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孕晚期血清HMGB1、PTX3水平与B族链球菌感染
孕妇顺产新生儿结局的关系研究

李新秀,常鸿,王晖*

(烟台业达医院产科,山东烟台
 

264006)

【摘要】 目的 探讨孕晚期血清高迁移率族蛋白B1(HMGB1)、正五聚蛋白3(PTX3)水平与B族链球菌(GBS)感染孕

妇顺产新生儿结局之间的关系,为临床评估GBS感染孕妇新生儿结局提供依据。 方法 选取2022年1月至2024年

1月期间,在本院进行分娩的101例孕晚期顺产孕妇为研究对象,根据是否发生GBS感染,分为感染组45例和无感染组

56例。采集研究对象血清样本并进行一般临床信息收集与整理。采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测血清 HMGB1和

PTX3水平,比较感染组和无感染组孕妇血清 HMGB1和PTX3水平的差异。GBS感染孕妇顺产新生儿不良结局发生

的因素以Logistic回归方式进行分析,用ROC曲线表示血清 HMGB1和PTX3水平预测新生儿结局不良的价值。 结

果 感染组孕妇血清 HMGB1、PTX3水平显著高于无感染组(P<0.05);感染组孕妇的新生儿出现不良结局的情况明

显多于无感染组,差异有统计学意义(P<0.05);感染组新生儿出现不良结局的孕妇血清 HMGB1、PTX3水平明显较该

组新生儿良好结局的孕妇呈现升高状态(P<0.05);HMGB1高水平、PTX3高水平均为感染组孕妇新生儿不良结局发

生的危险因素(P<0.05);血清 HMGB1、PTX3联合诊断GBS感染孕妇顺产新生儿结局的AUC为0.965,敏感性、特异

性分别为97.78%、85.45%,比单独诊断效果更佳(Z联合-HMGB1=3.026、Z联合-PTX3=2.017,P=0.003、0.044)。 结论 孕

晚期GBS感染孕妇血清 HMGB1和PTX3水平与未感染者相比显著升高,且与顺产新生儿结局不良相关,联合检测对

预测新生儿结局不良有重要意义。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

serum
 

high
 

mobility
 

group
 

protein
 

B1
 

(HMGB1)
 

and
 

pentraxin-3
 

(PTX3)
 

in
 

late
 

pregnancy
 

with
 

the
 

naturally
 

born
 

neonatal
 

outcomes
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

group
 

B
 

streptococcus
 

(GBS)
 

infection,and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

evaluation
 

of
 

the
 

neonatal
 

outcomes
 

in
 

GBS
 

infected
 

pregnant
 

women. Methods From
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2024,101
 

late
 

pregnancy
 

women
 

who
 

born
 

naturally
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

regarded
 

as
 

subjects.
 

According
 

to
 

whether
 

they
 

had
 

GBS
 

infection,they
 

were
 

assigned
 

into
 

an
 

infected
 

group
 

of
 

45
 

cases
 

and
 

a
 

non
 

infected
 

group
 

of
 

56
 

cases.
 

Serum
 

samples
 

of
 

research
 

subjects
 

were
 

collected
 

and
 

general
 

clinical
 

information
 

was
 

collected
 

and
 

organized.
 

Enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

was
 

applied
 

to
 

detect
 

serum
 

HMGB1
 

and
 

PTX3,and
 

the
 

differences
 

in
 

serum
 

HMGB1
 

and
 

PTX3
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

infected
 

and
 

non
 

infected
 

groups.
 

The
 

factors
 

contributing
 

to
 

naturally
 

born
 

neonatal
 

outcomes
 

in
 

GBS
 

infected
 

pregnant
 

women
 

were
 

analyzed
 

using
 

logistic
 

regression.
 

In
 

addition,ROC
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

represent
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

HMGB1
 

and
 

PTX3
 

in
 

predicting
 

adverse
 

neonatal
 

outcomes. Results The
 

infected
 

group
 

had
 

prominently
 

higher
 

serum
 

HMGB1
 

and
 

PTX3
 

than
 

the
 

non
 

infected
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

infected
 

group
 

had
 

prominently
 

more
 

adverse
 

neonatal
 

outcomes
 

than
 

the
 

non
 

infected
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

serum
 

HMGB1
 

and
 

PTX3
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

adverse
 

neonatal
 

outcomes
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

were
 

prominently
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

good
 

neonatal
 

outcomes
 

(P<0.05).
 

