
·论  著·

妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕妇血清IL-37、CCL11
水平及其对母婴结局的预测效能*

林昌玉1,张晓蕾1,黄 丹1,郭 丹2

儋州市人民医院:1.妇产科;2.检验科,海南儋州
 

571700

  摘 要:目的 探讨妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕妇血清白细胞介素-37(IL-37)、CC型修饰趋化因子

11(CCL11)水平及其对母婴结局的预测效能。方法 选择2020年12月至2022年12月于该院治疗的86例生

殖道B族链球菌感染妊娠晚期孕妇作为研究组,另外选取76例同期入院体检正常的健康孕妇作为对照组。所

有孕妇入组后采用酶联免疫吸附试验检测血清IL-37、CCL11水平。根据生殖道B族链球菌感染妊娠晚期孕妇

是否出现不良妊娠结局分为妊娠结局正常组(50例)和不良妊娠结局组(36例)。采用受试者工作特征(ROC)
曲线评估血清IL-37、CCL11对妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕妇不良妊娠结局的诊断价值,采用多因素

Logistic逐步回归分析影响妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕妇母婴结局的因素。结果 研究组血清IL-37、
CCL11水平高于对照组(P<0.05)。研究组不良妊娠结局发生率明显高于对照组(P<0.05)。不良妊娠结局

组流产史比例、阴道微生态失调比例及血清IL-37、CCL11水平高于妊娠结局正常组(P<0.05)。ROC曲线结

果显示,血清IL-37、CCL11单独预测妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕妇不良妊娠结局的曲线下面积(AUC)
分别为0.876(95%CI:0.824~0.920)、0.788(95%CI:0.748~0.830);二者联合预测妊娠晚期生殖道B族链

球菌感染孕妇不良妊娠结局的AUC为0.927(95%CI:0.889~0.970)。多因素Logistic逐步回归分析结果显

示,血清IL-37(OR=3.604,95%CI:2.106~6.166)、CCL11(OR=4.250,95%CI:2.074~8.709)、流产史

(OR=2.707,95%CI:1.688~4.342)、阴道微生态失调(OR=3.504,95%CI:1.993~6.162)均为影响妊娠晚

期生殖道B族链球菌感染孕妇发生不良妊娠结局的危险因素(P<0.05)。结论 妊娠晚期生殖道B族链球菌

感染孕妇血清IL-37、CCL11水平均升高,且均与不良妊娠结局有关,有望作为预测妊娠晚期生殖道B族链球菌

感染孕妇不良妊娠结局的有效指标。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

levels
 

of
 

interleukin-37
 

(IL-37)
 

and
 

CC
 

type
 

modified
 

chemokine
 

11
 

(CCL11)
 

in
 

serum
 

of
 

pregnant
 

women
 

infected
 

with
 

group
 

B
 

streptococcus
 

in
 

late
 

pregnancy
 

and
 

their
 

predic-
tive

 

efficacy
 

for
 

maternal
 

and
 

infant
 

outcomes.Methods A
 

total
 

of
 

86
 

pregnant
 

women
 

with
 

reproductive
 

tract
 

B
 

streptococcus
 

infection
 

in
 

late
 

pregnancy
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

76
 

pregnant
 

women
 

with
 

normal
 

physical
 

examination
 

admitted
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

IL-37
 

and
 

CCL11
 

in
 

serum
 

of
 

all
 

pregnant
 

women
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.According
 

to
 

whether
 

the
 

pregnant
 

women
 

with
 

group
 

B
 

streptococcus
 

infection
 

in
 

late
 

pregnancy
 

had
 

adverse
 

maternal
 

and
 

infant
 

outcomes,they
 

were
 

divided
 

into
 

normal
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(50
 

cases)
 

and
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(36
 

cases).
Receiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

IL-37
 

and
 

CCL11
 

on
 

maternal
 

and
 

infant
 

outcomes
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

reproductive
 

group
 

B
 

streptococcus
 

infection
 

in
 

late
 

pregnancy.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

maternal
 

and
 

in-
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fant
 

outcomes
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

reproductive
 

group
 

B
 

streptococcus
 

infection
 

in
 

late
 

pregnancy.Results
 The

 

levels
 

of
 

IL-37
 

and
 

CCL11
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
The

 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

outcomes
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

abortion
 

history
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

vaginal
 

microecological
 

disorders
 

and
 

levels
 

of
 

IL-37
 

and
 

CCL11
 

and
 

in
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

normal
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

IL-
37

 

and
 

CCL11
 

for
 

predicting
 

adverse
 

maternal
 

and
 

infant
 

outcomes
 

of
 

pregnant
 

women
 

infected
 

with
 

group
 

B
 

streptococcus
 

in
 

late
 

pregnancy
 

were
 

0.876(95%CI:0.824-0.920)
 

and
 

0.788(95%CI:0.748-0.830),re-
spectively.The

 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

adverse
 

maternal
 

and
 

infant
 

outcomes
 

of
 

pregnant
 

women
 

infected
 

with
 

group
 

B
 

streptococcus
 

were
 

0.927(95%CI:0.889-0.970).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

a-
nalysis

 

results
 

showed
 

that
 

serum
 

IL-37(OR=3.604,95%CI:2.106-6.166),CCL11
 

(OR=4.250,95%CI:
2.074-8.709),abortion

 

history
 

(OR=2.707,95%CI:1.688-4.342)
 

and
 

vaginal
 

microecological
 

disorders
 

(OR=3.504,95%CI:1.993-6.162)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

