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$

"

$

'&'%

&%

?@<6

/

<ACFCAC?

H

4FOdZ:"GCB

0

:

346C6DB66C

0

3CFCAB3?5

H

@C

0

@<=?@B3?@B?4FMJ*B3Ĝ 2:(
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/

B=:

B55<55

H

A41;C3<GG<?<A?C43DB66C

0

3CFCAB3?5

H

@C

0

@<=?@B3?@B?4FMJ*ĥ 2:(B3GOdZ:"ĥ 2:(
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未足月胎膜早破$

MM8VL

&是指在临产前$妊娠
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h(周&发生的胎膜破裂(目前我国
MM8VL

发生

率逐年上升#单)双胎发病率已达
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其中
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合并绒毛膜羊膜炎 $

OJ9
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MM8VL

患者的
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(据报道#

MM8VL

合并

OJ9

与胎儿早产)宫内及产后感染)围生儿死亡关系

密切#是诱发脑性瘫痪)败血症以及肺炎等并发症的

主要原因*
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(因此#有关
MM8VL

合并
OJ9

的早期

诊断对于改善妊娠结局)提高母儿预后意义重大(血

清降钙素原$

MJ*

&是降钙素的前肽#
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&为一种高效抗革兰阴性菌的多肽#白细胞介素
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&则是一种炎症因子#三者均为炎性反应重要指

标#并广泛应用于感染性疾病的诊断与鉴别(目前#

已有报道采用
MJ*
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及
2̂:(

诊断
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合
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#但单独诊断的效能有限(本研究采用
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资料与方法
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一般资料
!

选择本院
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年
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月至
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年
#

月收治的
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患者为观察组#年龄
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岁#平均$
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&岁#孕周
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h(周#平均
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h(周(

MM8VL

患者分娩后#取胎盘胎膜

进行病理检查#依据病理切片镜检时#中性粒细胞浸

润每高倍镜视野
%

个以上即可诊断为
OJ9

这一标

准#将
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患者分为
OJ9

组$
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例&和非
OJ9
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&无其他母婴

合并症%$
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&合并感染性疾病#有明显的感染体征%
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&合并
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&合并恶性肿瘤%$
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方法
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行比较(

$&'

!

结果判定标准
!

$

!

&

MJ*

!外周血检测水平
&

"&'

#

0

"

2

判定为阳性%$

"

&

OdZ:"

!外周血检测水平
&

$+$&-3

0

"

2

判定为阳性%$

#

&

2̂:(

!外周血检测水平
&

+&,3

0

"

2

判定为阳性%$

$

&平行联合检测判定!不同检
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列联合检测!几个检测方法均出现阳性结果时#判定

为阳性(各指标计算公式!敏感度
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%特异度
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%阳性预测
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检
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的诊断效能

分析
!

MJ*

)

OdZ:"

)

2̂:(

单项检测诊断
MM8VL

合

并
OJ9

#特异度差异有统计学意义$

"

$

'&'%

&#其中#

OdZ:"

诊断的特异度明显高于
MJ*

)

2̂:(

#差异有统

'

(,'#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!

2B;L<GJ5C3

!

VA?4;<="'!-

!

W45&!%

!

X4&"'



计学意义$

"

$

'&'%

&(见表
"

(

/&'

!

联合检测诊断
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合并
OJ9

的诊断效能

比较
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采用平行联合检测#

MJ*hOdZ:"ĥ 2:(
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的敏感度和阴性预测值均明显高于
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联合检测诊断
MM8VL

合并
OJ9

的诊断效能比较(
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#

_

$)

诊断方法
平行联合检测

敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

系列联合检测

敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值
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%与
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组比较#
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%与平行联合检测同指标比较#
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讨
!!

论
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据报道#炎性反应及生殖道感染是导致
MM8VL

的主要原因#其中
MM8VL

合并
OJ9

为
MM8VL

的

重要并发症#是导致新生儿各种疾病发病和死亡的原

因#严重危害母儿生命健康(由于多数
OJ9

临床表

现不典型或不明显#因此早期诊断在鉴别
MM8VL

合

并
OJ9

亚临床症状时较为困难(常用的胎盘胎膜检

查法滞后性强#而羊水穿刺法具有侵入性#对机体造

成一定损伤#在临床
MM8VL

合并
OJ9

的早期诊断

中效果不理想*

+

+

(因此#高效)快速)灵敏且非侵入性

的
MM8VL

合并
OJ9

检测手段成为研究热点(国内

外研究人员正在尝试从母体血清中寻找合适的

MM8VL

合并
OJ9

预测因子#如
J

反应蛋白)防御

素)炎症细胞因子)细胞因子等*

-

+

#但尚无理想的研究

结果(

MJ*

是由
!!(

个氨基酸残基组成降钙素前体蛋

白质#近年来被誉为最理想的早期)特异性)全身系统

性炎性反应诊断指标(其结构稳定#生成迅速#且对

受体内激素不敏感(通常情况下#

MJ*

在健康人体内

水平不超过
'&%

#

0

"

2

%而当人体出现脓毒症或全身炎

性反应时
MJ*

水平明显升高#并随着感染控制程度

的升高而迅速降低*

,

+

(

OdZ:"

是一种高效抗革兰阴

性菌的多肽#是妊娠期女性生殖道中抵抗微生物入侵

的天然屏障#感染发生时#通过发挥抗微生物的免疫

反应来抑制感染的进一步发展*

!'

