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C- 反应蛋白检测在胎膜早破孕妇中的临床意义

孔 琳 谭 芸 龙俊青 宋 良 邓童宁
（广西壮族自治区妇幼保健院产科 广西 南宁 530003）

摘要 目的：探讨 C 反应蛋白(CRP)检测在足月胎膜早破(PROM)孕妇中的临床意义。方法：选取足月胎膜早破(PROM)孕妇 50 例为

实验组，并根据破膜时间将足月破膜孕妇分为 3 个亚组；并选取同期住院的正常孕妇 30 例为对照，采用高敏 CRP 试剂盒，测定不

同组别孕妇中 CRP 水平。结果：入院时，胎膜早破各亚组中 CRP 水平明显高于对照组，具有显著统计学意义(P<0.05)；同时随着破

膜时间的增加，各亚组中的 CRP 水平及 WBC 计数也逐渐升高，且 3 个亚组之间也分别存在统计学差异(P<0.05)。在应用抗生素

3d 后，CRP 出现显著下降，与正常组相比未见明显差异(P>0.05)；WBC 计数在应用抗生素后的 3d 时间出现下降，但与入院前相比

未见明显统计学差异。结论：CRP 检测在判断孕妇胎膜早破、指导临床用药方面具有较高的临床价值，可作为常规检查项目。
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The Clinical Significance of C-Reactive Protein (CRP) Detection in Pregnant
Women with Premature Rupture of Membranes
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical significance of C-reactive protein (CRP) detection in pregnant women with
premature rupture of membranes (PROM) of full-term pregnancy. Methods: Compared with control group concluding 30 cases of normal
pregnant women, there are 50 cases with premature rupture of membranes (PROM) of full-term pregnancy in the experiment group which
was divided into 3 subgroups according to the time in remature rupture of membranes, and high sensitivity CRP kit was to determine the
CRP level in the different groups of pregnant women. Results: Compared with the control group, the CRP levels in the patients with
PROM were higher significantly in the subgroups (P<0.05) at the time of admission. After the application of antibiotics for 3 days, CRP
levels decreased significantly, which shows no significant difference (P>0.05) compared with the control group; and WBC count also
declined in the time of 3d after antibiotics using, but there were no significant statistical difference compared with time of admission.
Conclusion: CRP testing can be as a routine examination in determining the pregnant women with PROM, shows the high clinical value.
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胎膜早破(PROM)是产科常见的并发症，发生率占全部妊

娠的 10%左右[1-10]；现认为与母体生殖道病原微生物的上行性

感染密切相关。其中胎膜破裂发生在妊娠满 37 周后者称为足

月胎膜早破，若处理不当可引起产褥期感染，因此准确早期诊

断胎膜早破及预防羊膜腔感染成为治疗的重点。C 反应蛋白

(CRP)是由肝产生的一种急性时相蛋白，主要因为机体受到感

染、外伤、手术等刺激因素引起，是早期诊断感染有效的间接指

标[11-14]。我院收集自 2006 年 1 月 ~2009 年 12 月期间，足月胎膜

早破患者 50 例及同期正常孕妇 30 例；探讨足月胎膜早破孕妇

早期行 CRP 检测的临床意义，为临床诊疗提供一定的选择参

考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2006 年 1 月 ~2009 年 12 月期间在我院住院分娩的

足月胎膜早破患者 50 例，年龄 20~37(26. 0±4. 5)岁；孕周 37±
1~40±3 周，平均 38±4 周；其中初产妇 36 例，经产妇 14 例；

并根据孕妇破膜的时间分为 3 个亚组(小于 12 h，12~24 h，大于

24h)。选择同期住院分娩的正常孕妇 30 例为对照组，年龄

21~38(27. 2±4. 2)岁，入院孕周 37±5~41±2 周，平均 38±5
周；其中初产妇 22 例，经产妇 8 例。所有孕妇均为单胎，排除高

血压、心脏病、风湿性疾病以及肝肾疾病等并发症。同时两组孕

妇在年龄、孕周方面比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
1.2 诊断标准

胎膜早破诊断标准：①病史：孕妇自觉阴道流液；②检查者

观察到羊水从阴道口流出或用无菌窥器观察到后穹窿有液池

形成；③pH 试纸检测显示绿色[15]；④阴道后穹窿液池涂片查到

羊齿状结晶。具备第 1 项和 2~4 项中任一项者即可确诊。
1.3 标本采集

在孕妇入院时、应用抗生素 3 d 的 2 个时间点分别采集静

脉血 4 mL，离心后 -80℃冰箱冻存上清液。
1.4 CRP 检测

选用 CRP 试剂盒，采用免疫透射比浊法，测定上清液在
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注：* 与入院时相比，P<0.05。
Note：Compared with admission, P<0.05.

检测指标

Variables
入院时

On admission
应用抗生素后

After the application of antibiotics for 3 days

CRP 56.34±11.26 10.15±2.33 *

WBC 9.25±2.72 8.75±1..88 *

表 2 应用抗生素前后破膜孕妇血 CRP、WBC 的变化

Table 2 Changes in serum WBC count and CRP levels after the application of antibiotics for 3 days

注：* 表示与对照组相比，P<0. 05；123 分别表示与各他亚相比，P<0.05。
Note：*Compared with control group, P<0. 05; 123 Compared with other subgroups, P<0.05.

