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摘 要:目的 研究血清降钙素原(PCT)及白细胞介素-6(IL-6)水平联合检测在胎膜早破孕妇中的临床价值。方法

 将本院收治的胎膜早破孕妇纳入研究的观察组,同期该院收治的足月正常分娩孕妇纳入研究的对照组,检测两组患者

的PCT水平、IL-6水平,对两组妊娠结局进行比较。结果 足月PROM 组、PPROM 组PCT阳性率、IL-6阳性率及

PCT和IL-6联合阳性率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.01)。绒毛膜羊膜炎PROM组的PCT阳性率、IL
-6阳性率及PCT和IL-6联合阳性率均高于无绒毛膜羊膜PROM组,差异均有统计学意义(P<0.01)。结论 PCT
与IL-6检测是诊断胎膜早破及绒毛膜羊膜炎胎膜早破的理想指标。
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  胎膜早破(prematureruptureofmembranes,
PROM )是指在临产前胎膜自然破裂。胎膜早破是围

生期最常见的并发症,可以对孕产妇、胎儿和新生儿造

成严重不良后果。包括足月胎膜早破(PROM)及未足

月胎膜早破(PPROM)。导致胎膜早破的原因很多,其
中感染起主要作用,胎膜早破与感染常互为因果。胎

膜早破的一个重要并发症即绒毛膜羊膜炎,需终止妊

娠,而多数绒毛膜羊膜炎症状不典型,呈亚临床经过,
早期诊断较为困难。血清降钙素原(procalcitonin,
PCT)是一种细菌感染标志物,用于诊断非特异性或系

统性感染[1-2],是全身系统性炎性反应的最理想的早

期特异性诊断指标。白细胞介素-6(interleukin-6,
IL-6)细胞因子是一组相关的糖蛋白,多因出现免疫

反应或感染时,间质细胞和免疫细胞被激活后合成产

生。Murtha等[3]发现胎膜早破孕妇血清中的IL-6
水平异常升高,对合并宫内感染的敏感性及特异性较

高,可预测无症状的宫内感染。本研究目的在于进一

步了解PCT联合IL-6水平检测对早期预测、早期诊

断亚临床宫内感染的临床应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2014年7月~2014年12月期间

我院产科收治的胎膜早破孕妇140例纳入研究的观察

组,所有孕妇均符合胎膜早破的诊断,且取得知情同

意,PROM 组共有140例,其中PPROM 组82例,妊
娠28~36周,足月PROM 组58例,妊娠37~42周;
正常分娩孕妇为对照组,共计140例,未足月正常分娩

孕妇组70例;足月正常分娩孕妇组70例。PROM 组

中经病理检查存在绒毛膜羊膜炎63例,未存在绒毛膜

羊膜炎77例。排除急性风湿病、肝病、其它感染、妊娠

高血压综合征等并发症。4组患者孕周、年龄等一般

资料对比差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 标本采集 所有入组孕妇均采集外周静脉血5
ml,观察组孕妇(胎膜破裂6h内)于用药治疗前采集;
对照组孕妇于入院待产时采集,均于室温下静置离心

后取血清检测,PCT采用荧光定量法,IL-6行化学

发光法检测。所有孕妇于分娩后取胎盘胎膜组织送病

理检查。
1.3 诊断标准与判定方法 所有患者参考《妇产科

学》第8版[4]拟定胎膜早破诊断标准:临产前孕妇突感

有较多的液体自阴道流出,阴道液可混有胎脂及胎粪,
窥阴器阴道检查见阴道有较多混有胎脂或胎粪的液体

或羊水自宫颈口流出;阴道液涂片干燥后镜检见羊齿

植物叶状结晶;阴道液pH值测定>6.5。病理诊断标

准:胎盘胎膜组织中,绒毛膜板及羊膜组织内白细胞呈

弥漫性聚集、浸润,每高倍镜视野下中性粒细胞≥5
个。
1.4 统计学方法 所有数据均采用SPSS18.0软件

进行分析,计数资料用百分率表示,两组间率的比较行

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 PCT、IL-6在足月PROM、PPROM 中的诊断

价值 足月PROM 组PCT阳性率、IL-6阳性率及

PCT和IL-6联合阳性率均高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.01);PPROM 组的PCT阳性率、IL
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-6阳性率及PCT和IL-6联合阳性率均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.01),见表1。

