
性。说明患者血清中不存在ＩｇＧ免疫性抗体，直抗阳性结果是

由补体Ｃ３ 引起，提示患者血清中可能有冷凝集素存在。通过

间接抗球蛋白试验做进一步检测后发现，患者血清与Ｏ型红

细胞反应，在室温盐水介质中，均出现不同强度的凝集，于

３７℃酶介质、抗球蛋白介质中均无凝集，无溶血现象。患者红

细胞放散试验均为阴性结果，进一步确定患者血清中含有冷凝

集素，它是临床交叉配血不合的一个重要影响因素。作者对表

１中３１例冷凝集素导致疑难交叉配血不合患者血清中冷凝集

素效价进行测定发现：在１∶３２～１∶１０２４范围之间，高效价

冷凝集素患者血样中ＡＢＯ定型困难，冷凝集素效价的高低直

接影响到交叉配血凝集强度的强弱，导致配血不合。杨世明

等［４］报道冷凝集素的效价大于１∶２５６时，主侧管中出现凝集；

冷凝集素的效价大于１∶５１２时，主、次侧管中均出现凝集。用

４３℃的生理盐水反复洗涤患者红细胞，凝集块才能消除，交叉

配血试验的结果才相合。但对冷凝集素的效价大于１∶１０２４

的患者血液标本进行ＡＢＯ血型鉴定和交叉配血试验时，仍有

弱凝集现象［５］。作者认为解决临床高效价冷凝集素引起配血

不合困难问题，首先应解决冷凝集素导致患者 ＡＢＯ定型困难

问题，通过给患者做抗体筛选试验，根据患者血清与筛选红细

胞于盐水介质中只在室温发生反应。３７℃时在盐水、酶、抗球

蛋白介质中均不凝集，可以明确患者体内只存在冷性反应性抗

体，大多数患者于３７℃条件下ＡＢＯ正反定型结果相符。对于

少数３７℃条件下ＡＢＯ正反定型结果不相符的患者，必须通过

红细胞吸收放散试验和唾液血型物质测定给患者进行 ＡＢＯ

血型正确定型。解决患者 ＡＢＯ定型困难问题后，作者建议选

择同型洗涤红细胞制剂与患者交叉配血，配血方法用盐水、酶

和经典的抗球蛋白法３种方法联合使用为宜。因为临床上常

用的聚凝胺法和卡式凝胶法两种方法都不能避免冷凝集素对

配血的影响，会造成假阳性结果的判读［６７］。本室给上述３１例

冷凝集素引起配血不合患者配同型洗涤红细胞制剂输注后，均

无不良反应发生，有效缓解患者的痛苦，保证了临床输血安全。
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足月胎膜早破孕妇阴道分泌物中细胞因子与分娩发动

时间的关系

刘洋铭１，董晓静２，周亚蓉１△（１．重庆市合川区人民医院妇产科　４０１５２０；２．重庆医科大学

附属第二医院产科　４０００１０）

　　【摘要】　目的　探讨足月胎膜早破孕妇阴道分泌物中细胞因子与分娩发动时间的关系。方法　选取合川区人

民医院妇产科２０１０年２月至２０１３年２月分娩的９０例足月胎膜早破患者为研究对象，采用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）检测宫颈分泌物及血清中的白细胞介素（ＩＬ）６和ＩＬ８水平，据破膜后分娩发动时间小于２４ｈ、＞２４ｈ分

为Ａ组和Ｂ组，比较不同分娩发动时间孕妇宫颈分泌物及血清中的ＩＬ６和ＩＬ８水平。结果　Ａ组患者ＩＬ６和ＩＬ

８水平明显高于Ｂ组患者的，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　孕妇宫颈管内口及阴道后穹窿分泌物ＩＬ６和

ＩＬ８水平能够早期预测胎膜早破与分娩发动时间的关系。

【关键词】　胎膜早破；　阴道分泌物；　白细胞介素６；　白细胞介素８
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　　随着剖宫产率的上升，如何有效得让胎膜早破孕妇顺利分

娩成为目前产科界的关注焦点［１２］。作者选取本院产科２０１０

年２月至２０１３年２月分娩的９０例足月胎膜早破患者为研究

对象，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测宫颈分泌物及血清

中的白细胞介素（ＩＬ）６和ＩＬ８水平，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取本院产科２０１０年２月至２０１３年２月分

娩的９０例足月胎膜早破患者为研究对象。入组条件：（１）年龄

小于３５岁，孕周大于或等于３７周初产妇；（２）自发性阴道大量

流液时间小于６ｈ的初产妇；（３）患者能够很好地与医务人员

进行交流和沟通，无言语和交流障碍；（４）本研究经过本院医学

伦理委员会的批准。排除标准：（１）合并妊娠期高血压及糖尿

病等内分泌疾病或其他不宜阴道分娩等疾病；（２）阴道检查存

在头盆不称及骨盆狭窄，或其他阴道分娩禁忌证；（３）分娩新生

儿为巨大儿；（４）患者不愿意参加本次研究；（５）患者合并重型

精神疾病，对自己的行为无完全刑事承担能力。其中，年龄

１８～３５岁，平均（２４．４６±８．７４）岁；身高１５２～１６８ｃｍ，平均

（１５８．３１±１３．５９）ｃｍ；体质量为５０～８５ｋｇ，平均（６７．３１±
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１０．４７）ｋｇ。根据孕妇破膜后分娩发动时间小于２４ｈ、＞２４ｈ

