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摘　要　目的：探究宫内感染产妇分娩的早产儿血清白细胞介素－６（ＩＬ－６）、ＩＬ－１０、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）水平与心

肌酶指标及脑损伤的关系。方法：回顾性分析本院２０１７年１月－２０２１年５月收治的１６０例早产儿临床资料，其中宫

内感染产妇分娩的早产儿７７例为感染组，健康产妇分娩的早产儿８３例为非感染组；感染组早产儿发生脑损伤４１例

为脑损组，未发生脑损伤为非脑损组３６例。检测各组早产儿脐带血血清ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α水平以及心肌酶指标水

平，分析血清ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α与肌酸激酶（ＣＫ）、α-羟丁酸脱氢酶（α-ＨＢＤＨ）关系，分析血清ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α与

脑损伤关系。结果：感染组血清ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平均高于非感染组，ＩＬ－１０水平低于非感染组，ＣＫ、α-ＨＢＤＨ水平均高

于非感染组；脑损组血清ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平均高于非脑损组，ＩＬ－１０水平低于非感染组（均Ｐ＜０．０１）。Ｐｅｒｓｏｎ相关性

分析，ＣＫ与ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平均呈正相关，与ＩＬ－１０水平呈负相关，α-ＨＢＤＨ与ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平均呈正相关，与ＩＬ－

１０水平呈负相关；Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平与脑损伤均呈正相关，ＩＬ－１０水平与脑损伤呈负相关（均Ｐ

＜０．０５）。结论：宫内感染产妇分娩的早产儿血清ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α水平与心肌酶指标及脑损伤存在一定相关性，提

示临床加强血清指标监测，为评估新生儿脑损伤及心肌酶水平提供参考。

关键词　宫内感染；早产儿；炎症细胞因子；心肌酶；脑损伤；相关性
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　　据流行病学统计［１］，宫内感染新生儿占新生儿

