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胎膜早破孕妇降钙素原水平检测及诊断作用
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要"目的
!

探讨血清降钙素原水平与胎膜早破的关系及其诊断价值&方法
!

选取
"&!%

年
!&

月至
"&!(

年
!"

月梅州市

人民医院田家炳院区收治的胎膜早破孕妇
('

例作为观察组!另选取同期在梅州市人民医院田家炳院区体检的健康孕妇
('

例作

为健康对照组!对两组孕妇的血清降钙素原及
6,

反应蛋白水平进行检测!对
"

项指标的特异性及敏感度进行对比!并观察两组孕

妇的妊娠结局&结果
!

观察组孕妇血清降钙素原及
6,

反应蛋白水平与健康对照组孕妇比较!明显较高!差异有统计学意义"

$

$

&#&'

$#观察组孕妇早产'胎儿宫内窘迫'产后出血发生率及剖宫产率与健康对照组孕妇比较!均显著升高!差异有统计学意义

"

$

$

&#&'

$#观察组孕妇降钙素原在胎膜早破诊断中的特异性及敏感度与
6,

反应蛋白比较!明显较高!差异有统计学意义"

$

$

&#&'

$&结论
!

孕妇血清降钙素原水平是胎膜早破的重要诊断指标!其具有较高特异性及敏感度!能有效提高诊断的准确性!具有

较高临床应用价值&

关键词"胎膜早破#

!

6,

反应蛋白#

!

降钙素原

!"#

!

!&#%@9@

"

A

#BCCD#!9$%,(!%&#"&!9#!!#&('

文献标识码"

1

文章编号"

!9$%,(!%&

"

"&!9

$

!!,!''%,&"

!!

胎膜早破是临产前常见并发症#其发生率为
(̂

$

!9̂

#

胎膜早破是诱发胎儿宫内窘迫)早产)产后出血等异常情况的

主要原因*

!

+

(胎膜早破前期并无特异性症状#大多数需要经辅

助检查结合临床表现诊断#因此选择高特异性及敏感度的检查

方案#是早期诊断胎膜早破的关键(

6,

反应蛋白为敏感的炎性

指标#对胎膜早破的诊断具有指导作用#但是部分孕妇早期并

无羊膜及绒毛膜炎性变化#

6,

反应蛋白水平无明显上升(有学

者发现#血清中降钙素原水平能随病原体入侵而变化#其在胎

膜早破诊断中具有更高敏感度及特异性*

"

+

(本研究对胎膜早

破孕妇中
6,

反应蛋白及降钙素原表达情况进行观察#判断降

钙素原对胎膜早破的诊断价值#现报道如下(
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资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选取
"&!%

年
!&

月至
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年
!"

月本院收治

的胎膜早破孕妇
('

例作为观察组#年龄
"%

$
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岁#平均

$

"$#@b%#"

&岁%初产妇
"!

例#经产妇
"(

例%孕次
!

$

'

次#平

均$

"#%b&#'

&次%产次
&

$

%

次#平均$

!#%b&#%

&次(纳入标

准!$

!

&符合胎膜早破诊断标准者*

%

+

%$

"

&无习惯性流产者%$

%

&

与本研究配合者(排除标准!$

!

&多胎妊娠者%$

"

&存在其他妊

娠期并发症者%$

%

&存在血液疾病者(另选取同期在本院体检

的健康孕妇
('

例为健康对照组#年龄
""

$

%$

岁#平均$

"$#(b
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&岁%初产妇
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例#经产妇
""
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$

(

次#平均$

"#"b
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&次%产次
&

$

(

次#平均$

!#(b&#'

&次(两组孕妇年龄)孕

次)产次分布差异无统计学意义$

$

#

&#&'

&#存在可比性(所

有孕妇均在本院进行分娩(

A#B

!

方法
!

两组孕妇均在入院时取
%K2

外周血#室温条件

下静置
!&KBD

后#在
%&&&G

"

KBD

速度下离心
!&KBD

#分离血

清后采用电化学发光法对孕妇血清降钙素原#采用免疫比浊法

对
6,

反应蛋白水平进行检测#具体操作严格按照试剂盒说明

书要求进行(

A#C

!

观察指标
!

记录两组孕妇检测结果#若降钙素原水平大

于
&#'D

=

"

K2

#

6,

反应蛋白水平大于
!&K
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则判定为阳性#

观察
"

项指标的特异性及敏感度#同时观察两组孕妇妊娠结

局#并进行对比分析(

A#D

!

