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阴道液和血清 β-hCG在胎膜早破诊断和感染判断上的应用价值

李幼飞 ,成　娅　　(第三军医大学附属新桥医院妇产科 , 重庆 400037)

　　提　要:目的　评价阴道液绒毛膜促性腺激素(β-human chorionic gonadotropin , β-hCG)的定性(早孕试条)和定量检测诊断胎膜早
破的价值;探讨血清 β-hCG水平对胎膜早破合并感染的诊断意义。方法　选择 100例足月妊娠妇女为研究对象 ,利用早孕试条定性
检测阴道液 β-hCG 水平 ,硝嗪试纸检测阴道液 pH 值变化 , 放射免疫法定量检测阴道液和血清 β-hCG 浓度 ,免疫浊度法检测血清 C-
反应蛋白含量 ,并对胎盘胎膜进行病理学检查和临床绒毛膜羊膜炎症状的观察。结果　①早孕试条诊断胎膜早破的敏感度 、特异
度 、阳性预测值和阴性预测值分别为:94.20%、93.55%、97.01%和 87.88%, 与 pH 试纸比较无显著差异(P>0.05)。 ②早孕试条和
pH 试纸联合检测敏感度:84.06%, 特异度:100.00%,阳性预测值:100.00%, 与单一 pH 试纸应用比较 , 特异度显著提高(P <0.05)。
③阴道液 β-hCG 水平的定量检测诊断胎膜早破的价值与定性方法无显著性差异(P >0.05)。 ④胎膜早破感染组血清 β-hCG水平比
无感染组显著升高(23.23±8.66 ng/ml vs 16.85±7.22 ng/ml , P <0.05)。 ⑤血清 β-hCG≥2MOM 或 CRP≥10 mg/L时 , 绒毛膜羊膜炎
的发生率较对照组显著升高(P 均<0.01)。 ⑥血清 β-hCG 和CRP水平改变在诊断胎膜早破感染上的价值无显著性差异。结论　阴
道液 β-hCG 的定性(早孕试条)和定量检测是诊断胎膜早破较佳的方法 ,尤其是定性(早孕试条), 其与 pH 试纸联合应用 , 适用于难
辨性胎膜早破的诊断 ,是一种特异度高的诊断方法;而当胎膜早破孕妇血清 β-hCG 水平≥2MOM时 , 绒毛膜羊膜炎的发生率明显升
高 ,因此血清 β-hCG水平检测有望成为一个判断胎膜早破感染的特异指标。
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Value of vaginal fluid and serum β-hCG levels for predicting premature rupture of

membranes and diagnosing infection
LI You-fei , CHENG Ya(Department of obstetrics and gynecology , xinqiao hospital , the Thi rd Military Medical Universi ty , Chongqing 400037 , China)

　　Abstract:Objective　To evaluate the value of vaginal fluid β-hCG levels measured with qualitative and quantitative determination in predicting

premature rupture of membranes(PROM);and to study the diagnosic value of serum β-hCG levels in PROM with infection.Methods　One hun-
dred term-pregnancy patients were enrolled for study .The vaginal fluid β-hCG levels were detected qualitatively by early pregnancy test and mea-
sured quantitatively with radioimmunoassy.Vaginal fluid pH were assayed by nitrazine test.The concentrations of serum β-hCG and c-reactive protein
were estimated by radioimmunoassay and immunoprecipitation nephelometric assay respectively.Placental tissues were examined histologically and

chorioamnionitis was observed.Results　①For qualitative measurement of vaginal fluid β-hCG levels to detect PROM , sensitivity 、specificity 、pos-
itive predictive value and negative predictive value were 94.20%、93.55%、97.01%and 87.88% respectively.There was no statistically significant

difference between this measurement and nitrazine test(P >0.05).②When the qualitative measurement was combined with nitrazine test for diag-
nosing PROM , sensitivity was 84.06%, specificity was 100.00%, positive predictive value was 100.00%.The specificity was significantly higher

