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白介素-6 等炎症因子在胎膜早破亚临床绒毛膜羊膜炎

中的预测价值
马艳华 梁旭霞* 陈 慧

广西壮族自治区人民医院妇产科 广西 南宁 530021

【摘 要】：亚临床绒毛膜羊膜炎临床诊断标准为：孕妇无明显临床表现，仅出现相关实验室指标的异常：孕妇血白细胞≥15×

109/L（中性粒细胞≥90%），C 反应蛋白（CRP）升高，白介素-6（IL-6）升高，血沉加快。它与产后出血、产褥感染、胎盘残

留及胎儿窘迫、新生儿病理性黄疸、新生儿感染等的发生率密切相关。以往亚临床绒毛膜炎常常要在分娩后对胎盘病理检查才能

发现，不能用于预测，对临床处理起不到很好的指导作用，有时甚至还耽误了病情，增加了母儿的感染风险。通过联合检测母血

中的白细胞计数、CRP及白介素-6等炎症因子对胎膜早破亚临床绒毛膜羊膜炎进行早预测及诊断的价值，指导临床进行早期干预。
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Predictive value of inflammatory factors such as interleukin-6 in subclinical chorioamnionitis of
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Abstract:The clinical diagnostic criteria for subclinical chorioamnionitis are: there is no obvious clinical manifestation in pregnant women,

and only abnormalities of relevant laboratory indicators appear: maternal blood leukocyte ≥ 15×109/L (neutrophil ≥ 90%), C-reactive

protein (CRP) is elevated, interleukin-6 (IL-6) is elevated, and erythrocyte sedimentation rate is accelerated. It is closely related to the

incidence of postpartum haemorrhage, puerperal infection, placental residue and fetal distress, neonatal pathological jaundice, and neonatal

infection. In the past, subclinical chorionicitis was often found after the pathological examination of the placenta after delivery, which could

not be used for prediction, did not play a good guiding role in clinical treatment, and sometimes even delayed the disease, increasing the

risk of infection of mothers and children. This review reviews the value of early prediction and diagnosis of subclinical chorioamnionitis

with prelabour rupture of membranes by combining the detection of inflammatory factors such as white blood count, CRP and interleukin-6

in maternal blood, and guides early clinical intervention.
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胎膜早破（premature rupture of membranes，PROM），是

