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·论著·

血清超敏C-反应蛋白和降钙素原

对胎膜早破孕妇宫内感染的预测价值
钱云英  蔡奚梅  钱桂英

【摘要】目的  探究胎膜早破孕妇血清超敏C-反应蛋白（hsCRP）和降钙素原（PCT）含量对宫内

感染的指导意义。方法  选择2016年6月至2018年11月常熟市中医院（新区医院）收治的胎膜早破孕妇

100例为研究对象，并根据胎盘病理学诊断是否合并宫内感染，分为非感染组（35例）和感染组（65
例），检测两组观察对象产前空腹血清hsCRP和PCT水平。根据镜下胎盘组织中白细胞数量将感染组孕

妇分为轻度感染、中度感染和重度感染，分别为31例、21例和13例；分析不同程度感染孕妇产前空腹

血清hsCRP和PCT水平。结果  感染组孕妇血清中hsCRP（t = 8.441、P = 0.022）和PCT（t = 7.752、P = 
0.013）水平显著高于非感染组，差异均有统计学意义。感染组孕妇感染程度越严重，其血清hsCRP（F = 
14.512、P = 0.015）和PCT（F = 16.778、P = 0.021）水平越高。血清hsCRP和PCT对胎膜早破孕妇宫内感

染预测价值分析显示：hsCRP + PCT联合预测胎膜早破孕妇宫内感染的敏感度、特异度、阳性预测价值

和阴性预测价值均高于单一指标，但差异均无统计学意义（χ2 = 1.998、P = 0.368，χ2 = 0.933、P = 0.627，
χ2 = 0.842、P = 0.656，χ2 = 1.940、P = 0.379）。胎膜早破宫内感染的病因分析发现沙眼衣原体、解脲脲

原体和细菌等均为其主要感染病原体。结论  血清hsCRP、PCT水平预测胎膜早破孕妇是否发生宫内感染

具较高的灵敏性和特异性，有利于其诊断和治疗。

【关键词】胎膜早破；超敏C-反应蛋白；降钙素原；宫内感染
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【Abstract】Objective  To investigate the significance of serum high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP) 
and procalcitonin (PCT) content in pregnant women with premature rupture of membranes for intrauterine infection. 
Methods  From June 2016 to November 2018, a total of 100 pregnant women with premature rupture of membranes 
admitted to Changshu City Hospital of  Traditional Chinese Medicine (New District Hospital) were selected, and 
were divided into non-infection group (35 cases) and infection group (65 cases) according to the pathological 
diagnosis of placenta. Fasting serum hsCRP and PCT levels were detected in both groups. According to the count 
of white blood cells in placental tissues under the microscope, the 65 cases in infection group were divided into 
mild infection (31 cases), moderate infection (21 cases) and severe infection (13 cases), respectively. Fasting serum 
hsCRP and PCT levels in pregnant women with different degrees of infection were analyzed, respetively. Results  
Serum hsCRP level (t = 8.441, P = 0.022) and PCT level (t = 7.752, P = 0.013) in infection group were significantly 
higher than those in non-infection group, with significant differences. The more serious the infection degree of 
pregnant women in the infection group, the higher levels of serum hsCRP (F = 14.512, P = 0.015) and PCT (F = 
16.778, P = 0.021). The values of serum hsCRP and PCT on the predictive value of intrauterine infection of the 
premature rupture of membranes showed that the sensitivity, specificity, positive predictive value and negative 
predictive value of hsCRP + PCT in the early rupture of intrauterine infection were higher than that of any single 
index, but without significant difference (χ2 = 1.998, P = 0.368; χ2 = 0.933, P = 0.627; χ2 = 0.842, P = 0.656; χ2 = 
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1.940, P = 0.379). The etiological analysis of premature rupture of membranes revealed that Chlamydia trachomatis, 
desmoochromogen and bacteria were the major infectious pathogens. Conclusions  Serum hsCRP and PCT levels 
could be used to predict the intrauterine infection in pregnant women with premature rupture of membranesn with 
high sensitivity and specificity, and helpful to the diagnosis and treatment.

【Key words】 Premature rupture of membranes; Hypersensitive C-reactive protein; Procalcitonin; 
Intrauterine infection

