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胎膜早破合并羊膜腔感染危险因素调查
孙丽君，白媛媛，郭玲，王盼盼

（南京医科大学附属江宁医院，江苏南京２１１０００）

【摘要】　目的　探讨胎膜早破合并羊膜腔感染的危险因素，并分析血清白细胞介素６（ＩＬ６）和降钙素原（ＰＣＴ）水平在

诊断中的价值。　方法　选取于本院确诊为胎膜早破的孕妇１５６例，根据是否合并羊膜腔感染分为感染组和非感染组。

收集两组孕妇的临床资料，并检测其血清ＩＬ６、ＰＣＴ水平。采用统计学方法分析胎膜早破合并羊膜腔感染的危险因素，

并评估血清ＩＬ６、ＰＣＴ水平在诊断中的敏感性、特异性。　结果　１５６例胎膜早破患者中，５９例并发羊膜腔感染，感染

率３７．８２％。其中，４９例合并下生殖道感染（８３．０５％），包括细菌性阴道病（２０．３４％）、解脲支原体（１０．１７％）、沙眼衣原

体（１８．６４％）、Ｂ族链球菌（５．０８％）、假丝酵母菌病（１５．２５％）及混合感染（１３．５６％）。未并发羊膜腔感染者中，４２例合并

下生殖道感染（４３．３０％），包括细菌性阴道病（８．２５％）、解脲支原体（９．２８％）、沙眼衣原体（６．１９％）、Ｂ族链球菌

（４．１２％）、假丝酵母菌病（１１．３４％）及混合感染（４．１２％）。两组比较，下生殖道总感染率及细菌性阴道病、沙眼衣原体、

混合感染感染率差异显著（犘＜０．０５）。对比分析胎膜早破并发羊膜腔感染的患者与未感染患者临床资料，单变量分析

显示子宫畸形、阴道清洁度、多胎妊娠、妊娠期糖尿病合并症以及羊水过少等因素差异有统计学意义（犘＜０．０５），年龄、

孕前ＢＭＩ、孕次、宫颈手术史、剖宫产史和人流史差异无统计学意义（犘＞０．０５）。进一步进行多变量分析发现，阴道清洁

度Ⅲ～Ⅳ度、妊娠期糖尿病合并症以及羊水过少是导致胎膜早破并发羊膜腔感染的独立风险因素（犘＜０．０５）。在研究

的５９例合并羊膜腔感染的患者中，２３例表现为轻度感染，２０例为中度感染，１６例为重度感染。在未感染的对照组中，

患者的血清ＩＬ６水平为（４．２０±１．７９）μｇ／Ｌ，轻度感染组为（６．７６±１．９１）μｇ／Ｌ，中度感染组为（９．６４±２．５７）μｇ／Ｌ，重度

感染组则为（１４．１８±４．０５）μｇ／Ｌ。未感染组的血清ＰＣＴ水平为（５．２７±１．５６）μｇ／Ｌ，轻度感染组为（８．４５±１．９８）μｇ／Ｌ，

中度感染组为（１２．６４±３．３３）μｇ／Ｌ，重度感染组为（１８．５０±７．７２）μｇ／Ｌ。不同分组患者血清ＩＬ６和ＰＣＴ水平差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析显示，血清ＩＬ６的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９３４，最佳截断值为５．３５μｇ／Ｌ，其敏感

度为９３．２％，特异性为８０．４％；血清ＰＣＴ的 ＡＵＣ为０．９６４，最佳截断值为７．７４μｇ／Ｌ，敏感度为８９．８％，特异性为

９３．８％。联合诊断的ＡＵＣ为０．９８７，敏感度为９６．６％，特异性为９４．８％。　结论　胎膜早破合并羊膜腔感染的危险因

素包括阴道清洁度、妊娠期糖尿病合并症以及羊水过少。血清ＩＬ６、ＰＣＴ水平在诊断胎膜早破合并羊膜腔感染中具有

较高的敏感性和特异性，可作为临床诊断的重要参考指标。

【关键词】　胎膜早破；羊膜腔感染；危险因素；诊断价值

【文献标识码】　Ａ　　　 【文章编号】　１６７３５２３４（２０２４）１２１４６００５

［犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔．２０２４Ｄｅｃ．；１９（１２）：１４６０１４６４．］

犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆狉犲犿犪狋狌狉犲狉狌狆狋狌狉犲狅犳犿犲犿犫狉犪狀犲狊犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犪犿狀犻狅狋犻犮犮犪狏犻狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀

ＳＵＮＬｉｊｕｎ，ＢＡＩＹｕａｎｙｕａｎ，ＧＵＯＬｉｎｇ，ＷＡＮＧＰａｎｐａｎ　（犜犺犲犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犑犻犪狀犵狀犻狀犵犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犖犪狀犼犻狀犵

犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犖犪狀犼犻狀犵２１１０００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｍｎｉｏｔｉｃｃａｖｉｔｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６）ａｎｄｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ｌｅｖｅｌｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ．　犕犲狋犺狅犱狊　Ａ

ｔｏｔａｌｏｆ１５６ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄ

ｉｎｔｏａｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐａｎｄａｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｙｗｅｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｍｎｉｏｔｉｃｃａｖｉｔｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｒｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６）ａｎｄ

ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆ

ｍｅｍｂｒａｎｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｍｎｉｏｔｉｃｃａｖｉｔｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｓｅｒｕｍＩＬ６ａｎｄＰＣＴ

ｌｅｖｅｌｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ．　犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇ１５６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ，５９ｃａｓｅｓｈａｄｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ

ａｍｎｉｏｔｉｃｃａｖｉｔｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｗｉｔｈａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ３７．８２％．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，４９ｃａｓｅｓｈａｄｌｏｗｅｒｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

（８３．０５％），ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ （２０．３４％），犝狉犲犪狆犾犪狊犿犪狌狉犲犪犾狔狋犻犮狌犿 （１０．１７％），犆犺犾犪犿狔犱犻犪狋狉犪犮犺狅犿犪狋犻狊

（１８．６４％），ｇｒｏｕｐＢ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊 （５．０８％），犆犪狀犱犻犱犻犪狊犻狊 （１５．２５％）ａｎｄｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（１３．５６％）．Ａｍｏｎｇｔｈｏｓｅ

·０６４１·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２４年１２月　第１９卷第１２期

Ｄｅｃ．２０２４，　Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．１２

 【通讯作者】　王盼盼，Ｅｍａｉｌ：１５８９５８２２０６３＠１６３．ｃｏｍ

【作者简介】　孙丽君（１９９０），女，江苏盐城人，本科，主治医师，研究方向：产科优生优育、女性生殖及不孕症。

Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎ１９９０１０２０２２＠１６３．ｃｏｍ



ｗｉｔｈｏｕｔｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔａｍｎｉｏｔｉｃｃａｖｉｔｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，４２ｃａｓｅｓｈａｄｌｏｗｅｒｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（４３．３０％），ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｖａｇｉｎｏｓｉｓ（８．２５％），犝．狌狉犲犪犾狔狋犻犮狌犿 （９．２８％），犆．狋狉犪犮犺狅犿犪狋犻狊（６．１９％），ｇｒｏｕｐＢ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊（４．１２％），犆犪狀犱犻犱犻犪狊犻狊

（１１．３４％）ａｎｄｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（４．１２％）．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｔｏｔａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔａｎｄｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ，犆犺犾犪犿狔犱犻犪狋狉犪犮犺狅犿犪狋犻狊，ａｎｄｍｉｘｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（犘＜０．０５）．Ｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｉｎｇａｎｄａｎａｌｙｚｉｎｇｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｍｎｉｏｔｉｃｃａｖｉｔｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｏｕｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓｕｔｅｒｉｎｅｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｖａｇｉｎａｌｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓ，ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ，

ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓ（犘＜０．０５）．Ａｇｅ，ｐｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙＢＭＩ，ｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｉｍｅｓ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆ

ｃｅｒｖｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｈｉｓｔｏｒｙｏｆｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎｄｉｄｎｏｔｓｈｏｗｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（犘＞０．０５）．ＦｕｒｔｈｅｒｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈａｔｖａｇｉｎａｌｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓｏｆｇｒａｄｅＩＩＩｔｏＩＶ，ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ

ａｍｎｉｏｔｉｃｃａｖｉｔｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（犘＜０．０５）．Ａｍｏｎｇｔｈｅ５９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｍｎｉｏｔｉｃｃａｖｉｔｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ，２３ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄ

ｍｉｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０ｃａｓｅｓｗｅｒｅｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｉｎｆｅｃｔｅｄ，ａｎｄ１６ｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｅｖｅｒｅｌｙｉｎｆｅｃｔｅｄ．Ｉｎｔｈｅｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ

ｓｅｒｕｍＩＬ６ｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ（４．２０±１．７９）μｇ／Ｌ，ｉｎｔｈｅｍｉｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｔｗａｓ（６．７６±１．９１）μｇ／Ｌ，ｉｎｔｈｅ

ｍｏｄｅｒａｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｔｗａｓ（９．６４±２．５７）μｇ／Ｌ，ａｎｄｉｎｔｈｅｓｅｖｅｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｔｗａｓ（１４．１８±４．０５）μｇ／Ｌ．Ｔｈｅ

ｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐｗａｓ（５．２７±１．５６）μｇ／Ｌ，ｉｎｔｈｅｍｉｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｔｗａｓ（８．４５±１．９８）μｇ／Ｌ，

ｉｎｔｈｅｍｏｄｅｒａｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｔｗａｓ（１２．６４±３．３３）μｇ／Ｌ，ａｎｄｉｎｔｈｅｓｅｖｅｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｔｗａｓ（１８．５０±７．７２）μｇ／

Ｌ．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｅｒｕｍＩＬ６ａｎｄＰＣＴｌｅｖｅｌｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ（犘＜

０．０５）．ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ：ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｏｆｓｅｒｕｍＩＬ６ｗａｓ０．９３４，ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｃｕｔｏｆｆ

ｖａｌｕｅｗａｓ５．３５μｇ／Ｌ，ｉｔｓｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ９３．２％，ａｎｄｉｔｓｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ８０．４％；ｔｈｅＡＵＣｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴｗａｓ０．９６４，ｔｈｅ

ｏｐｔｉｍａｌｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｗａｓ７．７４μｇ／Ｌ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ８９．８％，ａｎｄｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ９３．８％．ＴｈｅＡＵＣｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｗａｓ０．９８７，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ９６．６％，ａｎｄｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ９４．８％．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｍｎｉｏｔｉｃｃａｖｉｔｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｌｕｄｅｄｖａｇｉｎａｌｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓ，ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓ．ＳｅｒｕｍＩＬ６ａｎｄＰＣＴｌｅｖｅｌｓｈａｄｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈａｍｎｉｏｔｉｃｃａｖｉｔｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ；ａｍｎｉｏｔｉｃｃａｖｉｔｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ

　　胎膜早破是指在分娩尚未开始之前，胎儿的胎膜

提前破裂，属妊娠期并发症之一［１］。胎膜早破可能导

致一系列并发症，如感染、脐带脱垂等，甚至可能引发

早产，增加新生儿的患病风险，造成多种不良妊娠结

局［２３］。引发胎膜早破的原因多种多样，通常认为其发

生与多种因素密切相关。其中，生殖道感染是一个重

要的原因，因为感染可能导致胎膜的结构和功能受损，

使其更容易破裂［４］。当孕妇的胎膜破裂后，原本存在

于阴道内的细菌会更容易地通过破裂的羊膜进入羊膜

腔内。这种逆行感染会导致羊膜腔内的细菌繁殖，进

而引发羊膜腔感染［５］。羊膜腔感染不仅会对孕妇的健

康造成威胁，还可能导致新生儿在分娩过程中或出生

后出现各种并发症和后遗症，从而严重影响母婴的健

康状况。在羊膜腔感染的早期阶段，患者的临床症状

往往不明显，容易发生漏诊现象，进而延误了疾病的治

疗，使得病情加重。因此，深入分析胎膜早破患者并发

羊膜腔感染的危险因素以及早期诊断的敏感指标，对

于降低孕妇和新生儿感染的风险，以及提升新生儿的

存活率，具有至关重要的意义。

本次研究通过分析１５６例胎膜早破患者的临床资

料，探讨胎膜早破合并羊膜腔感染的危险因素，并分析

血清ＩＬ６、ＰＣＴ水平在诊断中的价值，结果报告如下。

材料与方法

１　研究对象

选取２０２２年至２０２３年南京医科大学附属江宁医

院收治的１５６例胎膜早破患者为本次研究对象。纳入

标准：①符合《中华妇产科学》
［６］相关诊断标准；②发生

孕周为２８～４０
＋６ 周；③临床资料完整。排除标准：①

创伤导致胎膜早破者；②合并其他严重妊娠并发症者；

③合并心血管疾病及恶性肿瘤者；④孕前合并感染性

疾病者；⑤合并免疫功能障碍；⑥孕期合并急性或者慢

性感染性疾病者；⑦胎位不正者。羊膜腔感染诊断符

合《医院感染诊断标准与监测技术》［７］中的相关标准，

根据患者感染程度，可以分为轻度感染、中度感染、重

度感染。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　资料收集

根据胎膜早破患者是否并发羊膜腔感染，将患者

分为两组。从医院病案科获取患者临床资料，包括两
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组患者的年龄、孕前体质量指数、子宫畸形、孕次、宫颈

