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检测宫颈分泌物中的胎盘
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要"目的
!

通过建立和验证胎盘
&
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微球蛋白含量检测试纸条法诊断胎膜早破"

ZL:_

#的方法!提高
ZL:_

临床诊断的

灵敏性和特异性$方法
!

将研究对象分为
=

组*确诊破水组"

!."#

#)确诊未破水组"

!."#

#)可疑破水组"

!.,8#

#$本次研究将

采用临床上常规使用的两种胎膜破裂检测方法"硝嗪试纸法)积液法#作为对照组!当结果可疑时行羊膜镜检查(胎盘
&

,

微球蛋白

含量检测作为研究组$并将两者结果进行对比!从统计学方面判定研究组与对照组的诊断价值差别$结果
!

检测胎盘
&

,

微球蛋

白诊断
ZL:_

的敏感性)特异性)阳性预测值分别为
)(-

)

,##-

)

,##-

!硝嗪试纸法和"或#积液法的敏感性为
(<-

!特异性为

/<-

!阳性预测值均为
(#-

$检测胎盘
&

,

微球蛋白诊断
ZL:_

的敏感性)特异性)阳性预测值均显著高于硝嗪试纸法和"或#积

液法$结论
!

检测宫颈分泌物中的胎盘
&

,

微球蛋白诊断胎膜早破有较高价值!该方法指示
ZL:_

发生的准确率接近
,##-

$检

测胎盘
&

,

微球蛋白诊断
ZL:_

的准确性高!操作简便$

关键词"胎盘(微球蛋白(胎膜早破

>1?

!

,#*=)!)

"

@

*?;;A*,!/,B(="(*8#,8*,!*#8,

文献标识码"

7

文章编号"

,!/,B(="(

"

8#,8

#

,!B,!,/B#8

V%/2"*+1"5"#5'&

E.

/%#"&5%)'#3*

E

/*72/'&

!

,'&#"3:'#%/("#3"5'*&5*1'%

E

&*("

.

3")%523"32

.

523"*+)")73%&"(

A,*0:,(!

'

(!

,

#

A0!

&P

#!

&

8

$

,K4%

5

*367%!60

/

107%!N;G%*96,+*3%

#

A,*!

&

,*#G(*=0!

&

A*!*603#(7

#

1(B#

#

-#*!

&

;(8,"###

#

+,#!*

(

8K4%

5

*367%!60

/

H

'

!*%:090

&'

*!=QE;6%63#:;

#

L0K"$%0

5

9%N;G0;

5

#6*90

/

1(B#+#6

'

#

1(B#

#

-#*!

&

;(8,"###

#

+,#!*

%

67(53%#5

!

87

9

"#5':"

!

51?AHIC';CEFC;CA;?E?N?E

J

'A>;

K

CH?G?H?E

J

1G

K

2'HCAE'0?HI1

M

21RQ2?A

&

,G1I>?'

M

A1;?A

MK

IC0'EQICIQ

K

EQIC1G

0C0RI'AC;

$

ZL:_

%

R

J

C;E'R2?;F?A

M

'A>NCI?G

J

?A

M

EFC>CECHE?1A;EI?

K

0CEF1>*!"5$*1(

!

5FC;E>

J

;QR

@

CHE;PCIC>?N?>C>?AE1=

M

I1Q

K

;

#

EFCIQ

K

EQIC1G0C0RI'AC

M

I1Q

K

$

!."#

%#

EFCQAIQ

K

EQIC1G0C0RI'AC

M

I1Q

K

$

!."#

%

'A>EFC;Q;

K

?H?1Q;IQ

K

EQIC1G0C0B

RI'AC

M

I1Q

K

$

!.,8#

%

*5P1O?A>;1G>CECHE?1A0CEF1>

$

A?EI'S?AC

K

'

K

CIEC;E'A>CGGQ;?1A0CEF1>

%

I1QE?AC2

J

Q;C>?AH2?A?HPCIC';