High
 

levels
 

of
 

HMGB1
 

and
 

PTX3
 

were
 

both
 

risk
 

factors
 

for
 

adverse
 

neonatal
 

outcomes
 

in
 

infected
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

serum
 

HMGB1
 

and
 

PTX3
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

neonatal
 

outcomes
 

in
 

GBS
 

infected
 

pregnant
 

women
 

was
 

0.965,with
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

97.78%
 

and
 

85.45%,respectively,which
 

was
 

better
 

than
 

the
 

single
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diagnosis
 

(Z
 

combination
 

-
 

HMGB1=3.026,Z
 

combination
 

-
 

PTX3=2.017,P=0.003,0.044). Conclusion The
 

serum
 

HMGB1
 

and
 

PTX3
 

in
 

GBS
 

infected
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

late
 

pregnancy
 

are
 

prominently
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

uninfected
 

individuals,

and
 

are
 

associated
 

with
 

naturally
 

born
 

neonatal
 

outcomes.
 

Combined
 

detection
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

in
 

predicting
 

adverse
 

neonatal
 

outcomes.
【Keywords】 high

 

mobility
 

group
 

protein
 

B1;pentraxin-3;group
 

B
 

Streptococcus
 

infection;Neonatal
 

outcomes

  B族链球菌(GBS)是一种常见的革兰阳性菌,其
在孕期妇女的阴道中的检出率约20%~30%,这种细

菌是导致新生儿和婴儿出现感染性疾病,甚至死亡的

重要因素之一[1]。GBS通常在女性体内作为共生菌

存在,主要分布在肠道和下生殖道区域,然而,在怀孕

期间,GBS有可能迁移至子宫内,从而感染胎儿,这种

情况可能会引起严重的健康并发症,孕妇和新生儿的

不良健康状况常常与GBS的侵袭性或向子宫上行的

感染 紧 密 相 关[2-3]。近 年 来,高 迁 移 率 族 蛋 白 B1
(HMGB1)作为一种炎症介质,其在感染和炎症反应

中的重要作用已被广泛研究,有研究指出,血清中的

HMGB1水平在不健康的新生儿结局中显著升高,这
一指标能够反映出新生儿的病情严重程度和预后结

局[4]。另一方面,长链五聚体蛋白3(PTX3)作为一种

急性期蛋白,可参与调节炎症和免疫反应,其在保护宿

主免受感染方面起着关键作用,有研究显示,降低血清

中的PTX3水平可以有效减少新生儿不良事件的发生

概率[5]。尽管如此,目前对于孕晚期GBS感染的顺产

孕妇的血清 HMGB1和PTX3表达水平与新生儿不

良结局之间的具体联系还不是很清楚。
本研究探讨 GBS感染孕妇的血清 HMGB1和

PTX3水平与新生儿结局之间的关联,以期为预测和

改善新生儿健康状况提供科学依据。

对象与方法

1 研究对象

本研究的对象为:在2022年1月至2024年1月

期间,在本院分娩的101例孕晚期顺产孕妇,年龄

(28.46±3.72)岁。根据是否感染GBS将这些孕妇分

为两组:感染组45例,无感染组56例。收集研究对象

血清样本,并记录整理其一般临床资料,包括但不限于

年龄、孕周、身体情况、分娩结局等。纳入标准:①感染

孕妇均符合GBS感染的相关诊断标准[6]。②孕妇产

检、分娩过程均在本院完成。③均为顺产孕妇。④单

胎妊娠。排除标准:①有凝血功能障碍者。②有其他

感染性疾病者。③有心肺等重要器官功能不全或障碍

者。④患有恶性肿瘤者。获得所有参与者的知情同

意。
本研究也得到了院内伦理委员会的审核批准,确

保了研究的伦理性和合规性。

2 方法

在孕妇入院后的24
 

h内采集5
 

mL静脉血,血液

样本静置半小时后,4
 

000
 

r/min(离心半径8
 

cm)离心

10
 

min,分离血清,存放在-80
 

℃的超低温冰箱中。收

集孕妇产前生殖道分泌物及新生儿出生后的鼻咽拭

子,将其接种在培养基上并进行培养,随后使用梅里埃

公司生产的型号为TEK2Compact的全自动微生物分

析仪进行微生物鉴定。在实验分析阶段,采用酶联免

疫吸附法(ELISA)来测定血清中 HMGB1和PTX3
的水平。HMGB1水平的检测使用的是由深圳市科润

达生物工程有限公司提供的试剂盒(德国IBL,货号:

