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孕妇宫内感染的病原菌特征及对妊娠结局的影响*

吴丽侠,刘素彬,杨会霞,刘方方,剧亚茹,段丽红**

(石家庄市第四医院,河北石家庄
 

050000)

【摘要】 目的 了解发生宫内感染孕妇的病原菌分布情况以及对孕妇妊娠结局的影响。 方法 选择本院妇产科125
例宫内感染的孕妇为研究对象,同时随机选取同期于本院进行产检的70例健康孕妇为健康对照组。采集患者阴道分泌

物、羊水等进行培养,采用全自动微生物鉴定系统与自动荧光PCR仪进行鉴定分析。对宫内感染孕妇进行感染分级,对
比不同程度宫内感染孕妇的血清C-反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)水平。分析宫内感染无乳链球菌及健康对照

组孕妇不良妊娠结局情况。以宫内感染巨细胞病毒孕妇是否发生不良妊娠结局分组,对比患者的血游离β-HCG水平,

评估血游离β-HCG水平对发生不良妊娠结局的预测价值。 结果 97例患者检出病原体,检出率为76.98%。检出病

原体主要为无乳链球菌(32.99%)、巨细胞病毒(22.68%)与大肠埃希菌(12.37%)。126例发生宫内感染的孕妇中,重度

感染32例,中度感染40例,轻度感染54例,血清CRP水平分别为(22.1±1.24)mg/L、(16.68±0.95)mg/L、(12.59±
1.02)mg/L,血清IL-6水平分别为(74.67±1.57)pg/mL、(53.76±1.45)pg/mL、(18.26±1.11)pg/mL。重度感染组

CRP、IL-6水平显著高于中度感染组与轻度感染组(均P<0.05)。感染无乳链球菌组孕妇产后发热、产褥感染、胎膜早

破、早产、胎儿宫内窘迫、新生儿生理性黄疸、新生儿感染、新生儿窒息的发生率分别为56.25%、15.63%、15.63%、

12.50%、15.63%、25.00%、12.50%和6.25%。健康对照组为7.14%、4.29%、2.86%、1.43%、2.86%、8.57%、1.43%
和0.00%。无乳链球菌感染孕妇不良妊娠结局发生率显著高于健康对照组。宫内感染巨细胞病毒孕妇22例,7例发生

不良妊娠结局。宫内感染巨细胞病毒不良妊娠孕妇血游离β-HCG水平为(5.98±0.78)ng/mL,低于未发生不良妊娠

组。血游离β-HCG水平曲线下面积(AUC)为0.962,最佳诊断截点为6.36
 

ng/mL时,敏感度为100%,特异度为

85.7%。 结论 发生宫内感染孕妇的病原菌主要为无乳链球菌与巨细胞病毒,发生宫内感染程度越高患者血清CRP、

IL-6水平越高。宫内感染无乳链球菌孕妇不良妊娠结局发生率较高。检测宫内感染巨细胞病毒孕妇的血游离β-HCG
水平对不良妊娠结局有预测价值。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

intrauterine
 

infection
 

and
 

its
 

impact
 

on
 

pregnancy
 

outcome. Methods 125
 

pregnant
 

women
 

with
 

intrauterine
 

infection
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

obstetrics
 

and
 

gynecology
 

of
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,and
 

70
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

who
 

were
 

undergoing
 

comprehensive
 

prenatal
 

examination
 

in
 

our
 

hospital
 

at
 

the
 

same
 

time
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.
 

The
 

vaginal
 

secretions
 

and
 

amniotic
 

fluid
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected
 

for
 

culture,and
 

were
 

identified
 

and
 

analyzed
 

by
 

the
 

automatic
 

microbial
 

identification
 

system
 

and
 

automatic
 

fluorescence
 

PCR
 

instrument.
 

The
 

pregnant
 

women
 

with
 

intrauterine
 

infection
 

were
 

classified,and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

intrauterine
 

infection
 

were
 

compared.
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

intrauterine
 

infection
 

with
 

Streptococcus
 

agalactiae
 

and
 

healthy
 

control
 

group
 

were
 

analyzed.
 

