癌细胞（（Bewo）（货号 CL-0500）购

自武汉普诺赛生命科技有限公司。 

1.2  药物及主要试剂 

毛喉素、尿酸、别嘌呤醇、非布司他、苯溴马

隆、丙磺舒（（批号 B20397、S30640、S45825、S42697、

S24722、S24877，上海市源叶生物科技有限公司）；

CCK-8检测试剂盒、人绒毛膜促性腺激素（hCG）

酶联免疫吸附测定（ELISA）试剂盒（批号 E-CK-

A362、E-EL-H0175，武汉伊莱瑞特生物科技股份有

限公司）；TRIgent、反转录试剂盒（批号 MF034-

01、MF166-plus-T，北京聚合美生物科技有限公司

公司）。β-actin（（批号 B662102，内参）及目的基因

合胞素 1（（ERVW-1）、合胞素 2（（ERVFRD-1）、合

胞素 2 受体（MFSD2A）、丙氨酸/丝氨酸/半胱氨

酸/苏氨酸转运蛋白（（ASCT1）、ASCT2引物购于上

海生工生物工程股份有限公司，目的基因引物序列

见表 1。 

表 1  引物序列 

Table 1  Primer sequences 

基因 引物序列（5’→3’） 

ERVW-1 F：GCAGCGTCCCGGAAATATTGATG 

 R：AGAGTGGCAGAGTGATAGCAGTTG 

ASCT1 F：TGCCACAGCGTCCAGTGTTG 

 R：CGGTCCACAATCCAGTCCACAG 

ASCT2 F：GCTGCTTATCCGCTTCTTCAACTC 

 R：CCACATCCTCCATCTCCACGATC 

ERVFR F：TCTACAGCGGAATGGGTTCTATTGG 

D-1 R：ACTTGGACGCAGGGTGTTTGG 

MFSD2A F：ACACATGGCACCACCTCACAC 

 R：GCTGGGCTTCATAGGGTTCTCTC 

1.3  仪器 

HCP-168型 CO2恒温培养箱（（中国海尔集团公

司）；Nanodrop 2000（（美国 Thermo公司）；xMark

酶标仪（（美国 BioRad公司）； A1R+激光共聚焦显

微镜（日本 Nikon公司）。 

2  方法 

2.1  细胞培养 

Bewo 细胞株培养在含 15%胎牛血清和 1%双

抗的 Hams F12培养基中，置于 5% CO2、37 ℃恒

温培养箱中培养，待细胞密度达到 70%～80%时，

进行铺板铺皿处理。 

2.2  CCK-8 实验 

取对数生长期Bewo细胞以每孔 1×104个接种

于 96孔板，接种 24 h后，在加或者不加 50 μmol·L−1

毛喉素[8]诱导 Bewo 细胞合胞化的情况下，用尿酸

（30、50、70、100、160、200、400、600 mg·L−1）

或者别嘌呤醇、非布司他、苯溴马隆、丙磺舒（（1、

10、20、50、100 μmol·L−1）处理 48 h，对照组不加

药，空白组不接种细胞。培养结束后加入 CCK-8试
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剂，孵育 2 h后，使用酶标仪在 450 nm处测定吸光

