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目的
!

探讨胎膜早破孕妇中发生胎盘组织学绒毛膜羊膜炎"

XG2

#的危险因素%方法
!

选取

1%$0

年
$

月
$

日至
1%$4

年
(

月
'%

日在该院因胎膜早破住院并进行分娩的孕妇共
1()0

例%根据研究对象发

生胎膜早破的类型分为未足月胎膜早破"

[[A@8

#组和足月胎膜早破"

9[A@8

#组!每组再根据胎盘的病理检

查结果分为
XG2

亚组和非
XG2

亚组%收集孕妇的基本临床信息和实验室检查结果!比较不同组别间各研究

因素的差异!并分析胎膜早破孕妇发生
XG2

的危险因素%结果
!

最终纳入
[[A@8

组
1-%

例!

9[A@8

组
0$(

例!总计
)/(

例%

[[A@8

组中!

XG2

孕妇与非
XG2

孕妇在产次$分娩孕周$胎膜早破潜伏时间$胎膜早破发

生后的
G

反应蛋白"

GA[

#水平"

'

/J

$

$

/

#

10J

$

$

10

#

0/J

#和白细胞计数"

:HG

#"

$

/

#

10J

$

$

10

#

0/J

$

$

0/J

#的差异有统计学意义"

!

#

%&%4

#'

9[A@8

组中!

XG2

孕妇与非
XG2

孕妇在发生胎膜早破孕周$胎膜

早破潜伏时间和胎膜早破发生后
:HG

"

'

/J

#的差异有统计学意义"

!

#

%&%4

#%胎膜早破潜伏时间和发生胎

膜早破小于或等于
/J

时
GA[

$

/5

6

&

7

是
[[A@8

孕妇中
XG2

发生的危险因素"

!

#

%&%4

#%胎膜早破潜伏

时间$发生胎膜早破小于或等于
/J

时
:HG

$

$4a$%

(

&

7

是
9[A@8

孕妇中
XG2

发生的危险因素"

!

#

%&%4

#%结论
!

在胎膜早破孕妇中胎膜早破潜伏时间$发生胎膜早破小于或等于
/J

时
GA[

$

/5

6

&

7

和

:HG

$

$4a$%

(

&

7

是
XG2

发生的危险因素%
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!!

绒毛膜羊膜炎$

G28

%指病原体感染胎盘的绒毛

膜羊膜和蜕膜而产生的炎症#与胎膜早破$

[A@8

%的

发生存在密切关联#对孕产妇妊娠结局有很大影

响&

$

'

)根据有无感染的临床表现#

G28

分为临床绒

毛膜羊膜炎和组织学绒毛膜羊膜炎$

XG2

%)由于

G28

的临床征象常出现在宫内感染的晚期#

XG2

的

诊断率明显高于临床绒毛膜羊膜炎)目前
XG2

患者

因临床诊断方法的局限#不能得到早期识别#可能严

重危害孕妇及子代的健康&

1.'

'

)本研究分析胎膜早破

孕妇中发生
XG2

的危险因素#为
XG2

的早期诊治

提供临床依据#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
$

月
$

日至
1%$4

年
(

月
'%

日在本院因胎膜早破住院并进行分娩的病例共

1()0

例)纳入标准!$

$

%发生
[A@8

后入院治疗(

$

1

%入院后抽取静脉血检查
:HG

及
GA[

水平($

'

%入

院后采取期待治疗方案($

0

%在分娩后对胎盘*胎膜*

脐带行病理检查)排除标准!$

$

%入院时已进入产程(

$

1

%合并其他妊娠期疾病或并发症($

'

%分娩前已被诊

断为临床绒毛膜羊膜炎($

0

%病例资料的信息不全*记

录模 糊 或 不 完 整)最 终 纳 入 未 足 月 胎 膜 早 破

$

[[A@8

%组
1-%

例#足月胎膜早破$

9[A@8

%组
0$(

例#总计
)/(

例)

>&?

!

方法

>&?&>

!

研究分组
!