手术史、剖宫产史、人流史、分娩前阴道清洁度、多胎妊

娠、合并妊娠期糖尿病、羊水过少等信息。

３　下生殖道感染的病原菌鉴定

孕产妇采取膀胱截石位，会阴部位常规使用５％

碘伏液进行消毒。随后，使用无菌窥器以暴露阴道及

宫颈，用无菌棉签采集阴道后壁１／３处的分泌物，并将

无菌棉拭子插入宫颈管内１．０～１．５ｍｍ处，以取得宫

颈分泌物。之后，将采集的分泌物送往实验室进行病

原学分析。①细菌性阴道病（ＢＶ）的诊断标准如下：首

先，通过使用ｐＨ试纸检测分泌物，若ｐＨ值＞４．５；第

二，将１～２滴１０％的氢氧化钾溶液加入分泌物中，产

生氨臭味；最后，通过显微镜观察分泌物，发现大量线

索细胞的存在。只要满足上述三项标准中的任意两

项，即可确诊为细菌性阴道病。②假丝酵母菌病

（Ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，ＶＶＣ）的诊断标准如下：将

分泌物接种于霉菌培养基中，在２５～３７℃条件下培养

２４ｈ，若显微镜下观察到大量霉菌菌丝和孢子的生长，

则可确诊。运用聚合酶链反应荧光检测技术来诊断

解脲支原体（由福建省明溪海天蓝波生物技术有限公

司提供）和沙眼衣原体（由苏州天隆生物科技有限公司

提供）的感染状况；同时，利用胶体金免疫层析法来检

测Ｂ族链球菌（由广州市微米生物科技有限公司提

供）。

４　血清犐犔６、犘犆犜水平检测

在获得患者知情同意的前提下，使用非抗凝管采

集入选者空腹状态下的外周静脉血５ｍＬ。采集完成

后，将血液样本放置在室温下静置１ｈ，以便血液中的

成分能够充分分离，４℃条件下２５００ｒ／ｍｉｎ（离心半

径１０．５ｃｍ）离心１５ｍｉｎ，将上清液转移到一个新的３

ｍＬＥＰ管中，并储存在７０℃以备后用。通过酶联免

疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法测定入选者血清中的白细胞介素６

（ＩＬ６）和降钙素原（ＰＣＴ）的含量。

５　统计分析

所有收集的数据均采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行

分析处理。计量资料以均数±标准差表示，两组间比

较采用狋检验；计数资料以频数和百分比（％）表示，组

间比较采用χ２ 检验。对于多因素分析，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析来探讨胎膜早破合并羊膜腔感染的危险因

素，并将犘＜０．０５为差异有统计学意义。采用受试工

作特征曲线（ＲＯＣ曲线）分析血清ＩＬ６、ＰＣＴ水平对

胎膜早破合并羊膜腔感染的诊断价值，以评估其敏感

性和特异性。

结　果

１　羊膜腔感染与下生殖道感染的相关性分析

１５６例胎膜早破患者中，５９例并发羊膜腔感染，感

染率为３７．８２％（５９／１５６）。并发羊膜腔感染患者中，

４９例患者合并下生殖道感染（８３．０５％，４９／５９），其中

１２例感染细菌性阴道病（２０．３４％，１２／５９），６例感染解

脲支原体（１０．１７％，６／５９），１１例感染沙眼衣原体

（１８．６４％，１１／５９），３例感染Ｂ族链球菌（５．０８％，３／

５９），９例感染假丝酵母菌病（１５．２５％，９／５９），８例为混

合感染（１３．５６％，８／５９）。未并发羊膜腔感染胎膜早破

患者中，４２例患者合并下生殖道感染（４３．３０％，４２／

９７），其中８例感染细菌性阴道病（８．２５％，８／９７），９例

感染解脲支原体（９．２８％，９／９７），６例感染沙眼衣原体

（６．１９％，６／９７），４例感染Ｂ族链球菌（４．１２％，４／９７），

１１例感染假丝酵母菌病（１１．３４％，１１／９７），４例为混合

感染（４．１２％，４／９７）。两组患者下生殖道总感染率及

细菌性阴道病、沙眼衣原体、混合感染感染率差异有统

计学意义（犘＜０．０５），解脲支原体、Ｂ族链球菌、假丝

酵母菌病感染率差异无统计学意义（犘＞０．０５）（表１）。

表１　羊膜腔感染与下生殖道感染的相关性分析

犜犪犫犾犲１　犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊犫犲狋狑犲犲狀犪犿狀犻狅狋犻犮犮犪狏犻狋狔

犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犾狅狑犲狉狉犲狆狉狅犱狌犮狋犻狏犲狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀

下生殖道感染

Ｌｏｗｅｒｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ

ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

未感染组

（狀＝９７）

Ｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ

病例数

Ｎｏ．

感染率

（％）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ

合并羊膜腔感染组

（狀＝５９）

Ｃｏｍｂｉｎｅｄａｍｎｉｏｔｉｃ

ｃａｖｉｔｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

病例数

Ｎｏ．

感染率

（％）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ

χ２ 犘

细菌性阴道病 ８ ８．２５ １２ ２０．３４ ４．７９９ ０．０２８

解脲支原体 ９ ９．２８ ６ １０．１７ ０．０３４ ０．８５５

沙眼衣原体 ６ ６．１９ １１ １８．６４ ５．８６４ ０．０１５

Ｂ族链球菌 ４ ４．１２ ３ ５．０８ ０．０７９ ０．７７９

假丝酵母菌病 １１ １１．３４ ９ １５．２５ ０．５０３ ０．４７８

混合感染 ４ ４．１２ ８ １３．５６ ４．６００ ０．０３２

合计Ｔｏｔａｌ ４２ ４３．３０ ４９ ８３．０５ ２３．８５１ ０．０００

２　胎膜早破合并羊膜腔感染危险因素分析

２．１　胎膜早破合并羊膜腔感染单因素分析　对比胎

膜早破合并羊膜腔感染患者与未感染患者临床资料，

单因素分析结果显示：子宫畸形、阴道清洁度、多胎妊

娠、合并妊娠期糖尿病、羊水过少差异有统计学意义

（犘＜０．０５），年龄、孕前ＢＭＩ、孕次、宫颈手术史、剖宫

产史、人流史差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．２　胎膜早破合并羊膜腔感染多因素分析　上述具

有统计学意义的单因素进一步进行多因素分析发现，

阴道清洁度Ⅲ～Ⅳ度、合并妊娠期糖尿病、羊水过少是

胎膜早破合并羊膜腔感染的独立危险因素（犘＜

０．０５）。见表３。

３　不同分组患者血清犐犔６、犘犆犜水平对比

５９例合并羊膜腔感染患者中，２３例为轻度感染，

２０例为中度感染，１６例为重度感染。未感染分组患者

血清ＩＬ６为（４．２０±１．７９）μｇ／Ｌ，轻度感染组患者为
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（６．７６±１．９１）μｇ／Ｌ，中度感染组患者为（９．６４±２．５７）

μｇ／Ｌ，重度感染组患者为（１４．１８±４．０５）μｇ／Ｌ。未感

染分组患者血清ＰＣＴ为（５．２７±１．５６）μｇ／Ｌ，轻度感

染组患者为（８．４５±１．９８）μｇ／Ｌ，中度感染组患者为

（１２．６４±３．３３）μｇ／Ｌ，重度感染组患者为（１８．５０±

７．７２）μｇ／Ｌ。不同分组患者，血清ＩＬ６、ＰＣＴ水平差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表２　胎膜早破合并羊膜腔感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狉犲犿犪狋狌狉犲狉狌狆狋狌狉犲

狅犳犿犲犿犫狉犪狀犲狊犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犪犿狀犻狅狋犻犮犮犪狏犻狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀

影响因素

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ

合并羊膜腔感染组

（狀＝５９）

Ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ａｍｎｉｏｔｉｃｃａｖｉｔｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