than that of nitrazine test alone(P<0.05).③There was no significant difference between the value of quantitative determination and that of qualita-
tive detection of vaginal fluid β-hCG concentrations.(P>0.05).④The serum β-hCG levels of PROM patients with infection were significantly higher

than that without infection [(23.23±8.66)ng/ml vs(16.85±7.22)ng/ml , P <0.05] .⑤Taking the multiples of the median(MOM)of the serum
β-hCG levels in the normal term-pregnancy women as demarcation , the incidences of chorioamnionitis in the group of serum β-hCG levels ≥2MOM or

of C-reactive protein concentrations≥10 mg/ L were significantly higher than those in the control group(P<0.01).⑥There was no difference in the
incidences of chorioamnionitis between the group of serum β-hCG levels ≥2MOM and the group of C-reactive protein concentrations≥10 mg/ L.Con-
clusion　The qualitative and quantitative measurements of vaginal fluid β-hCG levels were good methods for diagnosing PROM , especially the quali-
tative method(early pergnancy test).When combining the qualitative measurement with nitrazine test , specificity rised significantly , and that was

suitable to diagnose the cases of equivocal PROM especially;When the serum β-hCG levels of PROM patients were≥2MOM , the incidences of

chorioamnionitis rised significantly.It suggests that maternal serum β-hCG levels may be served as a valuable clinical index for identificatiing infection

in PROM patients.
　　Key words:premature rupture of mambranes;chorioamnionitis;β- human chorionic gonadotropin;c-reactive protein

　　胎膜早破
[ 1]
(Premature rupture of membranes ,

PROM)是常见的产科并发症 , 发生率占分娩总数的
5%～ 10%,其并发症主要是母婴的感染 ,导致围产期
病死率的增加 ,是孕产妇和新生儿死亡的主要原因
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之一。约有 10%的胎膜早破缺乏可靠的诊断方法 ,尤
其是当破口较小 、破裂点位置较高 、流液量较少时 ,难
以确诊 ,在处理上 ,或给予假阳性病例不必要的干预 ,
致成早产;或给予假阴性病例盲目等待而引起严重感
染 ,降低了围产监测的质量 ,增加了母婴的围产期发病
率。因此 ,正确及时诊断胎膜早破和判断其是否合并
感染 ,已成为当前高危妊娠管理中的重要课题之一。
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本研究对 69例胎膜早破孕妇和 31例正常足月妊娠孕

妇的阴道液中的 β-绒毛膜促性腺激素(β- human chori-
onic gonadotropin , β-hCG)进行定性(早孕试条)和定量检
测 ,并与pH试纸比较 ,旨在评价 β-hCG 的定性(早孕试
条)和定量方法在胎膜早破诊断上的实用价值;并同时
通过检测血清 β-hCG和 C-反应蛋白(C-reactive protein ,
CRP)的水平变化 ,以探讨血清 β-hCG水平改变对胎膜
早破感染的诊断意义 。

1　材料与方法

1.1　研究对象分组及检测指标
　　选择 2000年 7 月至 2001 年 3 月间住院分娩的 100 例足月

妊娠妇女。均无内科和产科其它合并症 , 阴道分泌物中无肉眼
血液污染。分为两组。
1.1.1　胎膜早破组(69 例)　　胎膜早破诊断标准[ 2] :①阴道
大量流液史;②外阴消毒后 , 窥阴器直视下用手按压宫底见有
羊水从宫颈口流出;③阴道后穹窿液涂片见胎脂 , 胎毛或胎儿
上皮细胞 , ④结晶形成试验:从后穹窿吸出液体涂于玻片 ,干燥
10 min后镜检可见羊齿状结晶;⑤羊膜镜直视下胎膜无张力 ,
不完整或见胎儿毛发;⑥随产程进展 , 未发现前羊膜囊。 6项符
合3 项或 3 项以上 , 临床诊断为胎膜早破。 平均年龄(26.0±
2.5)岁 , 妊娠周数:37 ～ 41+5周 。均检测阴道液 β-hCG 值(早孕
试条和定量)和 pH 值 , 同时检测血清 β-hCG 和 CRP 浓度 , 其中
40 例产后行胎盘病理检查和临床绒毛膜羊膜炎症状的观察。