+

(

2̂:(

是一种免疫

调节及炎症因子#能够促进免疫因子表达和细胞增

殖*

!!

+

(此外#在感染状态下#

2̂:(

可诱导肝脏细胞合

成
J

反应蛋白#该物质能够诱发宫内感染(

研究表明
MJ*

)

OdZ:"

和
2̂:(

均与细菌感染和

炎症相关*

!":!$

+

(这点在本研究中也得到了证实(结

果显示#

OJ9

组其血清
MJ*

)

OdZ:"

和
2̂:(

水平均

明显高于非
OJ9

组及对照组#差异有统计学意义

$

"

$

'&'%

&(

OdZ:"

是抵抗微生物入侵的重要屏障(

当微生物入侵#羊膜腔的免疫屏障未能控制#就会发

生感染#入侵微生物的产物如脂多糖等#通过
*28

信

号传导通路#上调
OdZ:"

的表达并释放入血#导致患

者血清
OdZ:"

水平升高(有研究发现#

OdZ:"

对于

MM8VL

合并
OJ9

具有一定的预测作用*

!%

+

(田丰

等*

!(

+认为#妊娠女性羊水中
2̂:(

水平升高会明显增

加
MM8VL

和早产发生的风险(妊娠期间#当感染发

生时#孕妇羊水中
2̂:(

水平明显增加#与正常妊娠者

相比差异有统计学意义$

"

$

'&'%

&(据报道#当孕妇

出现
OJ9

时#大量的
2̂:(

释放并进入羊水及血液#

导致血清
2̂:(

水平明显升高#因此
2̂:(

作为亚临床

感染的预测指标具有理论依据(

MJ*

)

OdZ:"

和
2̂:(

在炎症及细菌感染中的作

用虽已明确#但目前多将三者单独检测作为
MM8VL

合并
OJ9

诊断标准#对于联合检测的诊断价值研究

较少(本研究结果显示#

OJ9

组血清
MJ*

)

OdZ:"

和
2̂:(

水平明显高于非
OJ9

组和对照组$

"

$

'
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'&'%

&#提示随着
MM8VL

发生并发展为
OJ9

#患者

血清
MJ*

)

OdZ:"

和
2̂:(

水平逐渐升高#表明血清

MJ*

)

OdZ:"

和
2̂:(

水平可在一定程度上预测

MM8VL

合并
OJ9

(但采用单独的
MJ*

)

OdZ:"

和

2̂:(

诊断
MM8VL

合并
OJ9

时#敏感度和特异度均

低于
-"_

#提示单项检测并无明显优势(这可能是

MJ*

)

OdZ:"

和
2̂:(

三者仅与疾病单一方面有关!

MJ*

及
2̂:(

仅能反映炎性反应%

OdZ:"

仅反映人体

的防御系统(如若将三项指标联合诊断#则能从炎性

反应和机体自身防御系统多层次反映疾病#其诊断的

敏感度和特异度明显改善(故本研究中
MJ*hOdZ:

"ĥ 2:(

平行联合检测的敏感度明显高于
MJ*ĥ 2:

(

)

OdZ:"ĥ 2:(

$

"

$

'&'%

&%三者系列联合检测的特

异度明显高于
MJ*ĥ 2:(

)

OdZ:"ĥ 2:(

(此外本研

究还显示#三者联合检测时#系列联合检测的敏感度

明显低于平行联合检测$

"

$

'&'%

&#特异度和阴性预

测值明显高于平行联合检测$

"

$

'&'%

&(因此#在临

床诊断中应有针对性地选择联合检测方法!对于门诊

产前筛查#应选择敏感度高的平行联合检测#以防止

MM8VL

合并
OJ9

漏诊%对于住院的
MM8VL

患者#

应选择系列联合检测#以提高诊断的准确度和可信

度#降低误诊率(

综上所述#

MJ*

)

OdZ:"

及
2̂:(

平行联合检测可

提高
MM8VL

合并
OJ9

诊断的敏感度#系列检测可

提高
MM8VL

合并
OJ9

诊断的特异度#对
MM8VL

合并
OJ9

的早期诊断具有重要价值(
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