总体的２．５％以上，伴有妊娠中晚期综合征人群尤

甚；宫内感染产妇分娩的早产儿预后相对较差，早产

儿脑部功能、心肌细胞功能等均可能伴有不同程度

损伤，远期转归异质性偏高［２］。但目前临床中针对

宫内感染产妇分娩的早产儿预后评估有效值尚且不

足，而血清学检查具有创伤小且费用低等特点，可广

泛开展于临床中。有研究表明［３］白细胞介素－６（ＩＬ－

６）、ＩＬ－１０、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）等异常表达可

促进宫内感染早产儿病情进展。早产新生儿心肌细

胞稚嫩且未成熟，对缺氧尤其敏感［４］；一般心肌损伤

程度可采用心电图、Ｂ超、心脏病理等指标综合判

定［５］，但早产新生儿心肌损害尚缺乏特异性诊断指

标［６］，而心电图及Ｂ超等检查在早期较难发现。为

进一步探究血清ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α水平与心肌酶

指标及脑损伤的病情关系，本研究对早产儿临床资

料进行回顾性分析。

１资料与方法

１．１一般资料

回顾性收集２０１７年１月－２０２１年５月本院收

治的１６０例早产儿临床资料。纳入标准：①胎龄２８

～３４周，单胎；②产妇无妊娠期高血压、癫痫、心衰、

贫血以及糖尿病等妊娠期并发症；③产妇无严重内

科病史，且依从性良好，意识清醒、配合随访调查，有

一定理解和表达能力；④产妇及早产儿临床资料完

整。排除标准：①早产儿神经系统发育畸形（包括脑

积水与脊膨出等）；②早产儿染色体异常、存在遗传

代谢病；③产检明确胎儿颅脑异常；④产妇确诊为弓

形虫、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒、梅毒、风疹病毒感

染。本研究经院伦理委员会审批。

１．２诊断方法

１．２．１宫内感染　用卫生棉收集产妇宫内分泌物行

感染检查。诊断标准：①分娩前３天出现体温≥

３８．５℃，绒毛膜、羊膜呈炎性表现；②分娩时心率高

于１００次／ｍｉｎ、胎心率超１６０次／ｍｉｎ、羊水伴有臭

味或Ⅲ度污染；③产后伴有子宫疼痛，２４ｈ血液检测

白细胞（ＷＢＣ）计数≥１５×１０９／Ｌ。

１．２．２脑损伤　早产儿于出生后３ｄ内行Ｂ超颅脑检

查，每隔１周复查１次，若存在显示不清、疑似颅内

病变，于生命体征平稳后采用磁共振成像（ＭＲＩ）检

测。患儿出现非特异性症状（包括反映差、肌张力偏

低等），同时符合以下任意一项症状则诊断为脑损

伤：①颅脑Ｂ超脑白质回声加强；②脑室周围白质

软化；③脑室内及周围出血、小脑、基底核、蛛网膜下

腔、桥脑等部位出血；④脑梗死等其他表现。

１．３炎症因子及心肌酶检测

早产儿脐带出血５ｍｉｎ内采集脐带血，分为两

份：一份置入抗凝管，离心取血清，采用武汉赛培生

物科技有限公司试剂盒行酶联免疫吸附法检测血清

ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α水平；一份置入枸橼酸钠抗凝

管，采用美国杜邦ＲＸＬ生化分析仪、配套试剂检测

肌酸激酶（ＣＫ），α-羟丁酸脱氢酶（α-ＨＢＤＨ）。

１．４统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０数据分析。计数资料以（％）表

示，行χ２ 检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验；

采用Ｐｅｒｓｏｎ相关性分析血清ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α与

ＣＫ、α-ＨＢＤＨ关系，Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析血清ＩＬ－

６、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α与脑损伤的关系。以Ｐ＜０．０５为
存在统计学差异。

２结果

２．１早产儿一般情况

宫内感染产妇分娩的早产儿７７例为感染组，健

康产妇分娩的早产儿８３例为非感染组；依据感染组

早产儿是否存在脑损伤分为脑损组４１例、非脑损组

３６例。各组早产儿一般资料比较无差异（Ｐ＞
０．０５）。见表１。
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表１　各组早产儿临床资料比较

组别 例数
胎龄［例（％）］

＜３０周　　　　≥３０周　
性别［例（％）］

男　　　　　　女　　　
体质量
（ｋｇ，�ｘ±ｓ）

分娩方式［例（％）］
剖宫产　　　 自然分娩　

感染组 ７７　 ５３（６８．８） ２４（３１．２） ５５（７１．４） ２２（２８．６） １．９±０．６　 ４０（５２．０） ３７（４８．１）

非感染组 ８３　 ５８（６９．９） ２５（３０．１） ５７（６８．７） ２６（３１．３） ２．０±０．５　 ３９（４７．０） ４４（５３．０）

　χ２／ｔ　 ０.０２１　 ０.０２１　 ０.１４４　 ０.１４４　 ０.３２７　 ０.０１８　 ０.０１８

　Ｐ　 ０．８８６　 ０．８８６　 ０．７０４　 ０．７０４　 ０．７４４　 ０．８９３　 ０．８９３
脑损组 ４１　 ３２（７８．１） ９（２２．０） ２８（６８．３） １３（３１．７） １．９±０．４　 ２５（６１．０） １６（３９．０）

非脑损组 ３６　 ２１（５８．３） １５（４１．７） ２７（７５０） ９（２５．０） ２．０±０．６　 １５（４２．７） ２１（５８．３）

　ｔ　 ３.４７３　 ３.４７３　 ０.４２３　 ０.４２３　 １.０７１　 ２.８６３　 ２.８６３

　Ｐ　 ０．０６２　 ０．０６２　 ０．５１６　 ０．５１６　 ０．２８８　 ０．０９１　 ０．０９１

２．２血清ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α水平

感染组血清ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平均高于非感染

组，ＩＬ－１０水平低于非感染组；脑损组血清ＩＬ－６、

ＴＮＦ－α水平均高于非脑损组，ＩＬ－１０水平低于非感

染组（均Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３心肌酶指标水平

感染组 ＣＫ（３９８．５３±４５．２３Ｕ／Ｌ）、α-ＨＢＤＨ
（３５２．７０±４７．３４Ｕ／Ｌ）水平均高于非感染组（１７２．４３

±２１．４７Ｕ／Ｌ、１６３．２１±２５．５２Ｕ／Ｌ）（ｔ＝４０.８５７、

３１.８２６，均Ｐ＜０．０１）。

表２　各组早产儿血清指标比较（μｇ／Ｌ，�ｘ±ｓ）

组别 例数 ＩＬ－６ ＩＬ－１０ ＴＮＦ－α

感染组 ７７　 ５．７３±１．５４　 １．３４±０．１９　 ４．６２±０．９３
非感染组 ８３　 １．９６±０．４１　 １．６３±０．３２　 ２．３５±０．２９

　ｔ／Ｐ ２１．５０１／＜０．００１　 ６．９０２／＜０．００１　 ２１．１６０／＜０．００１
脑损组 ４１　 ８．５７±１．４９　 １．１３±０．１４　 ５．８９±０．８７
非脑损组 ３６　 ２．８９±１．０３　 １．５５±０．１７　 ３．７６±０．９２

　ｔ／Ｐ １９．１９１／＜０．００１　 １１．８８５／＜０．００１　 １０．４３５／＜０．００１

２．４血清ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α与心肌酶ＣＫ、α－ＨＢＤＨ
指标相关性

Ｐｅｒｓｏｎ相关性分析显示，ＣＫ 与ＩＬ－６、ＴＮＦ－α
水平均呈正相关（ｒ＝０．６０２、０．７５１），与ＩＬ－１０水平呈
负相关（ｒ＝－０．７３４）；α-ＨＢＤＨ与ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平
均呈正相关（ｒ＝０．６０６、０．７８５），与ＩＬ－１０水平呈负相
关（ｒ＝－０．８２６）（均Ｐ＜０．０５）。