1.1.2　正常足月妊娠组(31 例)　　不符合胎膜早破诊断标准
者。平均年龄(26.7±3.3)岁 , 妊娠周数 37

+2
～ 41

+6
周。均检测

阴道液 β-hCG 值(早孕试条和定量)和 pH 值 , 同时检测血清
β-hCG浓度 。

1.2　试验方法及结果判定
1.2.1　早孕试条　　外阴消毒后 , 窥阴器扩张阴道 , 暴露后穹
窿。早孕试条放置于阴道后穹窿 3 s , 浸湿 , 不超过标志线。 取
出后平放 , 5 min 内观察结果。 结果判定:强阳性 、阳性 、弱阳
性 、阴性。

1.2.2　pH 试纸　　与早孕试条同时检测 。用持物钳夹持 pH

试条放入阴道后穹窿 , 浸湿取出 , 观察结果。结果判定:阳性 、
阴性。
1.2.3　阴道液 β-hCG 水平[ 3] 　　细长无菌棉拭子先后放置于
阴道后穹窿或宫颈 1 min ,蘸取阴道液 , 将棉拭子全部浸湿后取
出 ,立即投入盛有 1 ml 生理盐水的干净小试管中 , 用力振荡 1

min ,取其混合液。在室温下 , 1 500 r/min离心 15 min , 吸取上清
液 ,置-20 ℃冰箱待测。用放射免疫法统一测定。
1.2.4　β-hCG 血清　　孕妇在胎儿娩出前 1 h 内抽取肘静脉血

2 ml , 1 500 r/min 离心15 min分离血清 , 置-20 ℃冰箱待测。用
放射免疫法统一测定。
1.2.5　C-反应蛋白血清　　同时抽肘静脉血 2 ml , 1 500 r/min
离心15 min 分离血清 , 置-20 ℃冰箱待测 。用免疫浊度法统一
测定。结果判断:正常浓度:<10 mg/ L;升高:≥10 mg/L。
1.2.6　胎盘 、胎膜　　胎盘娩出后 , 即刻在无菌操作下 , 取胎
盘中心和边缘部位 2 cm×2 cm 大小的全层组织各一块 , 取距离
胎膜破口 5 cm 以上的胎膜组织一块 5 cm×5 cm 大小 , 用 10%
福尔马林液固定 ,常规石蜡包埋 , 切片 , 经脱蜡 、苏木素-伊红
染色 、脱水 、透明 、封固后在高倍显微镜下检测。 组织学观察有
无绒毛膜羊膜炎[ 4] 。

1.3　统计学分析
　　采用 t检验;χ2检验。

2　结果

2.1　阴道液 β-hCG定性检测结果
2.1.1　检测结果见表 1。

表 1　早孕试条和 pH试纸的检测结果

Tab 1　Resul t of early pregnancy test and nitrazine test

Early pregnancy test Nitrazine test
Group n

Strong-
positive

Positive
Inferior-
positive

Negative Positive Negative

PROM 69 19 46 4 0 61 8

Normal-pregnancy 31 0 2 1 28 6 25

2.1.2　以 β-hCG 定性结果呈强阳性和阳性 、pH 试纸阳性为胎

膜早破的诊断阈值 , 比较两种方法对胎膜早破的诊断价值 , 见

表 2。两种方法诊断胎膜早破价值无显著差异。

表 2　早孕试条和 pH试纸诊断价值的比较(%)

Tab 2　Comparison of early pregnancy test and nitrazine test(%)

Group Sensitivity Specificity Accuracy
Positive

predictive value

Negative

predictive value

Early pregnancy test 94.20 93.55 94.00 97.01 87.88

Nitrazine test 88.41 80.65 86.00 91.04 75.76

2.1.3　早孕试条和 pH 试纸联合检测(两者均为阳性 , 则诊断

为胎膜早破)与单一 pH 试纸检测诊断胎膜早破的价值比较 , 见

表 3。

表 3　早孕试条和 pH试纸联合与 pH试纸诊断价值的比较(%)

