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【摘要】 目的 探讨联合检测血清液中 IL-6、IL-8 与 TNF-α 在预测胎膜早破早期宫内感

染方面的价值，在诊断和防治胎膜早破早期宫内感染中增加经验。方法 选取 2017 年 8 月 —2020

年 9 月收治的 50 例合并早期宫内感染的胎膜早破孕妇为 A 组，50 例不合并早期宫内感染的胎膜早

破孕妇为 B 组，50 例正常孕妇为 C 组，将三组血清液中 IL-6、IL-8 与 TNF-α 的含量进行比较，
并将 A 组与 B 组中足月与未足月者的检测结果、A 组不同严重程度宫内感染孕妇血清液中 IL-6、
IL-8 与 TNF-α 的含量进行比较。结果 A 组血清 IL-6、IL-8 与 TNF-α 水平均高于 B 组及 C 组，
B 组血清 IL-6、IL-8 与 TNF-α 水平均高于 C 组，具有统计学差异（P ＜ 0．05）。同时 A 组足月

与未足月孕妇血清液中 IL-6、IL-8 与 TNF-α 的含量均较 B 组高（P ＜ 0．05）。A 组不同严重程

度宫内感染孕妇血清中 IL-6、IL-8 和 TNF-α 含量有显著差异（P ＜ 0．05）。结论 联合检测血

清中 IL-6、IL-8 与 TNF-α 水平在推测胎膜早破早期宫内感染和严重程度方面具有较高价值。
【关键词】 血清；白细胞介素 -6；白细胞介素 -8，肿瘤坏死因子 -α；胎膜早破；早期宫内感染

胎膜早破为当前妇产科领域最多见的合并

症，胎膜早破伴宫内感染最初时，临床上绝大部分

患者没有明显特异性症状出现［1］，等到出现明显

的体征和症状时孕妇的病情常常已相当严重，所

以如何才能早期诊断宫内感染，及时对症处理，是

不得不考虑的问题［2］。本研究通过联合检测血清

中 IL-6、IL-8、TNF-α，分析以上指标在早期

预测胎膜早破并早期宫内感染中的临床价值，结

果报道如下。

1  资料与方法

1．1   临床资料 随机选取自 2017 年 8 月 —

2020 年 9 月符合纳入标准的在青州市妇幼保健

院住院及定期产检的孕妇 150 例，胎膜早破伴

有早期宫内感染孕妇 50 例，称为 A 组；其中足

月合并早期宫内感染胎膜早破孕妇 29 例，称为

A1 组，未足月合并早期宫内感染胎膜早破孕妇

21 例，称为 A2 组。不合并早期宫内感染的胎膜

早破孕妇 50 例，称为 B 组；其中足月不合并早

期宫内感染胎膜早破孕妇 31 例，称为 B1 组，未

足月不合并早期宫内感染胎膜早破孕妇 19 例，

称为 B2 组。正常健康孕妇 50 例，称为 C 组。其

中 A 组中根据宫内感染程度分为：严重 15 例，中

度 15 例，轻度 20 例。胎膜早破孕妇平均年龄为

（26．15±4．21）岁，平均孕次为（1．98±1．27）

次；正常健康孕妇平均年龄为（27．03±3．28）

岁，平均孕次为（1．67±0．69）次。两者之间年龄

及孕次比较，无明显差异（P ＜ 0．05）。

1．2   实验方法 分别在空腹情况下抽取 A、B、

C 组孕产妇静脉血给予检测，先使用离心机给予

离心，随后将获得的血清使用试剂盒开始检验，

分别检测血清内 IL-6、IL-8、TNF-α 水平。

记录检测数据并对比三组血清中 IL-6、IL-8、

TNF-α 水平，对比 A 组和 B 组中足月和未足月

者检测结果、A 组中不同严重等级的绒毛膜羊膜

炎者的检测数据［3］。孕妇分娩后，马上在距胎膜

破口最近位置取 2×2×2cm 大小组织，进行病原

学培养［4］。

1．3   统计处理 所有数据应用 SPSS18．0 软件

进行统计学处理，对正态分布的计量资料，使用

（ ±s）描述计量资料，各组均数的比较行单因

素方差分析，两两比较采用 LSD（方差齐）法或

Dunnett T3（方差不齐）法；计数资料比较采用

χ2 检验。数据间的差异用 P 值表示，P ＜ 0．05

作为统计学意义指标。

2  结  果

2．1   A、B、C 组血清中 IL-6、IL-8 和 TNF-α
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含量比较 三组孕妇血清中 IL-6含量（F=17．61，