According
 

to
 

whether
 

pregnant
 

women
 

with
 

intrauterine
 

cytomegalovirus
 

infection
 

have
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes,compare
 

the
 

blood
 

free
 

β-
 

HCG
 

level,and
 

evaluated
 

of
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

blood
 

free
 

β-
HCG

 

level
 

on
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome. Results In
 

this
 

study,common
 

pathogens
 

were
 

detected
 

in
 

97
 

patients,with
 

a
 

detection
 

rate
 

of
 

76.98%.
 

The
 

main
 

pathogens
 

detected
 

were
 

S.
 

agalactiae
 

(32.99%),cytomegalovirus
 

(22.68%)
 

and
 

Escherichia
 

coli
 

(12.37%).
 

126
 

pregnant
 

women
 

with
 

intrauterine
 

infection
 

were
 

evaluated
 

as
 

severe
 

infection
 

(32
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cases),moderate
 

infection
 

(40
 

cases)
 

and
 

mild
 

infection
 

(54
 

cases).
 

The
 

serum
 

CRP
 

levels
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

(22.1±1.24)
 

mg/L,(16.68±0.95)
 

mg/L,(12.59±1.02)
 

mg/L,and
 

the
 

serum
 

IL-6
 

levels
 

were
 

(74.67±1.57)
 

pg/mL,(53.76±1.45)
 

pg/mL,(18.26±1.11)
 

pg/mL,respectively.
 

The
 

serum
 

levels
 

of
 

CRP
 

and
 

IL-6
 

in
 

the
 

severe
 

infection
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

infection
 

group
 

and
 

the
 

mild
 

infection
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

incidence
 

of
 

postnatal
 

fever,puerperal
 

infection,premature
 

rupture
 

of
 

membranes,premature
 

delivery,fetal
 

distress,neonatal
 

physiological
 

jaundice,neonatal
 

infection
 

and
 

neonatal
 

asphyxia
 

in
 

the
 

group
 

infected
 

with
 

Streptococcus
 

lactis
 

was
 

56.25%,15.63%,15.63%,12.50%,15.63%,25.00%,12.50%,and
 

6.25%.
 

The
 

healthy
 

control
 

group
 

were
 

7.14%,4.29%,2.86%,1.43%,2.86%,8.57%,1.43%
 

and
 

0%
 

respectively.
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

women
 

infected
 

with
 

S.
 

agalactiae
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

healthy
 

control
 

group.
 

Of
 

the
 

22
 

pregnant
 

women
 

infected
 

with
 

cytomegalovirus
 

in
 

the
 

uterus,7
 

had
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.
 

The
 

level
 

of
 

blood
 

free
 

β-
 

HCG
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

adverse
 

pregnancy
 

caused
 

by
 

intrauterine
 

infection
 

of
 

cytomegalovirus
 

was
 

(5.98±0.78)
 

ng/mL,which
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

pregnant
 

women
 

without
 

adverse
 

pregnancy.
 

The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

blood
 

free
 

β-HCG
 

level
 

was
 

0.962,
 

and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

100%
 

and
 

85.7%
 

when
 

the
 

best
 

diagnostic
 

cut-off
 

point
 

was
 

6.36
 

ng/mL. Conclusion The
 

main
 

pathogens
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

intrauterine
 

infection
 

were
 

S.
 

agalactiae
 

and
 

cytomegalovirus.
 

The
 

higher
 

the
 

degree
 

of
 

intrauterine
 

infection,the
 

higher
 

the
 

serum
 

CRP
 

and
 

IL-6
 

levels
 

of
 

patients.
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

intrauterine
 

infection
 

of
 

S.
 

agalactiae
 

was
 

high.
 

There
 

was
 

a
 

high
 

value
 

in
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

to
 

detect
 

the
 

blood
 

free
 

β-
 

HCG
 

level
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

intrauterine
 

infection
 

with
 

cytomegalovirus.
【Key

 

words】 intrauterine
 

infection;Streptococcus
 

agalactiae;cytomegalovirus

  孕妇宫内感染(Intrauterine
 

infection,IAI)主要

由病原体入侵孕妇羊膜腔引发胎膜、羊水及胎盘发生

感染,研究显示孕前发生多次性行为、多次阴道检查、
羊水污染等均可以引发宫内感染发生[1]。孕期女性激

素水平、免疫力及炎症反应等均发生不同变化,炎性因

子水平变化可对女性阴道微环境造成影响,阴道感染

风险与宫内感染发生率升高[2-3]。相关研究发现,C-反
应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)是反应炎性反应

