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末梢全血
O+

反应蛋白定量测定在急性绒毛膜羊膜炎

诊断中的应用价值

常大黎"河南省濮阳市妇幼保健院检验科
!

!2$###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨末梢全血
O+

反应蛋白"

OWV

#测定在诊断急性绒毛膜羊膜炎的应用价值$方法
!

随机选

取
.##8

年
"

月至
.#""

年
3

月濮阳市妇幼保健院收治的单胎早产孕妇!根据分娩后胎盘组织学检查结果!存在急性

绒毛膜羊膜炎者
."#

例列入对照组!无炎性反应
3#

例列入健康对照组$

."#

例产妇羊水浑浊'胎盘的胎儿面明显

颜色发暗以及表面呈黄绿色'有异味的立即测定其产妇及新生儿末梢全血
OWV

及白细胞"

i&O

#!并在抗生素治疗

,6

后再次测定末梢全血
OWV

浓度$以
3#

例胎盘健康无异常的产妇生产时常规检查产妇及新生儿为对照$结果

!

经过组织学检查诊断证实为急性绒毛膜羊膜炎的
OWV

测定值均明显升高!与
3#

例健康对照组之比
?

检验差异

有统计学意义"

5

$

#-#2

#!对
OWV

升高的产妇及新生儿进行抗生素治疗
,6

后!末梢全血
OWV

的测定浓度明显下

降!与用抗生素前相比!

?

检验差异有统计学意义$结论
!

末梢全血
OWV

测定不仅仅常用于儿童急性感染'新生儿

败血症等!也适用于孕产妇的上行感染!是诊断产妇急性绒毛膜羊膜炎的重要指标之一!在组织病理学检查的同时!

可以尽早地进行
OWV

定量监测!以减少感染引起的母婴并发症$
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急性绒毛膜羊膜炎是较常见的围生期疾病#一般是由上行

性感染引起的#感染开始发生于阴道宫颈内膜#然后向上至宫

腔#如能及时早诊断,早治疗#可很大限度地降低新生儿的死亡

率及母体的危害+急性绒毛膜羊膜炎确诊务必要有组织病理

学检查诊断支持#但是组织病理学耗时长#最短也要
$.>

才能

作出诊断#不能够较快速地提供诊断依据+急性绒毛膜羊膜炎

是在胎膜内出现急性炎性反应#特别是大量多核白细胞浸润#

这些将对母体,胎儿和新生儿产生较为严重的影响#为了有助

于临床尽快地作出诊断#使患者尽快地得到有效合理治疗#现

对
."#

例大体胎盘异常,羊水浑浊的产妇及新生儿#

3#

例健康

胎盘无异常的产妇及新生儿进行
O+

反应蛋白$

OWV

%浓度测

定,对比#以探讨
OWV

浓度的增高与急性绒毛膜羊膜炎的相

关性+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
.##8

年
"

月至
.#""

年
3

月在本院住院

分娩的单胎早产产妇及新生儿#并且经组织病理学检查诊断证

实均为急性绒毛膜羊膜炎的
."#

例#产妇平均年龄$

.Q-2]

.-2

%岁#为病例组+同时选取
3#

例健康产妇及新生儿#并且排

除血栓,发热,肝病,风湿病,创伤等引起的
OWV

浓度升高,白

细胞$

i&O

%数升高的疾病#作为健康对照组+

$-/

!

方法
!

所有对象均于孕妇生产后立即采取末梢全血检测

OWV

浓度+末梢全血
OWV

浓度测定采用挪威
)GB(+I>B?A6

公

司生产的
S

=

D:D5@5AW?56?@PP

型多功能全定量金标测定仪及其

配套试剂#正常值小于
Q0

*

"

1

#血常规采取末梢全血
!#

!

1

#测

-

..!"

-

检验医学与临床
.#".

年
3

月第
8

卷第
".

期
!

15JK?6OAB/

!

R</?.#".

!

':A-8

!

S:-".



定采用日本希斯美康
Q##B

全自动血球分析仪及配套试剂+

."#

例患有急性绒毛膜羊膜炎的产妇均在抗生素治疗
,6

后再

次检测末梢全血测定
OWV

浓度+孕妇生产后胎盘立即投入

"#X

甲醛固定待组织病理检查诊断结果+

$-'

!

统计学方法
!

测定效果均以
E]>

表示+对不同病例组

指标的比较采用
.

样本均数比较的
?

检验#计数资料比较用
"

.

检验方法+

5

$

#-#2

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/-$

!

急性绒毛膜羊膜炎
OWV

浓度与
i&O

数检测均明显升

高#与健康对照组比较差异均有统计学意义$

5

$

#-#2

%+见

表
"

+

表
"

!

急性绒毛膜羊膜炎
OWV

与
i&O

定量结果

组别
) OWV

$

0

*

"

1

%

i&O

$

h"#

8

"

1

%

病例组
."# ,.-8],-# "!-8]Q-3

健康对照组
3# ,-8]2-# 8-Q],-.

/-/

!

