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摘要院目的 探讨白细胞介素-6渊IL-6冤尧降钙素原渊PCT冤尧C-反应蛋白渊CRP冤尧白细胞计数渊WBC冤尧中性粒细胞比例渊NEU冤及联合

检测在诊断未足月胎膜早破渊PPROM冤合并亚临床绒毛膜羊膜炎渊SCA冤的应用遥方法 选取 2018年 10月-2021年 12月玉溪市人

民医院收治的 PPROM产妇 251例袁据胎盘病理检查结果分为 PPROM无绒毛膜羊膜炎组渊A组冤126例尧PPROM合并 SCA组

渊B组冤70例尧PPROM合并 CAM组渊C组冤55例遥 比较各组血清WBC尧NEU尧C-RP尧IL-6及 PCT水平袁并采用 ROC曲线评估

各指标及联合检测对诊断 PPROM合并 SCA的价值遥结果 3组产妇血清WBC尧NEU尧CRP尧IL-6尧PCT水平比较袁差异有统计学

意义渊 约0.05冤袁其中 B组血清WBC尧NEU尧CRP尧IL-6水平高于 A组渊 约0.05冤袁 C组血清WBC尧NEU尧CRP尧IL-6尧PCT水平高于

A组渊 约0.05冤袁C组 CRP尧IL-6尧PCT水平高于 B组渊 约0.05冤袁而 A尧B组血清 PCT水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 ROC

曲线分析显示袁IL-6+CRP尧IL-6+CRP+WBC+NEU的 AUC高于以上单一指标袁 其 AUC分别为 0.855尧0.786遥 结论 血清WBC尧

NEU尧CRP尧IL-6单项检测是诊断 PPROM合并 SCA的重要指标袁而 IL-6尧NEU尧WBC尧CRP联合检测价值更高袁可进一步为合

并 SCA的 PPROM患者早期提供诊断依据袁对临床诊疗方案制定具有重要参考价值遥
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Abstract：Objective To investigate the application of interleukin-6 (IL-6), procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), white blood cell count (WBC),

neutrophil ratio (NEU) and combined detection in the diagnosis of preterm premature rupture of membranes (PPROM) with subclinical chorioamnionitis

(SCA).Methods A total of 251 pregnant women with PPROM admitted to People's Hospital of Yuxi City from October 2018 to December 2021 were

selected. According to the results of placental pathological examination, they were divided into PPROM without chorioamnionitis group (group A) 126

cases, PPROM with SCA group (group B) 70 cases, PPROM with CAM group (group C) 55 cases. The levels of serum WBC, NEU, C-RP, IL-6 and PCT

in each group were compared, and the value of each index and combined detection in the diagnosis of PPROM combined with SCA was evaluated by

ROC curve.Results There were significant differences in the levels of serum WBC, NEU, CRP, IL-6 and PCT among the three groups ( <0.05), while

the levels of serum WBC, NEU, CRP and IL-6 in group B were higher than those in group A ( <0.05); the levels of serum WBC, NEU, CRP, IL-6

and PCT in group C were higher than those in group A ( <0.05); the levels of CRP, IL-6 and PCT in group C were higher than those in group B ( <

0.05); there was no significant difference in the levels of serum PCT between group A and group B ( >0.05). ROC curve analysis showed that the

AUC of IL-6+CRP and IL-6+CRP+WBC+NEU was higher than that of the above single index, and the AUC was 0.855 and 0.786, respectively.

Conclusion The single detection of serum WBC, NEU, CRP and IL-6 is an important index for the diagnosis of PPROM combined with SCA, and

the combined detection of IL-6, NEU, WBC and CRP is of higher value, which can further provide early diagnosis basis for PPROM patients with

SCA, and has important reference value for the formulation of clinical diagnosis and treatment plan.

Key words：Preterm premature rupture of membranes;Chorioamnionitis;Interleukin -6;Procalcitonin;C -reactive protein;White blood cell count;

Neutrophil percentage
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胎膜早破（premature rupture of membrane）是指

