
分泌#也不会从肾小管重新进入血液#并且又不受年龄-性别-

炎症-肌肉量的影响#因此被认为是检测
â W

的一种理想指

标)近几年研究充分说明了
9

)

*9

参与了人体系统诸多的病

理-生理过程#它的作用机制涉及抗炎-抑制酶原与激素前体的

活性等#随着目前
9

)

*9

的检测技术不断提高#有可能在某些

疾病中成为诊断与检测的分子指标)目前#不仅已搞清楚它的

结构#简化其复杂的检测程序#而且也把研究的重点转向其在

临床多领域方面的应用)随着分子生物学技术的发展#

9

)

*9

的检测技术也不断提高#尤其是快速-自动的检测方法的出现#

为临床的研究和应用提供了技术上的可能性)

9

)

*9

不但在肾

脏疾病中显示出它的特异性#而且人们发现它与心血管疾病-

中枢神经系统疾病-肿瘤等各种疾病的发生-发展都有关)相

信随着对
9

)

*9

的研究不断深入#

9

)

*9

将会显示出越来越重

要的临床价值)当然#

9

)

*9

与疾病的关系还需要更深入的研

究#以进一步明确其作用的确切机制)在今后的实践中#应注

意检测方法的标准化问题#观察血清
9

)

*9

浓度在不同肾脏疾

病状态下的变化规律#应在更多的人群内测定血清
9

)

*9

浓

度#以分析是否存在年龄及性别相关的差异%从而最终确定

9

)

*9

的敏感性及特异性+
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我国将早产定义为!自末次月经第
"

天开始计算#妊娠在

!=

周至小于
&4

周终止者+

"

,

)胎膜早破$

K

G,+A7CG,GC

K

7C,G?F

+,+3GAH,

#

XWV8

&是指孕妇临产前胎膜破裂#是产科一种常

见并发症#处理不当可危及母婴生命#引起宫内感染-早产-胎

儿宫内窘迫-窒息死亡#是母婴患病和死亡的主要原因之一#其

发生率为
"$T

+

!

,

)用快速-准确-简单-有效的方法来诊断

XWV8

#对预防孕妇
XWV8

引起的早产-改善结局均有极其重

要的意义)因诊断的方法不同#诊断率也有较大的差异#故采

取能快速-准确的诊断是正确处理
XWV8

的前提)目前临床

诊断方法有!阴道窥器检查和指检法%影像超声诊断包括
Q

超

诊断和宫颈的超声诊断)实验室的诊断方法有理化检查$包括

酸碱度
K

2

值检测-羊齿状结晶-涂片染色&和免疫学方法的

检测$包括胰岛素样生长因子结合蛋白
0"

-胎儿纤维结合蛋

白-催乳素-

90

反应蛋白-基质金属蛋白酶-唾液雌三醇等方

法&)现就孕妇
XWV8

临床及其实验室诊断的进展作一介绍)

$

!

XWV8

的临床诊断

$#$

!

阴道窥器检查
!

阴道窥器检查分西蒙阴道窥器和克斯叩

明道窥器检查两种方法)该方法因是肉眼观测#只有在有大量

羊水流出时#能直观的反映#但不能反映出微量的
XWV8

)

$#/

!

指检法
!

:?BC+,H1,

等+

&

,研究发现#宫颈长度小于或等

.

$5=!

.

检验医学与临床
!$""

年
"!

月第
=

卷第
!&

期
!

OA38,E9B1H

!

L,6,+3,G!$""

!

:?B#=

!

R?#!&



于
!#'6+

%宫颈指数大于或等于
$#=

时#可以为先兆早产的预

测值#它们的敏感性分别为
5<#4=T

和
"$$T

+

%

,

)阴道检查中#

指检具有惟一独立的危险因素#与阴道指检相比#超声检查不

会增加对早产的预测价值)指检在宫口为开的情况下#只能触

及宫颈阴道位置#无法评价宫颈内口的改变#且宫颈的软硬-长

短和宫颈开口的程度受人为因素的影响#重复性差)阴道窥器

检查容易引起子宫收缩#有致
XWV8

的危险#故该方法不推荐

使用)

$#'

!

