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脐血 ｓＣＤ１４、ｓＴＲＥＭ－１、ＩＬ－６、ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ
与胎膜早破并发绒毛膜羊膜炎、新生儿肺炎的关系

张莉敏，王铁锋，梁盼盼，白雪艳，闫文鹏

周口市中心医院，河南　 周口　 ４６６０００

摘要：　 目的　 探讨脐血中可溶性白细胞分化抗原 １４（ｓｏｌｕｂｌｅ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｔｉｇｅｎ １４，ｓＣＤ１４）、可溶性髓样细胞

表达触发因子受体 １（ ｓｏｌｕｂｌｅ ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｏｎ ｍｙｅｌｏｉｄ ｃｅｌｌｓ－ １，ｓＴＲＥＭ－１）、白细胞介素－６（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－ ６，
ＩＬ－６）、氧化型 α１－抗胰蛋白酶（ｏｘｉｄｉｚｅｄ α１－ａｎｔｉｔｒｙｐｓｉｎ ，ｏｘ－ＡＡＴ）及中性粒细胞弹性蛋白酶（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｅｌａｓｔａｓｅ，ＮＥ）与未足

月胎膜早破（ｐｒｅｔｅｒｍ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ，ＰＰＲＯＭ）并发绒毛膜羊膜炎及新生儿肺炎的关系。 　 方法 　 选取

２０１７ 年１ 月—２０２０ 年 １ 月周口市中心医院产科收治的 ＰＰＲＯＭ 产妇 ９０ 例（ＰＰＲＯＭ 组）、同期正常妊娠孕妇 ９０ 例作为对照

组，检测两组新生儿脐血中的 ｓＣＤ１４、ｓＴＲＥＭ－１、ＩＬ－６、ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ 水平，并根据 ＰＰＲＯＭ 组是否并发绒毛膜羊膜炎、新
生儿肺炎进行亚组分析。 　 结果　 ＰＰＲＯＭ 组的脐血中 ｓＣＤ１４、ｓＴＲＥＭ－１、ＩＬ－６、ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ 水平高于对照组，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＰＰＲＯＭ 组中有 ３１ 例产妇发生绒毛膜羊膜炎，发生绒毛膜羊膜炎产妇新生儿脐血中 ｓＣＤ１４、
ｓＴＲＥＭ－１、ＩＬ－６、ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ 水平高于未发生绒毛膜羊膜炎的产妇（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＰＰＲＯＭ 组中有 １８ 例新生儿发生新生儿

肺炎，新生儿肺炎患儿脐血中 ｓＣＤ１４、ｓＴＲＥＭ－１、ＩＬ－６、ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ 水平高于未发生新生儿肺炎者（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　
ＰＰＲＯＭ 产妇新生儿脐血中 ｓＣＤ１４、ｓＴＲＥＭ－１、ＩＬ－６、ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ 水平会升高，并且与绒毛膜羊膜炎及新生儿肺炎的发生

具有相关性。
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　 　 现阶段临床上缺乏对未足月胎膜早破（ ｐｒｅｔｅｒｍ
ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ，ＰＰＲＯＭ）并发新生儿

肺炎或者绒毛膜羊膜炎的可靠性评估指标，血清学指

标的检测能够在 ＰＰＲＯＭ 病情评估过程中发挥一定的

作用［１］。 可溶性白细胞分化抗原 １４（ｓｏｌｕｂｌｅ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｔｉｇｅｎ １４，ｓＣＤ１４）的表达上升能够通过

激活趋化因子的富集，促进相关因子对于新生儿肺泡

上皮或者绒毛膜的炎症性损伤，从而促进病情的进

展［２］；可溶性髓样细胞表达触发因子受体 １（ｓｏｌｕｂｌｅ
ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｏｎ ｍｙｅｌｏｉｄ ｃｅｌｌｓ － １，
ｓＴＲＥＭ－１）的表达上升，能够通过促进炎症性细胞的激

活，并 协 同 诱 导 ｓＣＤ１４ 的 激 活； 白 细 胞 介 素 － ６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）的表达上升，能够导致不同炎症

性效应因子的激活，促进下游 ｓＴＲＥＭ－１ 或者 ｓＣＤ１４ 的

激活［３］；氧化型 α１－抗胰蛋白酶（ｏｘｉｄｉｚｅｄ α１－ａｎｔｉｔｒｙｐｓｉｎ，
ｏｘ － ＡＡＴ） 及 中 性 粒 细 胞 弹 性 蛋 白 酶 （ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ
ｅｌａｓｔａｓｅ，ＮＥ）的上升，能够通过促进肺泡上皮组织及绒