Tab 3　Comparison of combine test and nitrazine test(%)

Group Sensitivity Specificity Accuracy
Positive

predictive value
Negative

predictive value

Combine test 84.06 100.00＊ 89.00 100.00 73.81

Nitrazine test 88.41 80.65 86.00 91.04 75.76

＊:P<0.05 vs nitrazine test

　　联合检测的特异度显著高于单一 pH 试纸检测 , P<0.05 ,

而敏感度 、准确度 、阳性预测值 、阴性预测值两组无显著差异 ,

显示联合检测的特异度优于 pH 试纸单项检测。

2.2　阴道液 β-hCG的定量检测结果
　　我院 β-hCG 检测试剂盒最低检测有效浓度为 3.1 ng/ml , 因

此以≥或<3.1 ng/ml来判断。其结果见表 4。

表 4　二组孕妇阴道分泌物中 β-hCG含量(ng/ml)

Tab 4　Vaginal fluidβ-hCG levels in two groups(ng/ml)

β-hCG≥3.1 ng/ml β-hCG<3.1 ng/ml
Group n Min Max

n % n %

PROM 69 <3.1 12.25 60 86.96＊＊ 9 13.04

Normal-pregnancy 31 <3.1 5 5 16.13 26 83.87

＊＊:P<0.01 vs Normal-pregnancy

　　胎膜早破组中 β-hCG值≥3.1 ng/ml的发生率明显高于正
常足月妊娠组 ,经χ2检验 P 值<0.01 , 统计学上有非常显著性
差异。用阴道分泌物 β-hCG含量值≥3.1 ng/ml 作为胎膜早破
诊断标准 , 敏感度为 86.96%, 特异度为 83.87%, 准确度为
86.00%,而阳性预测值和阴性预测值分别为 92.31%和

74.29%。
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2.3　阴道液 β-hCG 定性和定量检测诊断胎膜早破的
价值的比较 ,见表 5

表 5　阴道液 β-hCG定性和定量检测诊断胎膜早破的价值的比较(%)

Tab 5　Comparison of qualitative and quantitative detection

of vaginal fluid β-hCG levels(%)

Group Sensitivity Specificity Accuracy
Positive

predictive value
Negative

predictive value

Qualitative detection 94.20 93.55 94.00 97.01 87.88

Quantitative detection 86.96 83.87 86.00 92.31 74.29

　　由表 5知 , 虽然早孕试条诊断胎膜早破的敏感度 、特异度 、

准确度 、阳性预测值和阴性预测值比阴道液 β-hCG的定量检测
高 ,但两者比较 , P>0.05 ,对诊断胎膜早破的价值差异不显著。

2.4　胎膜早破组血清 β-hCG和 CRP 检测结果

2.4.1　胎膜早破组血清 β-hCG 浓度明显高于正常足月妊娠组

[ (18.32±7.66)ng/ ml vs(13.12±4.79)ng/ ml , P<0.01] 。胎膜
早破组血清 β-hCG 的中位数是 16.10 ng/ ml , 而正常足月妊娠组
的中位数为 12.60 ng/ml。

2.4.2　胎膜早破感染组与无感染组血清 β-hCG、CRP 水平比较
　　40 例病例中 , 14 例有绒毛膜羊膜炎(胎膜早破感染组), 26

例无绒毛膜羊膜炎(胎膜早破无感染组)。 两组血清 β-hCG、
CRP水平见表 6。

表 6　胎膜早破感染组和无感染组血清 β-hCG、CRP水平比较

Tab 6　Comparison of serum β-hCG and CRP levels between infection

and non-infection group

Group n β-hCG(ng/ml) CRP(mg/L)