胎膜早破通常指临产前发生的胎膜自然破

裂，其发病率占3%～16%，是围生期最常见的并

发症之一 [1]。导致胎膜早破的因素很多，诸如感

染、胎膜本身病变、宫内压力增大、子宫颈闭锁

不完全等 [2]。其中，孕妇宫内感染是引起胎膜早

破、早产、产褥感染等主要原因，与胎膜早破互

为因果，目前引起学术界和临床医生越来越多的

关注 [3]。目前，国内外对胎膜早破孕妇如何预防

宫内感染以及感染时的血清学特异性指标尚无统

一规范，若处理不及时，可导致孕产妇和新生儿

严重后果 [4]。目前临床诊断宫内感染的金标准是

胎膜组织病理切片（中性粒细胞数≥ 5个/高倍视

野浸润），但操作复杂、检测时间要求高[5-6]。探

讨胎膜早破孕妇宫内感染的相关因素并探索新的

检测方法已成为产科领域亟待解决的问题；以往

研究表明，炎症发生时人体血清超敏C-反应蛋白

（high sensitive C reactive protein，hsCRP）和降钙

素原（procalcitonin，PCT）水平均较高[7-8]，且此

两个指标较易检测。本研究分析胎膜早破孕妇血清

hsCRP和PCT表达水平，旨在探究其对宫内感染状

况的预测价值，现报道如下。

资料和方法

一、研究对象及分组

收集2016年6月至2018年11月常熟市中医院

（新区医院）收治的100例胎膜早破孕妇的临床资

料进行回顾性分析，胎膜早破诊断遵循2015年中华

医学会妇产科学分会制定的《中华妇产科学杂志

（2015年版）》标准。研究对象年龄20～36岁，均

为初产妇，孕周28～41周。根据胎盘病理学判定是

否合并宫内感染（胎膜组织的病理切片结果显示中

性粒细胞数≥ 5个/高倍视野浸润），分为非感染组

（35例）和感染组（65例）。

根据镜下胎盘组织中白细胞数量将感染组孕

妇分为轻度感染、中度感染和重度感染。判断

标准：轻度感染：中性粒细胞数5～10个/高倍视

野；中度感染：中性粒细胞数11～30个/高倍视

野；重度感染：中性粒细胞数＞ 11～30个/高倍

视野。

入组对象均签署本课题研究的知情同意书及

通过本院伦理委员会审批（批号：L2015003）。

二、研究方法

1. 血清hsCRP和PCT水平检测：符合标准的胎

膜早破孕妇于产前空腹抽取静脉血2 ml，凝集后

4 000 r/min离心10 min（离心半径r = 10 cm），留

取上层血清用于检测。hsCRP采用全自动分析仪

AU5800用比色杯法检测，所有试剂购自贝克曼公

司。PCT采用mini-VIDS全自动免疫荧光分析仪与

专用试剂盒VIDS BRAHMS PCT用免疫荧光法进行

检测。操作步骤严格按照说明书。

2. 组织学检查：胎盘娩出后取离胎膜破口处     
5 cm胎膜组织2 cm × 2 cm、胎盘周边与中间组织各

5 cm × 5 cm，甲醛固定、石蜡包埋、切片后HE染
色，镜下检查是否存在宫内感染。 

3. 宫颈分泌物检测：破膜12 h内取孕妇的宫颈

分泌物进行白带常规、细菌培养、细菌性阴道病、

沙眼衣原体以及解脲脲原体分析。

三、统计学处理

采用SPSS 19.0对数据进行统计分析。孕妇血

清hsCRP和PCT水平、年龄、孕周等均为计量资

料，且符合正态分布，采用 x ± s表示，两组间比

较采用t检验，多组均值比较采用方差分析。血清

hsCRP和PCT水平对胎膜早破孕妇宫内感染的预测

价值分析为计数资料，组间比较采用卡方检验，以

P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组胎膜早破孕妇一般资料 
两组胎膜早破孕妇年龄和孕周差异均无统计

学意义（P ＞ 0.05），见表1。
二、两组胎膜早破孕妇血清hsCRP和PCT水平 
两组胎膜早破孕妇胎膜组织病理切片如图1所
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示。感染组孕妇血清hsCRP和PCT水平显著高于非

感染组血清hsCRP和PCT水平，差异均具有统计学

意义（P均＜ 0.05），见表2。
三、不同程度宫内感染胎膜早破孕妇血清

hsCRP和PCT水平 
胎膜早破宫内感染程度越严重，血清hsCRP和

PCT含量越高，且差异均具有统计学意义，见表3。
四、血清hsCRP和PCT对胎膜早破孕妇宫内感

染的预测价值 
hsCRP和PCT预测胎膜早破孕妇宫内感染的

敏感度、特异度、阳性预测价值、阴性预测价

值：hsCRP + PCT联合预测胎膜早破孕妇宫内感

染的敏感度（78.462%）、特异度（62.857%）、

阳性预测价值（79.688%）以及阴性预测价值

（62.857%）均高于单一指标，但差异无统计学意

义（P均＞ 0.05），见表4。
五、胎膜早破孕妇发生宫内感染的病因分析 
对胎膜早破发生感染孕妇的白带进行分析，

结果显示解脲脲原体感染者20例（30.77%）、

沙眼衣原体感染者18例（27.69%）、细菌性感

染者20例（30.77%）、假丝酵母菌感染者12例
（18.46%）、白色念珠菌感染者9例（13.85%）、

滴虫感染者4例（4.62%）。

表 1  非感染组和感染组胎膜早破孕妇一般资料（ x ± s）

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周）

非感染组 35 28.153 ± 5.820 36.171 ± 3.957

感染组 65 27.521 ± 5.814 36.470 ± 3.925

t值 0.518 0.362

P值 0.606 0.718

表 2  非感染组和感染组胎膜早破孕妇血清 hsCRP 和 PCT

水平（ x ± s）

组别 例数 hsCRP（ng/ml） PCT（pg/ml）

非感染组 35 6.53 ± 0.89 39.27 ± 1.27

感染组 65 8.90 ± 1.91 56.44 ± 14.63 

t值    8.44    7.75

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 3  不同宫内感染程度胎膜早破孕妇血清 hsCRP 和 PCT 水平（ x ± s）
组别 例数 hsCRP（ng/ml） PCT（pg/ml）