毛膜上皮间质成分的破坏，加剧下游黏附或者趋化因

子的上调［４］。 本研究选取 ２０１７ 年 １ 月—２０２０ 年 １ 月

周口市中心医院产科收治的 ＰＰＲＯＭ 产妇 ９０ 例，分析

作者简介：张莉敏（１９８７－），女 ，河南周口市人，研究生，主治医

师，主要从事新生儿临床工作。

脐血 ｓＣＤ１４、ｓＴＲＥＭ－１、ＩＬ－６、ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ 的表达与

ＰＰＥＯＭ 孕产妇并发绒毛膜羊膜炎及新生儿肺炎的关

系，报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 选取 ２０１７ 年 １ 月—２０２０ 年 １ 月周口

市中心医院收治的 ＰＰＲＯＭ 产妇 ９０ 例（ＰＰＲＯＭ 组）、
同期正常妊娠孕妇 ９０ 例作为对照组。 本研究获得医

学伦理委员会的批准，纳入标准：①ＰＰＲＯＭ 的诊断标

准依据《胎膜早破的诊断与处理指南（２０１５）》中的标

准［５］；②绒毛膜羊膜炎的诊断以产后胎盘胎膜病理学

结果作为依据；③新生儿肺炎的诊断标准参考《诸福

棠实用儿科学（第 ８ 版）》 中的标准［６］；④产妇年龄

２２～３６ 岁；⑤均为单胎；⑥对照组均为正常妊娠，未发

生绒毛膜羊膜炎及新生儿肺炎的孕产妇。 排除标准：
①肝肾功能疾病；②妊娠期伴有病毒感染、生殖道感

染；③伴有妊娠合并症（妊娠高血压、妊娠糖尿病）；
④胎儿先天畸形。
１􀆰 ２　 ｓＣＤ１４、ｓＴＲＥＭ－１、ＩＬ－６、ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ 水平检

测方法　 所有产妇于新生儿断脐后取脐静脉血 ４ ｍｌ，
自然凝固后采集上层清亮液体，－２０ ℃放置冰箱保存。
采用贝克曼库尔特公司生产的 ＤＸ８００ 免疫发光仪器

５１５１实用预防医学 ２０２２ 年 １２ 月 第 ２９ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１２



及配套试剂进行 ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ 检测，室内质量控制

符合标准；采用 ＥＬＩＳＡ 法检测 ｓＣＤ１４、ｓＴＲＥＭ－１、ＩＬ－６
的表达，配套仪器 ＤＧ５０３３Ａ 酶标仪购自南京华东电子

科技公司。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 统计软件进行数

据分析，计量数据表述采用（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用

两组独立样本的 ｔ 检验；计数资料采用例数表示，组间

比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组基本情况　 两组产妇年龄及新生儿男女比

例差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组胎龄、新生儿体

质量及 １ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表 １。

表 １　 两组产妇及新生儿的一般资料

组别 例数 年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） 胎龄（周，􀭰ｘ±ｓ） 男 ／女 新生儿体质量（ｇ，􀭰ｘ±ｓ） １ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分（分，􀭰ｘ±ｓ）
ＰＰＲＯＭ 组 ９０ ２７􀆰 ７４±４􀆰 ２６ ３１􀆰 ６９±１􀆰 ６２ ４８ ／ ４２ ２ ０５４􀆰 ６３±３８２􀆰 ５５ ７􀆰 ３２±０􀆰 ７６
对照组 ９０ ２７􀆰 ４９±３􀆰 ９５ ３８􀆰 ５７±１􀆰 ０６ ４５ ／ ４５ ３ ０２０􀆰 ８１±３４１􀆰 ６５ ９􀆰 ２７±０􀆰 ４０
ｔ 或 χ２ 值 ０􀆰 ４０８ ３３􀆰 ７１４ ０􀆰 ２００ １７􀆰 ８７１ ２１􀆰 ５４０
Ｐ 值 ０􀆰 ６８４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ６５５ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 １　 ＰＰＲＯＭ 组和对照组的各项指标比较 　 ＰＰＲＯＭ
组新生儿脐血中 ｓＣＤ１４、ｓＴＲＥＭ－１、ＩＬ－６、ｏｘ－ＡＡＴ 及

ＮＥ 水平高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 ＰＰＲＯＭ 组和对照组的各项指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ｓＣＤ１４（ｎｇ ／ ｍｌ） ｓＴＲＥＭ－１（ｎｇ ／ ｍｌ） ＩＬ－６（ｎｇ ／ Ｌ） ｏｘ－ＡＡＴ（ｎｇ ／ Ｌ） ＮＥ（ｎｇ ／ Ｌ）