度（A）值，计算细胞相对存活率。 

细胞相对存活率＝（A 实验－A 空白）/（A 对照－A 空白） 

2.3  ELISA 实验 

取对数生长期细胞以每孔 1×105 个细胞接种

于 6 孔板，接种 24 h 后，分为对照组、毛喉素

（50 μmol·L−1）组、尿酸（（30、50、70、100、160、

200、400、600 mg·L−1）组、别嘌呤醇（50 μmol·L−1）

组、非布司他（50 μmol·L−1）组、苯溴马隆（（20 μmol·L−1）

组、丙磺舒（（100 μmol·L−1）组，除对照组外，各给

药组均同时添加 50 μmol·L−1毛喉素，处理 48 h后，

取上清 ELISA法检测 hCG的含量。 

2.4  细胞免疫荧光实验 

取对数生长期细胞以每孔 1×105个细胞接种

于共聚焦皿，接种 24 h后，分为对照组、毛喉素

（50 μmol·L−1）组、尿酸（（600 mg·L−1）组、别嘌呤

醇（（50 μmol·L−1）组、非布司他（（50 μmol·L−1）组、

苯溴马隆（（20 μmol·L−1）组、丙磺舒（（100 μmol·L−1）

组，除对照组外，各给药组均同时添加 50 μmol·L−1

毛喉素，处理 48 h后，室温下固定 20 min，渗透

10 min，封闭 1 h，与紧密连接蛋白 1（（ZO-1）一抗

（1∶400）在 4 ℃下孵育过夜，TBST洗皿，滴加

相应的二抗后室温孵育 2 h，TBST再次洗皿，DAPI

进行复染，室温避光孵育 5 min，加入水星封片剂后

利用激光共聚焦显微镜拍摄，计算细胞融合率。 

细胞融合率＝（N－S）/T 

N为合胞体中的细胞核数量，S为合胞体数量，T为计数的

细胞核总数 

2.5  实时荧光定量 PCR（qRT-PCR）法 

取对数生长期细胞以每孔1×105个接种于6孔

板，分组及给药操作同（“2.3”项，收集细胞，依据

试剂盒说明书提取细胞总 RNA，检测 RNA浓度后，

将其逆转录为 cDNA后，进行 qRT-PCR检测。基于

内参基因 β-actin归一化目的基因mRNA表达水平，

并使用 2−△△Ct法分析，分析各组 ERVW-1、ASCT1、

ASCT2、ERVFRD-1、MFSD2A的水平差异。 

2.6  统计学方法 

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，计

量资料均用 x s （表 ，组间比较采用单因素

ANOVA检验。 

3  结果 

3.1  尿酸对 Bewo 细胞活力的影响 

不管是否加入毛喉素，与对照组比较，不同质

量浓度（（30、50、70、100、160、200、400、600 mg·L−1）

尿酸组细胞相对存活率均无显著变化，见表 2。 

表 2  尿酸对 Bewo 细胞活力的影响 ( x±s，n＝3) 

Table 2  Effect of uric acid on cell viability ( x±s，n＝3) 

组别 
质量浓度/ 

(mg·L−1) 

细胞相对存活率/% 

不加毛喉素 加毛喉素 

对照 — 100±0 100±0 

尿酸  30 121±13 106±5 

  50 130±17 121±2 

  70 133±24 128±30 

 100 114±29 121±9 

 160 131±41 126±37 

 200 131±22 116±12 

 400 117±27 109±10 

 600 117±11 125±15 

 

3.2  尿酸对 Bewo 细胞 hCG 分泌的影响 

毛喉素组和尿酸各质量浓度梯度组 Bewo细胞

hCG分泌量远高于对照组（（P＜0.001）；与毛喉素

组相比，随着尿酸的质量浓度升高，Bewo细胞分泌

hCG 的能力下降，各组均差异显著（P＜0.01、

0.001），见图 1。 

 

与对照组比较：***P＜0.001；与毛喉素组比较： ##P＜0.01  

###P＜0.001。 

***P < 0.001 vs control group; ##P < 0.01  ###P < 0.001 vs forskolin group. 

图 1  尿酸对 Bewo 细胞 hCG 分泌的影响 ( x±s，n＝3) 

Fig. 1  Effect of uric acid on secretion of hCG in Bewo cell 

( x±s，n＝3) 

3.3  高尿酸治疗药物对Bewo细胞的作用浓度筛选 

CCK-8 法检测 4 种高尿酸常见治疗药物的

浓度梯度（1、10、20、50、100 μmol·L−1）作用

下的 Bewo细胞相对存活率，结果显 ，与对照

组相比，100 μmol·L−1别嘌呤醇组的 Bewo细胞相
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对存活率显著降低（P＜0.05）；在加入毛喉素后，

100 μmol·L−1别嘌呤醇组 Bewo 细胞相对存活率在

一定程度上下降，但没有显著差异。而无论是否应用

毛喉素，100 μmol·L−1非布司他、50、100 μmol·L−1

苯溴马隆都显著降低 Bewo细胞相对存活率（P＜

0.05、0.001），其中 50、100 μmol·L−1苯溴马隆组

细胞相对存活率分别降低至 50%左右、20%以下；

各浓度丙磺舒对 Bewo细胞相对存活率并没有明显

影响，见表 3。 

结果表明，无论是否存在 50 μmol·L−1毛喉素，

高浓度的别嘌呤醇、非布司他以及苯溴马隆对滋养

细胞系的相对存活率产生了明显的抑制作用，各浓

度丙磺舒对细胞相对存活率没有明显影响，后续实

验将采用 50 μmol·L−1别嘌呤醇、50 μmol·L−1非布司 

表 3  高尿酸治疗药物浓度梯度影响下的细胞活力 ( x±

s，n＝3) 

Table 3  Cell viability under the influence of HUA 

therapeutic drug concentrations gradient ( x±s，n＝3) 