未感染组

（狀＝９７）

Ｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

年龄（岁）
＜３５ ３８ ６８

≥３５ ２１ ２９
０．５４７ ０．４６０

孕前ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２）

＜２４ ４５ ８２

≥２４ １４ １５
１．６５６ ０．１９８

子宫畸形
无 ５４ ９６

有 ５ １
５．４９６ ０．０１９

孕次
１～２次 ３２ ５６

３次以上 ２７ ４１
０．１８２ ０．６６９

宫颈手术史
无 ５２ ９０

有 ７ ７
０．９７０ ０．３２５

剖宫产史
无 ２９ ５２

有 ３０ ４５
０．２９２ ０．５８９

人流史
无 ４９ ８６

有 １０ １１
０．９９１ ０．３２０

阴道清洁度（度）
Ⅰ～Ⅱ ３２ ７７

Ⅲ～Ⅳ ２７ ２０
１１．０１８ ０．００１

多胎妊娠
否 ５３ ９６

是 ６ １
７．１４９ ０．００８

合并妊娠期糖尿病
否 ４８ ９３

是 １１ ４
８．９００ ０．００３

羊水过少
无 ３５ ８３

有 ２４ １４
１３．７１４ ０．０００

表３　胎膜早破合并羊膜腔感染多因素分析

犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狉犲犿犪狋狌狉犲狉狌狆狋狌狉犲狅犳

犿犲犿犫狉犪狀犲狊犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犪犿狀犻狅狋犻犮犮犪狏犻狋狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

