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血清ＨＮＬ、ＡＭＨ与细菌性阴道炎孕妇发生早产的关系
盛丽男，邢丽君
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【摘要】　目的　探究血清中性粒细胞载脂蛋白（ＨＮＬ）、抗缪勒管激素（ＡＭＨ）与细菌性阴道炎（ＢＶ）孕妇发生早产的关

系。　方法　选取２０２０年６月至２０２３年６月本院收治的５００例ＢＶ孕妇为观察组，根据早产情况分为早产组（９３例）

和未早产组（４０７例）；另选同期２５０例体检健康孕妇作为对照组。比较血清中ＨＮＬ、ＡＭＨ的水平；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析ＢＶ孕妇发生早产的影响因素；ＲＯＣ曲线分析血清ＨＮＬ、ＡＭＨ水平对ＢＶ孕妇发生早产的预测价值。　结果　与

对照组相比，观察组血清 ＨＮＬ、ＡＭＨ水平均明显升高（犘＜０．０５）；两组患者的年龄、孕周、孕前犅犕犐、血红蛋白、红细胞

计数以及经产史、流产史相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与未早产组相比，早产组患者的铁蛋白水平明显降低（犘＜

０．０５），白细胞计数、ＩＬ２、ＩＬ１０水平均明显升高（犘＜０．０５）；与未早产组相比，早产组血清 ＨＮＬ、ＡＭＨ水平均明显升高

（犘＜０．０５）；ＩＬ２、ＩＬ１０、ＨＮＬ、ＡＭＨ为ＢＶ孕妇发生早产的影响因素（犘＜０．０５）；血清 ＨＮＬ、ＡＭＨ水平预测ＢＶ孕妇

发生早产的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７５５、０．７２１，二者联合预测的 ＡＵＣ为０．８０５，二者联合预测优于单一指标预测

（犣二者联合ＨＮＬ＝２．１７５、犣二者联合ＡＭＨ＝３．６８８，犘＝０．０３０、０．０００）。　结论　ＢＶ孕妇血清 ＨＮＬ、ＡＭＨ水平均明显上调，二

者均为ＢＶ孕妇发生早产的影响因素，二者联合对ＢＶ孕妇发生早产具有较高的预测价值。
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　细菌性阴道炎（ＢＶ）是阴道感染性疾病，多发于育

龄期女性，主要病因是细菌大量生长导致阴道微生态

紊乱，表现为阴道分泌物增加、白带增多、伴有异味，严

重影响患者的日常生活及身体健康［１２］。ＢＶ在孕妇
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中较为常见，该疾病易造成胎儿体重轻、早产等不良妊