Q

超诊断
!

主要是通过
Q

超对羊水量的变化和羊水分布

情况的观察协助诊断)如与近期或近几天
Q

超羊水量相比较

明显减少#可以帮助诊断
XWV8

%羊水量分布局限#如第
"

天

羊水池和第
!

天羊水池径线差距较大#可以协助诊断
XWV8

)

$#1

!

宫颈的超声检测
!

目前首选是阴道探查)当使用阴道
Q

超有禁忌时#如
XWV8

-前置胎盘-不明原因的阴道出血等#可

选会阴检查)目前国内外多用宫颈长度和宫颈内口漏斗的宽

度作为评分#用来作为判断早产的指标)随着宫颈长度的缩

短#发生胎膜破裂-早产的危险性也在增加+

'0<

,

)

2,33AG

和

(A+

d

DAHA

+

'

,对妊娠
!$

#

!%

周无症状的
!$$

例单胎孕妇进行检

查#发现宫颈长度小于
!'++

时#其
XWV8

引起早产的敏感

性-特异性-阳性预测值和阴性预测值分别是
44T

-

5'T

-

'<T

和
5=T

)而
O,CH

N

等+

<

,对
=$$

例妊娠
"=

#

!!

周单胎孕妇研

究发现#宫颈长度小于
!4++

时#发生
XWV8

的危险性最大)

多数研究者认为在妊娠
"%

周左右检测的宫颈长度与分娩孕周

无关+

40=

,

)对于双胎-多胎的孕周及宫颈长度的临界值尚无较

多报道)宫颈超声测量需要专门的技术#受操作者的技术和仪

器质量的影响#可能出现技术上的缺陷而导致结果的不准确#

故目前需结合其他实验室检查来提高诊断价值)

/

!

XWV8

实验室检测及其进展

/#$

!

理化检查

/#$#$

!

酸碱度
K

2

值检测
!

羊水的
K

2

#

4#$

#阴道分泌物
K

2

%#'

#

'#'

#用石蕊试纸测量阴道内液体的酸碱度#若
K

2

#

4#$

则为
XWV8

#

"

4#$

则不做
XWV8

的诊断)该试验会受到血

液-尿液-精液的影响)当有大量的血液时#会造成假阳性结

果%当流出的羊水量较少时#会造成假阴性结果)该方法的灵

敏度和特异性都不高#而且干扰大)其假阴性-假阳性结果都

会影响临床诊断)

/#$#/

!

羊齿状结晶
!

阴道分泌物与羊水的区别在于羊水中以

无机盐为主#同时羊水中含有胎儿脱落的细胞#阴道分泌物中

则含有大量蛋白质)将阴道后穹隆或子宫颈口流出的液体涂

片#将涂片缓慢烘干后镜检可见到羊齿状结晶或金鱼草样结

晶#可以诊断为
XWV8

)该方法的敏感性是
<$T

+

5

,

#但均受尿

液-精液-血液等的干扰#假阳性率高#且需大量的羊水#也检测

不出微小的
XWV8

)因此#寻找新的敏感的检测手段是实验

室和产科医生的一个重要课题)

/#$#'

!

涂片染色
!

将涂片在乙醇灯上加热
&$*

#如为白色或

灰白色无机盐结晶#则为
XWV8

)将涂片进行苏丹
,

染色#涂

片中可以见到橘红色胎儿皮脂腺细胞#即为
XWV8

)

/#/

!

免疫学方法的检查

/#/#$

!

胰岛素样生长因子结合蛋白
0"

$

]â QX0"

&

!

又称胎盘

蛋白
0"!

-

;"

妊相关内膜球蛋白#相对分子质量是
!'Y"$

&

#其

基因位于
4b"%0X"!

