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胎膜早破孕妇血清炎性细胞因子和氧化应激因子的表达特点分析
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分析胎膜早破"
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$患者血清炎性细胞因子和氧化应激因子的表达特点!及其在
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诊治中的意义%方法
!

选取
$&#2

年
##

月至
$&#"

年
#$

月在该院成功分娩的
Z/]-

患者
1.
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组明显高于对照组!差异有
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组低于对照组!差异有统计学意义"
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$%结论
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Z/]-

患者的血清炎性细胞因子异常升高!氧化应激因

子表达异常!联合检测血清炎性细胞因子和氧化应激因子能够为确诊
Z/]-

提供可靠依据%
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胎膜早破$

Z/]-

&是指在临生产之前发生胎膜

破裂#其中根据胎膜破裂时孕周#可分为足月
Z/]-

$孕
*'

周后&和未足月
Z/]-

$孕
*'

周前&'

Z/]-

作为围产期常见疾病之一#在发生
Z/]-

后#由于胎

膜破裂导致羊膜腔开放#失去密闭性而与外界相联

通#这不仅为羊水外流提供了通道#从而导致羊膜腔

中羊水不断减少#而且为阴道细菌逆行感染提供了开

放性通道#增加了宫腔感染风险#因此#

Z/]-

对孕

妇+胎儿安全均有严重危害'目前
Z/]-

已经成为

新生儿死亡+新生儿感染等不良妊娠结局的主要病

因#尽早准确诊断
Z/]-

也成为妇产科学研究重

点(

#!*

)

'由于目前尚无法解释
Z/]-

的病因和病理+
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生理机制#因此#早期确诊
Z/]-

仍有一定困难#丰

富
Z/]-

早期诊断指标具有重要的临床价值'本研

究通过分析
Z/]-

患者血清炎性细胞因子和氧化应

激因子的表达特点#旨在初步确定血清炎性细胞因子

和氧化应激因子检测在
Z/]-

诊断中的价值#现报

道如下'
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资料与方法

$%$

!

一般资料
!

将
$&#2

年
##

月至
$&#"

年
#$

月在

本院完成分娩的
1.

例
Z/]-

患者纳入
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组#患

者年龄
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入标准!$

#

&根据-妇产科学$第
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版&.
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)中
Z/]-

标

准确诊
Z/]-

#包括阴道持续性流出液体#肛门指诊

上推胎先露部时#液体流出量增加%阴道流液留取标

本行酸碱度测定#

D

M

值
&

"%.

%阴道流液干燥标本镜

下可见羊齿状+植物叶状结晶改变%羊膜镜下未见前

羊膜囊'$

$

&单胎妊娠'$

*

&孕周未满
*'

周'$

2

&资

料完整#成功分娩'$

.

&知情同意#自愿参加'排除标

准!$

#

&合并糖尿病+高血压等其他妊娠合并症者'

$

$

&合并肿瘤等其他疾病者'选取同期在本院足月分

娩的
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$

&
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&成功分娩健康新生儿'$
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&妊娠期间

无任何并发症'

$

组研究对象在孕次+产次+年龄上比

较#差异均无统计学意义$

!

$
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&#具有可比性'
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方法
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资料收集
!

收集所有研究对象年龄+孕次+产

次等各项资料#并予以准确记录'

$%/%/
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血液标本采集
!

孕妇入院分娩前#抽取外周

静脉血
.C)

于干燥无抗凝剂的试管中#
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离心
.C56

#分离出血清后#以
VZ

管收集血清#将待测

血清放于
X'&Y

冰箱内保存#并在血清标本收集完成

后
$=

内进行检测'
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血清炎性因子检测
!

血清炎性因子检测指标

包括降钙素原$
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检测方法均为双抗体免疫夹

心法#测定结果判读标准依据试剂说明书'血清
ZK3

检测采用免疫色谱法#定量分析所用仪器为
M/$&#

免疫分析仪#试剂生产商为美国
3=8AC4W>586:5@5>

公

司#结果判读标准依据说明书'

K/Z

检测采用散射比

浊法#倍比稀释溶液使用去离子水高值校准液#水为

零点绘制校准液的吸光度
!

浓度曲线#根据吸光度差值

完成
K/Z

定量分析'
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血清氧化应激因子测定
!

检测指标包括血清

丙二醛$

-J,

#硫代巴比妥酸法&和血清超氧化歧化

酶$

W]J

#黄嘌呤氧化酶法&#为了有效避免人为因素

影响检测结果准确性#所有检测均由副高及以上职称

检验医师独立完成'
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统计学处理
!

采用
WZWW#1%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析'呈正态分布的计量资料以
GU

A

表示#组间比较采用
9

检验#
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#
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为差异有统计

学意义'
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结
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果
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!

