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阴道液中 sICAM-1 快速检测技术在胎膜早破诊断中的临床应用

田  植

吉林省延吉市医院，吉林 吉林 133000

【摘要】  目的  分析胎膜早破诊断中阴道液中 sICAM-1 快速检测技术的价值。方法  择

2020 年 5 月 —2021 年 6 月我院收治的胎膜早破及正常妊娠孕妇各 60 例，行阴道液中 sICAM-1

快 速 检 测 技 术，方 法 为 胶 体 金 免 疫 层 析 法，观 察 效 果。结果  阴 道 液 中 sICAM-1 快 速 检 测 技 术

特异度、敏感度与准确度较高，均在 90% 以上；健康分娩孕妇 sICAM-1 浓度低于胎膜早破孕妇

［（169.48±41.16）B/μg·L，（75.63±24.33）B/μg·L，t=15.204，P ＜ 0.05］。结论  胎膜早

破诊断时，采取阴道液中 sICAM-1 快速检测技术，具有显著价值。

【关键词】  胎膜早破；sICAM-1 快速检测技术；特异度；敏感度；准确度

胎膜早破作为产科中最为常见的一种疾病，

具有较高的发病率（17%），若未及时对孕妇进行

诊断，极易导致孕妇出现早产、母婴感染等问题，

甚至对胎儿的生命造成威胁，后果较为严重［1-

2］。临床传统在对胎膜早破诊断时，主要是利用

妊娠期孕妇阴道自觉流液病史和阴道液 PH 值联

合检测、超声检测、阴道液羊齿植物叶状结晶检

测以及羊膜检查等实施综合性判断，但该类方式

的检测准确度较低，且会耗费较长时长，临床常规

无法使用等问题，因此急需一种快速、准确的检测

措施［3-4］。近些年免疫学与蛋白质组学技术发展

速度较快，临床开展胎膜早破诊断时，寻求羊水中

特异生物标志物，并开发其作为快速检测技术，成

为当前研究热点［5-6］。基于此，本次研究择 2020

年 5 月—2021 年 6 月我院收治的胎膜早破及正常

妊娠孕妇各 60 例，分析阴道液中 sICAM-1 快速

检测技术的价值。

1  资料与方法

1.1   临床资料   对象：胎膜早破及正常妊娠

孕妇；时间：2020 年 5 月—2021 年 6 月；例数：

120 例（各 60 例）。所有孕妇均签署知情同意

书，年龄为 20~31 岁，平均（25.25±1.19）岁；

孕周为 35~40 周，平均为（37.58±0.46）周。所

有孕妇及家属对本次研究内容均知情同意，且本

次研究经伦理委员会批准。

纳入指标：（1）所有孕妇年龄在 18~40 岁；

（2）孕妇均为单胎；（3）胎膜早破组孕妇经临床

症状与阴道分泌物检查，确诊为胎膜早破孕妇；

（4）孕妇凝血功能正常 。

排除指标：（1）孕妇存在肝肾基础型功能疾

病；（2）孕妇合并其他妊娠期疾病；（3）孕妇合

并存在肿瘤；（3）孕妇存在精神意识障碍，无法

与医护人员正常交流；（4）研究一半退出孕妇。

1.2   方法   （1）检测原理。利用胶体金颗

粒作为阳性指示剂，并使用一对高特异性的抗人

sICAM-1 抗体，采取免疫层析原理对孕妇阴道液

之中的 sICAM-1 进行检查。其中一类抗体与胶

体金颗粒（40mm，紫红色）偶联，对样本之中的

sICAM-1 进行检测。另一类抗体则在检测试纸条

硝酸纤维素膜上的检测线位置，对第 1 种抗体结

合的 sICAM-1 进行捕捉。在检测后，若样本之中

具有 sICAM-1，sICAM-1 会与偶联的胶体金颗

粒抗体结合，结合物会因层析原理至第二种抗体

位置，并与第 2 种抗体相结合，表现出紫红色检

测线。为保障检测的有效性，在硝酸纤维膜上还

设置相应的质控线，当检测结果有效时，质控线

位置同样会表现为紫红色线条。

（2）样本采集与检测。利用一次性无菌棉

签，深入到孕妇阴道后穹窿处，进行 5 圈旋转取

样，随后将棉签头部插入样本稀释液管中，进行 5

次旋转挤压。旋转挤压时，应保障棉签与管壁相

紧贴，尽可能将棉签上液体挤干。利用滴管吸取

样本液，并将其滴入检测卡加样孔中，5min 后进

行结果观察。若检测后出现 2 条紫红色线，结果

为阳性；若只有质控线位置存在线条，为阴性；若

质控线位置并未出现线条，表明本次检测无效，需

重新检测。
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（3）sICAM-1 浓度检测。在产前采集孕妇肘