#是胰岛素和孕酮依赖蛋白#因其磷酸化程

度不同而有五种异构体+

"$

,

#主要以磷酸化与非磷酸化的形式

存在)妊娠早期#母体血清-羊水及蜕膜组织中以非磷酸化的

]â QX0"

为主%中晚孕期#母体血清-蜕膜组织中均以高度磷酸

化
]â QX0"

为主)

]â QX0"

作为一种0内分泌1因子#通过调

节血清胰岛素样生长因子
0"

$

]â0"

&的生物利用度来调节
]â

介导的组织代谢%它在女性生殖系统中起重要作用#特别是对

排卵-受精卵着床到胎儿分娩出的过程)妊娠期的
]â QX0"

主要由蜕膜细胞-母儿肝脏-卵巢颗粒细胞合成并分泌#随着妊

娠周数的变化#

]â QX0"

的浓度在妊娠中期达到高峰#然后缓

慢下降#产前再次升高)妊娠期的母体中
]â QX0"

水平比未

妊娠的妇女高
!

倍甚至更多#但比羊水中
]â QX0"

的浓度低

几个数量级#胎儿血清中
]â QX0"

的浓度见于二者之间+

""

,

)

发生
XWV8

时#存在羊水中由蜕膜细胞合成#临产时蜕膜与绒

毛膜分离#蜕膜细胞碎片漏到宫颈黏液中)通过对
]â QX0"

的检测#该试验阳性可以作为
XWV8

的重要诊断标志+

"!

,

)

]â QX0"

的检测现在使用快速免疫层析法#其特异性强#

只针对母体羊水中的胰岛素样生长因子结合蛋白
0"

#灵敏度

高#可检测出
"

$

O

的羊水)不需要特殊的仪器#检测结果一目

了然#能检测出阴道分泌物中的非磷酸化
]â QX0"

)据李爱茜

和杨文东+

"&

,报道此方法的阳性检测率为
"$$#$T

#阴性检测率

为
5&#"T

#敏感性-特异性分别为
5=#&T

-

"$$#$T

)此方法所

用体液较少#标本容易留取#不受人为因素的影响#宫颈黏液-

精液和尿液对实验均无影响)在羊水中
]â QX0"

的浓度极

高#比母亲血液中高
"$$

#

"$$$

倍)所以该方法简单-快速

$只需
'+1H

&-灵敏#无需特殊设备#也无需对操作人员进行特

殊培训#在床边即可操作#数分钟内可得到试验结果)特别对

门诊-急诊患者和病房的疑难病例#能检测出临床不能发觉的

微小破膜#大大提高诊断的准确率和敏感性#降低早产的风险)
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胎儿纤维结合蛋白$

F,7ABF13G?H,67
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^̂ R
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!

是胎盘绒

毛蜕膜组织合成的一种蛋白质#

^̂ R

是纤维结合素的一个亚

型#是由妊娠组织或某些人类肿瘤组织产生的高分子#主要分

布在绒毛
0

胎盘子宫连接处-绒毛膜间隙基质及羊水中#在胎盘

与子宫蜕膜的相互黏附和保护方面起着重要作用#羊水中

^̂ R

的浓度是血清中的
"$

倍)在正常妊娠早期#

^̂ R

可有少

量漏出#正常妊娠中期后绒毛膜和包蜕膜融合#

^̂ R

不再漏

出)分娩发作前由于子宫收缩或机械性创伤使绒毛膜自子宫

壁发生错位分离#

^̂ R

渗入羊水和子宫颈管中#从而漏入到阴

道后穹窿分泌物中#在妊娠
!%

#

&4

周则不能被检测出#如在此

期间从宫颈阴道分泌物检测出
^̂ R

#则显示有早产的危险)

阴道分泌物中
^̂ R

检测也可应用于早产预测)当出现难以察

觉的宫缩时#可使绒毛膜-蜕膜分离#导致胎膜-蜕膜损伤释放

出
^̂ R

到羊水#同时#羊水中的
^̂ R

经损伤的胎膜漏到羊膜

腔外#流入宫颈和阴道#从而可检测出
^̂ R

#但潜在的生殖道

上行感染也可引起绒毛炎)但这些蛋白在羊水和血清之间的

低浓度梯度#限制它们尤其在妊娠
4

#

5

个月时作为血性阴道

分泌物中羊水标记物的价值)采用灵敏的
L̂90<

单克隆抗体

技术检测#结果大于
'$H

N

"