娠结局，其中早产具有较高的发生风险，并且由于早产

新生儿身体发育不成熟，免疫力低下，具有高致残率和

致死率［３］。针对该情况，尽早预测患者发生早产的风

险，制定合理的干预措施极为重要。中性粒细胞载脂

蛋白（ＨＮＬ）是一种新型感染标志物，对细菌性感染与

病毒性感染具有较高的鉴别价值，在细菌性感染相关

疾病中占据重要地位［４］。研究发现，ＨＮＬ常作为炎症

因子指标，可用于评估感染严重程度及预后情况［５］。

抗缪勒管激素（ＡＭＨ）属于转化生长因子β（ＴＧＦβ）

家族，主要表达于卵巢窦卵泡、窦前卵泡中，常用于反

映卵巢内储备能力，可用于评估女性生育力［６］。经研

究发现，ＡＭＨ与妊娠结局存在密切联系，ＡＭＨ表达

在胎膜早破早产患者血清中显著升高，并且参与胎膜

早破合并感染的过程，可能影响炎症反映机制，参与感

染的发生过程［７］。但是血清指标 ＨＮＬ、ＡＭＨ在ＢＶ

及早产中作用尚不清楚，因此，本研究通过观察ＢＶ孕

妇血清 ＨＮＬ、ＡＭＨ 水平变化，进一步分析 ＨＮＬ、

ＡＭＨ水平对ＢＶ孕妇发生早产的预测价值，为临床

此类早产的早期识别以及治疗方案的制定提供指导。

对象与方法

１　研究对象

选取２０２０年６月至２０２３年６月本院收治的５００

例ＢＶ 孕妇为观察组，其中年龄２３～４２（３１．５２±

４．２８）岁，孕周１６～３０（２３．４６±３．５７）周；另选同期２５０

例体检健康孕妇作为对照组。其中年龄２３～４０

（３０．６９±４．０８）岁，孕周１６～３０（２３．５４±３．６５）周。两

组资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：（１）均符合ＢＶ相关诊断标准
［８］；（２）均

为单胎妊娠；（３）临床资料完整；（４）自愿加入本研究并

签署知情同意书。排除标准：（１）患其他感染性疾病；

（２）患其他妊娠期并发症；（３）患心、肝等重要器官功能

异常；（４）孕前有阴道手术史。

本研究取得本院伦理委员会批准。

２　试剂与仪器

离心机（型号：ＢｅｃｋｍａｎＡｖａｎｔｉＪＸＮ２６，北京北嘉

美仪生物公司）；酶标仪（型号：ＬａｂＣｏｐｅ２２０Ｖ Ｋ３

ＣＯＰＥ，上海臻诺生物公司）；全自动生化分析仪（型

号：ＢＫ６００，济南欧莱博技术有限公司）；全自动血细

胞分析仪（型号：ＵＲＩＴ２９８１，武汉康贝诺医疗设备有

限公司）；ＨＮＬＥＬＩＳＡ试剂盒（货号：Ｆ５３８６Ａ，深圳

市康初源有限公司）；ＡＭＨ ＥＬＩＳＡ 试剂盒（货号：

ＴＤ７１１３９６，武汉天德生物公司）；ＩＬ２ＥＬＩＳＡ试剂盒

（货号：ＴＤ７１１０５０，武汉天德生物科技有限公司）；ＩＬ

１０ＥＬＩＳＡ试剂盒（货号：ＴＤ７３１０１１，武汉天德生物科

技有限公司）。

３　方法

取所有患者入院后次日及健康者体检当日早晨空

腹静脉血４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，

在－８０℃冰箱中保存。采用ＥＬＩＳＡ法对血清 ＨＮＬ、

ＡＭＨ水平进行检测，吸取５０μＬ血清样品加入９６孔

板中，３７℃孵育１ｈ后洗涤，加入酶标抗体５０μＬ，３７

℃孵育１ｈ后洗涤，加入显色液５０μＬ，显色２０ｍｉｎ，

加入５０μＬ终止液终止反应，最后用酶标仪测定。

采用全自动生化分析仪检测铁蛋白水平；采用全

自动血细胞分析仪检测血红蛋白、白细胞计数、红细胞

计数；采用ＥＬＩＳＡ法检测ＩＬ２、ＩＬ１０水平。

４　随访

对所有患者进行跟踪随访，参照相关诊断标准［９］，

妊娠已达２８周，但胎儿出生时胎龄＜３７周，则判定为

早产。根据早产情况分为早产组（９３例）和未早产组

（４０７例）。

５　统计学分析

数据以ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学分析，符合正

态分布的计量资料以（狓±狊）描述，两组比较采用狋检

验；计数资料以“狀（％）”表示，行χ
２ 检验；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＢＶ 孕妇发生早产的影响因素；

ＲＯＣ曲线分析血清ＨＮＬ、ＡＭＨ水平对ＢＶ孕妇发生

早产的预测价值。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　观察组和对照组患者血清犎犖犔、犃犕犎水平比较

５００例观察组患者血清 ＨＮＬ、ＡＭＨ水平分别为

（１５７．４４±１６．７４）ｎｇ／ｍＬ、（７．９０±２．３９）ｎｇ／ｍＬ；２５０

例对照组患者血清 ＨＮＬ、ＡＭＨ 水平分别为（１２１．４７

±１３．５８）ｎｇ／ｍＬ、（３．１６±０．９２）ｎｇ／ｍＬ。与对照组相

比，观察组血清 ＨＮＬ、ＡＭＨ 水平均明显升高（狋＝

２９．４６８、３０．２４９，均犘＜０．０５）。

２　临床资料比较

两组患者的年龄、孕周、孕前ＢＭＩ、血红蛋白、红

细胞计数以及经产史、流产史相比差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；与未早产组相比，早产组患者的铁蛋白水

