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目的
!

探讨胎盘病理炎性改变与新生儿细菌感染指标的相关性%方法
!

选取
'()#

年
)'

月至

'()$

年
)'

月在该院妇产科出生'疑有新生儿感染并于
'!6

内转入该院新生儿科住院治疗的新生儿共
#'

例作

为研究对象!其中
'*

例胎盘经病理学检查提示存在胎盘病理炎性改变者为观察组!

*4

例胎盘病理无炎性改变

者为对照组!所有纳入研究的新生儿进入新生儿科后进行白细胞"
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$'

53

反应蛋白"

58?

$'降钙素原"

?57

$

等细菌感染指标的动态监测!分析胎盘病理炎性改变与新生儿细菌感染指标的相关性%结果
!

观察组新生儿

细菌感染发生率明显高于对照组"

$%&'CN",*"&4C

$!差异有统计学意义"

#

"
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$&观察组血
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58?

"

'!

!

4#6

$与
?57

"
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4#6

$水平较对照组明显升高!差异有统计学意义"

#

"

(&("

$&胎膜早破及早产是发生

胎盘病理炎性改变的高危因素"

#

"

(&("

$%结论
!

胎盘炎性改变是导致新生儿细菌感染的主要原因之一&胎盘

病理炎性改变与新生儿细菌感染指标具有相关性%
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宫内感染在临床上多见!但母亲在妊娠期并不是

对所有感染的发生均会做出明显的应答及反应!一部

分新生儿感染性疾病在临床表现上不典型!甚至发生

较晚!从而延误了患儿的最佳治疗时机"胎盘是母体

与胎儿之间的桥梁!胎盘病理检查能够有效地掌握胎

儿在宫内环境的生存状况$

)

%

!为胎儿或新生儿的病变

提供参考信息"新生儿感染性疾病是国内新生儿发

病率及病死率较高的疾病之一!但临床上一些有宫内

感染的新生儿常常无明显的临床症状及特征!临床上

寻找新生儿感染与相关炎症指标的关系!对症状不典

型的新生儿感染的早期诊断及疗效监测意义重大!目

前临床上常用的炎症指标有
5

反应蛋白'

58?

(#白细

胞'

a:5

(#降钙素原'

?57

(等!本文通过对胎盘病理

炎性改变与新生儿细菌感染指标的相关性进行研究!
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重庆医学
'()4

年
%

月第
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卷第
)#

期



寻找与新生儿细菌感染疾病相关的监测指标!期望能

及时发现有宫内感染但临床上无明显应答及表现的

新生儿!从而及时治疗!同时为临床抗菌药物的及时#

规范使用提供依据"

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

选取
'()#

年
)'

月至
'()$

年
)'

月

在本院妇产科出生#疑有新生儿感染并于
'!6

内转入

本院新生儿科住院治疗的新生儿共
#'

例作为研究对

象!其中男
*$

例!女
'"

例!所有收住新生儿科的患儿

在其母亲分娩后即取胎盘组织送病理检查!部分于
'!

6

内送检"新生儿细菌感染诊断标准参考.实用新生

儿学'第
!

版(/

$

'

%

!'

)

(病史&

+

孕母孕晚期细菌性感

染)

,

孕母分娩史中有胎膜早破#胎儿宫内窘迫#产程

延长!难产尤其皮肤损伤或经插管抢救者)

-

新生儿

一般表现较差!如面色青紫#反应低下#少哭#哭声减

弱#吮乳无力等)'

'

(非特异性检查大于或等于
'

条&

+

于新生儿出生
'6

后采血检测!
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!

或
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)

,

于新生儿出生
*E

后采血检

测!

a:5

"
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*

K

或
a:5

&

'(g)(

4

*

K

)

-

杆状核

细胞*中性粒细胞比值大于或等于
(&)#

)

.

炎症发生

#

!

%6

后
58?

明显升高)

/

微量红细胞大于或等于

)"++

*

6

)

0

血小板
?K7

'

)((g)(

4

*

K

)
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?57

&
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*
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"存在感染临床表现且具备以上任意一条即为

可疑新生儿细菌感染"

!&"

!

方法

!&"&!

!

取材与胎盘组织病理学检测
!