EFCH1AEI12

M

I1Q

K

*dFCAEFCIC;Q2E;PCIC;Q;

K

?H?1Q;

#

EFC'0A?1;H1

KJ

P';'>1

K

EC>*5FC>CECHE?1A1G

K

2'HCAE'0?HI1

M

21RQ2?A

&

,P';

Q;C>';EFC;EQ>

JM

I1Q

K

*5FC>CECHE?1AIC;Q2;PCICH10

K

'IC>RCEPCCAEFCEP1

M

I1Q

K

;'A>EFC>?GGCICAHC1G>?'

M

A1;E?HN'2QCP';

;E'E?;E?H'22

J@

Q>

M

C>RCEPCCAEFC;EQ>

JM

I1Q

K

'A>EFCH1AEI12

M

I1Q

K

*,"(2/5(

!

5FC;CA;?E?N?E

J

#

;

K

CH?G?H?E

J

'A>

K

1;?E?NC

K

IC>?HE?1AN'2QC

G1I>?'

M

A1;?A

M

ZL:_ PCIC)(-

#

,##-'A>,##-?AEFC>CECHE?1A1G

K

2'HCAE'0?HI1

M

21RQ2?A

&

,

#

'A>(<-

#

/<-'A>(#-?AEFC

A?EI'S?AC

K

'

K

CIEC;E'A>EFCCGGQ;?1A0CEF1>*5FC;CA;?E?N?E

J

#

;

K

CH?G?H?E

J

'A>

K

1;?E?NC

K

IC>?HE?1AN'2QC?AEFC>CECHE?A

MK

2'HCAE'0?HI1B

M

21RQ2?A

&

,G1I>?'

M

A1;?A

M

ZL:_'22PCICF?

M

FCIEF'AEF1;C?AEFCEP1H1ANCAE?1A'20CEF1>;*;*&#/2('*&

!

XCECHE?A

MK

2'HCAE'0?B

HI1

M

21RQ2?A

&

,

?AHCIN?H'2;CHICE?1AE1>?'

M

A1;CZL:_F';F?

M

FCIN'2QC

#

?APF?HF

#

EFC'HHQI'H

J

?A>?H'E?A

M

ZL:_1HHQIICAHC'

K

B

K

I1'HFC;E1,##-*T;?A

M

EF?;0CEF1>E1>?'

M

A1;CZL:_F';F?

M

F'HHQI'H

J

P?EF;?0

K

2C1

K

CI'E?A

M

*

<"

-

=*31(

!

K

2'HCAE'

(

0?HI1

M

21RQ2?A

(

GCE'20C0RI'AC;

#

K

IC0'EQICIQ

K

EQIC

!!

胎膜早破$

K

IC0'EQICIQ

K
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ZL:_

%是产

科最常见的并发症#准确)及时地诊断
ZL:_

是降低孕产妇和

新生儿感染率)死亡率的关键,目前临床上有多种诊断方法#

但灵敏度)特异性不高#易导致假阳性患者的过度治疗或者延

误假阴性者的治疗时机,胎盘
&

,

微球蛋白在羊水中的浓度很

高#而正常孕妇的宫颈分泌物中浓度很低,当发生胎膜早破

时#胎盘
&

,

微球蛋白由羊水中渗漏到宫颈阴道中,若宫颈分

泌物中的胎盘
&

,

微球蛋白浓度大幅升高#可说明
ZL:_

发

生,本研究将采用临床上常规使用的两种胎膜破裂检测方法

$硝嗪试纸法)积液法%作为对照组#当结果可疑时行羊膜镜检

查(胎盘
&

,

微球蛋白含量检测作为研究组,并将两者结果进

行对比#从统计学方面判定研究组与对照组的一致性和相关

性#通过建立和验证胎盘
&

,

微球蛋白含量检测试纸条法诊断

ZL:_

的方法#提高
ZL:_

临床诊断的灵敏性和特异性#现

报道如下,

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

选择
8##)