组别 Group n
CRP 水平

CRP levels（mg/L）

WBC 计数

WBC count(×109/L)

胎膜早破组

PROM group
50 56.34±11.26 * 9.25±2.72 *

(1)破膜时间＞24 h

PROM time>24 h
9 112.42±18.37 *23 14.15±2.42 23

(2)破膜时间 12~24h

PROM time 12~24 h
19 85.36±15.32 *13 9.86±2.58 13

(3)破膜时间＜12h

PROM time<12h
22 43.14±10.07 *12 6.36±1.18 12

对照组

Control group
30 9.22±1.02 8.25±1.28

表 1 入院时血 C 反应蛋白、WBC 计数比较

Table 1 Serum WBC count and CRP levels on admission

570 nm 处的吸光度，根据标准曲线，得出 CRP 的含量；同时每

一样本检测血常规。
1. 5 统计学方法

应用 SPSS11. 5 软件进行分析，数据采用均数 t 检验、方差

分析，以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 组间比较

胎膜早破组总体 CRP、WBC 水平明显高于对照组，具有显

著统计学意义(P<0. 05)；而在胎膜早破各亚组中，随着破膜时

间的增加，各亚组中的 CRP 及 WBC 水平也逐渐升高，与正常

组相比均有显著统计学意义(P<0. 05)，同时 3 个亚组之间也分

别存在统计学差异(P<0. 05)。

2.2 应用抗生素前后破膜孕妇血 CRP、WBC 的变化

胎膜早破组孕妇中，CRP 蛋白水平在应用抗生素后的 3d
出现显著下降，具有统计学意义，与正常组表达水平相近

(10.15±2.33 VS 9.22±1.02; P>0. 05)；而 WBC 计数在应用抗

生素后的 3d 后也出现降低，但与入院前相比未见明显统计学

意义。

3 讨论

胎膜早破主要与孕后期的上行感染所致的胎膜炎、胎位异

常、羊膜腔内压力过高等原因有关，由于足月胎膜早破孕妇一

般能够经阴道或剖宫顺利分娩，因此胎儿围生儿病死率已大为

降低，对于足月胎膜早破孕妇主要的风险便是破膜后屏障作用

消失，增加母体围产期感染的机会。妊娠期感染查血常规可提

示白细胞计数升高，其中以中性粒细胞为主，然而特殊的感染

可能导致白细胞的下降，鉴于 WBC 计数受到多种因素的影

响，因此其不能作为快速准确判断妊娠期感染发生的指标。本

研究结果也显示在破膜 24h 内，实验组和对照组孕妇白细胞计

数没有统计学差异，说明白细胞计数诊断亚临床感染缺乏敏感

性和特异性。

C 反应蛋白(CRP)是人类重要的急性期反应蛋白，它参与

了机体的非特异性免疫反应，具有调节炎症过程和防御感染性

疾病的作用[16-17]。当出现感染、组织损伤或手术等外来因素刺激

时，CRP 分泌可迅速增加；一般在 6~12 h 时，CRP 浓度变开始

迅速增高，24~48 h 达峰值，而炎症一旦消失，CRP 迅速降至正

常。与常规血常规中白细胞计数相比，CRP 检测灵敏度高，可以

早期判断感染导致的胎膜早破[18]；同时其表达水平可迅速上升

和下降，较临床体征和白细胞变化更灵敏，因此可以早期判断

治疗的疗效和疾病的预后；一般情况下若治疗后出现 CRP 浓

度下降可说明治疗有效，要是 CRP 继续维持在高浓度水平，则

说明治疗无效或者感染的加剧[19]。
本研究显示胎膜早破孕妇的入院时 CRP 水平明显高于正

常对照组，说明 CRP 在胎膜早破孕妇体内的高表达，与感染引
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起的胎膜炎导致胎膜早破的发生有关；在胎膜早破的 3 个亚组

当中，随着破膜时间的延长，其体内的 CRP 表达水平也出现明

显的升高，可能与感染的加重和病情的逐渐发展有关。同时在

本研究中也发现 CRP 的表达水平与 WBC 计数成正相关，随着

白细胞数量的增加，CRP 的水平也逐渐的增高，侧面说明 CRP
与感染密切相关；但在胎膜早破的 24h 内，血 WBC 的水平仍

处在正常的水平范围内，不能真正早期判断胎膜早破的原因及

早期感染，而 CRP 的水平在胎膜早破的最早阶段便开始出现

明显的增高，因此对于胎膜早破的早期诊断更具有明显的临床

意义。此外，一般胎膜早破后 24h 才入院的病人比较少，因此在

临床对研究早期的孕妇胎膜早破更有临床意义。
由于 CRP 检测快速、方便，对预测胎膜早破孕产妇有无感

染，进行早期诊断和临床指导用药有较高的临床意义[20]；因此

对有明确有感染先兆的患者可作为临床常规的检测项目，并结

合临床进行全面的评价。同时由于 CRP 的高灵敏性和相对的

特异性，许多临床因素可导致血清 CRP 呈假阳性或者假阳性

的存在，在临床应用中更应强调 CRP 检测与与其他实验室检

查的协同应用。
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