在胎盘中央近

脐处及怀疑胎盘有感染处无菌取材!大小约
'P+g

'P+

)留取的胎盘#胎膜组织以
)(C

中性甲醛固定!送

本院病理科行石蜡包埋!组织切片!脱蜡后行苏木素
3

伊红'

B@

(染色!由本院病理科资深医生光镜下观察

胎膜#胎盘组织病理学变化"诊断标准&胎盘#胎膜绒

毛组织中可见大量中性粒细胞或淋巴细胞浸润!以每

高倍镜视野中性粒细胞或淋巴细胞数大于
"

个提示

存在组织学绒毛膜羊膜炎!考虑存在胎盘病理炎性

改变$

*

%

"

!&"&"

!

a:5

#

58?

#

?57

的检测
!

新生儿出生后入

本院新生儿科
'!6

内抽静脉血第
)

次检测
a:5

#

58?

!考虑新生儿抽血次数不宜多!于
'!

!

!%6

内扎

手指取血第
'

次检测
a:5

#

58?

!于
$'

!

4#6

内抽静

脉血第
*

次复查
a:5

#

58?

及
?57

"静脉血
a:5

检测采用西门子血液分析仪
a:5

计数'五分类(法)

手指取血
a:5

检测采用
.:\3')

血液分析仪
a:5

计数'三分类(法)

58?

检测采用
.ND<.')'(

西门子

血液分析仪)静脉血
?57

检测采用
5RY1PP$()

'罗氏(

生化分析仪"新生儿出生后
*E

内
a:5

波动范围

大!多波动于
)"g)(

4

*

K

!

'(g)(

4

*

K

!当
a:5

&

'"g

)(

4

*

K

或
a:5

"

"g)(

4

*

K

可判断为细菌感染阳性)新

生儿出生
*E

后以
a:5

&

'(g)(

4

*

K

或
a:5

"

"g

)(

4

*

K

可判断为细菌感染阳性)手指血
58?

&

"+

0

*

K

或静脉血
58?

&

%+

0

*

K

可判断为细菌感染阳性)静脉

血
?57

&

(&"-

0

*

+K

可判读为细菌感染阳性"

!&#

!

统计学处理
!

采用
G?GG'(&(

软件分析数据!计

量资料用
!>"

表示!组间比较采用
%

检验)计数资料

用率表示!组间比较采用
!

' 检验)采用
KR

0

,=F,P

回归

分析胎盘病理炎性改变的相关危险因素!以
#

"

(&("

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"&!

!

两组胎盘病理结果与新生儿细菌感染的发生率

对比
!

在纳入研究的
#'

例患者中!

'*

例存在胎盘病

理炎性改变'观察组(!占总患者数的
*$&)C

!胎盘病

理无炎性改变者'对照组(

*4

例!占总患者数的

#'&4C

"观察组的新生儿细菌感染病例
)%

例!占该

组患者数
$%&'C

!对照组的新生儿细菌感染病例
)!

例!占该组患者数的
*"&4C

!观察组新生儿细菌感染

发生率明显高于对照组!差异有统计学意义'

#

"

(&("

(!见表
)

"

表
)

!!

两组胎盘病理结果与新生儿细菌感染

!!!

发生率对比%

$

!

C

"&

组别
$

新生儿细菌感染 非新生儿细菌感染

观察组
'* )%

'

$%&'

(

"

'

')&%

(

对照组
*4 )!

'

*"&4

(

'"

'

#!&)

(

!

'

#&(!% )*&*$)

# (&()! (&(((

"&"

!

观察组与对照组血
a:5

#

58?

与
?57

比较
!

观察组入新生儿科后第
)

次检测的
a:5

#第
'

次检测

的
a:5

#

58?

及第
*

次检测的
a:5

#

58?

及
?57

水

平较对照组明显升高!差异有统计学意义'

#

"

(&("

()

观察组入新生儿科后第
)

次检测的
58?

与对照组比

较!差异无统计学意义'

#

&

(&("

("见表
'

"

表
'

!!

观察组与对照组血
a:5

#

58?

与
?57

比较!

!>"

"

组别
$

第
)

次

a:5

'

g)(

4

*

K

(

58?