组别 
浓度/ 

(μmol·L−1) 

细胞相对存活率/% 

不加毛喉素 加毛喉素 

对照 — 100±0 100±0 

别嘌呤醇 1 99±9 100±13 

 10 106±6 101±13 

 20 99±3 106±7 

 50 97±8 103±16 

 100 87±4* 92±12 

非布司他 1 98±5 100±2 

 10 107±10 98±3 

 20 106±15 95±5 

 50 99±7 99±6 

 100 79±11* 85±17# 

苯溴马隆 1 108±7 97±6 

 10 107±9 97±5 

 20 104±5 94±4 

 50 49±3*** 55±14### 

 100 19±5*** 13±6### 

丙磺舒 1 109±8 107±9 

 10 106±5 108±10 

 20 106±3 109±13 

 50 108±7 118±7 

 100 101±6 103±3 

与不加毛喉素对照组比较：*P＜0.05  ***P＜0.001；与加毛喉素

对照组比较： #P＜0.05  ###P＜0.001。 

*P < 0.05  ***P < 0.001 vs control group without forskolin; #P < 0.05  

###P < 0.001 vs control group with forskolin. 

他、20 μmol·L−1苯溴马隆以及 100 μmol·L−1丙磺舒

对 Bewo细胞进行干预研究。 

3.4  高尿酸治疗药物对 Bewo 细胞 hCG 分泌的

影响 

使用 ELISA 法检测高尿酸治疗药物影响下

Bewo细胞 hCG的分泌程度，结果表明，与对照组

比较，毛喉素组 hCG分泌显著增加（P＜0.001）；

与毛猴素组比较，4 种高尿酸治疗药物的应用均降

低 Bewo细胞分泌 hCG的能力（（P＜0.001），其中

别嘌呤醇、非布司他和苯溴马隆 3种药物之间没有

明显差异，且高于对照组，但丙磺舒组与对照组的

分泌量没有明显差异，结果见图 2。 

 

与对照组比较：***P＜0.001；与毛喉素组比较：###P＜0.001。 

***P < 0.001 vs control group; ###P < 0.001 vs forskolin group. 

图 2  高尿酸治疗药物对滋养细胞系 hCG 分泌的影响 

( x±s，n＝3) 

Fig. 2  Effect of hyperuricemia treatment drugs on 

secretion of hCG in trophoblast cell lines ( x±s，n＝3) 

3.5  尿酸及高尿酸治疗药物对 Bewo 细胞融合的

影响 

选择绿色荧光标记膜蛋白 ZO-1，蓝色的

DAPI试剂染细胞核。对 Bewo细胞进行细胞免疫

荧光处理后，使用激光共聚焦显微镜观察并计算

细胞融合率，结果发现，与对照组比较，毛喉素

组细胞融合率显著升高（P＜0.001）；与毛喉素组

比较，600 mg·L−1 尿酸明显抑制细胞的融合（P＜

0.001），但应用了高尿酸治疗药物的细胞存在着与

对照组、毛喉素组以及尿酸组明显不同的镜下差

异，可观察到细胞间间隙变大，细胞间存在没有被染

色的区域，其中 4 种药物的细胞融合率均低于毛喉

素组（P＜0.001），别嘌呤醇、非布司他、丙磺舒细

胞融合率略低于尿酸，但没有显著差异，见图 3、4。 
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图 3  尿酸及高尿酸治疗药物对 Bewo 细胞融合的影响 

Fig. 3  Effects of uric acid and hyperuricemia therapeutic drugs on Bewo cell fusion 

 

与对照组比较：***P＜0.001；与毛喉素组比较：###P＜0.001。 

***P < 0.001 vs control group; ###P < 0.001 vs forskolin group. 

图 4  尿酸及高尿酸治疗药物作用下 Bewo 细胞融合率 

( x±s，n＝3) 

Fig. 4  Bewo cell fusion rate under action of uric acid and 

hyperuricemia therapeutic drugs ( x±s，n＝3) 