产前胎膜自然破裂的一种产科常见并发症，其中未

足月胎膜早破（PPROM）是未达 37 周的胎膜早破，

是早产的主要原因，近 1/3 的早产由此引起，孕周

越小，早产儿预后越差[1]。关于胎膜早破的原因主要

认为是生殖道病原微生物上行性感染，导致绒毛膜

羊膜炎（chorioamnionitis，CAM）的发生，使得胎膜局

部抗张能力减弱而破裂[2，3]。CAM又称为组织型绒

毛膜羊膜炎，分为临床绒毛膜羊膜炎和亚临床绒毛

膜羊膜炎（subclinical chorioamnionitis，SCA），后者

为亚临床感染，其具有呈亚临床经过、症状不典型

等特征，不易早期诊断，但可经产后病理确诊[4]。而

其一旦进展为 CAM，则明显增加母儿不良结局。目

前传统实验室指标，如降钙素原（PCT）、C-反应蛋

白（CRP）、白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例

（NEU）等均对绒毛膜羊膜炎有一定诊断价值 [5]，而

白细胞介素-6（IL-6）等分子生物学指标亦逐渐被

作为诊断指标[6]。本研究旨在探讨 IL-6、PCT、CRP、

WBC、NEU 在早期诊断 PPROM 中的应用价值，现

报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 10月-2021年 12月玉

溪市人民医院就诊的 251 例单胎 PPROM孕妇，均

根据其临床表现、实验室检查及组织病理学诊断[7，8]、

孕周介于 28~36+6周，排除认知障碍、合并产科并发

症且临床资料不完整者。据胎盘病理检查结果分为

PPROM无绒毛膜羊膜炎组（A 组）126 例、PPROM

合并 SCA 组（B 组）70 例、PPROM 合并 CAM 组

（C 组）55例。三组年龄、孕周、孕次、破膜时间、入院

体温、孕前 BMI及孕期增重比较，差异均无统计学

意义（ 跃0.05），具有可比性，见表 1。本研究通过医

院伦理委员会审批通过，患者及其家属知情同意并

签署知情同意书。

1.2方法 所有孕妇均于破膜 6 h内且未用药时，采

集 5 ml外周静脉血，静置并离心操作后，取血清待

检测。运用化学发光法检测 IL-6、PCT（试剂盒选择

罗氏诊断公司产品），免疫比浊法检测血清 CRP（试

剂盒选择雅培公司产品），血细胞分析仪（选择迈瑞

原装试剂）检测血清白细胞计数、NEU，均严格按照

试剂盒上操作方法进行检测。

1.3统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件对研究

数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较采

用 或 检验；计数资料以[（%）]表示，组间比较采

用 2检验。绘制受试者工作特征（receiver operating

characteristic，ROC）曲线，计算单项指标截值及约登

指数，联合检测时先以 Logistics回归计算相关联合

指标的回归方程及联合预测概率，再将联合预测概

率绘制 ROC曲线计算联合指标的诊断价值。以 约

0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1 三组产妇血清 WBC、NEU、CRP、IL-6、PCT水平

比较 三组产妇血清 WBC、NEU、CRP、IL-6、PCT水

平比较，差异有统计学意义（ 约0.05），其中 B组血清

WBC、NEU、CRP、IL-6水平高于 A 组（ 约0.05），C

组血清 WBC、NEU、CRP、IL-6、PCT 水平高于 A 组

（ 约0.05），C组 CRP、IL-6、PCT水平高于 B 组（ 约

0.05），而 A、B组血清 PCT水平比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），见表 2。

2.2 血清 IL-6、NEU、CRP、WBC 及联合检测对 SCA

的早期诊断价值 IL-6+CRP、IL-6+CRP+WBC+NEU

的 AUC高于以上单一指标，见表 3、图 1。

组别

A组

B组

C组

126

70

55

年龄（岁）

28.81依4.47

28.76依4.80

28.71依5.23

1.075

跃0.05

孕周（周）

33.56依1.69

33.54依1.70

33.31依1.96

0.427

跃0.05

孕次（次）

2.79依1.75

2.81依1.82

2.69依1.63

0.089

跃0.05

破膜时间（h）

2.71依1.70

2.90依1.89

2.73依1.82

0.288

跃0.05

表 1 3组产妇一般资料比较渊 依 冤

入院体温（益）

36.38依0.19

36.37依0.21

36.35依0.22

0.254

跃0.05

孕前 BMI（kg/m2）

22.59依1.43

22.57依4.49

22.52依1.32

0.046

跃0.05

孕期增重（kg）

10.49依2.34

10.14依2.37

10.21依2.50

0.596

跃0.05
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3讨论

PPROM是造成早产的主要原因之一，可引起围

产儿早产、羊膜腔内感染等严重威胁母婴安全。目

前对胎膜早破尚无有效防止策略，且对于产妇是否

会并发绒毛膜羊膜炎并给予预防性干预存在较大争

议。因此，寻找能够用于准确预测绒毛膜羊膜炎的

生物学指标在改善妊娠结局、提高母婴生存质量方

面具有重要意义[9]。

本研究对将单胎 PPROM孕妇分为 PPROM无

绒毛膜羊膜炎组（A组）126 例、PPROM 合并 SCA

组（B 组）70 例、PPROM 合并 CAM 组（C组），并对

三组血清 WBC、NEU、CRP、IL-6、PCT进行研究，结

果显示 B 组血清 WBC、NEU、CRP、IL-6水平高于

A 组（ 约0.05），C 组血清 WBC、NEU、CRP、IL-6、

PCT水平高于 A组（ 约0.05），C组 CRP、IL-6、PCT

水平高于 B组（ 约0.05），而 A、B组血清 PCT水平比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。绒毛膜羊膜炎发生