统计学处理
!

采用
:+::!>#&

软件处理所得数据#计数

资料以
,
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^

&表示#采用
!

" 检验#计量资料以
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表示#采用
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检验#以
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为差异有统计学意义(

B
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结
!!

果

B#A

!

两组孕妇血清降钙素原及
6,

反应蛋白水平对比
!

见表

!

(观察组孕妇血清降钙素原及
6,

反应蛋白水平与健康对照

组孕妇比较#明显较高#差异有统计学意义$

$
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表
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两组孕妇血清降钙素原及
6,

反应蛋白

!!!

水平对比$
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两组孕妇妊娠结局对比
!

见表
"

(观察组孕妇早产)胎

儿宫内窘迫)产后出血发生率及剖宫产率与健康对照组孕妇比

较#均显著升高#差异有统计学意义$
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"

项指标特异性与敏感度对比
!

见表
%

(降钙素原在胎

膜早破诊断中的特异性及敏感度与
6,

反应蛋白比较#明显较

高#差异有统计学意义$
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项指标在胎膜早破诊断中的特异性与
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敏感度对比'
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项目
,

特异性 敏感度

降钙素原
(' %&

$
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论
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胎膜早破为临床较为常见的妊娠期危险事件#直接威胁母

婴安全#因此需及时予以诊治(已有研究证实#胎膜早破的发

生与局部羊膜炎及绒毛膜炎有密切关联#因此可通过炎性指标

检测进行诊断*

(

+

(

6,

反应蛋白作为一种敏感的炎性反应指标#

在以往的胎膜早破诊断中被广泛应用(但是有研究发现#有部

分胎膜早破孕妇早期并未出现羊膜炎或绒毛膜炎#因此#检测

6,

反应蛋白并无明显变化#可能出现漏诊*
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本研究分别对健康孕妇及胎膜早破孕妇做降钙素原)

6,

反

应蛋白检测#结果显示#观察组孕妇血清
6,

反应蛋白及降钙素

原水平均较对照组高#差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&#由此提

示检测血清
6,

反应蛋白及降钙素原水平能早期诊断胎膜早

破#具有一定得可行性(但是对
"

项指标的敏感度及特异性进

行观察显示#降钙素原在诊断中的敏感度及特异性较
6,

反应

蛋白明显较高#差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&#由此提示降钙

素原可作为胎膜早破早期诊断的首选指标#对临床诊断具有指

导作用(降钙素原为甲状腺细胞合成及分泌的物质#正常生理

状态下#其水平极低#甚至难以测出#一旦机体受病原体入侵#

其感染因素可促进甲状腺细胞合成及分泌降钙素原#也能加强

实质细胞中降钙素原表达*

9

+

(有学者研究中以降钙素原作为

感染疾病诊断指标#结果发现#其敏感度达
>&#"̂

*

$

+

#与本研

究结果相符(因此#对降钙素原水平进行检测#在胎膜早破诊

断中可有效提高准确性#减少漏诊(

胎膜早破可诱发早产)胎儿宫内窘迫等不良妊娠结局#增

加剖宫产率及产后出血率#降低新生儿质量#也影响产妇机体

修复*

>

+

(本研究中#观察组妊娠结局明显较健康对照组差#差

异有统计学意义$

$

$

&#&'

&#由此提示胎膜早破与妊娠结局呈

密切相关性#进一步表明早期诊断的重要性(降钙素原对胎膜

早破的诊断作用显著#可预判母婴结局#从而指导临床治疗#通

过针对性应用宫缩抑制剂#缓解羊膜及绒毛膜的炎性反应#对

提高新生儿质量#延长妊娠时间具有一定价值*

@,!&

+

(由此可

见#以降钙素原水平作为胎膜早破的早期诊断指标有重要

意义(

综上所述#

6,

反应蛋白与降钙素原均能作为胎膜早破的诊

断指标#但是降钙素原的敏感度及特异性更高#可有效提高诊

断得准确性#从而为早期治疗提供更好的指导#对改善母婴预

后有重要意义(

参考文献

*

!

+ 王瑞
#$>

例早产合并胎膜早破孕妇的妊娠结局分析*

Y

+

#

重庆医学#

"&!!

#

(&

$

"$

&!

"$>&,"$>!#

*

"

+ 中华医学会妇产科学分会产科学组
#

胎膜早破的诊断与

处理指南$

"&!'

&*

Y

+

#

中华妇产科杂志#

"&!'

#

'&

$

!