ＰＰＲＯＭ 组 ９０ ４０􀆰 ６５±８􀆰 ２０ ０􀆰 ３３±０􀆰 ０６ １４􀆰 ６２±５􀆰 ２０ ２􀆰 ９０±０􀆰 ８４ ０􀆰 ８６±０􀆰 ２２
对照组 ９０ ３０􀆰 １５±４􀆰 ２６ ０􀆰 １１±０􀆰 ０４ ６􀆰 ８４±１􀆰 ９０ ２􀆰 ２１±０􀆰 ６９ ０􀆰 ４０±０􀆰 １５
ｔ 或 χ２ 值 １０􀆰 ７８０ ２８􀆰 ９４３ １３􀆰 ３３２ ６􀆰 ０２２ １６􀆰 ３８９
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２　 ＰＰＲＯＭ 组中发生绒毛膜羊膜炎与未发生绒毛膜

羊膜炎产妇新生儿脐血中各项指标比较　 ＰＰＲＯＭ 组

中有 ３１ 例产妇发生绒毛膜羊膜炎，发生绒毛膜羊膜炎

产妇的脐血中 ｓＣＤ１４、ｓＴＲＥＭ－１、ＩＬ－６、ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ
水平高于未发生绒毛膜羊膜炎的产妇 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
见表 ３。

表 ３　 发生与未发生绒毛膜羊膜炎产妇新生儿脐血中各项指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

绒毛膜羊膜炎 例数 ｓＣＤ１４（ｎｇ ／ ｍｌ） ｓＴＲＥＭ－１（ｎｇ ／ ｍｌ） ＩＬ－６（ｎｇ ／ Ｌ） ｏｘ－ＡＡＴ（ｎｇ ／ Ｌ） ＮＥ（ｎｇ ／ Ｌ）

是 ３１ ４９􀆰 ２０±８􀆰 １１ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０６ ２１􀆰 ６３±５􀆰 ０１ ３􀆰 ５９±０􀆰 ８０ １􀆰 １４±０􀆰 ２０
否 ５９ ３５􀆰 ６０±７􀆰 ７５ ０􀆰 ３０±０􀆰 ０５ １０􀆰 ４４±４􀆰 ９５ ２􀆰 ５３±０􀆰 ７７ ０􀆰 ６３±０􀆰 １９
ｔ 值 ７􀆰 ７８６ ７􀆰 ５６７ １０􀆰 １４９ ６􀆰 １２３ １１􀆰 ８８４
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 ＰＰＲＯＭ 组中发生新生儿肺炎与未发生新生儿肺

炎新生儿脐血各项指标比较　 ＰＰＲＯＭ 组中有 １８ 例新

生儿发生新生儿肺炎，发生绒新生儿肺炎组的脐血中

ｓＣＤ１４、ｓＴＲＥＭ－１、ＩＬ－６、ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ 水平高于未发

生新生儿肺炎组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。

表 ４　 发生与未发生新生儿肺炎新生儿脐血各项指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

新生儿肺炎 例数 ｓＣＤ１４（ｎｇ ／ ｍｌ） ｓＴＲＥＭ－１（ｎｇ ／ ｍｌ） ＩＬ－６（ｎｇ ／ Ｌ） ｏｘ－ＡＡＴ（ｎｇ ／ Ｌ） ＮＥ（ｎｇ ／ Ｌ）

是 １８ ５２􀆰 ３９±８􀆰 ０５ ０􀆰 ４４±０􀆰 ０４ ２２􀆰 ６８±４􀆰 ９３ ３􀆰 ９５±０􀆰 ５２ １􀆰 ２０±０􀆰 １５
否 ７２ ３６􀆰 １８±７􀆰 ４０ ０􀆰 ３０±０􀆰 ０６ １２􀆰 ０４±５􀆰 １１ ２􀆰 ６２±０􀆰 ８０ ０􀆰 ７７±０􀆰 ２１
ｔ 值 ８􀆰 １６９ ９􀆰 ３７２ ７􀆰 ９５５ ６􀆰 ６９３ ８􀆰 １６６
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