ST51011),而PTX3水平的检测则采用上海化邦生物

科技有限公司提供的试剂盒(化邦生物,货号:HB-
PS2534G)。

3 统计学方法

SPSS
 

25.0来处理所搜集的数据。用t检验平均

值和标准误差(x±s)呈现的连续变量。通过单因素

方差分析和SNK-q检验比较组间差异,分类变量以[n
(%)] 此来展示数据的分布情况,卡方检验分析分类

变量关联。以及Logistic回归和ROC曲线评估血清

HMGB1和PTX3预测新生儿不良结局的风险。

结 果

1 HMGB1、PTX3水平比较

感染组孕妇血清 HMGB1[(69.72±15.13)ng/

mL] 、PTX3[(1.33±0.29)ng/mL] 水平显著高

于无感染组[(46.01±8.07)ng/mL] 、[(0.68±
0.17)ng/mL] (tHMGB1=10.085、tPTX3=14.046,P<
0.001)。

2 B族链球菌感染孕妇血清 HMGB1、PTX3水平的

相关性

B族链球菌感染孕妇血清 HMGB1水平与PTX3
水平呈正相关(r=0.507,P<0.001)。

3 临床参数比较

感染组与无感染组孕妇临床资料参数比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1。

4 新生儿结局对比

感染组新生儿中有早产6例、肺炎4例、窒息2
例、黄疸2例、败血症1例,无感染组新生儿中出现早

产1例、黄 疸1例(χ2/P =5.158/0.023、5.183/
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0.023、2.539/0.111、0.612/0.434、1.257/0.262)。感

染组孕妇的新生儿出现不良结局的情况(15例)明显

多于无感染组(2例)(χ2/P=15.788/<0.001),差异

有统计学意义(P<0.05)。

表
 

1 临床参数比较
Table

 

1 Comparison
 

of
 

clinical
 

parameters

临床指标
感染组

(n=45,%)
无感染组
(n=56,%) t/χ2 P

年龄(岁) ≥28 21(46.67) 29(51.79)

<28 24(53.33) 27(48.21)
0.262 0.609

孕周(周) 37.46±2.82 37.52±2.36 0.116 0.908

妊娠史
单次 28(62.22) 36(64.29)
多次 17(37.78) 20(35.71)

0.046 0.831

分娩史
初产 30(66.67) 36(64.29)
经产 15(33.33) 20(35.71)

0.062 0.803

妊娠糖尿病
有 4(8.89) 4(7.14)
无 41(91.11) 52(92.86)

0.104 0.747

妊娠高血压
有 6(13.33) 5(8.93)
无 39(86.67) 51(91.07)

0.499 0.480

5 感染组不良结局与良好结局两因子水平对比

感染组新生儿出现不良结局的孕妇血清 HMGB1
[(97.14±29.12)ng/mL] 、PTX3[(1.81±0.51)

ng/mL] 水平明显较该组新生儿良好结局的孕妇

[(56.01±16.07)ng/mL] 、[(1.09±0.27)ng/mL]

 呈现升高状态(tHMGB1=6.130、tPTX3=6.223,P<
0.001)。

6 不同新生儿结局孕妇临床生理指标比较

新生儿良好结局组与不良结局孕妇临床生理指标

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表
 

2 不同新生儿结局孕妇临床生理指标比较
Table

 

2 Comparison
 

of
 

clinical
 

physiological
 

indicators
 

in
 

pregnant
women

 

with
 

different
 

neonatal
 

outcomes

临床指标
感染组

(n=15,%)
无感染组
(n=30,%) t/χ2 P

年龄(岁) ≥28 8(53.33) 13(43.33)

<28 7(46.67) 17(56.67)
0402 0.526

孕周(周) 37.46±2.82 37.52±2.36 0.075 0.940

妊娠史
单次 12(80.00) 22(73.33)
多次 3(20.00) 8(26.67)

0.241 0.624

分娩史
初产 9(60.00) 21(70.00)
经产 6(40.00) 9(30.00)