Infection group 14 23.23±8.66＊ 30.36±21.59＊＊

Non-infection group 26 16.85±7.22 10.50±9.51

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 vs non-infect ion group

2.4.3　以正常足月妊娠组血清 β-hCG的中位数的 2 倍值(2MOM)
为界限值 ,当胎膜早破孕妇血清 β-hCG水平≥2MOM时 ,其绒毛

膜羊膜炎的发生率比<2MOM 组升高非常显著(69.23% vs

18.52%, P<0.01);当血清 CRP浓度≥10 mg/ L时 , 绒毛膜羊膜

炎的发生率显著增高(64.71% vs 13.04%, P<0.01)。
2.4.4　血清 β-hCG 和 CRP水平变化在诊断胎膜早破感染上的

价值比较 ,见表 7。

表 7　胎膜早破孕妇血清 β-hCG和 CRP水平在诊断感染上的

价值比较(%)

Tab 7　Comparison of serumβ-hCG and CRP levels in diagnosing

infection(%)

Group Sensitivity Specificity Accuracy
Positive

predictive value
Negative

predictive value

β-hCG 64.29 84.62 77.50 69.23 81.48

CRP 78.57 76.92 77.50 64.71 86.96

　　用血清的 β-hCG≥2MOM 来判断胎膜早破感染特异度高 ,
CRP的敏感度稍高 , 但两种指标经χ2检验后 , 差异不显著 ,说明
两种指标判断价值相近。

3　讨论

3.1　阴道液 β-hCG 定性和定量检测在胎膜早破诊断
上的应用价值

　　临床上大多应用的传统简便的胎膜早破诊断方法
如病史 、窥阴器检查 、羊水结晶体检查 ,或行阴道内液
体涂片脱落细胞检查等 ,须多种方法结合应用 。羊膜

镜检查是一种侵入性检查方法 ,易增加感染机会 ,对于
宫颈不成熟的病例则难以进行 。而渐受重视的阴道分
泌物中生化标记物例如二胺氧化酶[ 5] 、泌乳素 、甲胎蛋
白 、胎儿型纤维连接蛋白[ 6] 、胰岛素样生长因子结合蛋
白-1[ 7]的检测 ,由于操作复杂 、技术要求高 、费用昂
贵 、受时间限制 、敏感度不理想等原因难以广泛应用于
临床。目前 ,在临床上最为普及应用的诊断胎膜早破
方法是 pH 试纸。其检测简单 ,病人容易接受 ,是一种
快速 、可靠 、无创伤 、经济可重复检测的方法 ,但结果易
受宫颈炎 、阴道炎 、精液 、碱性尿液 、抗生素应用 、血液
污染等因素的影响。
　　hCG是一种糖蛋白激素 ,在妊娠期中由胎盘滋养
层(主要是合体滋养层细胞)合成分泌。β-hCG 是其独
一无二的亚单位 ,在羊水中有很高浓度[ 8] :在妊娠 8 ～
12周时浓度升高至高峰68 100mU/ml ,然后迅速下降 ,
到妊娠18周时浓度为 2 005 mU/ml , 并一直维持至妊
娠结束。而研究发现正常妊娠的宫颈阴道分泌物中有
少量的β-hCG[ 9] ,妊娠早期含量为 37.9 mIU/ml;妊娠中
期:9.5 mIU/ml;妊娠晚期:6.3 mIU/ml。Bernatein等

[ 3]

对335名正常妊娠妇女宫颈阴道分泌物 β-hCG水平进
行检测也有同样发现:在 10 ～ 15周时升至高峰 44.8
mIU/ml ,然后在 20 ～ 25周间下降至 5.6 mIU/ml并保
持此低水平至分娩。
　　正是因为羊水中的 β-hCG含量高 ,而阴道宫颈分
泌物中的 β-hCG 含量低这一特点 ,使阴道液 β-hCG的
定性和定量检测诊断胎膜早破有了理论上的依据 。目
前 ,在国内外已开始有用阴道液 β-hCG的定量和定性
检测来诊断胎膜早破的研究 ,但与临床广泛应用的 pH