'

+

0

*

K

(

第
'

次

a:5

'

g)(

4

*

K

(

58?

'

+

0

*

K

(

第
*

次

a:5

'

g)(

4
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K
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!

胎盘病理炎性改变的相关危险因素分析
!

以胎

盘病理发生炎性改变为因变量!新生儿性别#生产方

式#

.

/0

12

评分#胎膜早破#羊水粪染情况#是否早产#

出生体质量为自变量!分析影响胎盘病理炎性改变的

相关因素!结果显示!胎膜早破及早产这两个因素是

发生胎盘病理炎性改变的高危因素'

Q1

&

"&(

()观察

组新生儿性别#生产方式#

.

/0

12

评分#羊水粪染情

况#出生体质量等因素与对照组比较差异无统计学意

义'

#

&

(&("

("见表
*

"

表
*

!!

新生儿相关因素与胎盘病理炎性改变发生

!!!

的多因素
KR

0

,=F,P

回归分析

因素
Q1 4"C&/ #

性别
(&*(4 (&("!

!

)&$$' (&)%%

生产方式
(&$$( (&)%*

!

*&'*% (&$''

.

/0

12

评分
*&%4) (&4$'

!

)"&"$# (&(""

胎膜早破
4&'%$ )&"'#

!

"#&"($ (&()#

羊水粪染情况
)&*(" (&$)'

!

'&*4) (&*%4

是否早产
"&'%* )&'#$

!

''&('* (&(''

出生体质量
)&')) (&*"'

!

!&)#% (&$#'

"&$

!

胎盘病理与诊断新生儿感染的
a:5

#

58?

#

?57

的比较分析
!

观察组和对照组诊断新生儿细菌

感染的血
a:5

阳性分别占该组的
*!&%C

和
)'&%C

!

两组比较差异无统计学意义'

#

&

(&("

()

58?

阳性分

别占该组的
!$&%C

与
'(&"C

!两组比较差异有统计

学意义'

#

"

(&("

()

?57

阳性分别占该组的
!*&!C

与

$&$C

!两组比较差异有统计学意义'

#

"

(&("

("见

表
!

"

表
!

!!

胎盘病理与诊断新生儿感染的血
a:5

#

58?

#

!!!

?57

的比较分析%

$

!

C

"&

新生儿细菌感染 观察组'

$I'*

( 对照组'

$I*4

(

!

'

#

a:5

阳性
%

'

*!&%

(

"

'

)'&%

(

'&44((&(%!

58?

阳性
))

'

!$&%

(

%

'

'(&"

(

"&($%(&('!

?57

阳性
)(

'

!*&!

(

*

'

$&$

(

4&)'"(&((*

#

!

讨
!!

论

!!

胎盘是连接母体和胎儿的中介器官!也是胎儿生

存#生长发育必不可少的重要器官!其一方面能反映

胎儿在宫内的生存状态及产妇的机能状态!另一方面

若母体患某些疾病!致胎盘的气血交换发生障碍!也

可以通过胎盘传给胎儿!严重的胎盘形态学改变如绒

毛膜羊膜炎可造成母婴感染性疾病的发生$

!3#

%

"若不

及时纠正!易致胎儿宫内缺氧!甚至窒息!危及生命"

有文献$

$

%报道称胎盘炎症会致胎儿宫内窘迫#新生儿

窒息等症状的发生"早产#胎膜早破并发胎盘病理炎

症改变者新生儿预后差$

%

%

)大量研究指出!胎膜早破

持续的时间是羊膜内感染的危险因素$

4

%

"另在胎盘

炎性改变与胎膜早破的相关性研究中!有胎膜早破的

新生儿!其破膜时间大于
)'6

的胎盘炎症发生率显著

高于破膜时间小于
)'6

者)冯子鉴等$

)(

%研究指出!破

膜时间大于
'!6

胎盘胎膜感染的病理改变较高"

本研究结果显示!胎盘病理有炎性改变者新生儿

细菌感染的发生率明显高于胎盘病理正常者!提示宫

内感染是引起新生儿细菌感染的因素之一)另外!胎

膜早破及早产是胎盘炎性改变的高危因素!说明胎膜

早破后发生胎盘炎性细胞浸润的危险性随之升高!因

此!临床上对胎膜早破新生儿后应采取尽量减少产

程#防止新生儿细菌感染的发生!同时还需重视对胎

盘组织病理的检查"

胎盘病理检测是诊断宫内感染的金标准!正因为

如此!胎盘往往可以找到母胎疾病的证据#胎儿及新

生儿死亡的原因"出生以前或出生时新生儿的病变

常已开始!所以胎盘病理改变可提示新生儿疾病"但

宫内感染大多数情况下呈亚临床状态!表现不典型!