平明显降低（犘＜０．０５），白细胞计数、ＩＬ２、ＩＬ１０水平

均明显升高（犘＜０．０５）。见表１。

３　早产组和未早产组患者血清犎犖犔、犃犕犎水平比较

９３例 早 产 组 血 清 ＨＮＬ、ＡＭＨ 水 平 分 别 为

（１７０．０２±１８．４９）ｎｇ／ｍＬ、（９．６８±２．７３）ｎｇ／ｍＬ；４０７

例未早产组血清 ＨＮＬ、ＡＭＨ 水平分别为（１５４．５６±

１６．３４）ｎｇ／ｍＬ、（７．４９±２．３１）ｎｇ／ｍＬ。与未早产组相

比，早产组血清 ＨＮＬ、ＡＭＨ 水平均明显升高（狋＝

８．０２７、７．９６２，均犘＜０．０５）。

·２９７·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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表１　临床资料比较

犜犪犫犾犲１　犆犾犻狀犻犮犪犾犇犪狋犪犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀

项目
早产组

（狀＝９３）

未早产组

（狀＝４０７）
狋／χ

２ 犘

年龄（岁） ３１．６９±４．４６ ３１．４８±４．２４ ０．４２７ ０．６７０

孕周（周） ２３．７４±３．６８ ２３．３９±３．５５ ０．８５２ ０．３９５

孕前ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２１．０６±２．５９ ２１．４５±２．８４ １．２１４ ０．２２５

铁蛋白（ｎｇ／ｍＬ） ９．２１±２．４３ ９．８４±２．６１ ２．１２６ ０．０３４

血红蛋白（ｇ／Ｌ） １２０．４９±１３．８２ １２３．４７±１４．２６ １．８２９ ０．０６８

白细胞计数（×１０
９／Ｌ） ８．７９±２．３５ ８．２１±２．１４ ２．３１５ ０．０２１

红细胞计数（×１０
９／Ｌ） ４．３３±１．３２ ４．４８±１．１９ １．０７４ ０．２８３

ＩＬ２（ｎｇ／Ｌ） １７．９８±３．６８ １２．４３±３．３４ １４．１８０ ０．０００

ＩＬ１０（ｐｇ／ｍＬ） ６３．２４±７．８４ ２１．５３±４．２２ ７１．３４５ ０．０００

经产史
初产 ５９（６３．４４） ２９０（７１．２５）

经产 ３４（３６．５６） １１７（２８．７５）
２．１９２ ０．１３９

流产史
有 ２８（３０．１１） ８９（２１．８７）

无 ６５（６９．８９） ３１８（７８．１３）
２．８６８ ０．０９０

４　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析犅犞孕妇发生早产的影响

因素

以ＢＶ孕妇是否发生早产（是＝１，否＝０）为因变

量，以铁蛋白、白细胞计数、ＩＬ２、ＩＬ１０、ＨＮＬ、ＡＭＨ

（均为实测值）为自变量，行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

结果显示，ＩＬ２、ＩＬ１０、ＨＮＬ、ＡＭＨ 为ＢＶ孕妇发生

早产的影响因素（犘＜０．０５）。见表２。

表２　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析犅犞孕妇发生早产的影响因素

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮犚犲犵狉犲狊狊犻狅狀犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犉犪犮狋狅狉狊

犐狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵犘狉犲犿犪狋狌狉犲犅犻狉狋犺犻狀犅犞犘狉犲犵狀犪狀狋犠狅犿犲狀