急性绒毛膜羊膜炎
OWV

,

i&O

的阳性率#二者差异有统

计学意义$

5

$

#-#2

%#

OWV

,

i&O

的阳性率均与健康对照组比

较差异均有统计学意义$

5

$

#-#2

%#见表
.

+

表
.

!

急性绒毛膜羊膜炎
OWV

阳性率与
i&O

!!

阳性率比较)

)

%

X

'*

组别
) OWV

阳性
i&O

阳性

病例组
."# "8"

$

8"-#

%

8Q

$

!$-#

%

健康对照组
3# .

$

,-,

%

2

$

Q-,

%

/-'

!

."#

例急性绒毛膜羊膜炎末梢全血
OWV

增高的产妇及

新生儿进行抗生素治疗
$.>

后#末梢全血
OWV

浓度明显下

降#与抗生素治疗前相比较#

?

检验差异有统计学意义$

5

$

#-#2

%+但是
i&O

计数也只有轻度下降#与治疗前相比#差异

无统计学意义$

5

%

#-#2

%#见表
,

+

表
,

!

抗生素治疗前后的
OWV

和
i&O

的变化

项目
OWV

$

0

*

"

1

%

i&O

$

h"#

8

"

1

%

治疗前
,.-8],-# "!-8]Q-3

治疗后
$-8],-Q ",-"]!-.

'

!

讨
!!

论

急性绒毛膜羊膜炎是较常见的疾病+活产的发病率为

.#X

#

!#X

#早产中高达
3$X

+急性绒毛膜羊膜炎是引起早

产的重要原因也是增加围生期发病率和病死率的重要原因#增

加了早产儿神经系统障碍和脑瘫的发生风险)

"