静脉血 3mL，实施离心处理后，取上层清液采用自

动血细胞分析仪、酶联免疫法对其进行 sICAM-1

浓度检测。

1.3   观察指标   （1）敏感度、准确度及特

异度对比。分析阴道液中 sICAM-1 快速检测技

术结果，与孕妇病情结果相对比，计算敏感度、

特异度以及准确度。敏感度 = 真阳性 /（真阳性

+ 假阴性）×100%；特异度 = 真阴性 /（真阴性

+ 假阳性）×100%；准确度 =（真阳性 + 假阴性）

/ 总例数 ×100%。（2）sICAM-1 浓度对比。

1.4   统计学分析   数据利用 SPSS20.0 分

析。计数资料用 x2 检验，计量资料用 t 检验。P

＜ 0.05 为有意义。

2  结  果

2.1   敏感度、准确度及特异度对比   经检

测，阴道液中 sICAM-1 快速检测技术结果为 59

例孕妇表现结果为阳性，剩余 61 例孕妇检测结果

为阴性。阴道液中 sICAM-1 快速检测技术敏感

度为 96.67%（58/60）、特异度为 98.33%（59/60）、

准确度为 97.50%（117/120），见表 1。

表 1 检测结果

金标准
阴道液中 sICAM-1 快速检测技术

合计
阳性 阴性

阳性 58 2 60

阴性 1 59 60

合计 59 61 120

2.2   sICAM-1 浓度对比   与健康分娩孕妇

相比，胎膜早破孕妇的浓度更高，P ＜ 0.05，见

表 2。

表 2 sICAM-1 浓度对比（ sx ± ，B/μg·L）
组别 例数 sICAM-1 浓度

健康分娩孕妇 60 75.63±24.33

胎膜早破孕妇 60 169.48±41.16

t 值 15.204

P 值 ＜ 0.001

3  讨  论

胎膜早破是围生期较为常见的一种并发症，

当前孕妇出现胎膜早破的原因存在较多争议，近

些年认为孕妇感染与胎膜早破为因果关系，且孕

妇出现胎膜早破的重要因素便是感染［7］。孕妇在

出现胎膜早破后，会提升孕妇早产、宫内感染以及

产褥感染概率，同时还会增加围生儿病死率［8］。

临床对于胎膜早破的处理方式因孕妇是否合并绒

毛羊膜腔感染而存在较大差异，对于无绒毛羊膜

腔感染的孕妇，可在积极监护和预防感染的前提

下继续妊娠，以争取胎儿胎肺进一步成熟，减少围

生期并发症［9-10］。但若胎膜早破孕妇合并有绒毛

羊膜腔感染，则应对患者进行仔细评估，尽快采取

措施终止妊娠，确保母婴生命安全［11］。sICAM-1

是临床与患者炎症状态密切相关的一种指标，且

其对宫颈成熟及扩张等方面具有一定影响，所以

对孕妇实施 sICAM-1 检测，具有较高价值［12］。

查阅相关研究可知，国内外对胎膜早破诊断

最早时间在 1929 年，发展至今诊断方式包含胎儿

细胞染色法、超声检测、糖类检测、阴道液羊齿植

物叶状结晶检测、羊膜检查，以及当前羊水特异

性生物标志物检测方式。诊断方式也从准确度较

低、操作复杂以及有创，转变为无创、便捷、准确

度较高的体外诊断；诊断时间也由原本的 1d，转

变为仅需要几分钟检测。以特异性羊水生物标志

物作为检测目标所发展的快速体外诊断技术，在

当前临床中使用具备较高的实用性。现阶段在诊

断胎膜早破时，常用的生物标志物包括人胎盘催

乳激素、甲胎蛋白、胰岛素样生长因子结合蛋白－

1、胎儿纤连蛋白以及胎盘 α 微球蛋白－ 1 等，其

