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早产儿脑损伤、母亲绒毛膜羊膜炎及脐动脉血白细胞介素６
水平的关系

李明超，邢　珊
（郑州市儿童医院早产儿病房，河南　郑州　４５００００）

摘要：　目的　分析早产儿脑损伤、母亲绒毛膜羊膜炎及脐动脉血白细胞介素６（ＩＬ６）水平之间的关系。方法　
选取２０１４年６月至２０１５年２月在郑州市儿童医院分娩的早产儿３２例，应用头颅ＣＴ或超声检查早产儿脑损伤发生
情况；对产妇的胎膜组织进行病理组织学检查，记录绒毛膜羊膜炎发生情况；采用酶联免疫吸附试验测定早产儿脐动

脉血ＩＬ６水平；并分析早产儿脑损伤、母亲绒毛膜羊膜炎及脐动脉血 ＩＬ６水平之间的关系。结果　３２例早产儿中，
母亲患有绒毛膜羊膜炎者１３例（绒毛膜羊膜炎组），无绒毛膜羊膜炎者１９例（无绒毛膜羊膜炎组），绒毛膜羊膜炎发
生率为４０６％（１３／３２）。３２例早产儿中，出现脑损伤者１６例（脑损伤组），无脑损伤者１６例（无脑损伤组），早产儿脑
损伤发生率为５０．０％（１６／３２）。绒毛膜羊膜炎组和无绒毛膜羊膜炎组早产儿脑损伤发生率分别为７６．９％（１０／１３）和
３１．６％（６／１９），绒毛膜羊膜炎组早产儿脑损伤发生率显著高于无绒毛膜羊膜炎组（χ２＝９．７４３，Ｐ＜０．０５）。绒毛膜羊
膜炎组和无绒毛膜羊膜炎组脐动脉血ＩＬ６水平分别为（３．７６±２．５８）和（０．８１±０．６９）μｇ·Ｌ－１，绒毛膜羊膜炎组脐动
脉血ＩＬ６水平显著高于无绒毛膜羊膜炎组（ｔ＝１１．５１７，Ｐ＜０．０５）。脑损伤组和无脑损伤组脐动脉血ＩＬ６水平分别为
（２９７±１．８７）和（０．９２±０．７３）μｇ·Ｌ－１，脑损伤组脐动脉血ＩＬ６水平显著高于无脑损伤组（ｔ＝８．９７５，Ｐ＜０．０５）。以
脐动脉血 ＩＬ６≥１．２μｇ·Ｌ－１为标准，其诊断母亲绒毛膜羊膜炎并发早产儿脑损伤的敏感度为８６．７７％，特异度为
７１３９％。结论　母亲绒毛膜羊膜炎可能诱发早产儿脑损伤，脐动脉血 ＩＬ６水平可预测母体绒毛膜羊膜炎及早产儿
脑损伤的发生情况。
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　　早产儿脑损伤是诱发新生儿脑性瘫痪及癫痫等

神经系统疾病的高危因素，可导致严重的神经系统

后遗症［１］。近年来，随着医疗技术的发展及医学免

疫学研究的深入，炎性细胞因子在损伤与感染中的

作用被日趋关注。有研究显示，母亲子宫内出现感

染后而引发的炎性细胞因子网络反应可能是诱发早

产儿脑损伤或诱发早产的机制之一［２４］。母亲绒毛

膜羊膜炎的发生对母体的影响较小，主要是对新生

儿及胎儿的健康造成严重影响。本研究旨在对早产

儿脑损伤、母亲绒毛膜羊膜炎及脐动脉血白细胞介

素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平之间的关系进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１５年２月