3.6  尿酸以及高尿酸治疗药物对Bewo细胞融合相

关基因的影响 

通过 qRT-PCR技术检测尿酸浓度梯度对 Bewo

细胞融合相关 mRNA的表达情况，结果发现，与对

照组相比，毛喉素提高了 Bewo 细胞中 ERVW-1、

ERVFRD-1、MFSD2A mRNA的表达水平（（P＜0.01、

0.001），同时降低了 ASCT2 mRNA的表达量（（P＜

0.01），ASCT1 mRNA的表达量虽然下降，但是与

对照组没有统计学差异。与毛猴素组比较，尿酸抑

制毛喉素诱导的 ERVW-1、ERVFRD-1、MFSD2A 

mRNA表达上调（（P＜0.05、0.01、0.001），而尿酸

对 ASCT1与 ASCT2 mRNA作用不明显，见图 5。 

Bewo 细胞经治疗高尿酸常见药物处理后，其

ERVFRD-1、MFSD2A mRNA 的表达水平均显著低

于毛喉素组（P＜0.001）；非布司他组 ERVW-1 

mRNA的表达水平显著低于毛喉素组（（P＜0.05）；

而别嘌呤醇、非布司他、丙磺舒组 ASCT2的 mRNA

表达水平均上调，高于毛喉素组（（P＜0.01、0.001）。

见图 6。 

4  讨论 

尿酸是次黄嘌呤和黄嘌呤的代谢产物，具有抗

氧化作用，同时也是高尿酸血症和痛风的重要指

标。人体内尿酸主要来源于自身嘌呤核苷酸的分解

以及食物中嘌呤的代谢，并主要通过肾脏排出[9-10]。

在正常生理情况下，非孕期健康女性血清尿酸平均

水平为 40 mg·L−1左右，由于妊娠早期孕妇雌激素

水平升高，尿酸排泄能力提升导致其浓度下降至

30 mg·L−1左右[4]。随着孕期激素分泌的改变尿酸排

泄能力的下降，以及胎儿尿酸向母体的转移，使孕

妇血尿酸浓度升高，正常中晚期孕妇的尿酸浓度可

达 50～70 mg·L−1。尿酸在孕期异常升高预 着发生

孕妇产科疾病、不良妊娠结局和母婴疾病的风险增

加[11-16]。随着时代的进步，中国各省成年人膳食中 
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与对照组比较：**P＜0.01  ***P＜0.001；与毛喉素组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01  ###P＜0.001。 

**P < 0.01  ***P < 0.001 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01  ###P < 0.001 vs forskolin group. 

图 5  尿酸对 Bewo 细胞中融合相关基因的影响 ( x±s，n＝3) 

Fig. 5  Influence of uric acid on fusion-related genes in Bewo cells ( x±s，n＝3) 

 

与对照组比较：**P＜0.01  ***P＜0.001；与毛喉素组比较：#P＜0.05  ##P＜0.01  ###P＜0.001。 

**P < 0.01  ***P < 0.001 vs control group; #P < 0.05  ##P < 0.01  ###P < 0.001 vs forskolin group. 

图 6  高尿酸治疗药物对 Bewo 细胞中融合相关基因的影响 ( x±s，n＝3) 

Fig. 6  Influence of hyperuricemia therapeutic drugs on fusion-related genes in Bewo cells ( x±s，n＝3) 
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的嘌呤与果糖摄入量逐年增加[17]，因此控制孕妇妊