的敏感性指标,发生宫内感染孕妇的炎性因子水平升

高,可预测孕妇发生宫内感染风险[4]。巨细胞病毒可

通过生殖道、胎盘等多种途径传播,孕妇感染巨细胞病

毒可传染给胎儿,引发早产、新生儿窒息、小儿畸形等

不良妊娠结局[5]。本次研究通过分析125例发生宫内

感染孕妇的临床资料,探析本院孕妇发生宫内感染的

病原菌分布情况及对孕妇妊娠结局的影响,结果现报

道如下。

材料与方法

1 研究对象

选择本院妇产科收治的125例发生宫内感染的孕

妇为研究对象,符合以下纳入及排除标准。年龄22~
40(27.43±4.32)岁;孕周36~40(37.12±1.72)周。
纳入标准:①自然受孕,单胎妊娠;②初产妇;③在本院

完成分娩,有完整产前检查资料;④符合《中华妇产科

学》关于孕妇宫内感染诊断标准[6]。排除标准:①精神

障碍,无法完整表达自我意愿者;②合并身体其他部位

感染者;③患分娩禁忌症者;④合并妊娠期高血压疾

病、妊娠期糖尿病等妊娠并发症者;⑤一个月内服用抗

菌药物者。同时随机选取同期于本院进行产检的70
例孕妇为健康对照组。

2 方法

2.1 宫内感染程度评估和不良妊娠结局定义 参照

文献[7] 将患者胎膜组织病理切片于高倍镜下观察

白细胞数据,进行患者感染程度评估:轻度感染,中性

粒细胞5~10个/HP;中度感染,中性粒细胞11~30
个/HP,浸润绒毛膜组织;重度感染,中性粒细胞>30
个/HP,广泛浸润绒毛膜组织并进入羊膜组织。不良

妊娠结局主要包括产后发热、产褥感染、胎膜早破、早
产、胎儿宫内窘迫、新生儿生理性黄疸、新生儿感染、新
生儿窒息。

2.2 标本采集及鉴定 于无菌条件下,采集患者阴道

分泌物、羊水等置于无菌试管内于24
 

h内送到本院检

验科进行培养与鉴定。采用全自动微生物鉴定系统

(VITEK2-Compact,法国梅里埃生产)进行病原菌鉴

定。抽取孕妇孕中期20
 

mL羊水,1
 

500
 

r/min(离心

半径10.3
 

cm)离心20
 

min后取上清液,保存于-80
 

℃。通过自动荧光PCR(ACHITECTI2000Sr型全自

动化学发光免疫分析仪,美国雅培生产)检测羊水中巨

细胞病毒、弓形虫、风疹病毒IgG、IgM抗体,采用酶联

免疫吸附测定法检测单纯疱疹病毒IgG、IgM抗体。

2.3 血清炎性因子检测 孕妇空腹状态下,抽取静脉

血,2
 

000
 

r/min(离心半径10.3
 

cm)离心15
 

min后取

上清液。采用酶联免疫吸附法检测血清中CRP与IL-
6水平,试验试剂盒由上海酶联生物科技有限公司提

供。
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2.4 血游离β-HCG水平检测 本次研究中宫内感染

巨细胞病毒孕妇,于清晨空腹状态下,抽取非抗凝静脉

血,采用时间分辨免疫荧光光谱法(罗氏cobas
 

e601
全自动化学发光免疫分析仪,瑞士罗氏公司生产)检测

血游离β-HCG水平,试剂盒由美国铂金埃尔默股份有

限公司提供,全程严格依据试剂盒说明书进行操作。

3 统计学分析

采用统计学软件SPSS
 

25.0对本次研究数据进行

统计分析,包括病原菌分布情况、妊娠结局、孕妇的血

清CRP、IL-6、游离β-HCG水平。计量资料采用“x±
s”表示,两组比较采用t检验,多组见比较采用F 检

验,计数资料采用例或者百分比表示,两组比较采用

χ2 检验。采用受试者工作特征曲线(ROC)分析宫内

感染巨细胞病毒孕妇血游离β-HCG水平对发生不良

妊娠结局的预测价值。P<0.05为差异有统计学意

义。

结 果

1 孕妇宫内感染的病原菌分布情况

126例发生宫内感染孕妇,97例患者检出病原体,
阳性率76.98%。共检出病原菌97株,所有患者均为

单一病原体感染,以无乳链球菌(32株,占32.99%)、
巨细胞病毒(22株,占22.68%)、大肠埃希菌(12株,
占12.37%)为主要病原体,粪肠球菌、金黄色葡萄球