分为Ａ组和Ｂ组，两组患者在平均年龄、平均体质量和平均身

高方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　标本采集　分别采集两组孕妇宫颈管内口及血清分泌

物，标号并送检。

１．３　测定方法　采用ＥＬＩＳＡ检测宫颈分泌物及血清中的ＩＬ

６、ＩＬ８。

１．４　观察项目　严密观察孕妇宫缩情况及胎心监护，由资历

高医师（副高级职称医师）对患者进行阴道检查，测定宫口开大

情况，记录两组孕妇分娩发动时间，分娩时间小于２４ｈ内自然

等待分娩，分娩时间大于２４ｈ者给予缩宫素静滴引产，引产方

式参考《妇产科学（五年制第七版）》，分别记录两组患者分娩结

局，观察羊水性状，记录新生儿出生后Ａｐｇａｒ平分。

１．５　统计学处理　ＳＰＳＳ１９．０统计软件对收集到的数据进行

整理和分析，采用狋检验和χ
２ 检验来进行数据的分析。检验

水准α＝０．０５，双侧检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者ＩＬ６水平比较　Ａ组患者ＩＬ６水平明显高于

Ｂ组患者的，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者ＩＬ６水平比较（狓±狊，ｎｇ／Ｌ）

组别 狀 血清 宫颈分泌物

Ａ组 ６５ ５３７．９０±１１４．６７ ６２１．３７±１２７．５４

Ｂ组 ２５ ３９８．５６±１０２．８７ ４３５．７１±１２０．４３

狋 ５．３０７ ６．２７９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者ＩＬ８水平比较　Ａ组患者ＩＬ８水平明显高于

Ｂ组患者的，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者ＩＬ８水平比较（狓±狊，ｎｇ／Ｌ）

组别 狀 血清 宫颈分泌物

Ａ组 ６５ ５６７．６４±１２１．６２ ６３７．３５±１３５．５８

Ｂ组 ２５ ４１２．５７±１２３．８３ ４３５．８３±１２５．６３

狋 ５．３９１ ６．４４１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

胎膜破裂后，由于屏障作用消失，将引起羊膜腔感染、早

产、围产期感染、败血症、新生儿窒息等严重的并发症，严重者

甚至新生儿死亡，因此胎膜早破一直受到产科界的关注［３］。分

娩发动是指子宫平滑肌由一个非活跃状态进入活跃状态的过

程，而这个过程中发生机制尚不明确，目前前列腺素（ＰＧｓ）一

直备受关注及肯定［４］。但其分泌机制尚不明确，其中的一种学

说为炎性反应学说［５］。

传统的足月胎膜早破的处理观点是观察生命体征变化以

及一些临床检测指标如心率、Ｃ反应蛋白等，无宫内感染征象

则可等待自然临产，有胎儿宫内窘迫征象或宫内感染征象则需

及时终止妊娠［６］。Ｋｕｎｚｅ等
［７］提出在分娩期胎膜早破的处理

中如果能很好地诱导阴道分娩，则能有效降低剖宫产率。但由

于目前对于细胞因子与分娩发动时间的相关性研究，多数为小

样本研究，故目前需要更多的临床观察与研究进行重复性试验

及证实。本研究结果显示，Ａ组患者ＩＬ６和ＩＬ８水平明显高

于Ｂ组患者的，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。究其原因可能

与以下因素有关：有证据显示胎膜早破的发生和许多炎症因子

有关，主要参与的有ＩＬ１β、ＩＬ６、ＩＬ８和肿瘤坏死因子等。当

机体合并感染时，机体对细菌及其代谢产物产生应答，分泌ＩＬ

６、８直接释放入血、脐血和羊水中。目前有研究显示，ＩＬ６对

于诊断亚临床型宫腔内感染具有很好的特异性与敏感性。

综上所述，通过检测孕妇宫颈管内口及阴道后穹窿分泌物

ＩＬ６和ＩＬ８水平早期预测胎膜早破与分娩发动时间的关系，

对早期对胎膜早破进行干预，可提高阴道分娩率，降低剖宫产

率，获得良好的母儿预后。
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ａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐｒｅｔｅｒｍｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍ

ｂｒａｎｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１１，２０５（２）：１２６．ｅ１

１２６．ｅ８．

［７］ ＫｕｎｚｅＭ，ＨａｒｔＪＥ，ＬｙｎｃｈＡＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｐａｒｔｕｍｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ：ｅｆｆｅｃｔｏｎｃｅｓａｒ

ｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｒａｔｅ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１１，１１８（６）：１２４７

１２５４．

（收稿日期：２０１３０４０２　修回日期：２０１３０６１３）

·６０７２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０