早期诊断较为困难!且胎盘病理检查需要一定的时

间!故容易延误治疗时机!因此临床上寻求相关临床

检测指标已成为热点"

传统临床检测指标包括红细胞沉降率'

@G8

(#

a:5

#

58?

和
?57

等"

@G8

是一种非特异性检测方

法!常用于全身性炎性反应!其在诊断胎膜早破并发

绒毛膜羊膜炎的特异度达
)((C

!但敏感度仅为

#"C

!因而早期诊断的优越性目前尚无理论证据支

持"

a:5

是全身性严重感染的临床指标之一!但为

非特异性!易受各种理化因素的影响"有研究证实绒

毛膜羊膜炎时
a:5

升高$

))

%

"

58?

是由肝脏合成的

一种急性期炎性反应蛋白!临床上应用较多!能用来

判定机体是否发生感染!不仅实用且成本低!结合

58?

随时间的动态增长速度!可明显增加其诊断细菌

感染的精准性"

?57

是血清降钙素无活性的前肽物

质!正常情况下!

?57

在体内很稳定!不会降解为有激

素样活性的降钙素"健康人生理情况下仅产生极少

量的
?57

$

)'

%

)新生儿出生后
*E

内
?57

波动性较大!

出生后
'!

!

*(6

可达到高峰值
'(

&

0

*

K

!出生后第
*

天起!血清
?57

开始下降!至成年人水平$

)*

%

"与

58?

不同!当机体存在细菌感染时!几乎所有的外周

组织都参与
?57

的产生!随着感染的控制!

?57

迅速

下降!

)E

内可下降
"(C

$

)!

%

"因而
?57

具有较高的

准确性和特异度"在全身性炎性反应早期血清
?57

'

!

*6

即可升高!对新生儿感染的早期诊断很有

帮助"

本研究显示!胎盘病理炎性改变的新生儿血

a:5

#

*E

后的
58?

与
?57

水平较对照组明显升高

'

#

"

(&("

(!而入院当天的
58?

与对照组比较!差异

无统计学意义'

#

&

(&("

("可能原因为
58?

在机体

存在急性炎症感染时于
!

!

#6

即迅速上升!

#

!

)'6

可检测!于
'!

!

!%6

达峰值!而所取病例部分于生后

不久即采样!

58?

值处于未可检测期!这也与
58?

在

"4$'

重庆医学
'()4

年
%

月第
!%

卷第
)#

期



机体内的生理相符"而在诊断为新生儿细菌感染的

病例中!笔者在分析这
*

个指标的阳性率时发现!两

组
a:5

阳性率差异无统计学意义'

#

&

(&("

()观察

组及对照组
58?

及
?57

阳性率差异均有统计学意

义'

#

"

(&("

(!说明在诊断存在新生儿细菌感染的病

例中!胎盘病理炎性改变与否!其
a:5

的改变无特异

性!而
58?

与
?57

特异度及敏感度较高"但考虑

?57

在新生儿出生后有一生理性波动!因而血清

?57

在新生儿细菌感染疾病的诊断上也存在一定的

局限性!因此!对于新生儿早期感染还应联合多种炎

症指标"此外!胎盘病理的取材部位也会导致一些误

差!本次研究的样本量有限!其结果存在一定的局限

性!今后仍需要多中心大样本的研究来明确其相

关性"

重视胎盘病理检查往往可以为胎儿的发育及死

亡原因提供更多信息!但胎盘病理检测需一定的时

间!对有宫内感染但临床上无明显应答及表现的新生

儿可通过动态监测新生儿细菌感染指标及时发现!及

时治疗!同时也可为临床抗菌药物的及时#规范使用

提供依据"
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