+O

为阳性+

"%

,

#对怀疑有早产的患

者#美国食品和药物管理局批准使用胎儿纤连蛋白酶免疫分析

试剂盒检测#预防早产)

^̂ R

不足之处在于干扰因素多#如

!%D

内有性生活-阴道检查-阴道流血和子宫收缩都会引起假

阳性#使假阳性率增高#检测时间长#至少需
!D

)但其特异性

和阴性预测值较敏感#比阳性预测值好)
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催乳素$

XG?BA671H
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XWO
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XWO

在妊娠期经胎膜进入

羊膜腔#促进前列腺素合成和提高胎儿肺成熟度#整个妊娠期

羊水中
XWO

维持在较高水平#以孕期为高峰#缓慢增加至分

娩#在整个妊娠中有蜕膜分泌#且在羊水中含量最高#如果在孕

妇阴道-宫颈中能检测出
XWO

#表明蜕膜
0

羊膜脱落分离)使

XWO

漏出#或某种因素造成羊膜亚临床损失-破裂使羊膜
XWO

流出)敏感度为
<"T

#与无症状组相比有症状组从测定
XWO

.
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到分娩时间缩短#

XWO

阴性者将有更好的妊娠结局+

"'

,

)检测

阴道
XWO

简单快速#适合门诊无症状患者的阴性筛查)
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反应蛋白$

9WX
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近期研究发现分娩过程中#产妇

9WX

浓度往往会升高#原因可能与感染有关#早产时常合并有

XWV8

)

XWV8

大多由宫内感染引起#宫内感染可以刺激巨

噬细胞#使羊膜和蜕膜产生前列腺素$

Xa

&#

Xa

可使
9WX

释放

增加#并发动子宫收缩#导致早产)国内罗雪梅等+

"<

,采用免疫

比浊法测定
!'%

例妊娠
"%

#

!%

周孕妇血清
9WX

值#并观察妊

娠结局)结果先兆早产组
9WX

明显高于对照组$

#

"

$#$"
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保胎失败组
9WX

明显高于保胎成功组#血清
9WX

浓度为

5#$$+
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可作为早产的诊断阈值#动态测定的预测值大于单

次预测)
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基质蛋白金属酶
!

分娩的基础之一是妊娠组织大量的

细胞外基质$

/98

&的降解#引起宫颈成熟扩张-胎膜破裂和胎

盘从母体脱离等分娩过程#而降解的
/98

主要是基质金属蛋

白酶 $

+A7G1* +,7ABB?

K

G?7,1HA*,

#

88X
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R1,H

等+
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,通过 对

88X*

测定后#认为
88X0=

的值越高#分娩发作的间隔时间

越短#阳性预测值达
5%T

)

88X0!

和
88X0<

的高水平值是

引发
XWV8

的直接原因)目前
88X*

对分娩发作的影响需

作进一步的研究)

/#)
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唾液雌三醇
!

雌激素是胎儿和母体共同合成#用来监测

胎儿成熟度)有研究认为唾液中唾液雌三醇水平大于或等于

!#"H

N

"

+O

是早产的合适指标+

"=

,

)但有牙龈炎-牙龈出血时会

影响结果的准确#最好在饭后
"D

取样)

综上所述#

XWV8

的各种检查诊断方法都有各自的优缺

点#但能否快速准确的预测
XWV8

的发生#可应用
^̂ R

和
]a0

Q̂X0"

联合检测来提高实验的灵敏度-特异性)采用实验室联

合检测和临床资料#选择有早产倾向孕妇宫颈和阴道局部浓度

发生变化的
^̂ R

和
]â QX0"

作为检验指标#分析其
XWV8

在

早产预测中的临床意义#以期为早产的及时干预提供依据)早

产孕妇同时行
^̂ R

和
]â QX0"

检测#并确定
^̂ R

与
]â QX0"

其中一种阳性即为阳性#二者均阴性者为阴性#这样该法的敏

感性和阴性预测值提高到
"$$T

#即两方法联用时#预测不发

生早产的准确性达到了
"$$T

+

"5

,

)及时干预#及时治疗#减少

危险因素#预防孕妇
XWV8

的出现#防止早产的发生#从而获

得良好的妊娠结果)
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