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血清β-hCG、阴道微生态的监测对胎膜早破的早期诊
断价值分析

肖淑兰
宁夏银川市第二人民医院� 宁夏� 银川� 750011

摘� 要：目的：探讨血清β-人绒毛膜促性腺激素(β-hCG)及阴道微生态监测在胎膜早破(PROM)早期诊断中的临
床应用价值。方法：选取2022年1月至2025年1月在我院产科就诊的疑似PROM孕妇186例作为研究对象，按照是否确诊
为PROM分为观察组(确诊PROM患者98例)和对照组(排除PROM患者88例)。比较两组孕妇的一般资料、血清β-hCG水平、
阴道微生态菌群构成及白细胞酯酶检测结果。结果：观察组孕妇的血清β-hCG水平显著低于对照组，阴道加德纳菌检
出率明显升高，乳酸杆菌检出率显著降低，白细胞酯酶阳性率显著增高（P < 0.05）。结论：血清β-hCG水平检测联合
阴道微生态监测可有效提高PROM的早期诊断准确率，为临床及时干预提供重要依据，值得在临床实践中推广应用。
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胎膜早破(PROM)是指在临产前胎膜自然破裂，是
产科常见的并发症之一，其发生率为妊娠总数的8%-
15%。根据胎膜破裂时孕周的不同，可分为足月胎膜早
破(TPROM)和未足月胎膜早破(PPROM)。PROM的发生
不仅增加了母婴感染的风险，还可能导致早产、胎儿窘

迫、新生儿呼吸窘迫综合征等严重并发症，严重影响围

产儿的健康和生命安全。传统的PROM诊断主要依靠病
史询问、窥阴器检查、羊水结晶试验、硝嗪试纸检测等

方法，但这些方法存在一定的局限性和主观性，特别是

在羊水量较少或混有其他分泌物时容易出现误诊或漏诊
[1]。因此，寻找更加客观、准确的早期诊断指标对于改

善PROM患者的预后具有重要意义。近年来研究表明[2]，

血清β-人绒毛膜促性腺激素(β-hCG)作为一种重要的妊
娠相关激素，在胎膜完整性维持方面发挥着重要作用。

同时，阴道微生态环境的改变，特别是乳酸杆菌数量的

减少和致病菌的增加，也被认为与胎膜早破的发生密切

相关。然而，关于这两项指标在PROM早期诊断中的综
合应用价值仍需进一步深入研究。本研究通过对比分析

确诊PROM患者与疑似病例的血清β-hCG水平及阴道微
生态变化特征，旨在探讨其在PROM早期诊断中的临床
应用价值，为提高PROM诊断准确率、优化临床诊疗策
略提供理论依据。

1� 资料与方法

1.1 一般资料
选取2022年1月至2025年1月在我院产科就诊的疑似

PROM孕妇186例作为研究对象。按照最终诊断结果将
研究对象分为观察组(确诊PROM患者98例)和对照组(排

除PROM患者88例)。两组孕妇年龄分别为28.6±4.2岁和
27.9±3.8岁，孕周分别为36.2±2.8周和37.1±3.1周，初
产妇比例分别为65.3%(64/98)和62.5%(55/88)，差异均
无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。纳入标准：孕周
28-42周；主诉阴道流液或可疑胎膜破裂；签署知情同意
书。排除标准：合并严重心肝肾功能不全者；合并恶性

肿瘤者；近期使用过抗生素治疗者；合并免疫系统疾病

者；资料不完整者。

1.2 诊断标准
PROM诊断参照《妇产科学》第9版相关标准：①典

型的临床症状：阴道突然流出大量液体，持续性或间歇

性；②窥阴器检查可见液体自宫颈口流出；③阴道pH值
测定 > 6.5；④羊水结晶试验阳性；⑤超声检查显示羊水
量减少。符合其中至少3项即可确诊。

1.3 研究方法
所有受试者均于入院后2小时内采集空腹静脉血5mL，

3000r/min离心10分钟分离血清，采用化学发光法测定血
清β-hCG水平，试剂盒购自罗氏公司。同时采集阴道分泌
物标本，使用无菌棉签从阴道后穹窿处取样，立即送检