指标 β 犛犈 犠犪犾犱 犘 犗犚 ９５％犆犐

铁蛋白 －０．１３２０．２１５ ０．３７９ ０．５３８ ０．８７６ ０．５７５～１．３３５

白细胞计数 ０．６４４ ０．３４８ ３．４２４ ０．０６４ １．９０４ ０．９６３～３．７６６

ＩＬ２ ０．７５７ ０．３４５ ４．８１５ ０．０２８ ２．１３２ １．０８４～４．１９２

ＩＬ１０ ０．６９０ ０．３２９ ４．３９４ ０．０３６ １．９９３ １．０４６～３．７９８

ＨＮＬ ０．６９９ ０．３３７ ４．３０４ ０．０３８ ２．０１２ １．０３９～３．８９５

ＡＭＨ ０．６６７ ０．２９１ ５．２５１ ０．０２２ １．９４８ １．１０１～３．４４６

５　血清犎犖犔、犃犕犎水平对犅犞孕妇发生早产的预测

价值

将血清 ＨＮＬ、ＡＭＨ 水平作为检验变量，将ＢＶ

孕妇是否发生早产作为状态变量（是＝１，否＝０），绘制

ＲＯＣ曲线。结果显示，血清 ＨＮＬ、ＡＭＨ 水平预测

ＢＶ孕妇发生早产的曲线下面积 （ＡＵＣ）分别为

０．７５５、０．７２１，二者联合预测ＡＵＣ为０．８０５，二者联合

预测 优 于 单 一 指 标 预 测 （犣二者联合ＨＮＬ ＝２．１７５、

犣二者联合ＡＭＨ＝３．６８８，犘＝０．０３０、０．０００）。见表３和图

１。

表３　血清犎犖犔、犃犕犎水平对犅犞孕妇发生早产的预测价值

犜犪犫犾犲３　犜犺犲狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲狅犳狊犲狉狌犿犎犖犔犪狀犱犃犕犎犾犲狏犲犾狊

犳狅狉狆狉犲犿犪狋狌狉犲犱犲犾犻狏犲狉狔犻狀犅犞狆狉犲犵狀犪狀狋狑狅犿犲狀

变量 ＡＵＣ
截断值

（ｎｇ／ｍＬ）
９５％犆犐

敏感度

（％）

特异性

（％）
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＨＮＬ ０．７５５ １５８．３４ ０．７１５～０．７９２ ７４．１９ ６６．０９ ０．４０３

ＡＭＨ ０．７２１ ９．０４ ０．６７９～０．７６０ ６４．５２ ７５．９２ ０．４０４

二者联合 ０．８０５ ０．７６７～０．８３９ ６２．３７ ８９．６８ ０．５２１

图１　血清犎犖犔、犃犕犎水平预测犅犞孕妇发生早产的犚犗犆曲线

犉犻犵．１　犚犗犆犮狌狉狏犲狅犳狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狆狉犲犿犪狋狌狉犲犱犲犾犻狏犲狉狔犻狀犅犞狆狉犲犵狀犪狀狋