年
,

月至
8#,#

年
,

月在无锡市第

四人民医院产科就诊的孕产妇#孕周在
8(

#

"#

周#确诊已胎膜

破裂)确诊胎膜未破裂)临床和实验室检查怀疑胎膜破裂的
=

组孕妇参与#即确诊破水组$

!."#

%)确诊未破水组$

!."#

%)可

疑破水组$

!.,8#

%#共
8##

例#患者一般资料比较#见表
,

#差

异无统计学意义#具有可比性,

表
,

!!

患者一般资料比较%

B+;

&

组别
!

孕产妇年龄$岁% 孕周

确诊破水组
"# 8"*<+,*< =8*8+#*/

确诊未破水组
"# 8=*(+,*/ =8*(+#*(

可疑破水组
,8# 8"*(+,*= =#*"+#*!

+

8

8*<" =*/"

$

&

#*#<

&

#*#<

>*?

!

方法

>*?*>

!

确诊标准
!

$

,

%孕妇突感有较多液体从阴道流出#可混

有胎脂及胎粪,肛诊上推先露部#阴道流液量增加($

8

%阴道窥

器检查可见液体自宫颈口流出或阴道后穹窿有较多混有胎脂

胎粪的液体($

=

%采用硝嗪试纸检测宫颈阴道分泌物
K

Y

&

/*#

,以上
=

项中#

8

项以上阳性者诊断为
ZL:_

&

,

'

,

>*?*?

!

纳入标准
!

本次研究将邀请前来产科就诊)孕周在
8(

#

"#

周)有胎膜破裂迹象)症状或怀疑胎膜破裂的孕妇参与,

当出现以下情况时$以临床医生诊断为准%#需要检查胎膜是否

/,!,

重庆医学
8#,8

年
!

月第
",

卷第
,!

期



表
8

!!

=

组用不同方法检测的阳性结果例数

方法
破水$

!."#

%

阳性 阴性

确诊未破水$

!."#

%

阳性 阴性

可疑破水$

!.,8#

%

阳性 阴性

硝嗪试纸法和"或积液法
=" ! ,# =# "# (#

胎盘
&

,

微球蛋白含量检测
=) , # "# </ !=

+

8

)*=! ,#*8/ ,,*="

$

%

#*#<

%

#*#<

%

#*#<

发生破裂&包括
ZL:_

和非足月妊娠之胎膜早破$

K

ICECI0

K

IC0'EQICIQ

K

EQIC1G0C0RI'AC

#

ZZL:_

%'!阴道分泌增加或

变得湿滑#尤其是那些存在早产风险的孕妇(腹部受到损伤#如

摔倒)殴打)胃部震动等#可能导致胎膜破裂$可见或不可见羊

水泄漏%(根据临床检查或超声检查怀疑胎膜破裂,

>*?*@

!

排除标准
!

$

,

%胎盘前置($

8

%中等量或多量的阴道流

血($

=

%

ZL:_

"

ZZL:_

评估前刚刚进行过阴道指检($

"

%已临

产者,

>*?*A

!

实验方法
!

本次研究将采用临床上常规使用的两种胎

膜破裂检测方法$硝嗪试纸法)积液法%作为对照组#均需放置

阴道窥器#从阴道上
,

"

=

取材,当结果可疑时行羊膜镜检查(

胎盘
&

,

微球蛋白含量检测作为研究组,并将两者结果进行对

比#从统计学方面判定研究组与对照组的一致性和相关性,

$

,

%患者签署知情同意书($

8

%医务人员用随产品提供的阴道消

毒试纸和溶剂瓶进行胎盘
&

,

微球蛋白含量测试采样($

=

%研究

人员进行胎盘
&

,

微球蛋白含量测试$样品由医务人员提供%#

查看显示"记录显示"判读结果#方法见后($

"

%胎盘
&

,

微球蛋

白含量测试取样后#由医务人员借助于阴道窥器对患者进行硝

嗪试纸法)积液法检查#结果可疑时行羊膜镜检查($

<

%医务人

员将第
"

步的结果记录下来#填写临床方案($

!