在郑州市儿童医院分娩的早产儿３２例，男１８例，女

１４例；胎龄２９～３５周，平均（３２．８±３．３）周；体质量

１．１～２．０ｋｇ，平均（１．５±０．８）ｋｇ。纳入研究的早

产儿胎龄≤３５周和（或）出生体质量≤２．０ｋｇ，且母

亲产前体温和白细胞计数正常，并排除胎儿宫内窘

迫、新生儿窒息及有人工呼吸机治疗史者。

１．２　方法

１．２．１　绒毛膜羊膜炎检测　取母亲胎膜常规石蜡

包埋，组织学切片，常规苏木精伊红染色，送病理科

进行病理学检查，记录绒毛膜羊膜炎发生情况。

１．２．２　早产儿脑损伤检查　所有早产儿于出生

２～８ｄ后进行头颅 ＣＴ或超声检查，记录早产儿脑

损伤发生情况。

１．２．３　脐动脉血ＩＬ６水平检测　新生儿成功娩出

后立即断脐，并抽取脐带血５ｍＬ，３５００ｒ·ｍｉｎ－１离

心５ｍｉｎ，取上清液，置于－２０℃冰箱保存待测。应

用酶联免疫吸附试验检测血清中 ＩＬ６水平，所有操

作方法根据试剂盒说明进行，试剂盒购自上海邦奕

生物科技有限公司。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，

两两比较采用ｔ检验，计数资料以百分率表示，两两

比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　母亲绒毛膜羊膜炎及早产儿脑损伤发生情况

　３２例早产儿中，母亲患有绒毛膜羊膜炎者１３例

（绒毛膜羊膜炎组），无绒毛膜羊膜炎者１９例（无绒

毛膜羊膜炎组），绒毛膜羊膜炎发生率为 ４０．６％

（１３／３２）。３２例早产儿中，出现脑损伤者１６例（脑

损伤组），无脑损伤者１６例（无脑损伤组），早产儿

脑损伤发生率为５０．０％（１６／３２）；其中，脑室周围白

质损伤７例，脑室内出血５例，脑室内出血并发脑室

周围白质损伤４例。绒毛膜羊膜炎组１３例，发生早

产儿脑损伤１０例（７６．９％）；无绒毛膜羊膜炎组１９

例，发生早产儿脑损伤６例（３１．６％）；绒毛膜羊膜

炎组早产儿脑损伤发生率显著高于无绒毛膜羊膜炎

组（χ２＝９．７４３，Ｐ＜０．０５）。

２．２　各组脐动脉血ＩＬ６水平比较　绒毛膜羊膜炎

组和无绒毛膜羊膜炎组脐动脉血 ＩＬ６水平分别为

（３．７６±２．５８）和（０．８１±０．６９）μｇ·Ｌ－１，绒毛膜羊

膜炎组脐动脉血 ＩＬ６水平显著高于无绒毛膜羊膜

炎组（ｔ＝１１．５１７，Ｐ＜０．０５）。脑损伤组和无脑损伤

组脐动脉血 ＩＬ６水平分别为（２．９７±１．８７）和

（０．９２±０．７３）μｇ·Ｌ－１，脑损伤组脐动脉血 ＩＬ６水

平显著高于无脑损伤组（ｔ＝８．９７５，Ｐ＜０．０５）。

２．３　脐动脉血ＩＬ６水平对母亲绒毛膜羊膜炎并发

早产儿脑损伤的诊断价值　以早产儿头颅影像学检

查结果作为脑损伤诊断的金标准，应用受试者工作

特征曲线进行分析，脐动脉血 ＩＬ６≥１．２μｇ·Ｌ－１

时，诊断母亲绒毛膜羊膜炎并发早产儿脑损伤的敏

感度和特异度较理想。脐动脉血 ＩＬ６水平对绒毛

膜羊膜炎并发早产儿脑损伤诊断的特异度和敏感度

见表１。
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表１　脐动脉血ＩＬ６水平诊断绒毛膜羊膜炎并发早产儿脑

损伤的特异度与敏感度

Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｕｍｂｉｌｉｃａｌａｒｔｅｒｙ

ｂｌｏｏｄＩＬ６ｌｅｖｅｌｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍａｔｅｒｎａｌｃｈｏｒｉｏａｍｎｉｏｎｉｔｉｓ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｏｆｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ

ＩＬ６／（μｇ·Ｌ－１） 特异度／％ 敏感度／％

≥０．７０ ５８．００ ９９．９０

≥０．８０ ６４．０１ ８９．４９

≥１．００ ６５．１９ ９０．３２

≥１．２０ ７１．３９ ８６．７７

≥１．４０ ８８．１９ ７７．５６

≥２．００ ８４．５８ ７３．８７

≥３．００ １００．００ ７２．１８

３　讨论

早产儿脑损伤主要表现为脑室周围白质损伤及

脑室内出血，这可能与早产儿特有的解剖及生理特

点有关［５７］。早产儿在围生期因各种原因引发的脑

损伤均可导致患儿出现不可逆的神经系统后遗症，

包括永久性脑性瘫痪。目前，较多学者认为早产儿

脑损伤的诱发因素为窒息与机械通气。关于早产儿

脑损伤与母亲绒毛膜羊膜炎的关系国内报道较少。

国外相关研究报道，当母亲存在绒毛膜羊膜炎时，早

产儿发生脑损伤的概率升高１倍甚至更多［８］。另有

研究也提出，母亲存在绒毛膜羊膜炎时可引发早产

儿脑室周围白质损伤［９］。本研究中，１３例母亲绒毛

膜羊膜炎早产儿中出现脑损伤１０例（７６．９％），１９

例母亲无绒毛膜羊膜炎早产儿出现脑损伤 ６例

（３１．６％），与母亲无绒毛膜羊膜炎比较，母亲存在

绒毛膜羊膜炎的早产儿发生脑损伤的概率显著升

高，表明母亲绒毛膜羊膜炎与早产儿脑损伤存在相

关性。ＫＡＵＲ等［１０］对早产儿脐动脉血中肿瘤坏死

因子α、白细胞介素１３、ＩＬ６等细胞因子检测后发

现，早产儿脑损伤只与 ＩＬ６水平的升高存在相关

性。夏世文等［１１］研究显示，宫内感染时早产儿血清

及脑脊液中炎性因子水平升高可能增加早产儿脑损

伤的发生风险。本研究结果显示，与无脑损伤的早

产儿相比较，脑损伤早产儿脐动脉血 ＩＬ６水平显著

升高，提示脐动脉血ＩＬ６水平与早产儿脑损伤存在

相关性。另外，与母亲无绒毛膜羊膜炎比较，母亲存

在绒毛膜羊膜炎的早产儿脐动脉血 ＩＬ６水平显著

升高，表明脐动脉血ＩＬ６水平在母亲绒毛膜羊膜炎

诱发早产儿脑损伤的过程中有重要的介导作用。在

脐动脉血ＩＬ６对母亲绒毛膜羊膜炎并发早产儿脑

损伤诊断意义的分析中发现，以ＩＬ６≥１．２μｇ·Ｌ－１

作为诊断标准时，其特异度为 ７１．３９％，敏感度为

８６．７７％，说明脐动脉血 ＩＬ６水平检测对母亲宫内

感染及早产儿脑损伤诊断具有较高的临床意义。

综上所述，母亲绒毛膜羊膜炎可能诱发早产儿

脑损伤，脐动脉血ＩＬ６水平可预测母体绒毛膜羊膜

炎及早产儿脑损伤发生情况。
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