P ＜ 0．05），IL-8 水 平（F=16．93，P ＜ 0．05），

TNF-α 含量（F=16．27，P ＜ 0．05），差异均有统

计学意义，见表 1。进一步两两比较，Ａ组血清中

IL-6、IL-8和 TNF-α 含量均高于Ｂ组和Ｃ组，Ｂ

组血清中 IL-6、IL-8和 TNF-α 含量均高于Ｃ组，

差异均有统计学意义（P ＜ 0．05），见表 2。

2．2   A 组和 B 组足月与未足月孕妇血清中

IL-6、IL-8 和 TNF-α 含量比较 A1 组与 A2 组

孕妇血清中 IL-6、IL-8、.TNF-α 含量均高于

Ｂ 组（P ＜ 0．05）；A2 组 血 清 中 IL-6、IL-8、

TNF-α 含 量 均 高 于 A1 组（P ＜ 0．05）；B2 组

血清中 IL-6、IL-8、TNF-α 含量均高于 B1 组

（P ＜ 0．05），见表 3-4。

2．3   A 组不同程度宫内感染孕妇血清中 IL-6、

IL-8 和 TNF-α 含量比较 A 组不同程度宫内

感染孕妇血清中 IL-6、IL-8 和 TNF-α 含量差

异显著，重度宫内感染孕妇的检测含量明显高于

轻度和中度宫内感染孕妇，中度宫内感染孕妇较

轻度感染孕妇明显增高，为递减状态，差异有统

计学意义（P ＜ 0．05），见表 5。

表 1 A、B、C 组血清中 IL-6、IL-8 和 TNF-α 含量比较 
研究指标 A 组 B 组 C 组 F 值 P 值

IL-6（pg/mL） 13．47±1．51 9．94±1．31 6．76±0．73 17．61 ＜ 0．05

IL-8（pg/mL） 15．64±1．53 12．49±1．57 7．42±0．86 16．93 ＜ 0．05

TNF-α（ng/mL） 2．31±0．19 1．54±0．27 1．13±0．23 16．27 ＜ 0．05

表 2 各组血清中 IL-6、IL-8 和 TNF-α 含量两两比较

IL-6 IL-8 TNF-α

t 值 P 值 t 值 P 值 t 值 P 值

A 组与 B 组 4．863 ＜ 0．05 3．899 ＜ 0．05 2．917 ＜ 0．05

A 组与 C 组 9．631 ＜ 0．05 7．594 ＜ 0．05 7．714 ＜ 0．05

B 组与 C 组 14．728 ＜ 0．05 8．535 ＜ 0．05 9．316 ＜ 0．05

表 3 A1、A2、B1、B2 组血清中 IL-6、IL-8 和 TNF-α 含量比较

研究指标 A1 组 A2 组 B1 组 B2 组

IL-6（pg/mL） 14．82±1．62 12．95±1．46 10．26±1．53 8．45±1．26

IL-8（pg/mL） 16．53±1．59 14．97±1．44 12．53±1．68 10．37±1．43

TNF-α（ng/mL） 2．59±0．23 2．23±0．18 1．83±0．29 1．36±0．25

表 4 A1、A2 组与 B 组血清中 IL-6、IL-8 和 TNF-α 含量两两比较

IL-6 IL-8 TNF-α

t 值 P 值 t 值 P 值 t 值 P 值

A1 组与 B 组 8．625 ＜ 0．05 10．973 ＜ 0．05 17．560 ＜ 0．05

A2 组与 B 组 8．541 ＜ 0．05 6．219 ＜ 0．05 10．729 ＜ 0．05

A1 组与 A2 组 4．196 ＜ 0．05 3．560 ＜ 0．05 5．965 ＜ 0．05

B1 组与 B2 组 3．612 ＜ 0．05 4．660 ＜ 0．05 5．851 ＜ 0．05

表 5 A 组不同程度宫内感染孕妇血清中 IL-6、IL-8 和 TNF-α 含量比较

研究指标 轻度 中度 重度 F 值 P 值

IL-6（pg/mL） 8．89±0．94 12．93±1．29 15．46±1．52 17．97 ＜ 0．05

IL-8（pg/mL） 9．97±1．13 13．24±1．53 17．64±1．95 16．81 ＜ 0．05

TNF-α（ng/mL） 1．59±0．19 2．09±0．31 2．73±0．41 16．37 ＜ 0．05

3  讨  论

胎膜早破容易导致早产、脐带脱垂、产褥感

染、新生儿窒息、宫内感染、新生儿感染等出现，

是相当常见的产科并发症。若胎膜早破时间较

长，治疗不及时，极易造成盆腔感染，严重者出现
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败血症。新生儿则增加了吸入性肺炎、窒息的风