%如果阴道积液

法)硝嗪试纸法均为阳性#临床诊断胎膜破裂#结果可疑者#行

羊膜镜检查,按照临床诊疗常规对患者进行诊治,第三方人

员将数据输入数据库#并进行对比分析,

>*@

!

统计学处理
!

采用
9Z99,"*#

统计软件包进行数据处理

与分析#使用卡方检验#

$

%

#*#<

表示差异有统计学意义(使用

贝叶斯公式计算敏感性$

-

%)特异性$

-

%)阳性预测值$

-

%,

?

!

结
!!

果

?*>

!

临床确诊的
"#

例
ZL:_

孕妇胎盘
&

,

微球蛋白
=)

例为

阳性(硝嗪试纸法和"或积液法阳性者
="

例,

"#

例临床确诊

未破水的对照组孕妇
&

,

微球蛋白检测全部为阴性#硝嗪试纸

法和"或积液法
=#

例阴性#经卡方检验差异有统计学意义,

,8#

例临床疑似
ZL:_

孕妇胎盘
&

,

微球蛋白检测
</

例为阳

性#实际患病
</

例(

"#

例硝嗪试纸法和"或积液法阳性#其中

实际患病
=8

例#见表
8

,胎盘
&

,

微球蛋白含量检测阳性率明

显高于阴道积液法)硝嗪试纸法,

?*?

!

胎盘
&

,

微球蛋白)硝嗪试纸法和"或积液法的敏感性分

别为
)(-

和
(<-

#特异性分别为
,##-

和
/<-

(阳性预测值分

别为
,##-

和
(#-

,检测胎盘
&

,

微球蛋白的敏感性)特异性

和阳性预测值均显著高于阴道积液法)硝嗪试纸法,

@

!

讨
!!

论

ZL:_

主要是指在临产前发生的胎膜破裂,

ZL:_

在国

内的发生率为
8*/-

#

,/*#-

#在所有妊娠中
ZZL:_

发生率

为
8*#-

#

=*<-

&

8

'

#是早产的最常见原因&

=

'

#占早产的
=#-

#

"#-

,晚期早产指妊娠
="

#

=!

周之间发生分娩#国外报道发

生率为
<-

#

,<-

#且近年有增加趋势&

"

'

,临床上常采用期待

疗法或羊膜腔封闭疗法处理
ZL:_

#但是围生期死亡率仍不

确定&

<

'

,

ZL:_

可引起早产)脐带脱垂及母儿感染#是当前产

科临床遇到的最为棘手的治疗难点之一,

ZL:_

一旦发生#

若处理不当可危及母儿生命,因此#对
ZL:_

进行及时)正确

的诊断非常关键,但现在临床由于诊断方法不同#而使诊断率

有较大的差异#容易导致在处理上给予假阳性病例不必要的干

预$如引产)剖腹产等%,反之#让假阴性者盲目地等待,当前

临床检查方法&

!

'有!