狑狅犿犲狀犫犪狊犲犱狅狀狊犲狉狌犿犎犖犔犪狀犱犃犕犎犾犲狏犲犾狊

讨　论

女性阴道内环境是由多种微生物共同组成的生态

平衡系统，若受到外界或内在异常影响，导致阴道内乳

酸杆菌减少，厌氧菌增加，进而引发ＢＶ
［１０］。有研究报

道，该疾病受到多方面的因素影响，如性生活、个人情

绪等，均会引发疾病，同时，该疾病与机体炎症、氧化应

激反应以及免疫系统密切相关［１１］。近年来，受到各种

因素的影响，ＢＶ患病率逐渐升高，由于妊娠期女性免

疫功能降低，易感性升高，增加患病的风险［１２］。研究

表明，该疾病病情易迁延，并且具有较高的复发率，孕

妇一旦患病，极易引发自然流产、早产等不良妊娠结

局，严重威胁母婴的生命安全［１３］。因此，有必要寻求

有效指标用于临床诊断及早产风险评估，为后续制定

针对性治疗方案提供一定参考。

ＨＮＬ是载脂蛋白超家族的一员，主要在上皮细胞

和中性粒细胞中生成，是一种受到刺激后快速分泌的

炎性因子，参与多种炎性相关疾病的发生发展过

程［１４］。研究表明，ＨＮＬ是兼备细菌性感染与病毒性

感染的生物标志物，可用于临床诊断感染性疾病［１５］。

张林等［１６］研究表明，在感染性腹膜炎患者中，ＨＮＬ水

平明显升高，经证实，感染受到控制后，ＨＮＬ水平随之

降低。本研究结果显示，ＢＶ孕妇血清 ＨＮＬ水平明显

高于健康孕妇，说明 ＨＮＬ水平变化可能参与ＢＶ的

发生发展过程，进一步研究发现，发生早产孕妇血清

ＨＮＬ水平明显高于未发生早产孕妇，提示 ＨＮＬ水平

与ＢＶ孕妇早产存在一定联系。贺晓蕾等
［１７］研究表

明，当机体受到细菌性感染刺激后，机体免疫反应被激

活，诱发中性粒细胞包裹、吞噬病原体分泌，促进ＨＮＬ

分泌，ＨＮＬ表达水平显著升高，加重病情发展。基于

此可知，ＨＮＬ可作为有效指标用于ＢＶ的临床诊断

中，并为后续治疗方案的制定提供一定参考。

·３９７·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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ＡＭＨ具有抑制优势卵泡与选择卵泡发育的作

用，常作为评估女性卵巢储备功能的敏感指标［１８］，随

着ＡＭＨ相关研究逐渐深入，有学者认为ＡＭＨ水平

表达与流产、早产等不良妊娠结局相关，但是其内在联

系仍需进一步探究［１９］。有研究表明，ＡＭＨ表达水平

升高会增加孕妇流产的风险，ＡＭＨ 水平升高可促进

中性粒细胞聚集，提高内皮细胞组织因子表达，促使流

产发生，可作为预测复发性流产患者流产的生物标志

物［１９］。本研究结果发现，ＢＶ孕妇血清 ＡＭＨ 水平明

显高于健康孕妇，发生早产孕妇血清ＡＭＨ水平明显

高于未发生早产孕妇，提示ＡＭＨ水平变化可能参与

ＢＶ的发生发展过程。Ｖａｅｚ等
［２０］研究发现，ＡＭＨ 表

达与炎症反应存在一定联系。胡李珩等［２１］研究表明，

ＡＭＨ表达升高可能参与胎膜早破患者发生感染的过

程，可能影响炎症反应机制，但是ＡＭＨ主要是由颗粒

细胞生成，无法直接反映胚胎质量，其与感染的发生以

及不良妊娠结局的内在联系仍需进一步分析验证。

通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可知，ＩＬ２、ＩＬ１０、

ＨＮＬ、ＡＭＨ为ＢＶ孕妇发生早产的影响因素，提示上

述指标对ＢＶ孕妇发生早产具有一定影响。既往研究

表明，ＩＬ２、ＩＬ１０与ＢＶ 的发生发展过程密切相关，

ＩＬ２、ＩＬ１０水平与ＢＶ孕妇阴道菌群密集度存在相关

性，ＩＬ２、ＩＬ１０水平升高，可激活机体免疫炎症反应，

促进炎性细胞因子的释放，加重病情发展。临床应密

切关注上述指标，及时采取合理的干预措施，有效缓解

病情发展，改善治疗效果及妊娠结局。绘制ＲＯＣ曲

线，结果显示，血清ＨＮＬ、ＡＭＨ水平预测ＢＶ孕妇发

生早产的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７５５、０．７２１，二

者联合预测的ＡＵＣ为０．８０５，二者联合预测优于单一

指标预测，说明二者联合对ＢＶ孕妇发生早产具有较

高预测价值，可用于临床预测ＢＶ孕妇发生早产的风

险，尽早进行针对性治疗，降低早产的发生率。

综上所述，ＢＶ孕妇血清 ＨＮＬ、ＡＭＨ水平均明显

上调，二者均为ＢＶ孕妇发生早产的影响因素，二者联

合对ＢＶ孕妇发生早产具有较高的预测价值。本研究

也存在一些不足之处，缺乏对血清指标 ＨＮＬ、ＡＭＨ

在ＢＶ发生及早产中的作用机制相关分析，缺乏对该

研究结果的进一步验证分析，后续将增加多中心大样

本量，进行深入的探究。
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