菌、肺炎克雷伯菌、沙眼衣原体、弓形虫、单纯疱疹病

毒、风疹病毒分别为7、6、5、4、4、3和2株,分别占

7.22%、6.19%、5.15%、4.12%、4.12%、3.09%和

2.06%。

2 不同程度宫内感染孕妇的血清CRP、IL-6水平

126例发生宫内感染的孕妇经宫内感染评估,32
例 为 重 度 感 染 (25.40%),40 例 为 中 度 感 染

(31.75%),54例为轻度感染(42.85%)。重度感染组

患者的血清CRP水平为(22.1±1.24)mg/L,中度感

染组为(16.68±0.95)mg/L,轻度感染组为(12.59±
1.02)mg/L。重度感染组患者的血清IL-6水平为

(74.67±1.57)pg/mL,中度感染组为(53.76±1.45)

pg/mL,轻度感染组为(18.26±1.11)pg/mL。不同

程度感染组孕妇血清的CRP、IL-6的水平差异均有统

计学意义(均P<0.05)(表1)。

3 宫内感染无乳链球菌对孕妇妊娠结局的影响

32例无乳链球菌感染孕妇发生产后发热、产褥感

染、胎膜早破、早产、胎儿宫内窘迫、新生儿生理性黄

疸、新生儿感染、新生儿窒息的病例数分别为18、5、5、

4、5、8、4和2例,分别占56.25%、15.63%、15.63%、

12.50%、15.63%、25.00%、12.50%和6.25%。健康

对照组孕妇发生产后发热、产褥感染、胎膜早破、早产、
胎儿宫内窘迫、新生儿生理性黄疸、新生儿感染、新生

儿窒息的病例数分别为5、3、2、1、2、6、1和0例,分别

占7.14%、4.29%、2.86%、1.43%、2.86%、8.57%、

1.43%和0.00%。感染无乳链球菌组孕妇发生不良

妊娠结局的发生率显著高于健康对照组孕妇,差异均

有统计学意义(均P<0.05)(表2)。

表
 

1 不同程度宫内感染孕妇的血清CRP、IL-6水平对比

Table
 

1 Comparison
 

of
 

serum
 

CRP
 

and
 

IL-6
 

levels
 

in
 

pregnant
women

 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

intrauterine
 

infection
感染程度

Degree
 

of
 

infection
例数
No. CRP(mg/L) IL-6(pg/mL)

轻度感染 54 12.59±1.02 18.26±1.11
中度感染 40 16.68±0.95a 53.76±1.45a

重度感染 32 22.1±1.24ab 74.67±1.57ab

F 19171.354 808.506
P 0.000 0.000

  注:a表示与轻度相比较,P<0.05;b表示与中度比较,P<0.05。

表
 

2 感染组与对照孕妇不良妊娠结局情况

Table
 

2 Adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

ofinfection
 

and
 

control
 

group
不良妊娠结局

Adverse
 

pregnancy
 

outcome
感染组(n=32)
Infection

 

group
对照组(n=70)
Control

 

group
χ2 P

产后发热
是 18 5
否 14 65

30.324 0.000

产褥感染
是 5 3
否 27 67

3.907 0.048

胎膜早破
是 5 2
否 27 68

5.601 0.018

早产
是 4 1
否 28 69

5.774 0.016

胎儿宫内窘迫
是 5 2
否 27 68

5.601 0.018

新生儿生理性黄疸
是 8 6
否 24 64

5.005 0.025

新生儿感染
是 4 1
否 28 69

5.774 0.016

新生儿窒息
是 2 0
否 29 70

4.463 0.035

4 巨细胞病毒感染孕妇血游离β-HCG水平对不良妊

娠结局的预测价值

本次研究中,共22例孕妇宫内感染巨细胞病毒,7
例发生不良妊娠,发生率31.82%。不良妊娠组孕妇

的血游离β-HCG水平为(5.98±0.78)ng/mL,未发

生不良妊娠组为(7.98±0.89)ng/mL,差异有统计学

意义(t=-5.090,P<0.05)。ROC曲线结果显示,血
游离β-HCG水平的曲线下面积(AUC)为0.962(95%

 