Z/]-

组
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K/Z

+
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水平明显高于对照

组#差异有统计学意义$

!
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'
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$

组研究对象氧化应激因子表达水平
!

Z/]-

组血清
-J,

表达水平明显高于对照组#血清
W]J

表

达水平明显低于对照组#差异均有统计学意义$

!
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Z/]-

是早产最常见的原因之一#其不仅损害胎

儿健康#而且严重影响孕妇身心健康'正常情况下#

胎膜作为一个天然密闭性屏障#能够将胎儿和外界环

境隔离开#避免病原微生物侵袭胎儿'一旦发生

Z/]-

#胎儿失去天然屏障保护#不仅会被病原菌侵

害#而且会导致胎儿提早入盆发生早产#目前#
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*
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的危害已经被临床公认#早期诊治
Z/]-

也成为妇

产科学亟待解决的难题之一'

血清炎性细胞因子检测是目前辅助诊断
Z/]-

的重要参考指标之一#炎性细胞对绒毛膜
!

蜕膜的破坏

作用也已经得到了证实#目前血清炎性细胞因子检测

在
Z/]-

中的诊断价值也受到了临床广泛关注(

.!'

)

'

但是目前关于具体检测指标的选择却存在较大分歧#

尚无统一的检测指标选择标准'

WKJ#2

是一种糖蛋

白受体#主要由单核细胞和巨噬细胞产生#其表达水

平与体内炎症瀑布反应被激活有关#因此#

WKJ#2

被

认为是炎性反应的重要评价指标#目前已经证实血清

游离
WKJ#2

能破坏绒毛膜
!

蜕膜#并且能够在一定程

度上反映宫内感染程度#但目前关于
Z/]-

患者血

清
WKJ#2

表达特点的研究却极少'

ZK3

+

K/Z

作为

临床极为常用的炎性标志性检测指标#在感染性疾病

早期即可快速升高#是细菌感染公认的血清学指标之

一'

()!"

作为促炎性因子#不仅能够反映炎性反应程

度#而且参与免疫调节和造血调节过程#此外#

()!"

能

够通过促进前列腺素生成而提高趋化因子作用#从而

增强子宫收缩力度#加速
Z/]-

发生和恶化#由此可

见测定
()!"

在一定程度上可说明
Z/]-

发生的危险

性'

()!+

与
()!"

同属于白细胞介素家族#是重要的

促炎性细胞因子#能够增强淋巴细胞对胎膜组织的侵

袭作用#并通过促进内皮细胞黏附加速炎症发生#提

高
Z/]-

发生的风险(

+

)

'鉴于以上原因#本研究选

择联合检测上述指标#以客观+全面评价
Z/]-

患者

血清炎性细胞因子的表达特点#研究结果显示
Z/]-

组孕妇血清
ZK3

+

WKJ#2

+

K/Z

+

()!"

+

()!+

明显高于

对照组#证实了
Z/]-

发生与炎性反应密切相关#

Z/]-

孕妇血清中炎性细胞因子表达异常升高#多种

炎性细胞因子联合检测有利于
Z/]-

早期准确

诊断'

活性氧具有极为活泼的化学性质#具有高度氧化

还原能力#活性氧过多能够通过促进磷脂不饱和脂肪

酸转化成过氧化脂质而损伤生物膜和蛋白质功能结

构#从而对组织+细胞等产生侵害'

-J,

和
W]J

是

目前评价氧化应激水平的主要因子#其中
-J,

作为

脂质过氧化产物#能间接反映体内活性氧水平#

-J,

升高往往预示活性氧增多#组织可能发生氧损伤#

W]J

能够清除有害物质#

W]J

活性降低#往往提示有

害物质清除能力下降#体内有害物质增多(

1!#&

)

'本研

究结果显示
Z/]-

组孕妇
-J,

明显高于健康孕妇#

而
W]J

明显低于健康孕妇#说明发生
Z/]-

时#孕

妇体内会发生强烈的氧化应激反应#活性氧等有害物

质明显增加#氧化应激反应可能参与了
Z/]-

发生

过程#这可能与活性氧异常增多能够促使胎膜不饱和

脂肪酸出现过氧化反应有关'由于本研究未对联合

检测的灵敏度+特异度进行分析#尚无法说明炎性细

胞因子+氧化应激因子联合检测的诊断价值#且研究

样本较小#仍需进行深入研究进一步说明炎性因子+

氧化应激因子联合检测确诊
Z/]-

的可行性'

综上所述#

Z/]-

孕妇血清炎性细胞因子和氧化

应激因子异常升高#血清炎性因子与氧化应激因子联

合检测可能有利于
Z/]-

的早期确诊#建议临床进

一步深入研究'
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