根据胎膜早破类型分为!

[[A@8

组和
9[A@8

组(每组进一步根据胎盘的病理检查结

果分为
1

个亚组!

XG2

组和非
XG2

组)

>&?&?

!

资料收集
!

$

$

%患者基本临床资料!年龄*孕

产次*发生胎膜早破孕周*分娩孕周*胎膜早破潜伏时

间($

1

%实验室检查结果!外周血
:HG

*

GA[

水平#对

[[A@8

孕妇统计发生胎膜早破后小于或等于
/J

*

$

/

#

10J

*

$

10

#

0/J

*

$

0/J

的实验室检查结果#对

9[A@8

孕妇统计发生胎膜早破后小于或等于
/J

和

大于
/J

的实验室检查结果($

'

%病理检查结果!孕妇

分娩后胎盘*胎膜及脐带的病理检查结果)

>&?&@

!

诊断标准
!

$

$

%

XG2

的病理诊断!中性粒细

胞浸润绒毛膜*羊膜*蜕膜或脐带中任意一组织($

1

%

胎膜早破潜伏时间!破膜到分娩的间隔时间($

'

%胎膜

早破!

[[A@8

为临产前胎膜破裂发生在孕
1%

#

'-

周(

9[A@8

为临产前胎膜破裂发生在孕
'-

周后)

>&@

!

统计学处理
!

采用
\[\\1%&%

统计软件进行所

有数据的统计分析)计量资料采用
EdB

表示#组间

比较采用
5

检验(计数资料采用频数和率表示#比较采

用
!

1 检验)以有无
XG2

为因变量#各项指标为自变

量#通过
7"

6

#+<#I+

回归分析胎膜早破孕妇中发生

XG2

的危险因素)以
!

#

%&%4

为差异有统计学

意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

研究资料基本信息的比较
!

XG2

在
[[A@8

孕妇中的发生率高于
9[A@8

孕妇)在
[[A@8

组

中#

XG2

孕妇的产次*胎膜早破潜伏时间均高于非

XG2

孕妇#

XG2

孕妇的分娩孕周则低于非
XG2

孕

妇)在
9[A@8

组中#

XG2

孕妇的胎膜早破潜伏时

间高于非
XG2

孕妇#

XG2

孕妇发生胎膜早破的孕周

低于非
XG2

孕妇)见表
$

)

?&?

!

XG2

的发生与各时期实验室检查结果的关

系
!

[[A@8

孕妇中#

XG2

组在发生胎膜早破小于或

等于
/J

*

$

/

#

10J

*

$

10

#

0/J

的
GA[

水平明显高

于非
XG2

组(

XG2

组发生胎膜早破大于
/

#

10J

*

$

10

#

0/J

*

$

0/J

时
:HG

计数也明显高于非
XG2

组#差异具有统计学意义$

!

#

%&%4

%)

9[A@8

孕妇

中#

XG2

组在发生胎膜早破小于或等于
/J

时
:HG

计数明显高于非
XG2

组#差异有统计学意义$

!

#

%&%4

%)见表
1

)

表
$

!!

临床研究资料基本信息比较

组别
)

$

W

%

胎膜早破孕周

$

EdB

#周%

产次

$

EdB

#次%

分娩孕周

$

EdB

#周%

胎膜早破潜伏时间

$

EdB

#

J

%

[[A@8

!

XG2

组
-)

$

1/&$4

%

'1&-'d1&1/ 1&1'd$&%- ''&4$d1&)1 ')&/1d0&44

!

非
XG2

组
$(0

$

-$&/4

%

''&1%d$&(0 $&)0d$&04 '4&1(d0&0( 14&%-d4&(%

5

"

!

1

$&)1( 1&'-$ 1&$)0 1&-0$

! %&$%0 %&%$/ %&%'1 %&%%-

9[A@8

!

XG2

组
()

$

11&($

%

'/&(0d1&%4 1&44d$&1- '/&'0d1&0$ (&$(d1&(0

!