,*

阴道积液$流水%法!阴道存在可见积液

$混有胎脂胎粪%#或者从宫颈口见到明显渗流#强烈支持胎膜

破裂的诊断,然而#并不是每个患者都有明显积液#临床上存

在一部分隐性
ZL:_

$破口小)破裂点位置高)流液量少%#这

些患者缺乏此表现,

8*

羊水结晶方法!收集羊水涂抹玻片后在

显微镜下观察到羊齿状结晶#考虑
ZL:_

,但由于玻片容易

被指纹)精液和宫颈黏液污染#可能出现假阳性,干燥拭子或

标本被血液污染可能造成假阴性,

=*

硝嗪试纸法!利用羊水为

碱性液体#而
K

Y

试纸在碱性液体中变蓝的原理,而当阴道中

出现碱性液体#如尿液)血液)精液)阴道细菌炎症或滴虫炎症

等时#会出现假阳性,当
=

种条件均满足时可以确诊为胎膜破

裂#如果以上
=

种情况中任何一种出现#可以怀疑为胎膜破

裂,但临床经验证明#诊断胎膜破裂并非必须要满足所有
=

种条件#当三者中有
8

项者存在时#可认为有临床相关性,

当诊断标准没有满足#产生胎膜破裂的假阳性和假阴性时#

得出的诊断结果往往是模棱两可的,诊断不能下结论时#可

能需要采用羊膜镜检查或羊水穿刺注射染料 $伊文斯蓝或荧

光素%以确定是否为阳性#但此方法对孕妇有创伤 $需要羊

膜腔穿刺%#而且费用昂贵,同时羊膜腔穿刺对孕妇有一定的

风险,

针对传统方法的局限性#一些免疫和炎症指标#如白介素
B

8

)基质金属蛋白酶
B(

&

/B)

'

)阴道冲洗液人绒毛膜促性腺激素)羊

水甲胎蛋白)宫颈分泌物胎儿型纤维连接蛋白)宫颈分泌物胰

岛素样生长因子结合蛋白&

,#

'和胎盘
&

,

微球白&

,,

'等用于

ZL:_

诊断越来越受到关注,

胎盘
&

,

微球蛋白是羊水中主要的蛋白质之一#当发生胎

膜破裂时#羊水中的胎盘
&

,

微球蛋白可通过胎膜破口漏出到

宫颈)阴道中#成为胎膜早破的检测标志,胎盘
&

,

微球蛋白在

羊水中的浓度很高#而正常孕妇的宫颈分泌物中浓度很低#宫

颈黏液)精液和尿液及阴道炎症对实验均无影响,本研究结果

表明#该指标诊断
ZL:_

的灵敏度为
)(-

#特异性达
,##-

#

阳性预测值为
,##-

#显著敏感于阴道积液法)硝嗪试纸法,

胎盘
&

,

微球蛋白检测结果在判断
ZL:_

上有相当高的阳性

预测值$

,##-

%#增强了胎盘
&

,

微球蛋白诊断
ZL:_

的可靠

性,在疑似
ZL:_,8#

例患者中有
</

例胎盘
&

,

微球蛋白阳

性#数小时后再检测仍为阳性#且出现了明显的临产症状#均在

检测阳性后
8"F

内分娩#而
!=

例阴性孕妇
8"F

内无
,

例有临

产症状#并多次检测仍为阴性结果,检测胎$下转第
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实,本研究还发现#高血压前期组
5[

超标率男性为女性的

8*(

倍#这与王薇等&

,=

'对中国
,,

省市
=<

#

!"

岁人群
5[

分布

研究结果一致,

此外#本研究也有不足之处#因为属于横断面研究#只能确

定高血压前期及其危险因素的关联性#不能确定其因果性,

总之#此研究显示了重庆地区高血压前期的发病情况与相

关因素#也进一步证实了超重与肥胖和高血压前期的发病密切

相关,因此#改变生活方式)控制体质量在适宜范围可以有效

地预防高血压前期和延缓高血压及心脑血管疾病的发生,此

外#对于合理评价高血压前期人群的血脂水平并对不同性别人

群给予适当方式干预#还需要进一步研究,
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微球蛋白的方法为快速免疫层析法#且能检测出临床

尚未发觉的微小破膜,本方法操作简单)快速和准确#费用低

廉#可用于床边检验,检测胎盘
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微球蛋白诊断
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准确

性高#操作简便#有望成为
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对
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的临床诊断开展研究#具有很高的价值和意义,
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