CI:0.88~1.00),最佳诊断截点为6.36
 

ng/mL时,敏
感度为100%,特异度为85.7%。

讨 论

临床孕产妇宫内感染是妊娠期女性常见病症之

一,可引起胎膜早破、产褥感染等,甚至可以导致新生
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儿窒息,对孕妇和新生儿的生命健康造成严重影响[8]。
宫内感染主要为亚临床感染,判定感染的金标准是胎

盘病理和细菌培养,但细菌培养的灵敏度和特异度较

低,导致确诊感染时孕妇及新生儿已发生并发症[9]。
因此,临床上应积极寻求具有较高灵敏度、特异度的相

关指标,关注孕晚期女性血清炎症因子水平与孕妇宫

内感染情况及妊娠结局,是本次研究重点。本次研究

中,97例发生宫内感染孕妇检出病原体,以无乳链球

菌(32.99%)、巨细胞病毒(22.68%)为主。杨志华

等[10]研究发现,引起孕产妇宫内感染的病原体主要为

金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌,与本次研究结果不

同。研究地区、研究对象不同,研究样本量小,可能会

导致研究结果有差异。
本次研究中发生宫内感染的孕妇经宫内感染评估

可分为可分为重度感染(32例),中度感染(40例),轻
度感染(54例)。重度感染孕妇的血清CRP水平为

(22.1±1.24)mg/L,血清IL-6水平为(74.67±1.57)

pg/mL,显著高于中度感染组与轻度感染组。杨志华

等[10]研究发现,重度感染组孕产妇的血清CRP、PCT、

IL? 6水平明显高于轻度感染组和中度感染组,而中

度感染组孕妇水平明显高于轻度感染组。IL-6是典

型的炎性因子,宫内感染时可刺激绒毛膜、羊膜、子宫

蜕膜等组织分泌IL-6,可作为预防及治疗感染的靶向

指标[11-12]。宫内感染孕妇的血清CRP、IL-6水平检测

结果显示,随着感染程度加重,血清CRP、IL-6水平升

高。因此通过检测孕妇血清CRP、IL-6水平,对诊断

发生宫感染有意义。
本研究中,32例感染无乳链球菌组孕妇发生产后

发热、产褥感染、胎膜早破、早产、胎儿宫内窘迫、新生

儿生理性黄疸、新生儿感染、新生儿窒息的发生率分别

为56.25%、15.63%、15.63%、12.50%、15.63%、25.
00%、12.50%和6.25%,不良妊娠结局的发生率显著

高于健康对照组孕妇。杨露等[13]研究发现,感染组早

产、胎膜早破、羊水污染、产褥感染、胎儿宫内窘迫、新
生儿窒息等不良结局发生率高于健康对照组,分娩新

生儿生理性黄疸、新生儿感染发生率无差异。条件致

病性无乳链球菌具有侵袭性,可引发局部感染,妊娠期

女性体内雌性激素水平升高,可诱导无乳链球菌的致

病性,是围生期常见感染病原菌[14]。
本研究中,22例孕妇宫内感染巨细胞病毒中,7例

孕妇发生不良妊娠结局。宫内感染巨细胞病毒发生不

良妊娠组孕妇的血游离β-HCG水平低于未发生不良

妊娠组孕妇。采用受试者工作特征曲线法评估宫内感

染巨细胞病毒孕妇血游离β-HCG水平对发生不良妊

娠结局的预测价值,结果显示,血游离β-HCG水平的

曲线下面积为0.962,最佳诊断截点为6.36
 

ng/mL

时,敏感度为100%,特异度为85.7%。赵庭岳等[15]

研究结果显示,感染组孕妇血游离β-HCG、APTT、

PT、TT水平低与良好妊娠结局孕妇,FIB水平高于良

好妊娠结局孕妇,经绘制ROC曲线显示,对于不良妊

娠结局各指标均有一定预测价值。巨细胞病毒可通过

直接感染孕妇,影响细胞滋养层,导致游离β-HCG分

泌减少,机体处于高凝血状态,影响胎儿生长发育,导
致不良妊娠结局发生。
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