２．５各指标与脑损伤的相关性

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平
与脑损伤呈正相关（ｒ＝０．８６４、０．４２０），ＩＬ－１０水平与
脑损伤呈负相关（ｒ＝－０．６０８）（均Ｐ＜０．０５）。

３讨论

胎膜早破等导致的早产儿中，宫内感染概率较
高［７］。部分研究认为［８］宫内感染早产儿肝肾功能失
代偿较明显，其发生器官功能障碍风险偏高；且具有
较差的心肌细胞膜稳定性，易于早期诱发心肌细胞
缺血性损伤。虽有研究发现［９］脐带血或早产儿出血

后外周血中Ｃ反应蛋白、中立性细胞等指标可对预
后有评估作用，并指出Ｃ反应蛋白、中性粒细胞高
表达或与患儿心肌细胞损伤等密切相关，但该评估
灵敏度、特异度均偏低，诊断学、评估指标一致性相
对较差［１０］。故探究宫内感染早产儿其他指标，可为
临床寻找更有效的预后评估指标提供参考。

本研究结果显示，感染组早产儿脐带血ＩＬ－６、

ＴＮＦ－α、ＣＫ、α-ＨＢＤＨ水平均高于非感染组，而ＩＬ－
１０水平低于非感染组；Ｐｅｒｓｏｎ相关性分析显示，血
清ＣＫ、α-ＨＢＤＨ与ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平均呈正相关，

与ＩＬ－１０水平呈负相关，可见宫内感染产妇分娩的
早产儿心肌酶指标水平与ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α水平
有关。ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α均为机体炎症反应标志
产物，ＩＬ－６是致炎因子［１１］，具有促进Ｔ细胞与Ｂ细
胞增殖、刺激生产急性期反应蛋白与Ｂ细胞分泌免
疫球蛋白等功能。ＴＮＦ－α与炎症反应密切相关，亦
为致炎因子，可刺激炎症反应并促进血管内皮细胞
与单核巨噬细胞产生ＩＬ－６等因子［１２］。早产儿被感
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染后，炎症急性期大量分泌ＩＬ－６参与炎症病理性病

变过程。ＩＬ－１０通过对细胞表面分子、促炎因子以

及炎症趋化因子表达进行抑制，增加免疫分子活性，

进而产生抑炎作用［１３］。心肌酶［１４］广泛分布于机体

心肌、肾脏、脾等组织中，若发生炎性浸润等侵害正

常机体组织，使细胞组织变性，则心肌酶将释放入血

液中导致血清心肌酶水平升高。早产儿重症感染多

伴有复合型损伤，且侵害范围较广，大量自由基、脂

质过氧化物侵袭正常细胞，进而改变使细胞膜通透

性，促进心肌酶水平上升。

本研究脑损组早产儿血清ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平均

高于非脑损组，ＩＬ－１０水平低于非脑损组；Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析显示，ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０水平与脑损伤

均有关。究其原因，或与产妇宫内感染导致产妇机

体炎性介质表达异常，使新生儿脑白质供血、软化发

生异常，进一步影响患儿脑部供血以及脑血流调节

能力，进而使患儿脑部遭受损害［１５］。有研究［１６］认

为，产妇围产期宫内感染可一定程度影响胎儿发育，

且易引起胎儿发生炎症反应；产妇ＩＬ－６、ＩＬ－１０、

ＴＮＦ－α水平与脑瘫患儿病情发展呈相关性，水平提

升与风疹、梅毒、乙肝等慢性宫内感染发生密切相

关［１７］。由此可见产妇宫内感染及其炎性反应或是

致使早产儿发生脑损伤的高危因素。

概而论之，宫内感染产妇分娩的早产儿脐带血

ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α水平与心肌酶指标及脑损伤存

在一定相关性，提示临床应加强监测，进而为评估新

生儿脑损伤提供参考。
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［１４］　汪灵芝，贾文婷，张苗苗．前白蛋白和降钙素原在新生儿高胆

红素血症中的表达及与心肌酶谱的相关性［Ｊ］．分子诊断与

治疗杂志，２０２０，１２（８）：１０３９－１０４３．

［１５］　张丽，周锡昌，李冬梅．宫内感染早产儿血清及脑脊液炎性因

子与脑损伤的关系［Ｊ］．贵州医药，２０２０，４４（５）：７２０－７２１．

［１６］　杨小娟．宫内感染与早产儿肺部疾病研究进展［Ｊ］．国际儿科

学杂志，２０２１，４８（１）：５６－５９．

［１７］　李燕，程万芳，李颖，等．血清β-ｈＣＧ、ＣＲＰ、ＩＬ－６水平对胎膜早

破孕妇宫内感染的诊断及评估价值［Ｊ］．中国医师杂志，

２０１９，２１（３）：４５３－４５５．
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