非
XG2

组
'1'

$

--&%(

%

0%&1$d1&)( $&/)d$&/0 '(&04d'&$- 4&10d'&'/

5

"

!

1

1&0%( 1&1$- $&)-$ 1&4'-

! %&%$) %&%1- %&%(4 %&%$1
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表
1

!!

[[A@8

和
9[A@8

孕妇中
XG2

组与非
XG2

组间不同时期的实验室检查结果比较

项目
)

$

W

%

XG2

组 非
XG2

组

GA[

$

EdB

#

5

6

"

7

%

XG2

组 非
XG2

组
!

:HG

$

EdB

#

a$%

(

"

7

%

XG2

组 非
XG2

组
!

[[A@8

$

J

%

!'

/ $/

$

1'&)/

%

-/

$

0%&1$

%

$%&1-d-&)0 )&$4d4&/' %&%%% $0&--d-&01 $'&%(d4&1- %&$11

!$

/

#

10 14

$

'1&/(

%

40

$

1-&/0

%

$-&%)d$'&11 '&/1d/&(0 %&%%$ $/&$4d'&1' $0&01d0&/- %&%'4

!$

10

#

0/ 1)

$

'0&1$

%

4%

$

14&--

%

/&4%d(&04 0&4)d$%&$1 %&%$( $-&)4d4&'- $1&$0d1&1( %&%1(

!$

0/ -

$

(&1$

%

$1

$

)&$(

%

4&1$d-&)$ 0&''d)&%( %&%)) $4&%(d'&0) $'&)4d'&%/ %&%0)

9[A@8

$

J

%

!'

/ 04

$

0)&//

%

11)

$

)(&(-

%

4&'$d$4&/( '&%1d(&$% %&%-) $)&)0d0&-' $'&%-d(&(0 %&%$4

!$

/ 4$

$

4'&$1

%

(-

$

'%&%'

%

'&41d-&-4 1&-$d/&'4 %&$'- $0&1/d-&%0 $1&(4d)&4' %&%//

表
'

!!

[[A@8

孕妇及
9[A@8

孕妇发生
XG2

危险因素的
7"

6

#+<#I

回归分析

自变量 回归系数 标准误差
:L?! ! ,' (4W;#

[[A@8

!

产次
$&)-$ %&1-) '&($% %&%)% $&44- %&(/-

#

$&/)(

!

分娩孕周
V%&--4 %&$-1 $(&$-) %&1(( %&0-% %&''4

#

%&)4(

!

胎膜早破潜伏时间
$&'%$ %&4') 4&//) %&%'4 $&-$( $&$'(

#

1&')1

!

GA[

$

$

/5

6

"

7

%

!!'

/J %&'(' %&$4% )&/(' %&%%( 1&4/1 $&$%4

#

0&(//

!!$

/

#

10J %&4)4 %&100 4&'44 %&$1$ $&-)% %&/(%

#

-&/0%

!!$

10

#

0/J %&1)- %&0$/ %&0%( %&41' $&'%) %&0-)

#

4&()$

!

:HG

$

$

$4a$%

(

"

7

%

!!$

/

#

10J %&01' %&1%' 0&0)- %&1)' '&)-1 %&4-)

#

$%&4%$

!!$

10

#

0/J %&'%) %&$)' '&40% %&11% $&''( %&'/4

#

'&')1

!!$

0/J %&)$/ %&101 %&)(' %&0%4 1&%(% %&4$4

#

-&1%)

9[A@8

!

胎膜早破孕周
%&$/1 %&-'$ %&%)1 %&/%' $&1%% %&1/-

#

4&%10

!

产次
$&0)1 %&0'( 4&$-/ %&%/' $&)/- %&--$

#

'&--/

!

胎膜早破潜伏时间
%&-40 %&$)( $$&1)% %&%1( $&00) $&$-(

#

1&-10

!

:HG

$

$4a$%

(

"

7

!!'

/J %&''/ %&$)% 0&04( %&%'' $&-$$ $&$0/

#

4&0%)

?&@

!