阴道清洁度 １．４２ ０．４２１ １１．３６２ ０．００１ ４．１３９ （１．８１２～９．４５４）

合并妊娠期糖尿病 １．７８ ０．６７８ ６．８８９ ０．００９ ５．９３１ （１．５７０～２２．４１２）

羊水过少 １．７７５ ０．４５１ １５．５０２ ０．０００ ５．８９９ （２．４３８～１４．２７２）

４　血清犐犔６、犘犆犜水平诊断价值分析

以胎膜早破合并羊膜腔感染患者为阳性组，以胎

膜早破未感染患者为阴性组，进行ＲＯＣ曲线分析，结

果显示，血清ＩＬ６的 ＡＵＣ为０．９３４，最佳截断值为

５．３５μｇ／Ｌ，敏感度为９３．２％，特异性为８０．４％，血清

ＰＣＴ的ＡＵＣ为０．９６４，最佳截断值为７．７４μｇ／Ｌ，敏

感度为８９．８％，特异性为９３．８％，联合诊断的 ＡＵＣ

为０．９８７，敏感度为９６．６％，特异性为９４．８％。

表４　不同分组患者血清犐犔６、犘犆犜水平对比

犜犪犫犾犲４　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狊犲狉狌犿犐犔６犪狀犱犘犆犜犾犲狏犲犾狊

犪犿狅狀犵狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵狉狅狌狆狊

组别

Ｇｒｏｕｐ
ＩＬ６（μｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）

未感染组（狀＝９７） ４．２０±１．７９ ５．２７±１．５６

轻度感染组（狀＝２３） ６．７６±１．９１ ８．４５±１．９８

中度感染组（狀＝２０） ９．６４±２．５７ １２．６４±３．３３

重度感染组（狀＝１６） １４．１８±４．０５ １８．５０±７．７２

犉 １１０．０５０ １０３．７４７

犘 ０．０００ ０．０００

讨　论

胎膜早破是孕产妇在围产期常见的并发症，其发

生率大约为１０％，可能导致难产、早产、宫内感染等一

系列问题，严重时甚至可能诱发羊水栓塞［８］。胎膜早

破可能导致羊膜腔暴露于外部环境，从而增加病原菌

上行感染的风险，进而引发羊膜腔感染［９］。这种情况

可能引起围产期感染，并有可能导致围产儿死亡，造成

严重的不良妊娠结果。

本次研究中，１５６例胎膜早破患者中，羊膜腔感染

发生率为３７．８２％。并发羊膜腔感染者中，下生殖道

感染率为８３．０５％，包括细菌性阴道病（２０．３４％）、解

脲支原体（１０．１７％）、沙眼衣原体（１８．６４％）、Ｂ族链球

菌（５．０８％）、假丝酵母菌病（１５．２５％）及混合感染

（１３．５６％）。未并发羊膜腔感染者中，下生殖道感染率

为４３．３０％，各类感染率较低。两组患者下生殖道总

感染率及部分感染率对比差异显著（犘＜０．０５），部分

感染率无差异（犘＞０．０５）。下生殖道感染与胎膜早破

是相互促进、共同进展的因素。下生殖道感染的病原

菌能够产生大量炎性因子、蛋白酶、胶质酶和内毒素等

物质，这些物质对胎膜细胞的外基质和胶质产生破坏

作用，导致其弹性降低、脆性增加，进而降低其表面张

力。这些变化会诱发子宫收缩，使得宫腔压力过高，从

而引起胎膜早破和羊膜腔感染的发生［１０］。

本次研究通过对比胎膜早破合并羊膜腔感染与未

感染患者临床资料，单因素分析发现子宫畸形、阴道清

洁度、多胎妊娠、妊娠期糖尿病、羊水过少差异显著（犘

＜０．０５）。进一步多因素分析发现，阴道清洁度Ⅲ～Ⅳ

度、妊娠期糖尿病、羊水过少是独立危险因素（犘＜

０．０５）。与雷焕等
［１１］研究结果相近。阴道清洁度为Ⅲ

～Ⅳ度表明患者阴道内杂菌数量较多，并伴有阴道炎

症，这种情况可能导致患者局部抗感染能力减弱，因

此，在胎膜早破发生后，容易引发羊膜腔感染［１２］。羊

水不足可能导致相关细胞因子的浓度降低，从而减弱

了其抗感染能力。这增加了胎膜早破患者合并羊膜腔

感染的风险［１３］。此外，在分娩过程中，羊水的流出本

可帮助清除生殖道中的病原菌，但羊水不足会削弱这
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种自然的清洁机制。

本研究通过对胎膜早破合并羊膜腔感染患者的血

清ＩＬ６和ＰＣＴ水平进行分析，发现其与感染程度密

切相关。因此，血清ＩＬ６和ＰＣＴ水平的检测对于早

期诊断、治疗指导以及预后评估具有重要意义。在５９

例合并羊膜腔感染患者中，轻度、中度、重度感染分别

为２３、２０、１６例。血清ＩＬ６和ＰＣＴ水平随感染程度

加重而升高，各组间差异显著（犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线

分析显示，血清ＩＬ６和ＰＣＴ的ＡＵＣ分别为０．９３４和

０．９６４，联合诊断的ＡＵＣ为０．９８７，具有较高的敏感度

和特异性。ＩＬ６是由Ｔ淋巴细胞分泌的细胞因子，当

其水平上升时，会反过来刺激淋巴细胞，促进它们的活

化，这种细胞因子在免疫调节中扮演着关键角色，然

而，其水平的过度升高可能会导致机体免疫系统的损

害［１４］。ＰＣＴ，即降钙素的前体糖蛋白，与ＳＡＡ具有相

似性。在细菌感染发生时，ＰＣＴ能在短时间内急剧上

升，其浓度与感染的严重程度呈正相关［１５］。因此，

ＰＣＴ已成为目前临床上广泛使用的细菌感染敏感性

指标。基于本研究结果，建议在临床实践中对胎膜早

破患者进行血清ＩＬ６和ＰＣＴ水平的常规检测，以便

及时发现羊膜腔感染并采取相应治疗措施。同时，对

于接受治疗的患者，应定期监测血清ＩＬ６和ＰＣＴ水

平，以评估治疗效果并及时调整治疗方案。此外，联合

诊断方法的高敏感度和特异性提示其在临床诊断中的

应用价值，建议在条件允许的情况下采用联合诊断以

提高诊断准确性。

胎膜早破合并羊膜腔感染的预防和管理是围产医

学领域的重要课题。为了降低感染发生率和改善妊娠

结局，临床医生应重视对胎膜早破患者的监测和管

理［１６１７］。首先，应加强对胎膜早破高危因素的识别和

评估，如阴道清洁度、妊娠期糖尿病和羊水过少等。对

于存在这些高危因素的患者，应采取积极的预防措施，

如加强局部卫生管理、控制血糖水平和维持羊水量等。

其次，对于已经发生胎膜早破的患者，应密切监测其感

染指标，如血清ＩＬ６和ＰＣＴ水平。通过联合应用血

清ＩＬ６和ＰＣＴ水平检测，可以更准确地评估感染程

度和治疗效果，从而为临床决策提供有力支持。最后，

除了药物治疗外，还应重视对胎膜早破患者的健康教

育和心理支持。通过向患者及其家属提供有关胎膜早

破和羊膜腔感染的知识，帮助他们更好地理解疾病和

治疗过程，从而提高治疗依从性和改善妊娠结局。
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１１５９．