试纸的诊断价值的比较 ,尚未见报道。
　　Anai[ 9] 发现胎膜早破后阴道液 β-hCG 平均值为
420.6 mIU/ml ,其浓度较正常妊娠孕妇升高44 ～ 67倍 ,
认为在无肉眼血污染分泌物时 ,阴道分泌物 β-hCG水
平的检测是诊断胎膜早破尤其是模棱两可的胎膜早破
的一个准确指标。纪新强等[ 10]也有报道 ,检测中 、晚
期妊娠阴道液中的 β-hCG水平作为胎膜早破诊断方法
的敏感度和特异度均大于 90%,阴 、阳性预测值亦均
大于 90%,认为此检测方法能够作为一种可靠的诊断
方法用于临床 。本研究发现用早孕试条检测阴道液
β-hCG 来诊断胎膜早破 ,其敏感度达 94.20%,特异度
为 93.55%, 阳性预测值为 97.01%, 阴性预测值为
87.88%。以 3.1 ng/ml 作为诊断胎膜早破的阈值 ,其
敏感度为 86.96%,特异度为 83.87%,阳性预测值为
92.31%,阴性预测值为 74.29%,与文献报道相同。放
射免疫方法(RIA)已有几十年的历史 ,且在临床上广
泛应用 ,因此 ,在临床上应用阴道液 β-hCG定量测定方
法诊断胎膜早破有其客观基础 。但本研究中发现 ,胎
膜早破组有 9例病例的 β-hCG 水平<3.1 ng/ml ,分析
原因可能是流出的羊水几乎已排净 ,残留于阴道内的
少量 β-hCG被细菌破坏 ,而取样本后又被 1 ml生理盐

水稀释导致浓度低于可检出值;而对照组中有 5 例
β-hCG定量>3.1%ng/ml ,可能与镜下血液的污染有
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关。因为阴道液所取标本量控制较困难 ,而且取材后
应用生理盐水稀释了 β-hCG 浓度 ,使阳性率下降 ,故阴
道液 β-hCG定量的准确度受到一定影响 。而早孕试条
与pH 试纸比较 ,两种方法在统计学上差异不显著。
且将早孕试条和 pH 试纸联合检测特异度显著升高 ,
假阳性率明显下降 ,可降低误诊率 ,优于单一 pH检测
方法 ,更适用于模棱两可的胎膜早破的诊断。
3.2　血清 β-hCG水平在判断胎膜早破感染上的应用

价值

　　胎膜早破发生的原因和机制目前尚不十分清楚。
主要原因有感染 、胎膜结构异常 、羊膜绒毛组织变性 、
微量元素缺乏等 。宿主的因素如下生殖道细胞和宫颈
细胞的抗微生物功能和胎膜的抗胶原溶解功能[ 11 ,12]

与胎膜早破的发生也有关 。但微生物入侵是胎膜早破
的首要因素 。在胎膜早破合并有绒毛膜羊膜炎时 ,孕
妇大多数无临床症状 。如感染不能及时发现和控制 ,
可导致产妇的产褥感染甚至败血症 。所以 ,识别胎膜
早破孕妇的亚临床感染至关重要。
　　在临床中 ,有许多症状和指标提示感染如:白细胞
计数 、体检 、胎心音率 、羊水的色泽味 、羊水培养 、羊水
革蓝染色检测细菌 、羊水葡萄糖定量 、羊水乳酸脱氢酶
定量等 ,有的受影响因素较多 ,有的需几天时间才有结
果 ,而胎盘的病理学检查则须在妊娠终止后才能检测 ,
虽准确 ,但使病人丧失早期发现 、早期诊断 、早期治疗
的时机 。近年来 ,细胞因子在感染监控中的作用和功
能日益受到重视 。在绒毛膜羊膜炎时与感染有关的
IL-1 、IL-6 、IL-8 、TNF 、IL-16