指孕妇临产前胎膜的自然破裂[1]。破膜时间越长，感染风险越

高，病原体感染胎盘的绒毛膜、羊膜和蜕膜而形成的炎症，即

为绒毛膜羊膜炎[2]。发生绒毛膜羊膜炎的产妇所生新生儿更易

发生新生儿呼吸窘迫综合征、败血症、脑瘫、脑室内出血及癫

痫等并发症[3]。近年来，绒毛膜羊膜炎的发病率有上升的趋势，

伴随着也带来了较多的不良妊娠结局，已然成为孕产妇发病率

和死亡率升高的重要原因[4]。

绒毛膜羊膜炎可根据有无临床表现分为急性绒毛膜羊膜

炎和亚临床绒毛膜羊膜炎。当孕妇体温升高（体温≥38℃）的

同时伴有以下任何一项表现即可诊断急性绒毛膜羊膜炎：①阴

道分泌物异味；②胎心率增快（胎心基线≥160次/分）或孕妇

的心率≥100次/分；③子宫表现为激惹状态，按压宫体时孕妇

有压痛；④孕妇外周血白细胞计数≥15×109/L。亚临床绒毛

膜羊膜炎无临床症状，需在胎儿分娩后送检胎盘组织病理方可

诊断[5]，其发生率是急性绒毛膜羊膜炎的 2~3倍[6]，病理表现

为绒毛膜板及羊膜上白细胞呈弥散性聚集，每个高倍镜视野有

5~10个中性粒细胞浸润，白细胞浸润呈极性分布[7]。

尽管亚临床绒毛膜羊膜炎无临床症状，但有研究表明其与

产妇及新生儿的不良结局具有密切联系[4]，是导致不良妊娠结

局的重要原因，因此，有必要加强对亚临床绒毛膜羊膜炎的发

生进行监测[8]。然而，因其分娩前难以及时诊断，常延误临床

处理，增加母儿感染风险。近年来，有研究显示，亚临床绒毛

膜羊膜炎可通过检测母血中的白细胞计数、CRP及白介素-6等

炎症因子进行预测，并定义了亚临床绒毛膜羊膜炎临床诊断标

准：孕妇无明显临床表现，仅出现相关实验室指标的异常：孕

妇血白细胞≥15×109/L（中性粒细胞≥90%），C 反应蛋白

（CRP）升高，白介素-6（IL-6）升高，血沉加快[9]。早期预测

和诊断亚临床绒毛膜羊膜炎的发生成为可能。现对白介素-6等

用于预测及诊断胎膜早破亚临床绒毛膜羊膜炎的实验室指标

进行综述。
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1 胎膜早破亚临床绒毛膜羊膜炎对母胎的影响

有相关文献报道亚临床绒毛膜羊膜炎与产后出血、产褥感

染、胎盘残留及胎儿窘迫、病理性黄疸、新生儿感染等的发生

率密切相关[10]。

Erdemir G 等在对 43名早产的产妇及其 57名新生儿进行

了临床评估和实验室检查后，发现绒毛膜羊膜炎不仅导致早

产，而且还与新生儿并发症和死亡率增加息息相关[11]。绒毛膜

羊膜炎由亚临床绒毛膜羊膜炎发展而来，亚临床绒毛膜羊膜炎

的发生率也明显高于绒毛膜羊膜炎。

袁秀红等对 80例胎膜早破产妇的临床指标、临床结局及

新生儿的结局进行对比，发现亚临床绒毛膜羊膜炎与不良妊娠

结局存在着密切的联系，因此提醒我们应重视亚临床绒毛膜羊

膜炎的预防与监测，以起到改善母儿结局的作用[8]。

阎庆江等对 189例胎膜早破的产妇，按照病理学结果将其

分为存在亚临床绒毛膜羊膜炎疾病（97例）和无胎盘胎膜病变

（92例），对两组产妇进行回顾性分析，结果发现存在亚临床

绒毛膜羊膜炎疾病组，其早产、产褥期感染、产后出血，以及

胎儿窘迫、新生儿感染的发生率明显高于无胎盘胎膜病变组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）[12]。