&!

%,>#

*

%

+ 袁仕伟#张跃军#郑卫东#等
#

降钙素原)

6,

反应蛋白及
72,

9

在早产胎膜早破新生儿败血症中的诊断价值*

Y

+

#

中国

医药导报#

"&!"

#

@

$

!'

&!

!!(,!!'#

*

(

+ 吴翼君#余静#管利荣#等
#6U+

以及
+6/

检测应用于胎

膜早破新生儿细菌感染的诊断意义*

Y

+

#

标记免疫分析与

临床#

"&!'

#

""

$

$

&!

9(&,9("#

*

'

+ 霍会蚕#程国梅#崔世红#等
#

降钙素原)新蝶呤与亚临床

感染胎膜早破的相关性研究*

Y

+

#

现代妇产科进展#

"&!!

#

"&

$

%

&!

!@&,!@"#

*

9

+ 陆竹梅#孟晓红
#

血清细胞间黏附分子
,!

对未足月胎膜早

破并发绒毛膜羊膜炎的诊断意义*

Y

+

#

中国妇幼保健#

"&!'

#

%&

$

!@

&!

%!%>,%!(&#

*

$

+ 黄伟平#江稳强#胡北#等
#

降钙素原对全身炎症反应综合

征患者病情预后的判断价值*

Y

+

#

中国危重病急救医学#

"&!"

#

"(

$

'

&!

"@(,"@$#

*

>

+ 齐烨
#

血清降钙素原测定在感染性疾病中的诊断价值

*

Y

+

#

实用儿科临床杂志#

"&!!

#

"9

$

!(

&!

!!(!,!!("#

*

@

+ 郭卫红#宋宏先#安艳芳#等
#

血清降钙素原的测定及在临

床中的应用*

Y

+

#

国际检验医学杂志#

"&!&

#

%!

$

"

&!

!"%,

!"(#

*

!&

+靳瑾#张燕#王志坚#等
#

胎膜早破伴新生儿感染的高危因

素分析及其临床意义*

Y

+

#

南方医科大学学报#

"&!!

#

%!

$

%

&!

(9',(9>#

$收稿日期!

"&!9,&!,&@

!

修回日期!

"&!9,&%,!9

&

%

!

通讯作者#

.,KOBR

!

''$9>9(%

,VV

#3EK

(

!临床研究!

孕妇及新生儿游离甲状腺素和促甲状腺激素参考区间的探讨

刘伟玲!刘伟旗%
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河!蔡锦河!黎志全

"广东省佛山市禅城区中心医院检验科
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要"目的
!

建立佛山市禅城区中心医院孕妇与新生儿游离甲状腺素"

*/

(

$'促甲状腺激素"

/:8

$参考区间!为临床诊治

孕妇及新生儿甲状腺疾病提供依据&方法
!

随机选取佛山市禅城区中心医院
"'$

例产前检查孕妇及其子代
"'$

例新生儿!采用

0F3QKOD6ELRIFGXDB6FR4W7>&&

全自动化学发光免疫分析仪检测
*/
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'

/:8

水平&结果
!

佛山市禅城区中心医院孕妇
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参考范围分别为
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#新生儿
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参考范围分别为
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&孕妇和新生儿采用文献
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参考区间对数据分析异常水平都高于佛山市禅城区中心医院检验科参

考区间!
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差异有统计意义"

$

$
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$!而
/:8

差异无统计学意义"

$

#
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$&结论
!

不同地域'仪器及方法应建立各自实验

室的孕妇及新生儿
*/
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的参考区间&

关键词"孕妇#

!

新生儿#

!

游离甲状腺素#

!

促甲状腺激素#

!

参考区间
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文献标识码"
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文章编号"
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甲状腺激素是维持机体正常基础代谢和促进生长发育的

重要内分泌激素#孕妇合并甲状腺疾病仅次于糖尿病#为较常

见的内分泌系统疾病(妊娠合并甲状腺疾病可引起流产)死

胎)胎儿早产)新生儿窒息等疾病#婴幼儿神经系统及生长发育

快速发展#如出生后新生儿甲状腺功能异常可严重影响神经系

统及体格的发育(由于地域)生活习惯)仪器等各种原因#使用

统一的参考区间并不能反映本地区的实际水平#因此#制订适

合本实验室孕妇及新生儿甲状腺激素参考区间显得尤为重要(

本研究拟对佛山地区孕妇及新生儿游离甲状腺素$

*/

(

&)促甲
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