［５］　ＤｉＧｉｕｌｉｏＤＢ，ＣａｌｌａｈａｎＢＪ，ＭｃＭｕｒｄｉｅＰＪ，ｅｔａｌ．Ｔｅｍｐｏｒａｌａｎｄ

ｓｐａｔｉａｌｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．

ＰＮＡＳ，２０１５，１１２（３５）：１１０６０１１０６５．

［６］　曹泽毅．中华妇产科学上册［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出版社，

２０１４：６１６６．

［７］　丛前．医院感染诊断标准与监测技术实用手册［Ｍ］．北京：人民

出版社，２００２：８９９２．

［８］　ＨｏｓｎｙＡ，ＦａｋｈｒｙＭＮ，ＥｌＫＷ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｐｒｅｔｅｒｍｌａｂｏｒ，ｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌｅｍｐｈａｓｉｓｏｎｐｒｅｔｅｒｍ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ

ｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓａｎｄｓｅｖｅｒｅｐｒｅｔｅｒｍｌａｂｏｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ

Ａｓｓｏｃ，２０２０，８３（３）：２８０２８７．

［９］　ＧｏｚｄｚｉｅｗｉｃｚＴ，ＲｙｃｅｌＤｚｉａｔｏｓｚＭ，ＭａｄｚｉａｒＫ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ

ａｍｎｉｏｉｎｆｕｓｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈ ａｎｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ

ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓｂｅｆｏｒｅ２６ｗｅｅｋｓｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎ：ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｅｔａｌＤｉａｇｎＴｈｅｒ，２０２１，４８

（８）：５８２５８７．

［１０］　ＤｅＧｕｚｍａｎＪＫ，Ｙｕ ＷＭ，ＫｏｎｉｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｖｉｔｅｌｌｉｎｅｖｅｓｓｅｌ

ｒｅｍｎａｎｔｄｅｒｉｖｅｄｆｕｎｉｓｉｔｉｓｉｓａｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆ

ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＤｅｖ

Ｐａｔｈｏｌ，２０２１，２４（６）：５５１５５３．

［１１］　雷焕，何娅，曾楚迪，等．未足月胎膜早破合并羊膜腔感染危险因

素及外周血 ｍｉＲ１８２、ｍｉＲ２００、ｍｉＲ２１的预测价值［Ｊ］．中华

医院感染学杂志，２０２３，３３（１３）：２０５６２０６０．

［１２］　ＪｏｏＥ，ＰａｒｋＫＨ，ＫｉｍＹＭ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｅｒｎａｌｐｌａｓｍａａｎｄａｍｎｉｏｔｉｃ

ｆｌｕｉｄＬＢＰ，ｐｅｎｔｒａｘｉｎ３，ｒｅｓｉｓｔｉｎ，ａｎｄＩＧＦＢＰ３：ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌｉｎｖａｓｉｏｎｏｆａｍｎｉｏｔｉｃｃａｖｉｔｙａｎｄ／ｏｒｉｎｔｒａａｍｎｉｏｔｉｃ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈｐｒｅｔｅｒｍ ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆ

ｍｅｍｂｒａｎｅｓ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＭｅｄＳｃｉ，２０２１，３６（４４）：ｅ２７９．

［１３］　 Ｊｕｎｇ ＥＪ，Ｒｏｍｅｒｏ Ｒ，ＧｏｍｅｚＬｏｐｅｚ Ｎ，ｅｔ ａｌ．Ｃｅｒｖｉｃａｌ

ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄｓｌｕｄｇｅ，ｉｎｔｒａａｍｎｉｏｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄ

ｍａｔｅｒｎａｌｂａｃｔｅｒｅｍｉａ：ｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒａｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｔｏａｓｓｅｓｓ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｉｎａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄ［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌ

ＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２０２２，３５（２４）：４７７５４７８１．

［１４］　刘雪彩，陈月花，张桂英，等．ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα联合检测对胎膜

早破孕妇早期宫内感染的意义［Ｊ］．海南医学院学报，２０１５，３２

（１２）：１６５５１６５７．

［１５］　 Ｏｌｕｄａｇ Ｔ，ＧｏｄｅＦ，Ｃａｇｌａｙａｎ Ｅ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ

ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｌｅｖｅｌｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｔｒａａｍｎｉｏｔｉｃ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｔｅｒｍｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，２０２０，４０（４）：９５４９６０．

［１６］　龚心怡，刘泽梁，李娟．围产期Ｂ族链球菌感染现状及其疫苗研

究进展［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（６）：７２９７３３．

［１７］　郭孝，谢诺，王雪姣，等．胎膜早破孕妇生殖道感染病原菌特征及

抗生素治疗效果分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９（２）：

１８７１９０，１９５．

【收稿日期】　２０２４０８１９　【修回日期】　２０２４１０２６

·４６４１·
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