进行微生物学检测。

采用郑州安图生物有限公司生产研制的检测试剂盒

检测阴道分泌物中常见菌群含量，包括乳酸杆菌、加德

纳菌、大肠埃希菌、白色念珠菌、白细胞酯酶检测，严

格按照说明书操作，由两名经验丰富的检验医师独立完

成检测并交叉核对结果。血清β-hCG测量，试剂盒及校准
品均来源于罗氏原装试剂。

1.4 观察指标
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（1）血清β-hCG水平(mIU/mL)；（2）阴道微生态菌
群构成情况，重点关注乳酸杆菌和加德纳菌的检出情况；

（3）白细胞酯酶检测结果。
1.5 统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）

资料分别行χ²、t检验；P＜0.05，则差异显著。
2� 结果

2.1 两组孕妇血清β-hCG水平比较
观察组低于对照组(P < 0.05)。见表1。

表1��孕妇血清β-hCG水平比较（ x±s，mIU/mL）
组别 例数 β-hCG()

观察组 98 8.6±3.2

对照组 88 15.8±4.7

t 12.345

P 0.000

2.2 两组阴道微生态检测结果比较
观察组阴道加德纳菌检出率高于对照组，而乳酸杆

菌检出率观察组低于对照组(P < 0.05)。见表2。

表2��阴道微生态检测结果比较[n(%)]

组别 例数 加德纳菌阳性 乳酸杆菌阳性

观察组 98 42(42.9) 36(36.7)

对照组 88 13(14.8) 63(71.6)

χ2 18.672 26.341

P 0.000 0.000

2.3 两组白细胞酯酶检测结果比较
观察组白细胞酯酶阳性率高于对照组(P < 0.05)。

见表3。

表3��白细胞酯酶检测结果比较[n(%)]

组别 例数 阳性例数 阴性例数 阳性率

观察组 98 66 32 66(67.3)
对照组 88 21 67 21(23.9)
χ2 28.956
P 0.000

3� 讨论

胎膜早破是产科临床中较为常见的并发症，其发病

机制复杂，涉及多种因素的相互作用。胎膜作为妊娠期

间胎儿与母体之间一个复杂且精密的生物屏障结构，主

要由羊膜、绒毛膜和蜕膜三部分组成。羊膜构成胎膜的

内层，质地坚韧，具有一定的弹性和抗拉伸能力；绒毛

膜则包裹在羊膜外层，与蜕膜相互融合。胎膜的完整性

依赖于胶原蛋白网络结构的稳定以及各种酶系统的平衡

调节。胶原蛋白为胎膜提供了必要的强度和韧性；而酶

系统则维持着胎膜正常的新陈代谢和结构稳定。一旦这

种微妙的平衡被打破，胎膜的结构完整性就会受到损害，

进而发生破裂[3]。目前认为，胎膜早破的主要病因包括：

感染因素、机械性因素、营养因素、内分泌因素等。其

中，感染因素被认为是最重要的致病因素之一，特别是

生殖道上行感染，细菌及其毒素可通过破坏胎膜胶原结

构导致胎膜强度下降。此外，子宫过度膨胀、胎位异常、

羊水过多等因素也可通过增加胎膜张力而导致破裂。随

着分子生物学技术的飞速发展，越来越多的研究开始聚

焦于胎膜破裂过程中各种生物标志物的变化。β - hCG作
为妊娠期重要的激素之一，不仅在维持妊娠过程中发挥

着关键作用，还可能在胎膜稳定性的调节中扮演重要角

色。研究表明，胎膜早破患者血清和羊水中β - hCG水平
可能发生异常变化，其具体机制可能与β - hCG对胎膜细
胞增殖、分化以及胶原蛋白合成的调控有关[4]。此外，阴

道微生态环境的失衡与胎膜早破的发生密切相关。正常

情况下，阴道内存在着多种正常菌群，它们相互制约、

相互平衡，共同维持阴道的微生态稳定。然而，当阴道

微生态环境失衡，正常菌群减少，致病菌如大肠埃希菌、

B族链球菌等增加时，这些致病菌可通过直接侵袭胎膜或
产生毒素，破坏胎膜的结构和功能，导致胎膜早破。因
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此，胎膜早破是一个多因素共同作用的复杂过程。深入

理解其病因、发病机制以及相关生物标志物的变化，有

助于临床医生更准确地诊断、预防和治疗胎膜早破，从

而降低母婴并发症的发生风险，保障母婴健康。

本研究结果显示，观察组孕妇血清β-hCG水平显著低
于对照组(P < 0.001)。β-hCG是由胎盘滋养层细胞分泌的
一种糖蛋白激素，在妊娠早期主要由合体滋养层细胞产