由此可知，亚临床绒毛膜羊膜炎虽无临床症状，但对母儿

结局造成了极大的威胁，所以，对孕妇进行亚临床绒毛膜羊膜

炎早期预测和积极干预具有极大的临床价值与意义[13]。但胎盘

病理检查常常要在产后才能进行送检，对于分娩前胎盘病理检

查进行诊断存在困难，因此，无创的、简便的血清学指标才能

用于亚临床绒毛膜羊膜炎的预测，从而指导临床诊疗。

2 用于诊断亚临床绒毛膜羊膜炎的各项实验室指标

近年来，大量研究表明，检测 IL-6、CRP和 PCT 等炎症

介质可用于亚临床绒毛膜羊膜炎的诊断和预测。早年间有学者

报道，IL-6为一种细胞因子，是宿主发生感染和组织损伤时释

放的主要炎症介质。当发生宫内感染时，羊膜、蜕毛、绒毛均

可释放 IL-6、IL-8等介质，其中以 IL-6对绒毛膜羊膜炎的组织

学检测最为敏感[14]。血清 CRP 水平为判断及监测炎症的比较

可靠的标志物，可用于评估炎症感染程度[15-16]。国内有学者报

道，动态检测血清 PCT对＜36周胎膜早破孕妇亚临床绒毛膜

羊膜炎的发生具有一定的预测价值[17]。孕妇外周血血清 PCT、

CRP 联合检测在未足月胎膜早破合并亚临床绒毛膜羊膜炎具

有良好的诊断价值[18]。

有研究显示母血 IL-6 可作为亚临床绒毛膜羊膜炎早期预

测指标[19]。母血 IL-6 及脐血 IL-6可能对亚临床绒毛膜羊膜炎

有一定的诊断价值，母血 IL-6预测亚临床绒毛膜羊膜炎的特异

度为 93.7%，灵敏度为 54.5%[20]。

足月亚临床绒毛膜羊膜炎可能是非感染性的炎症过程，亚

临床绒毛膜羊膜炎者临产前血清 IL-6 及新生儿脐血 IL-6 水平

偏高，考虑可能与母体的免疫状态有关。对可疑宫内感染的孕

产妇进行 IL-6 联合 PCT的检测，可能有助于及时诊断早期宫

内感染，对可疑宫内感染的新生儿出生后及时进行脐血 IL-6

的检测，可能有助于早期发现新生儿感染[21]。

黄伟媚、毛锦江通过对 166例 PPROM孕妇的外周血血清

IL-6及 CRP的测定及胎盘病理检查，将 36例诊断为亚临床绒

毛膜羊膜炎病例及 84例无绒毛膜羊膜炎的病例作为研究对象，

同时分析两组病例的 CRP 及 IL-6 测定值，可以得出两者联合

诊断胎膜早破的临床感染的敏感性及特异性>90%[22]。

黄丽娇等对 100 例 PPROM 患者设为观察组，另选取 80

例同期在该院产检同孕周的正常孕妇设为对照组，检测两组孕

妇外周血、分娩时脐血 PCT、IL-6、CRP水平并进行比较，结

果表明：PCT、IL-6及 CRP联合检测诊断绒毛膜羊膜炎的阳性

预测值为 95.35%、敏感性为 65.08%、特异性为 94.59%，但这

三项指标各自在诊断绒毛膜羊膜炎的敏感性一般，特异性、阳

性预测值及阴性预测值均较低，所以三项指标联合检测对绒毛

膜羊膜炎预测价值较高[23]。

对 IL-6、CRP和 PCT 等炎症介质的检测可用于亚临床绒

毛膜羊膜炎的诊断和预测，其中以 IL-6对绒毛膜羊膜炎的组织

学检测敏感性最高。血清 CRP 水平为判断及监测炎症的比较

可靠的标志物，可用于评估炎症感染程度。脐血 IL-6的检测，

可能有助于早期发现新生儿感染。但是各自的特异性和阳性预

测值偏低，对绒毛膜炎的组织学检测的敏感性也具有相似性，

反观将三者进行联合检测，特异性和阳性预测值都明显升高。

这说明，PCT、IL-6及 CRP的联合检测的及准确性较单独检测

对预测绒毛膜炎更具有林临床价值。

3 小结

胎膜早破相关实验室指标的异常：孕妇血白介素-6升高，

白细胞≥15×109/L（中性粒细胞≥90%），C反应蛋白升高、

降钙素原升高等，是预测及早期诊断亚临床绒毛膜羊膜炎的可

靠的母血清学指标，在临床有较好的预测价值。亚临床绒毛膜

羊膜炎与不良母儿结局均存在着密切的联系，我们应重视亚临

床绒毛膜羊膜炎的预防与监测，有利于临床绒毛膜羊膜炎的早

诊断和早处理。胎盘病理检测才能发现组织学上的绒毛膜羊膜

炎，可以通过对比两者的发病情况，进一步验证血清学指标的

可靠性，更有利于临床工作的进一步开展。正确的选择敏感性、

特异性、阳性预测值均较高的实验室指标联合检测可提高亚临

床绒毛膜羊膜炎预测价值，从而对临床诊疗起到一定的帮助，

减少孕产妇产后出血、败血症及新生儿感染、围产儿死亡等严

重并发症发生，改善母儿结局。
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