临床上 ＰＰＲＯＭ 并发绒毛膜羊膜炎、新生儿肺炎，
能够导致新生儿致残率和病死率的上升，增加母婴不

良临床结局发生风险［７］。 现阶段临床上主要通过产

妇及新生儿的临床症状或者血清降钙素原及 Ｃ 反应

蛋白，评估 ＰＰＲＯＭ 并发绒毛膜羊膜炎、新生儿肺炎的

风险［８］。 但一项囊括了 １０３ 例样本量的病情评估分析

研究结果显示，采用降钙素原评估 ＰＰＲＯＭ 并发绒毛

膜羊膜炎、新生儿肺炎潜在风险的灵敏度不足 ３０％，

且评估的一致性较差，评估的可靠性较低［９］。 因此，
探寻评估 ＰＰＲＯＭ 及并发绒毛膜羊膜炎、新生儿肺炎

风险的潜在参考指标对指导早期临床诊疗，改善

ＰＰＲＯＭ 妊娠结局具有重要临床意义。
ｓＣＤ１４ 的表达上升，能够通过促进补体 Ｃ３、Ｃ４ 的

激活，进而促进相关补体因子的富集，促进新生儿肺泡

上皮细胞的损伤和凋亡，导致肺泡上皮生理性屏障作

用的减弱［１０］；ｓＴＲＥＭ－１ 的表达上升，能够通过促进下

游 ＮＦ－ＫＢ 信号通路的激活，增加下游肿瘤坏死因子 а
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对于绒毛膜或者羊膜组织的浸润，进而促进绒毛膜羊

膜炎症的发生［１１］；ＩＬ－６ 的发生，不仅能够影响到炎症

性反应过程，同时还能够导致母体 Ｔ 淋巴细胞抗原提

呈功能的下降， 导致自身免疫屏障的紊乱［１２－１３］；
ｏｘ－ＡＡＴ及 ＮＥ 的上升，能够通过提高金属蛋白酶的激

活程度，促进相关蛋白水解酶对于肺泡组织或者羊膜

组织的浸润，进而加剧 ＰＰＲＯＭ 的病情进展［１４］。
本研究发现，在 ＰＰＲＯＭ 产妇新生儿脐静脉血中，

ｓＣＤ１４、ｓＴＲＥＭ－１、ＩＬ－６、ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ 的表达浓度均

明显高于对照组孕产妇，提示新生儿脐血中以上指标

的升高与 ＰＰＲＯＭ 发生密切相关。 分析原因，考虑可

能与下列几个方面的病理性作用有关：①ＩＬ－６ 的上

升，不仅能够诱导趋化因子 ｓＣＤ１４、ｓＴＲＥＭ－１ 的激活，
同时还能够影响到下游炎症反应的播散；②ｓＣＤ１４、
ｓＴＲＥＭ－１ 的上升，能够诱导髓样细胞的激活，增加下

游触发受体的激活程度，进而促进胎膜组织内皮细胞

的损伤；③ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ 作为胰蛋白酶及中性粒细胞

蛋白酶因子，其能够作为 ｓＣＤ１４、ｓＴＲＥＭ－１ 激活的最

终效应因子，能促进胎膜组织细胞的分解［１５－１６］。 李巧

云等［１７］的研究也发现，在胎膜早破孕产妇中，ｏｘ－ＡＡＴ
的表达浓度可平均上升 ３０％以上，而在合并有明显的

宫腔感染或者败血症的孕产妇中，其表达浓度可进一

步上升。 本研究在探讨相关血清学指标的表达与

ＰＰＲＯＭ 并发绒毛膜羊膜炎关系中发现，合并有绒毛膜

羊 膜 炎 的 ＰＰＲＯＭ 产 妇 新 生 儿 脐 血 中 ｓＣＤ１４、
ｓＴＲＥＭ－１、ＩＬ－６、ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ 的表达均明显上升，提
示临床可以通过检测新生儿脐血相关血清学指标，进
而评估宫内绒毛膜羊膜炎的发生风险。 但也有部分研

究者并不认为 ＩＬ－６ 的表达与绒毛膜羊膜炎发生有

关［１８］，考虑可能与相关血清学指标的血清来源及检测

方法选择的不同有关。 在 ＰＰＲＯＭ 合并新生儿肺炎的

新生儿脐血中，ｓＣＤ１４、ｓＴＲＥＭ－１、ＩＬ－６、ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ
的表达浓度也明显上升，分析原因，由于脐血相关血清

学指标的表达上升，能够促进肺泡上皮细胞间质成分

的过氧化损伤，促进炎症性因子对于肺泡上皮细胞的

浸润程度，进而促进新生儿肺炎的发生发展［１９］。
ＰＰＲＯＭ 产妇新生儿脐血中 ｓＣＤ１４、 ｓＴＲＥＭ － １、

ＩＬ－６、ｏｘ－ＡＡＴ 及 ＮＥ 水平会显著升高，并且与绒毛膜

羊膜炎及新生儿肺炎的发生具有相关性。 本次研究未

能探讨相关血清学指标的表达与新生儿临床结局的关

系，存在一定的不足，仍有待进一步的研究证实。
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