轻度感染 31 7.351 ± 0.932 47.463 ± 10.262

中度感染 21 9.661 ± 1.100 61.851 ± 10.832

重度感染 13                     11.395 ± 1.192 75.111 ± 15.780

F值 14.512 16.778

P值   0.015   0.021

表 4  血清 hsCRP 和 PCT 对胎膜早破孕妇宫内感染的预测价值（%）

指标 敏感度 特异度 阳性预测价值 阴性预测价值

hsCRP 67.692（44/65） 57.143（20/35） 74.576（44/59） 48.780（20/41）

PCT 70.769（46/65） 51.429（18/35） 73.016（46/63） 48.649（18/37）

hsCRP + PCT 78.462（51/65） 62.857（22/35） 79.688（51/64） 62.857（22/35）

χ2值 1.998 0.933 0.842 1.940

P值 0.368 0.627 0.656 0.379

图1  两组胎膜早破孕妇组织学检查（HE染色，× 100）
非感染组                                                                      感染组
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讨    论

导致孕妇宫内感染的因素很多，孕早期致病微

生物感染率、多次阴道检查、羊水粪便污染均能引

发孕期宫内感染[9-10]。宫内感染诱发的胎膜早破对母

婴危害大，若处理不及时可造成严重不良后果。有

研究显示，胎膜早破孕妇发生宫内感染的主要机制

为胎膜早破孕妇羊水中催乳激素增加，增加胎膜通

透性，羊水中钠、氯化物、钙等晶体渗透压浓度升

高，钾降低，电解质紊乱，病原微生物更易入侵感

染[6, 11]。引起胎膜早破孕妇宫内感染的病原体有多

种，包括支原体、衣原体、细菌和真菌等[12]。胎膜

早破孕妇宫内感染后的主要风险有：①感染后病原

菌释放毒素，激活细胞因子等进而刺激胎膜合成大

量前列腺素引起子宫异常收缩[13]；②子宫下段感染

后，组织蛋白水解酶、胶原酶、基质金属蛋白酶等

分泌增加，细胞外基质降解，宫颈软化扩张，进而

功能下降、胎膜下垂[14]。近年来，越来越多的研究

表明孕妇血清hsCRP和PCT对胎膜早破宫内感染具

有指导价值[15]。

血清hsCRP是机体内的急性时相反应蛋白，广

泛应用于炎症、感染的诊断[16]。当机体出现炎症、

急性组织损伤等应激反应，血清hsCRP短时间内迅

速合成，并于36～50 h达峰值，且半衰期短[17-18]。因

hsCRP在病毒感染孕妇体内变化并不明显，从而可

通过机体hsCRP水平鉴别病毒及细菌感染，对胎膜

早破宫内感染具有一定指导意义[19]。本研究显示，

与非感染组相比，感染组孕妇血清hsCRP显著增

高，且随着感染程度加重hsCRP水平亦增高，提示

hsCRP对胎膜早破孕妇宫内感染中具有较好的预测

价值。

PCT由116个氨基酸残基构成，分子量为13 kD，
为降钙素前体，属于不具备激素活性的糖蛋白，

常预示细菌感染 [20-21]。正常情况下，机体内PCT
来源于甲状腺C细胞，且血液中PCT浓度极低（＜ 
50 pg/ml），但当发生感染尤其是败血症时，机体

单核细胞大量合成PCT[22-23]。因PCT半衰期较长，易

累积于机体，感染严重者可增加数百倍，目前很多

国家均将PCT作为新兴的细菌感染性标志物[24]。有

研究指出脐带血PCT水平能较准确地预测新生儿

早发性感染并及时采取针对性措施，尽可能减少

并发症[25]。PCT对胎膜早破孕妇发生宫内感染的预

测意义逐渐被挖掘。本研究显示，感染组孕妇血清

PCT较未感染组显著增高，且随着感染程度加重，

PCT水平亦增高。

目前预防性使用抗菌药物使孕妇宫内感染的

临床症状不明显，当出现临床症状时，病情已较严

重。因此，加强胎膜早破孕妇宫内病原菌筛查、及

早发现、及早治疗，能有效改善妊娠结局。本研究

检测胎膜早破孕妇血清hsCRP和PCT水平，两者分

别或联合检测与诊断宫内感染金标准（病理学结

果）比较，显示两者联合预测胎膜早破孕妇宫内感

染的敏感度、特异度、阳性预测价值、阴性预测价

值较高，但与hsCRP和PCT单一检测差异无统计学

意义，均可有效避免羊水穿刺取样发生污染，且操

作简单。

综上，血清hsCRP和PCT水平预测胎膜早破

孕妇是否发生宫内感染具有较高的灵敏性和特异

性，为诊断胎膜早破患者是否发生宫内感染提供

参考价值。
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