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胎膜早破绒毛膜羊膜炎诊断中的价值
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胎膜是由羊膜'绒毛膜组成的密闭环境#对胎儿

有一定的保护作用#但某些异常因素会降低胎膜张力

或弹性#导致羊膜腔内压力过大而引起胎膜在临产前

破裂*
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(胎盘破裂后会导致病原体经宫颈口上行感

染胎膜#也可经血行感染胎盘及子宫#导致羊膜炎'绒

毛膜羊膜炎#从而导致胎膜组织变脆'水肿#导致胎膜

强度下降(研究指出#在胎膜早破患者中#合并绒毛
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#且多数病例为亚临床隐

匿性感染#患者早期症状不明显*
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(本研究结果显

示#胎膜早破组患者绒毛膜羊膜炎发生率高于对照

组#表明胎膜早破与绒毛膜羊膜炎发生有密切的关

系(本研究中胎膜早破组患者绒毛膜羊膜炎发生率

为
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#绒毛膜羊膜炎发生率略高于既往研究结
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胎膜
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#使胎膜胶原降解增加#进一步加速胎膜

破裂(本研究中足月胎膜早破孕妇宫颈分泌物中
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水平升高与足月

胎膜早破发生有密切的关系(本研究进一步分析可
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