中芬兰与美国公司将胎盘 α 微球蛋白－ 1 与胰

岛素样生长因子结合蛋白－ 1 开发为胎膜早破快

速诊断系统。

在阅读相关资料后可知，有学者利用蛋白

质芯片技术筛选出新的胎膜早破诊断生物标志

物——sICAM-1，在研究后显示，在孕妇羊水之

中 sICAM-1 浓度在 74.53±41.36ng/ml，健康妊

娠孕妇阴道液之中其浓度为 0.88±1.18ng/ml。

而在胎膜早破孕妇阴道液之中 sICAM-1 浓度在

7.83±6.48ng/ml。由此可见，对于健康妊娠孕妇

与胎膜早破孕妇阴道液之中，sICAM-1 浓度差

异高达 8~9 倍。另外，有学者对 sICAM-1 诊断

价值进行评估，其研究后提出，最佳的临界值，即

在 2.0ng/ml 时，sICAM-1 敏感度与特异度均在

90% 之上，相比现阶段常用的胰岛素样生长因子

结合蛋白－ 1,sICAM-1 的诊断性能更高，因此可

知，在对胎膜早破孕妇诊断时，sICAM-1 属于较

佳的生物标志物。

就本次的研究结果可知，阴道液中 sICAM-1

快速检测技术结果为 59 例孕妇表现结果为阳

性，剩余 61 例孕妇检测结果为阴性。阴道液
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中 sICAM-1 快 速 检 测 技 术 敏 感 度 为 96.67%

（58/60）、特 异 度 为 98.33%（59/60）、准 确 度

为 97.50%（117/120）；健康分娩孕妇 sICAM-1

浓度低于胎膜早破孕妇［（169.48±41.16）B/

μg·L，（75.63±24.33）B/μg·L，t=15.204，

P ＜ 0.05］，因 此 可 以 看 出 利 用 阴 道 液 中

sICAM-1 快速检测技术，对胎膜早破诊断具有重

要意义。

本次研究在检查时利用胶体金免疫层析法，

其具备直观、快捷以及便利等优势，可将其作为床

旁快速检测措施。sICAM-1 属于细胞间黏附分

子－ 1 的中间体，在炎症反应中会发挥作用。在

妊娠期间，孕妇体内 sICAM-1 主要是在胎盘血管

中内皮细胞以及周围间质、胎膜组织中绒毛上皮

及蜕膜、胎膜等多个部位。在正常情况下孕妇血

清之中 sICAM-1 浓度较低，而一旦孕妇在发生胎

盘早破后，会增加孕妇血管通透性，因此炎症进入

胎盘中，而绒毛血管屏障会使 sICAM-1 快速进入

孕妇血液之中，并加快孕妇病程的发展。其次，

孕妇在出现胎膜早破时，机体一般已经表现为一

定程度的异常应激反应，且机体内炎性应激表现

较为显著，因此实施 sICAM-1 快速检测技术，

对胎膜早破诊断具有重要意义。另外利用阴道液

中 sICAM-1 快速检测技术，并不需对临床医师

开展特殊性培训，且对临床医师专业知识以及技

术要求度更低，所以基层医院也可利用阴道液中

sICAM-1 快速检测技术进行胎膜早破诊断。

综上所述，阴道液中 sICAM-1 快速检测技术

在诊断胎膜早破时，具有显著价值，准确度、特异

度及敏感度均较高，在 90% 以上，且健康孕妇胎

膜早破孕妇 sICAM-1 存在较大差异，具有统计学

意义。因此对胎膜早破孕妇诊断时，sICAM-1 快

速检测技术值得推广。
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