生，随着妊娠进展，其分泌量逐渐下降但仍维持一定水

平。β-hCG在维持妊娠方面发挥多重作用：首先，它能
够促进黄体分泌孕酮，维持子宫内膜的稳定；其次，它

参与调节母胎界面的免疫耐受；此外，还有研究表明，

β-hCG可能通过影响胶原代谢来维护胎膜的完整性[6]。当

胎膜发生损伤时，β-hCG的合成和分泌可能会受到影响，
从而导致血清水平下降。研究数据显示，血清β-hCG水平
在PROM患者中明显降低，这提示β-hCG可能作为胎膜完
整性的一个生物标志物。值得注意的是，血清β-hCG水平
受到多种因素的影响，如孕周、个体差异、检测时间等，

因此在临床应用中需要结合具体情况综合判断。此外，

单一指标的诊断价值有限，联合其他指标可以进一步提

高诊断准确性。阴道微生态是一个复杂的微生物群落系

统，正常情况下以乳酸杆菌为主导菌群，维持阴道的酸

性环境(pH3.8-4.5)，发挥抑菌和免疫调节作用。当这种微
生态平衡被打破时，就会出现菌群失调，增加各种妇科

疾病的发生风险。本研究中，重点检测了阴道分泌物中

乳酸杆菌和加德纳菌的变化情况。结果显示，观察组加

德纳菌检出率显著高于对照组，而乳酸杆菌检出率则明

显低于对照组。这一结果充分说明了PROM患者阴道微生
态的显著改变。加德纳菌是一种条件致病菌，在正常阴

道环境中少量存在，当机体抵抗力下降或微生态失衡时

可大量繁殖。该菌能够产生磷脂酶A2和蛋白酶等多种酶
类，这些酶可以分解胎膜中的磷脂和蛋白质成分，破坏

胎膜结构的完整性。同时，加德纳菌感染还会引起局部

炎症反应，释放多种炎症介质，进一步加剧胎膜的损伤。

乳酸杆菌作为阴道的优势菌群，通过产生乳酸、过氧化

氢等物质维持阴道酸性环境，抑制其他致病菌的生长。

当乳酸杆菌数量减少时，阴道pH值升高，为致病菌的繁
殖创造了有利条件。本研究中观察组乳酸杆菌检出率显

著降低，这可能是导致加德纳菌等致病菌大量繁殖的重

要原因。白细胞酯酶是中性粒细胞特有的酶类，其活性

可以反映局部炎症反应的程度。结果显示，观察组白细

胞酯酶阳性率显著高于对照组，这表明PROM患者阴道

存在明显的炎症反应。炎症反应不仅可以直接损伤胎膜，

还可以通过激活各种酶系统间接破坏胎膜结构。

本研究的结果表明，血清β-hCG联合阴道微生态检测
对PROM具有良好的早期诊断价值，为临床提供了新的诊
断思路和方法。这种方法具有以下优势：操作简便、创

伤小、结果客观、重复性好，特别适用于基层医院推广

使用。未来的研究方向应包括：扩大样本量进行验证性

研究；延长随访时间观察母婴结局；深入探讨各生物标

志物的作用机制；开发更加经济实用的检测方法；建立

标准化的诊断流程和判定标准。

基于本研究结果，在临床实践中可以考虑以下应用

策略：(1)对于疑似PROM的孕妇，除了常规的临床检查
外，应常规检测血清β-hCG水平和阴道微生态状况，以
提高早期诊断的准确性。(2)当血清β-hCG水平明显降低，
同时伴有阴道加德纳菌增多、乳酸杆菌减少时，应高度

警惕PROM的可能性，及时采取相应的处理措施。(3)对
于高危人群，如有多次流产史、生殖道感染史的孕妇，

应加强监测，定期复查相关指标，做到早发现、早诊

断、早治疗。(4)在治疗过程中，可以通过动态监测这些
指标的变化来评估治疗效果，调整治疗方案。总之，血

清β-hCG联合阴道微生态检测为PROM的早期诊断提供了
新的思路和方法，具有重要的临床应用价值。随着相关

研究的不断深入和技术的不断完善，相信这种方法将在

PROM的临床诊治中发挥越来越重要的作用，为保障母婴
安全做出积极贡献。
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