0.450 0.502

妊娠糖尿病
有 1(6.67) 3(10.00)
无 14(93.33) 27(90.00)

0.137 0.711

妊娠高血压
有 3(20.00) 3(10.00)
无 12(80.00) 27(90.00)

0.865 0.352

7 Logistic回归分析感染组新生儿结局的影响因素

以感染组孕妇的新生儿是否发生不良结局为因变

量(发生=1,未发生=0),HMGB1水平(连续变量)、

PTX3水平(连续变量)为自变量,结果显示,HMGB1
高水平、PTX3高水平均为感染组孕妇新生儿不良结

局发生的危险因素(P<0.05)。见表3。

表
 

3 Logistic回归分析感染组新生儿结局的影响因素
Table

 

3 Factors
 

influencing
 

the
 

neonatal
 

outcomes
 

in
 

the
 

infection
group

 

by
 

logistic
 

regression
 

analysis

因素
回归
系数

标准
误差

Wald
χ2 P OR 95%置信区间

HMGB1高水平 0.613 0.18610.8620.001 1.846 1.282~2.658
PTX3高水平 0.268 0.08110.9250.001 1.307 1.115~1.532

8 血清HMGB1、PTX3水平及联合对感染组新生儿

结局的诊断价值

血清HMGB1诊断感染组新生儿结局的ROC曲

线下面积(AUC)为0.834,敏感性、特异性分别为

84.44%、76.36%;血清PTX3的AUC为0.898,敏感

性、特异性分别为82.22%、80.00%;二者联合诊断的

AUC为 0.965,敏 感 性、特 异 性 分 别 为 97.78%、

85.45%,比单独诊断效果更佳(Z联合-HMGB1=3.026、

Z联合-PTX3=2.017,P=0.003、P=0.044)。见表4、图

1。

表
 

4 血清HMGB1、PTX3水平及联合对感染组新生儿结局的诊断价值
Table

 

4 Diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

HMGB1,PTX3
 

levels
 

and
 

their
combination

 

for
 

neonatal
 

outcomes
 

in
 

the
 

infection
 

group

指标 AUC 95%CI 截断值
敏感性
(%)

特异性
(%)

约登
指数

HMGB1 0.834 0.746-0.901 69.018(ng/mL) 84.44 76.36 0.608
PTX3 0.898 0.822-0.950 1.328(ng/mL) 82.22 80.00 0.622
联合 0.965 0.908-0.992 - 97.78 85.45 0.832

图
 

1 血清HMGB1、PTX3水平及联合对感染组新生儿结局的诊断价值

Fig.1 Diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

HMGB1,PTX3
 

levels
 

and
 

their
combination

 