*

+

急性绒毛膜羊膜炎一般是由于上行感染引起#感染的微生

物通过子宫颈管上行#首先感染覆盖在宫颈内口的膜#然后穿

透到羊膜腔#子宫颈闭锁不全一经诊断#往往妊娠是过早的分

娩且组织学显示显著的急性绒毛膜羊膜炎+在这些病例中#无

痛性宫颈扩张最大可能不是由于宫颈的闭锁不全而是潜在的

上行感染的结果+这种潜在的炎性反应可能伴有子宫颈内的

黏液分泌缺失+急性绒毛膜羊膜炎是胎膜内出现急性炎性反

应细胞#常见的病原体有
&

族链球菌,大肠杆菌,李斯特菌病

等+这些细菌感染将对胎儿和新生儿的生命带来严重影响+

病原体进入羊膜腔后#可发生对胎儿的感染+胎儿的炎性反应

是从脐血管和绒毛膜板表面的胎儿血管迁移而来#构成胎儿的

炎性反应+脓毒血症,肺炎和脑膜炎脓性肉芽肿是常见的后遗

症+而感染是胎儿缺氧,死产和新生儿死亡的一个重要原因+

临床的急性绒毛膜羊膜炎是当某些孕妇有羊膜囊感染而

只有发热,白细胞增多,子宫触痛和母亲和胎儿心动加速#要作

出.临床/绒毛膜羊膜炎的诊断是有困难的+的确#近
$2X

的

孕妇只有组织学的急性绒毛膜羊膜炎#而未达到临床上绒毛膜

羊膜炎的诊断标准#很多根本没有症状+并且仅少数临床诊断

为绒毛膜羊膜炎的患者#最终显示的是组织学的绒毛膜羊膜

炎+急性绒毛膜羊膜炎的定义是在胎膜出现急性炎性反应细

胞#特别是多形核白细胞(同时可出现嗜酸性白细胞#但此种细

胞通常仅发生在长期的感染中(也可出现不同程度的巨噬细

胞+慢性炎性反应细胞#如淋巴细胞和浆细胞#一般不在急性

绒毛膜羊膜炎中出现+在急性绒毛膜羊膜炎中炎性反应浸润

有可能起源于母体或胎儿+白细胞反应的母体成分起源于绒

毛间隙和游离膜中蜕膜的母体血管+白细胞的游走总是有方

向性#朝着羊膜腔#也有可能朝着羊水中抗原的位置+起初病

原体首先进入宫腔#胎膜覆盖在子宫颈内口可以显示炎性反应

浸润#这往往伴有急性蜕膜炎#这种局部的现象并不表明有羊

膜内的感染+真正已发生羊膜内感染的第一证据是白细胞的

出现#这些白细胞出现在绒毛膜板边缘下纤维蛋白的下方+随

着感染的进展#白细胞浸润绒毛膜并最后浸润至绒毛膜板的羊

膜+病原体如果进入羊膜腔#可发生胎儿对感染的反应#一般

首先出现急性脐带炎#然后炎性反应细胞朝着羊膜表面迁移#

最初在血管内膜的边缘#然后浸润到脐静脉和脐动脉的脉束

中#最后浸润到华通胶+炎性反应细胞也可到达脐带表面并可

大量积脓+如发生胎儿感染#多形核白细胞可见新生儿肺和胃

中并与鳞状物混合+在较长期的感染中#可以发生坏死性脐带

炎+在较长期感染并有某些血管壁被破坏时#中性白细胞通过

被破坏的血管壁迁移#也常出现绒毛膜静脉的附壁血栓+羊膜

通常含有大量细菌生长时#急性绒毛膜羊膜炎通常是最严重

的#也可出现急性脐带炎+因抗生素可快速控制母体和胎儿的

感染#故快速诊断非常重要+

急性绒毛膜羊膜炎是否有临床表现与胎盘的病变程度相

关#胎盘病变越重越易出现临床症状#并且发现临产时孕妇血

液
OWV

浓度与胎盘病变情况有很大的相关性#因此结合
OWV

浓度与临床症状是可以判断绒毛膜羊膜炎的病变程度#早产绒

毛膜羊膜炎对孕妇和早产有很大的影响+

在合并有组织学绒毛膜羊膜炎的孕妇中#

2QX

#

QQX

抑制

宫缩治疗无效而发生早产#从而产生一系列早产相关的

疾病)

.

*

+

K5

*

5//

等)

,

*对
"3##

多例分娩孕妇进行分析#发现绒毛

膜羊膜炎也是产后出血的显著危险因素+

V@B(;5<C

等)

!

*研究发现早产胎膜早破是否合并组织学绒

毛膜炎对早产儿预后有重要意义#存活的早产儿组织学绒毛膜

羊膜炎比例显著低于死亡者+

绒毛膜羊膜炎是早产发生的重要原因#可能也使胎儿呼吸

道发生异常炎性反应#导致气道高反应性和新生儿期的喘息发

作#哮鸣发生有关#目前大多数学者认为早产绒毛膜羊膜炎是

造成支气管肺发育不全的重要原因之一)

2

*

+因此动态观察

OWV

在孕妇血液中的浓度变化#有助于在绒毛膜炎临床症状

出现前或炎性反应相对较轻时及早诊断并处理#以减少围生期

母婴并发症+急性绒毛膜羊膜炎引起各种前炎症因子释放#激

活早产启动机制#使早产发生#并且各种炎症细胞因子可对胎

盘绒毛间隙#绒毛血管造成损伤易引起胎儿宫内缺氧#通过检

测孕妇
OWV

浓度#可以早期预测诊断及及时治疗急性绒毛膜

羊膜炎)

3

*
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OWV

是由肝脏产生的一种急性时相蛋白#也可在血管周

围生成+健康人血清中含量甚微$

#-#3Q

#

Q-.##

%

0

*

"

1

#当轻

度刺激病原体感染或组织损伤时#

OWV

一般在数小时内快速

增加#肝 脏 合 成 迅 速 启 动
3 >

内 浓 度 达 到 病 理 水 平

$

%

Q0

*

"

1

%#

!Q

#

$.>

达峰值#直接反映早期组织炎性反应坏

死#它的浓度和分泌水平不因进食而改变#也不受大多数药物

干扰或者干扰很小#这就可说明
OWV

有早期识别致病微生物

及其产物的能力#可以作为早期制定亚临床感染的指标)

$

*

+当

临床疑为细菌感染时#若及时检测到
OWV

浓度的升高#则诊断

感染的准确性较大#因此
OWV

是最有效和最通用的炎性反应

标记物+

OWV

的高低变化与疾病的炎性反应及严重程度具有

重要的相关性#临床上也可将其作为评价治疗效果的一项指

标+

在诊断急性绒毛膜羊膜炎时#虽然胎盘的组织病理学诊断

准确可靠#是金标准#但检测结果最早也须在分娩后
$.>

后方

可证实#孕妇生产时一旦发现羊水浑浊#胎盘的胎儿面缺乏正

常器官的蓝色光泽#膜和胎儿面二者颜色均发暗#不透明#或黄

色或绿色#有臭味要立即进行
OWV

和
i&O

的检查+早期诊断

急性绒毛膜羊膜炎是进行有效治疗的基础#及时给予抗生素是

治疗的关键+目前很多临床医生已认识到等待组织学诊断结

果出来才开始抗生素治疗会延误治疗时机#导致严重后果的+

因此寻求一种快速,准确的方法诊断急性绒毛膜羊膜炎有助于

及时有效地进行抗生素治疗#而
OWV

又不受进食,贫血,抗炎

药物和激素的影响#它具有当细菌感染时浓度迅速增高#抗生

素治疗有效时迅速下降的特点#可指导细菌感染患者抗生素的

使用#结合临床病史还有助于随访病程)

Q+8

*

+

通过本次实验说明#

OWV

浓度异常与急性绒毛膜羊膜炎

存在着明显的相关性#末梢全血
OWV

浓度测定是采用末梢血

标本#创伤极小#成本低#方便快速较容易被患者接受#末梢全

血
OWV

测定具有快速,准确,敏感的,所用标本量少$仅有
2

!

1

%之优点#结合临床症状能较快地作出诊断并给治疗提供可

靠依据+由此可见#末梢全血
OWV

快速检测法在诊断急性绒

毛膜羊膜炎中#对判断病情变化具有很大的应用价值#

OWV

,

i&O

不仅常用在儿童及新生儿急性感染诊断中也是临床诊断

急性绒毛膜羊膜炎的敏感指标#值得临床推广应用+
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