[ 13]
等细胞因子在羊水和血清

中浓度明显升高 ,特别是 IL-6可以用来预测绒毛膜羊
膜炎 ,有高的敏感度和特异度 ,但费用昂贵。
　　有学者研究发现 ,在孕妇合并有绒毛膜羊膜炎时 ,
血清 β-hCG水平升高 ,但 β-hCG是否可作为预测胎膜
早破合并感染的指标 ,目前尚无此方面研究 。本实验
中发现胎膜早破者血清中 β-hCG 水平比正常足月妊娠
组孕妇显著升高 ,尤其是伴有感染者 。当血清中β-hCG
水平升高至正常足月妊娠的中位数的 2倍以上时 ,绒
毛膜羊膜炎的发生率升高非常显著 。因此认为胎膜早
破孕妇血清 β-hCG含量≥2MOM 对可能发生或已经存
在的无症状性绒毛膜羊膜炎有诊断作用 。
　　合并绒毛膜羊膜炎的孕妇血清 β-hCG水平升高的
机制尚不清楚。近年的实验研究表明 ,影响滋养细胞
产生 β-hCG的因素有滋养细胞(主要是合体滋养细胞)
的数量[ 14]和滋养细胞的氧合程度等[ 15] 。Liu等[ 16]对
原因不明的血清 hCG 水平升高的孕妇进行胎盘病理

学检查发现 ,hCG≥2MOM 的患者胎盘形状异常(主要
为大于孕龄胎盘)、绒毛膜羊膜炎 、胎盘梗塞 、胎盘后血
肿的发生率显著高于对照组 ,Morssink 等[ 17]也发现 ,当
有胎盘损害时(包括胎盘梗塞 、缺血性改变 、胎盘绒毛
炎 、绒毛间血栓形成),孕妇血清中的 β-hCG水平显著
高于无胎盘损害者。因此有人认为感染等胎盘损害导
致缺氧引起滋养细胞反应性增生 ,缺血加快滋养细胞
的更新速度 ,滋养细胞发育不成熟从而持续生长[ 18] ,

或因感染而产生的炎性细胞因子如 IL-6等对滋养细
胞合成 hCG 的上调作用

[ 16]
,可能是滋养细胞产生 β-

hCG增多 、血清 β-hCG升高的部分原因 。
　　C-反应蛋白(CRP)是一经典的急性时相蛋白质 ,对
于疾病的诊断虽无特异性 ,但其确定早期感染的敏感度
远高于白细胞计数及分类。CRP 目前在临床产科中被
广泛应用于作为胎膜早破感染的鉴别指标 ,可以诊断绒
毛膜羊膜炎 ,但必须排除肝病 、胶原病 、风湿病等引起
CRP 升高的因素 。本实验发现 β-hCG水平在判断胎膜
早破发生绒毛膜羊膜炎上的价值与 CRP 相似 ,而 β-hCG
是妊娠相关 、特异的激素 ,故认为血清中 β-hCG水平检
测用以判断胎膜早破合并感染的实用价值比CRP高。
　　综上所述 ,阴道液 β-hCG定性检测具有与 RIA定量
测定相近的敏感度和特异度 ,且具有 pH 试纸检测法的

操作简单 ,价格低廉 、方便快速 ,可以床旁迅速重复检测
的优点 ,在临床上有广泛的应用价值。而早孕试条和
pH试纸联合检测特异度高 ,假阳性率低 ,可以减少对假
破膜病例的过早干预和不必要的住院观察 ,特别适用于
临床难辨性胎膜早破的诊断。因此我们认为早孕试条
的检测为胎膜早破的诊断提供了一个简便而准确的方

法 ,早孕试条和 pH 试纸的联合应用效果更好 ,是一种特
异度高的胎膜早破诊断方法 ,建议在临床推广应用。而
且 ,随着放射免疫分析法的应用 ,β-hCG水平测定已变得
简便易行且快速准确。用血清 β-hCG浓度变化作为胎
膜早破围产监测的一种技术 ,可靠 、简易可行并且无害 。
可以认为对血清 β-hCG水平≥2MOM孕妇加强产前监
护及处理 ,可改善妊娠结局 。
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个案与短篇 　　　 文章编号:1000-5404(2002)03-0358-01

857例老年肺部疾患的纤维支气管镜检查分析

Analysis on 857 cases of pulmonary disease in aged-patients with fibroptic bronchoscopy

沈渝菊 ,杨和平　　(第三军医大学附属西南医院呼吸科 , 重庆 400038)