for
 

neonatal
 

outcomes
 

in
 

the
 

infection
 

group

讨 论

GBS是全球新生儿疾病的重要病因之一,也是孕

妇与新生儿在围产期出现感染的主要病原体之一[7]。

GBS通常在人类阴道和肠道中无症状定植,孕妇携带

GBS是新生儿晚发感染的重要因素,未经及时治疗,
可能导致新生儿患上败血症、肺炎和脑膜炎,严重影响

·198·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2025年7月 第20卷第7期

Jul.2025, Vol.20,No.7



其神经系统和肺功能,甚至留下智力发育迟缓和视听

觉丧失等长期后遗症[8]。确保孕妇和新生儿的安全,
及时识别GBS感染对新生儿健康的重要性不容忽视。

HMGB1是一种在细胞内外发挥多种功能的蛋白

质,能参与炎症反应并在多种疾病中起重要作用[9]。
有研究显示,在胎膜早破与新生儿不良结局发生中血

清HMGB1水平高表达,降低其水平可改善新生儿结

局,有望成为诊疗孕妇胎膜早破的指标[10]。研究表

明,在妊娠高血压中降低血清 HMGB1水平能有效改

善新生儿窒息、低体重等胎儿不良结局的发生[11]。本

研究中,感染组孕妇血清 HMGB1水平显著高于无感

染组,HMGB1高水平为GBS感染孕妇顺产新生儿不

良结局发生的危险因素,血清 HMGB1诊断感染组新

生儿结局的 AUC为0.834,敏感性、特异性分别为

84.44%、76.36%,具有较高敏感性。结合既往研究可

得,血清 HMGB1水平是新生儿结局不良的危险因

素,可通过检测该指标预测新生儿结局状况,为临床评

估孕妇新生儿结局提供依据[12]。因此,监测孕妇血清

HMGB1水平对于早期识别GBS感染及其潜在风险

具有重要意义,有助于及时采取干预措施,从而降低新

生儿不良结局的发生率,为临床决策提供有力支持。

PTX3是一种长链糖蛋白,作为炎症反应的调节

因子和免疫防御的组成部分,在抵抗感染和组织修复

中发挥关键作用[13]。研究发现,降低PTX3水平能改

善新生儿窒息等不良妊娠结局发生情况[14]。有研究

表明,血清PTX3水平升高与不良妊娠结局的发生密

切相关[15]。本研究中,感染组孕妇血清PTX3水平显

著高于无感染组,PTX3高水平为GBS感染孕妇顺产

新生儿不良结局发生的危险因素,血清PTX3的AUC
为0.898,敏感性、特异性分别为82.22%、80.00%,有
一定 的 诊 断 价 值。结 合 既 往 研 究 可 以 得 出,血 清

PTX3水平的高表达对不良妊娠结局的发生有重要影

响,是新生儿结局不良的危险因素[16]。血清PTX3水

平的检测可能成为评估GBS感染孕妇新生儿风险的

重要生物标志物,有助于临床上在孕晚期进行风险评

估,并制定相应的管理策略,以优化母婴健康结局。
本研究中,感染组孕妇的新生儿出现不良结局的

情况明显多于无感染组,顺产新生儿结局不良的GBS
感染孕妇血清 HMGB1、PTX3水平明显良好结局的

GBS感染孕妇呈现升高状态。进一步研究发现,ROC
曲线结果显示,血清HMGB1、PTX3联合诊断GBS感

染孕妇顺产新生儿结局的AUC为0.965,敏感性、特
异性分别为97.78%、85.45%,具有更高的敏感度与

特异性,比单独诊断效果更佳。这一发现强调了血清

HMGB1和PTX3联合检测在预测GBS感染孕妇顺

产新生儿不良结局中的潜在价值。根据以往研究与本

研究结果可以发现,HMGB1和PTX3均与炎症反应

密切相关,并且在孕晚期顺产孕妇中可能扮演重要角

色。本研究除了探讨GBS感染对孕晚期顺产孕妇及

新生儿健康的影响外,还对 HMGB1和PTX3两个炎

症相关指标进行了相关性分析。HMGB1是一种损伤

相关分子模式(DAMP)分子,能够在细胞损伤或死亡

时释放到细胞外,激活免疫细胞,促进炎症反应[17]。
而PTX3是一种急性期蛋白,属于五聚体蛋白家族,参
与调节炎症和免疫反应,特别是在感染和炎症的早期

阶段[18]。本研究中发现,HMGB1和PTX3存在正相

关关系。这意味着HMGB1的释放可能激活了PTX3
的表达,而PTX3的升高又可能进一步促进 HMGB1
的释放,形成一个正反馈循环。这种循环可能对孕妇

的妊娠结局和新生儿的健康产生重要影响,过度的炎

症反应可能导致胎儿宫内生长受限、早产甚至新生儿

感染。通过这种联合生物标志物策略,能够更准确地

识别那些处于高风险的新生儿,从而实现对孕妇的精

准监测和及时干预。本研究采用联合检测 HMGB1
和PTX3两个炎症相关蛋白这种新的研究方法,来关

注GBS感染孕妇的 HMGB1和PTX3水平与新生儿

结局的关系,为该方向临床研究提供新的视角。未来

的研究可以进一步探索这两个指标在GBS感染中的

具体作用机制,然而本研究仍存在一定局限性,由于现

实情况下的样本量较小,可能影响结果的普遍性,未来

需进一步深入研究探讨,为GBS感染孕妇顺产新生儿

结局的临床研究提供新的科学支持。
综上所述,在孕晚期,感染 GBS的孕妇血清中

HMGB1和PTX3的水平明显增高,并且因子水平的

升高与顺产新生儿的不良结果有关,同时检测这两种

因子对于预测新生儿可能出现的不良结果非常关键,
对临床诊疗GBS感染孕妇顺产新生儿结局具有重要

意义。
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