表1 两组PCT、IL-6阳性例数比较 (n,%)

组别 n
PCT
阳性率

IL-6
阳性率

PCT和IL-6
均阳性率

对照组 140 11(7.86) 20(14.29) 8(5.71)
足月PROM组 82 38(46.34)a 44(53.65)c 31(37.80)e

PPROM组 58 31(53.44)b 37(63.79)d 27(46.55)f

 注:与 对 照 组 比 较,a:χ2=44.527,P <0.001);b:χ2=
51.004,P<0.001;c:χ2=39.071,P<0.001;d:χ2=49.031,
P<0.001;e:χ2=36.773,P <0.001;f:χ2=46.998,P <
0.001

2.2 PCT、IL-6在绒毛膜羊膜炎PROM 的诊断价

值 绒毛膜羊膜炎PROM组的PCT阳性率、IL-6阳

性率和PCT及IL-6联合阳性率均高于无绒毛膜羊

膜PROM组,差异均有统计学意义(P<0.01),见表

2。

表2 有、无绒毛膜羊膜炎患者血清PCT、
IL-6阳性例数比较 (n,%)

组别 n
PCT
阳性率

IL-6
阳性率

PCT和IL-6
均阳性率

绒毛膜羊膜炎PROM组 63 47(74.60)a53(84.13)b 45(71.43)c

无绒毛膜羊膜炎PROM组 77 22(28.57) 28(36.36) 14(18.18)

 注:与无绒毛膜羊膜炎PROM 组比较,a:χ2=29.374,P <
0.001;b:χ2=32.420,P<0.001;c:χ2=40.291,P<0.001

3 讨论

胎膜早破可导致母体产褥感染、败血症,胎儿及新

生儿感染,影响新生儿生存质量[5]。胎膜早破重要并

发症之一即为绒毛膜羊膜炎,当绒毛膜羊膜炎合并早

产时对母体及胎儿均有很大危害。在排除绒毛膜羊膜

炎前提下,妊娠<34周的胎膜早破患者尚可选用期待

疗法,但多数绒毛膜羊膜炎症状不典型,呈亚临床经

过,早期诊断较为困难。胎膜早破与感染常互为因果,
感染性指标可以用来诊断部绒毛膜炎和羊膜炎的存

在[6]。虽然众多实验证实了TNF-α、IL-6、IL-8、
MCP-1、IL-10、TGF-β等炎性因子与绒毛膜羊膜

炎的相关性。但因多种因素影响,如病原体的差异、个
体差异、生存环境不同、行为方式不同等,难以使用单

一炎性因子来诊断绒毛膜羊膜炎[7]。
PCT是一种由116个氨基酸残基组成的降钙素

的前提蛋白质,主要由甲状腺细胞合成和分泌,在生理

条件下其含量十分低,使用常规的方法无法检测[8]。
其浓度敏感可随感染加重而升高,随感染控制迅速下

降。是目前最理想的全身系统性炎性反应早期特异性

诊断指标。IL-6主要参与炎症反应,妊娠过程中在

胎膜早破并发感染时,主要由滋养层细胞、单核细胞及

蜕膜等对病原微生物及其代谢产物产生应答,从而引

起母血中IL-6含量增高,是羊水及血中的IL-6的

重要来源,在早产亚临床宫内感染检测上具有优势[9]。
本实验结果表明,PCT、IL-6值在胎膜早破组患

者血清中均有明显增高,而且,二者阳性率在PPROM
组患者血清表达高于足月PROM组;绒毛膜羊膜炎阳

性比例在PPROM组患者表达亦高于足月PROM组,
且孕周越小,胎膜早破感染概率越大。证实单独检测

PCT或IL-6对胎膜早破绒毛膜羊膜炎均有预测价

值;与单独检测PCT或IL-6相比,联合检测PCT和

IL-6对诊断绒毛膜羊膜炎的预测价值并无明显优

势。综上所述,采集母体静脉血行PCT及IL-6检测

有利于早期发现绒毛膜羊膜炎,该方法简便易行且可

进行动态检测,对取决终止妊娠时机、提高胎儿生存质

量具有重要意义。
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