发生
XG2

的危险因素分析
!

以
XG2

的发生

情况为因变量#把差异有统计学意义的相关危险因素

作为自变量#分别对
[[A@8

孕妇及
9[A@8

孕妇的

两组病例资料进行多因素
7"

6

#+<#I

回归分析)结果

在
[[A@8

孕妇中#胎膜早破潜伏时间*发生胎膜早

破小于或等于
/J

时
GA[

$

/5

6

"

7

是
XG2

发生的

危险因素)在
9[A@8

孕妇中#胎膜早破潜伏时间*

发生胎膜早破小于或等于
/J

时
:HG

$

$4a$%

(

"

7

是
XG2

发生的危险因素)见表
'

)

@

!

讨
!!

论

!!

G28

可导致孕妇胎膜早剥*剖宫产率升高&

0

'

#增

加产褥期感染*产后出血等风险&

4

'

#且与围产期缺氧*

新生儿肺炎*早发型新生儿败血症等不良妊娠结局存

在密切关联&

)./

'

#对母子健康造成严重影响)近年来

由于产科临床诊疗水平的提高#临床
G28

的患者通

常能够被及时识别#并接受早期干预治疗&

(

'

)对无典

型临床症状的孕妇#在分娩前进行
XG2

诊断则需要

对羊水及脐血进行化验#但获取羊水*脐血均为有创

性操作#对临床技术要求较高#且反复多次的操作可

以增加宫内感染*感染扩散甚至诱发早产等风险&

$%

'

#

患者接受度差#故
XG2

患者通常不能得到早期及时

的诊断和治疗)

有学者认为产妇发生
XG2

与发生胎膜早破相互

影响#互为因果&

$$

'

)可能的机制在于
XG2

可损害胎

膜的局部结构及防御功能#在出现羊膜腔压力增高*

胎膜受力不均等诱因时则发生胎膜破裂(在胎膜早破
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发生后#生殖道上行感染的风险增加#可能导致
XG2

的发 生#而 随 着 破 膜 时 间 延 长#还 可 引 起 临 床

G28

&

$1

'

)

XG2

的发生情况较临床
G28

更为普遍#

72XA2

等&

$'

'对
'(1/

例早产孕妇进行回顾性分析

发现
XG2

的发生率约为临床
G28

的
1

#

'

倍)而

在胎膜早破孕妇中#

XG2

的发病率可达到
'%W

#

-%W

&

1

#

$0

'

)本研究结果显示#在胎膜早破孕妇中
XG2

的发生率为
10&()W

#其中
[[A@8

孕妇的
XG2

发

生率$

1/&$4W

%高于
9[A@8

的孕妇$

11&($W

%)提

示在临床中已发生
[[A@8

的孕妇继发
XG2

的风险

更大#产科医生需要加强对该类孕妇的监护和管理)

目前认为对于经阴道分娩的孕妇#随着产次的增

加#宫颈内口松弛明显#可造成胎膜受力不均#引起胎

膜早破的发生)在本研究中孕妇的产次在各组中的

XG2

与非
XG2

病例间存在显著差异#但
7"

6

#+<#I

分

析提示产次不是孕妇发生
XG2

的危险因素)可能由

于剖宫产孕妇在研究对象中占一定比例#故产次的数

量并不能完全地反映孕妇宫颈内口的松弛状态#造成

了假阴性结果#有待于后续开展更大样本量的临床研

究加以证实)

有研究发现#较长的胎膜早破潜伏时间加大了病

原微生物上行性感染的机会#增加了
XG2

的发生风

险&

$

'

)本次研究发现#在
[[A@8

孕妇及
9[A@8

孕

妇中#胎膜早破潜伏时间是
XG2

发生的危险因素

$

,'b$&-$(

*

$&00)

%#与上述研究的结论类似)在两

组孕妇中#

XG2

患者发生胎膜早破时的孕周更小#可

能与较小孕周孕妇及其家属保胎意愿更强烈#有较长

的胎膜早破潜伏时间有关)