发展与机体应激反应、免疫调节机制异常等多方面

因素相关，该过程涉及多种炎症因子参与。IL-6主

要由单核细胞、巨噬细胞、淋巴细胞等分泌而成，在

炎症急性反应过程中处于中心地位 [10]。有研究发

现[11]，IL-6可诱导羊膜细胞产生前列腺素，增强趋化

因子作用，升高子宫内压，加强子宫收缩，促进胎膜

早破发生。吴红莲等 [12]研究认为，IL-6是宫内感染

后蜕膜和绒毛膜最早产生的细胞因子。刘雪彩等[13]

研究表明，IL-6是羊膜内炎性反应的重要标志。本

指标

IL-6

NEU

CRP

WBC

IL-6+CRP

IL-6+CRP+WBC+NEU

约登指数

0.47

0.38

0.46

0.43

/

/

诊断截值

6.68

72.80

8.90

10.15

/

/

AUC

0.770

0.741

0.728

0.727

0.786

0.855

敏感度（%）

60.00

81.60

58.40

62.40

63.62

80.80

特异度（%）

86.51

56.35

88.10

80.95

89.68

76.98

表 3 血清 IL-6尧NEU尧CRP尧WBC及联合检测对 SCA的早期诊断价值

图 1 血清 IL-6尧NEU尧CRP尧WBC及联合检测对 SCA的早期诊断价值的 ROC曲线分析

WBC（伊109/L）

8.90依2.20

11.01依2.61a

11.54依4.01a

22.649

约0.05

组别

A组

B组

C组

126

70

55

NEU（%）

72.53依6.68

78.94依7.56a

78.89依7.78a

24.776

约0.05

CRP（mg/L）

6.64依4.07

11.18依7.25a

17.25依16.97ab

25.698

约0.05

IL-6（ng/L）

4.22依3.19

11.91依25.01a

24.48依32.73ab

19.201

约0.05

PCT（滋g/L）

0.07依0.13

0.09依0.08

0.15依0.20ab

6.226

约0.05

表 2 3组产妇血清WBC尧NEU尧CRP尧IL-6尧PCT水平比较渊 依 冤

注：与 A组比较，a 约0.05；与 B组比较，b 约0.05
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研究中单项检测 IL-6的 AUC为 0.770，对 SCA的

诊断价值较高。CRP对炎症反应较为敏感，但并非

特异性预测炎性反应的因子，正常机体含量处于较

低水平，感染情况下 CRP水平可在 48 h内迅速上

升，一旦炎症得以有效控制，其水平又会迅速下降[14]。

郑明昱等[15]研究亦表明，预测 PPROM患者母婴不良

结局时 CRP参考意义较大。本研究中 CRP的 AUC

为 0.728，对预测 SCA具有良好的应用潜力。WBC

和 NEU是判断机体有无感染的常用指标，WBC在

妊娠后有轻度升高趋势，易受其他方面影响，因此其

敏感度、特异度受到一定限制[16]。本研究中 WBC、

NEU的 AUC分别为 0.727、0.741，对临床诊断有一

定指导意义。PCT正常生理状态下，合成部位为甲状

腺 C 细胞，在健康人血液循环中水平较低 [17]。

Zbynek S等[18]认为宫腔内有炎症反应或感染时，胎

儿体内会产生 PCT，用母体血清中 PCT浓度不能准

确预测 PPROM孕妇亚临床感染的母婴结局，本研

究结论也证明 PCT对 SCA预测价值不高，但在预测

CAM中存在价值，可进一步探索。本研究还表明，各

指标联合检测价值较单项指标高，IL-6+CRP、IL-6+

CRP+WBC+NEU的 AUC分别为 0.786、0.855，诊断

价值更高。

综上所述，在胎膜早破早期，5种炎性因子均在

体内发生改变，单项检测有一定诊断价值，诊断价值

依次为 IL-6、NEU、CRP及 WBC，但存在局限性；而

IL-6+CRP与 IL-6+CRP+WBC+NEU的检测价值较

单项检测更高，值得临床应用。
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