　　为探讨纤维支气管镜(纤支镜)检查在老年肺部疾患的应

用情况 , 促进并加强对老年疾病的预防和治疗 , 本文回顾总结

了 857例老年肺部疾患经纤支镜检查活检后的病理结果 ,并对

其进行分析。

1　资料与方法

　　一般资料:857 例患者因有咳嗽 、咳痰 、咯血或胸痛 、发热 、

呼吸困难等症状接受检查 , 男性770 例 ,女性 87 例 ,其中 60～ 69

岁男性 640例 , 女性 77例 , 70～ 79 岁男性 126例 , 女性 10 例 , 80

岁以上男性 4例 , 无女性。

　　检查方法:采用 Olympus BF-P30 或 BF-P10 纤支镜 , 术前用

药 、局麻 、操作步骤等按常规。

　　统计学分析:数据用 SPSS 软件处理 , 作同组构成比χ2 检

验。

2　检查结果

　　857 例老年肺部疾患病理检查结果为肺癌的最多 , 共 491

例 ,占 57.3%,其中尤以鳞癌最多 , 占所有肺癌的 78.2%(384/

491);其次病理检查结果为急 、慢性炎症 292 例 , 占 34.1%。 60

～ 69 岁 717 例 ,占 83.7%, 70 岁以上者 140 例 , 仅占 16.3%, 60

～ 69 岁者的比例明显高于 70 岁以上者(P <0.0001)。两个年

龄段中 ,男性的比例均明显高于女性(60～ 69岁 , P<0.0001 , 70

岁以上 , P<0.0001)。

3　讨论

　　老年患者肺部疾患发病率高 ,尤以肺癌发病较多。本组资

　　作者简介:沈渝菊(1964-),女 ,海市人 ,主管技师 ,主要从事纤维支气管镜

及肺功能临床应用方面的研究 , 发表论文 10 篇。电话(023)

68754000-73054

　　收稿日期:2001-05-18;修回日期:2001-07-20

料反映 ,老年肺部疾患首位病因是肺癌(491例), 占整组病例的
57.3%;而肺癌中尤以鳞癌最多 , 占所有肺癌的 78.2%(384

例),此还不包括癌疑(不能确定病理类型者)病例 32 例 , 占整
组病例的 3.7%。对于癌疑病人应再行活检 , 以明确诊断 ,便于

采取下一步有效的治疗手段。病理检查结果为急 、慢性炎症也

占相当比例 , 本组共计 292 例 ,占 34.0%, 此组病例有部分确为
气管或支气管炎症 , 但也有一部分为肺癌或其他疾病 , 首次活

检结果为炎症或坏死物 , 但经过第二次甚至三次活检后 , 才明
确诊断;结核及其它疾病也占一小部分。

　　本组资料就性别而言 , 无论是就诊者还是检查结果阳性
者 ,男性均明显高于女性(P <0.01), 说明男性较女性更易患肺

部疾患 ,且男性肺癌患者远高于女性(P <0.01), 这可能与男性
患者长期及大量吸烟有关[ 1] 。从年龄段来看 , 60～ 69 岁为高发

病段 ,本组 60 ～ 69 岁段患者 717 例 ,占整组病例的 83.6%,说明
在检查该年龄段患者时 ,一定不能掉以轻心 , 要仔细检查 ,通过

病理活检明确诊断 , 尽量避免漏诊或误诊 , 以免延误患者及时
有效的治疗[ 2] 。

　　老年患者行纤支镜检查时 , 除常规注意事项外 , 还应注意
以下问题:①严格掌握适应症和禁忌症 , 麻醉充分有效但切忌

过量 ;②操作者技术应非常娴熟 , 尽可能缩短操作时间;③对
于首次检查结果为炎性病变 , 但镜下观察疑为其他病变时 , 一

定要规劝病人复查 ,在钳取组织时 , 应尽量避开坏死物 , 钳取新
鲜组织 ,将对病理诊断有很大帮助。

　　关键词:老年;纤维支气管镜;病理活检
　　中图法分类号:R734.204　　　文献标识码:B
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