GA[

对于
[[A@8

孕妇中发生
G28

的预测作

用受到学术界的广泛关注&

$4

'

)王伟伟等&

$)

'收集

[[A@8

孕妇的血清
GA[

及孕周数据构建了预测

G28

发生的数学模型#结果提示该模型具有较好的

预测诊断价值)黄水萍等&

$-

'对
$%%

例胎膜早破孕妇

进行回顾性研究发现#胎膜早破并发
G28

患者中

:HG

计数明显升高)但既往有关
G28

的研究鲜有

对孕妇发生胎膜早破后不同时期的血清
GA[

水平及

:HG

计数进行比较的)本研究发现#在孕妇发生胎

膜早破后的不同时期#

GA[

水平和
:HG

计数在

XG2

组与非
XG2

组孕妇中存在一定差异)在

[[A@8

孕妇发生胎膜早破的前
0/J

内#

XG2

组的

GA[

水平均显著高于非
XG2

组#危险因素的分析结

果表明在发生胎膜早破小于或等于
/J

时
GA[

$

/

5

6

"

7

是发生
XG2

的危险因素$

,'b1&4/1

%)推测

是因为本院对于
[[A@8

患者积极的预防性抗感染

治疗#在早期即有效地控制了宫内感染#故
XG2

孕妇

仅早期的
GA[

水平升高明显)同时#

[[A@8

孕妇中

宫内炎症的发生更倾向于出现在破膜早破发生后)

另一方面#由于
:HG

计数的升高通常与炎性反应的

发生之间存在较长的时间间隔#可以解释
[[A@8

患

者各时期
:HG

计数的升高都不是
XG2

发生的危险

因素)而在
9[A@8

孕妇发生胎膜早破的小于或等

于
/J

时#

:HG

$

$4a$%

(

"

7

是发生
XG2

的危险因

素$

,'b$&-$$

%#并且早期
GA[

水平在
XG2

组与非

XG2

组中无显著差异#则提示宫内炎症更可能出现

在破膜早破发生之前)

该发现在一定程度上反映出
[[A@8

孕妇与

9[A@8

孕妇发生
XG2

的病因机制可能不同)推测

原因在于
9[A@8

孕妇中宫内感染常常出现在胎膜

早破前#即胎膜早破由宫内感染引起#由于炎症开始

的时间较早#且为阴性感染可能性较大#故
GA[

水平

已趋向于正常#但
:HG

水平尚未完全恢复正常)而

[[A@8

孕妇出现宫内感染的时间与胎膜早破时间较

为接近#或者由胎膜早破继发宫内感染#故早期的

GA[

水平出现异常变化)

近年来已有很多研究报道了各种血清标志物运

用于对
XG2

发生的预测作用#如白细胞介素*肿瘤坏

死因子*金属蛋白酶*热休克蛋白等&

$/.1$

'

#但测定相关

血清标志物的水平并未在产科临床中作为常规检查#

且其对实验室检验技术有一定要求#在临床推广中尚

有困难)本研究发现#

GA[

和
:HG

作为常规的*具

有较高检查普及度的感染相关血清学标志物#有助于

对胎膜早破患者发生
XG2

风险的评估)产科医生在

对胎膜早破孕妇进行管理的过程中#应及时检测患者

GA[

水平及
:HG

计数#并在不同时间点对两者水平

变化进行动态监测)孕妇发生胎膜早破后各时间段

的
GA[

水平和
:HG

计数对
XG2

发生的具体预测作

用需要后续研究的进一步探讨)同时#本项研究还提

示在对不同类型的胎膜早破孕妇的临床治疗中#可针

对性选取不同的处理方案!

[[A@8

孕妇若在破膜早

期出现
GA[

水平的异常#则需警惕
XG2

发生的可

能#即便未出现明显感染临床症状#应积极进行预防

性抗感染治疗(

9[A@8

孕妇若在破膜早期出现

:HG

计数过高#同样需要积极的预防性抗感染治疗)
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