娠期的尿酸浓度至关重要，与母婴健康密切相关。

在本实验中，通过检测尿酸浓度梯度对滋养细胞系

活力的影响，发现尿酸浓度的提升并未明显改变

Bewo 细胞活力，进而证明与多种妊娠疾病相关的

高尿酸并非通过直接降低细胞活性引发不良妊娠

结局。 

胎盘是妊娠中母婴连接的重要一过性器官，主

要承担着物质运输、免疫屏障以及激素分泌等功

能；胎盘绒毛是胎盘的基本功能单位，由细胞滋养

细胞以及其融合形成的合体滋养层构成[18-19]。合体

滋养层处于胎盘外侧，直接与母体血液接触，进而

进行物质交换，并承担孕妇在妊娠期间大部分的激

素分泌功能[20-21]。因此，细胞滋养细胞的融合程度

是胎盘能否正常发挥功能的重要因素。本研究发

现，随着尿酸浓度的提升，Bewo细胞分泌 hCG的

能力逐渐下降，这一现象证实了尿酸影响合体滋养

层形成并降低其分泌能力。进一步来说，孕妇的血

尿酸浓度可能影响胎盘功能的好坏。合体滋养层的

形成由合胞素蛋白介导[22]，人类的合胞素源于整合

至基因组中的人逆转录病毒[23]。有研究发现，在妊娠

期糖尿病及子痫前期等妊娠疾病中，患者胎盘绒毛

中的合体滋养层形态改变，合胞素表达量降低[24-26]。

而合体滋养层形成的过程被疾病阻断或抑制，胎盘

绒毛就会受损，进而导致胎盘功能不全，甚至引发胎

儿体质量异常、发育不全以及流产死胎等不良妊娠

结局[27]。目前对合胞化的研究侧重于合胞素在融合

中的作用[28]，而合胞素受体作为融合关键蛋白，还承

担着中性氨基酸和溶血性磷脂酰胆碱在胎盘中的转

运作用[29-31]。针对尿酸如何导致滋养细胞系融合能

力下降的问题，本研究对融合相关蛋白的mRNA进

行了 qRT-PCR检测。结果发现，经毛喉素诱导正常

融合的 Bewo 细胞中，ERVW-1、ERVFRD-1 以及

MFSD2A的 mRNA相对表达量明显升高；而这 3种

基因 mRNA 的相对表达量随着尿酸浓度的提升而

逐渐降低，且该趋势与尿酸对 Bewo细胞 hCG分泌

能力的影响趋势一致。这证明了尿酸通过降低

Bewo 细胞融合关键基因导致了其融合能力的下

降，从而使其分泌能力大大降低。此类滋养细胞融

合能力的下降及合胞素表达降低现象，与临床上很

多与高尿酸相关的妊娠疾病的病理特征吻合。 

在发现了尿酸对滋养细胞系融合起到抑制作

用的同时，本研究也进行了高尿酸治疗药物的平行

研究，尝试比较妊娠期尿酸水平与维持尿酸水平的

药物对滋养细胞系的影响，并根据细胞的融合程度

筛选出最佳的妊娠期高尿酸药物。目前中国常用的

高尿酸血症治疗药物可分为 2类：黄嘌呤氧化酶抑

制剂（（以别嘌呤醇和非布司他为主）以及促尿酸排

泄药物（（以苯溴马隆和丙磺舒为主）。但是这 4种

药物对滋养细胞的影响并未进行广泛研究。在滋

养细胞活力检测中发现，除丙磺舒外，别嘌呤醇、

非布司他以及苯溴马隆在 100 μmol·L−1浓度下均

不同程度降低滋养细胞系活力，其中苯溴马隆在

100 μmol·L−1浓度下使细胞活力降低至 10%～20%，

在 50 μmol·L−1的浓度下降低至 50%左右。鉴于胎

盘会对营养物质以及药物在一定程度上富集，因此

在不影响细胞活力的情况下，进一步研究药物对滋

养层细胞功能的影响，发现这 4种高尿酸治疗药物

均可抑制融合相关蛋白的 mRNA表达，降低细胞融

合程度，进而降低细胞 hCG分泌功能。本研究发现

除非布司他外，其他 3种药物下 Bewo细胞的细胞

融合率均低于高浓度尿酸。结合之前实验结果表

明，高尿酸确实降低滋养细胞融合及分泌功能，但

别嘌呤醇、非布司他、苯溴马隆以及丙磺舒未能有

效解决这一问题。因此，建议应针对高尿酸妊娠期

孕妇开发不影响胎盘及滋养细胞功能的新药，以缓

解高尿酸引发的妊娠期疾病以及不良妊娠结局。 

本研究还存在如下的局限性和难点。首先，未

对 4种药物代谢成分进行深入分析，其中别嘌呤醇

在人体内可代谢为羟嘌呤醇[32]，二者共同发挥着抑

制尿酸生成的作用。后续研究应进一步分析药物代

谢产物对滋养细胞系的影响。第二，使用的 Bewo

细胞源于人绒毛膜癌细胞，较好地保留了人细胞滋

养细胞的融合特性，该细胞在毛喉素刺激下可融合

并分泌相关激素。然而，与人类胎盘中提取的原代

细胞滋养细胞共同进行实验将更有说服力。此外，

动物实验中也面临着重要问题。大部分哺乳动物体

内存在尿酸分解酶，高尿酸模型难以建立；常用的

啮齿类实验动物比如鼠类，其胎盘形态与人类胎盘

存在差异，鼠类合胞素类型与人类也并不相同[33]。

最后，高尿酸血症的治疗药物在孕妇中均被禁用或

谨慎使用，使研究人员难以观察高尿酸药物长期作

用下的孕妇胎盘，为妊娠期高尿酸的治疗带来困

难。目前国外已开发出尿酸氧化酶用于治疗原发性

及继发性的高尿酸血症[8, 34-35]，该类药物理论上对

胎盘功能应无影响，但是其对孕妇体内滋养层细胞
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的影响并没有深入研究，国内也没有引进，因此其

在高尿酸孕妇的应用需要进一步去研究。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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