险，严重时会导致新生儿死亡，直接危害母儿生命

安全。若胎膜早破后出现宫内感染，会进一步造

成新生儿感染，甚至死亡，使母儿患病率及死亡率

增高。胎膜早破导致的宫内感染初期，多数患者

在临床中没有明显及特异性症状和体征。亚临床

宫内感染虽然不会出现明显的临床症状，但仍然

会导致胎膜、胎盘和胎儿等出现许多相关的病理

性变化，最终引起严重的并发症。

临床中羊膜绒毛膜炎孕妇体内血清中 WBC

计数较非羊膜绒毛膜炎孕妇显著增高，相关针对

性研究已证实这一结论，并将其作为诊断羊膜绒

毛膜炎条件之一［5］。亚临床羊膜绒毛膜炎孕妇体

内血清中 WBC 计数较非羊膜绒毛膜炎孕妇患者

没有显著差异。所以，仅通过 WBC 计数无法早期

预测是否存在宫内感染。孕妇出现感染时，依靠

IL-6、IL-8、TNF-α 刺激肝实质细胞合成的急

性反应蛋白 CRP，其为早期明确宫内感染者提供

了敏感指标。国外学者对 CRP 可不可以尽早诊断

宫内感染做了相当多研究，发现宫内感染与血清

中 CRP 含量增高存在一定联系，但无法当作早期

检测宫内感染的指标，原因在于其与 WBC 计数

一样，特异性较差。CRP、红细胞沉降率、WBC

计数预测宫内感染阳性预测值及特异性较高，可

阴性预测值及敏感性均较低。但是最新的研究显

示［6］，系统的统计学分析结果无法证实 CRP 是

早期预测宫内感染的特异性指标，可也不能完全

否定 CRP 作为检测指标的意义，只是无法将其作

为特异性的检测指标。CRP 诊断宫内感染具有一

定临床意义，但是对亚临床阶段宫内感染监测阳

性率较低，极易漏诊，所以孕妇体内血清中 CRP

含量变化无法作为早期诊断宫内感染的指标，仅

存在参考意义。

人体受到感染后，引起炎症反应，病原体诱

发细胞因子级联反应，促进单核细胞、中性粒细

胞的浸润和粘附［7］。IL-6、IL-8、TNF-α 为

临床中应用比较多的血清学指标，不但能够间接

反映机体的免疫及炎性应激情况，而且可以影响

子宫收缩及胎膜组织细胞坏死过程。TNF-α 不

仅能够调节胎膜组织细胞坏死过程，而且还可以

通过促进胶原分解和抑制胶原合成来控制胎膜状

态，促进发生胎膜早破。IL-6、IL-8、TNF-α

可以介导胎膜早破中炎症反应［8］。本课题通过实

验研究发现，胎膜早破伴有宫内感染的孕妇体内

血清 IL-6、IL-8、TNF-α 的含量较未发生感

染的胎膜早破及正常健康孕妇显著增高，差异有

统计学意义，因此我们可以推断，IL-6、IL-8、

TNF-α 可以作为评价胎膜早破合并早期宫内感

染的特异性指标。除此之外，我们还比较足月与

未足月合并早期宫内感染的胎膜早破孕妇，发现

胎膜早破宫内感染的未足月孕妇体内血清 IL-6、

IL-8、TNF-α 的含量较足月合并宫内感染的孕

妇明显增高，差异具有统计学意义。

孕妇血清中 IL-6、IL-8 与 TNF-α 的含量

能够推测胎膜早破发生，孕妇出现胎膜早破后，能

够通过检测孕妇血清中 IL-6、IL-8 与 TNF-α

的含量来判断孕妇有无合并早期宫内感染，对于

早期诊断胎膜早破合并宫内感染具有明显的特异

性及敏感性，可作为胎膜早破合并宫内感染的预

测指标，同时在评估宫内感染严重程度方面也具

有较高的价值。
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