adverse
 

maternal
 

and
 

infant
 

outcomes
 

in
 

pregnant
 

women
 

infected
 

with
 

group
 

B
 

streptococcus
 

in
 

late
 

pregnancy
 

(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

IL-37
 

and
 

CCL11
 

in
 

serum
 

of
 

pregnant
 

women
 

infected
 

with
 

reproductive
 

group
 

B
 

streptococcus
 

in
 

late
 

pregnancy
 

are
 

in-
creased,which

 

are
 

related
 

to
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes,and
 

are
 

expected
 

to
 

be
 

effective
 

indicator
 

for
 

predic-
ting

 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

pregnant
 

women
 

infected
 

with
 

reproductive
 

group
 

B
 

streptococcus
 

in
 

late
 

pregnancy.
Key

 

words:group
 

B
 

streptococcus; interleukin-37; CC
 

type
 

modified
 

chemokine
 

11; maternal
 

and
 

in-
fant

 

outcomes

  孕妇在妊娠过程中由于体内孕激素、雌激素水平

的变化导致生殖道微生态环境紊乱,进而易引发B族

链球菌感染,B族链球菌作为侵袭性较高的革兰阳性

球菌,感染后可导致子宫内感染、早产、新生儿感染等

妊娠并发症及不良母婴结局的发生[1-2]。因此,早期

诊断和预测妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕妇不

良妊娠结局十分必要。白细胞介素-37(IL-37)是近年

来发现的白细胞介素1家族成员之一,其在多种疾病

过程中发挥抗炎功能[3-4]。CC型修饰趋化因子11
(CCL11)作为趋化家族因子中的组成部分,与炎症反

应密切相关[5],既往有研究显示,结直肠癌患者外周

血CCL11水平升高,且与预后有关[6]。但迄今为止,
关于IL-37、CCL11与妊娠晚期生殖道B族链球菌感

染孕妇的关系尚不明确。因此,本研究拟探讨妊娠晚

期生殖道B族链球菌感染孕妇血清IL-37、CCL11水

平及其对母婴结局的预测效能,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年12月至2022年12月

于本院治疗的86例妊娠晚期生殖道B族链球菌感染

孕妇作为研究组。纳入标准:(1)符合B族链球菌感

染诊断标准[7];(2)孕妇及家属签署知情同意书;(3)
孕周>35周;(4)自然受孕,同时为单胎妊娠。排除标

准:(1)合并心、肝、肾等重要脏器功能障碍者;(2)孕
前伴有妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、妊娠期甲状腺

功能异常、免疫系统疾病、血液系统疾病、恶性肿瘤疾

病者;(3)多胎妊娠、胎儿畸形及合并多种围生期感染

者;(4)服用影响本研究结果药物者;(5)精神病史者;
(6)临床资料不全者;(7)提前终止妊娠或无法追踪妊

娠结局者;(8)中途退出研究者。另外选取76例同期

入院体检正常的健康孕妇作为对照组。本研究已获

得本院医学伦理委员会批准(102631)。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 采用本院自制的一般资料调

查问卷收集并记录各组孕妇年龄、孕周、体质量指数

(BMI)、孕产史、流产史、阴道微生态失调等一般资料。
1.2.2 生殖道B族链球菌感染检测方法 本研究均

由同一专业医师负责于孕妇孕36~38周时采集生殖

道分泌物标本,并在2
 

h内送检。随后将采集标本接

种于无乳链球菌增菌肉汤中,35
 

℃恒温增菌18~
24

 

h,转种于5%哥伦比亚绵羊血琼脂平板和无乳链

球菌显色平板,35
 

℃孵育18~24
 

h,挑选典型菌落与

B族链球菌显色平板菌落分纯培养。最后采用法国

梅里埃公司生产的全自动微生物分析仪进行细菌鉴

定。对所有检测为B族链球菌阳性的孕妇在其临产

或者破膜后,使用抗菌药物进行预防和治疗。选用头

孢唑林钠(成都倍特药业股份有限公司,国药准字

H13021735),每8小时1
 

g,直至分娩。
1.2.3 阴道微生态检测方法与评判标准 取得孕妇

同意后刮取阴道后位或后穹隆处分泌物,随后通过光

镜检查有无真菌菌丝及阴道滴虫;采用革兰染色法检

测阴道微生态[Nugent≥7分为细菌性阴道炎(BV)阳
性];通过唾液酸苷酶、白细胞脂酶和过氧化氢酶进行

阴道微生物功能检测;采用精密试纸测定阴道pH,

pH≤4.5为正常。阴道微生态状况正常标准:革兰染

色法结果显示正常,阴道pH 范围正常,阴道微生物

功能正常;阴道微生态失调标准:上述任一指标判断
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异常[8]。
1.2.4 血清IL-37、CCL11水平检测方法 所有孕妇

于孕36~38周入院,并在孕妇静息空腹状态下抽取

肘静脉血5
 

mL送至检测科,室温下以3
 

000
 

r/min离

心10
 

min后取上清液存放至-80
 

℃冰箱内备用,随
后在24

 

h内采用酶联免疫吸附试验测定,再应用酶标

仪450
 

nm 波长处读取吸光度(A)值,计算血清IL-
37、CCL11水平。本研究所有试剂盒均购于上海首立

实业有限公司,具体步骤严格按照试剂说明书进行。
1.3 不良妊娠结局判断 随访并记录两组孕妇不良

妊娠结局情况,包括早产、胎膜早破、宫内窘迫、新生

儿感染、新生儿窒息。
1.4 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行数据处

理及统计分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料采用频

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用受试

者工作特征(ROC)曲线评估血清IL-37、CCL11水平

对妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕妇不良妊娠结

局的诊断价值;采用多因素Logistic逐步回归分析影

响妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕妇不良妊娠结

局的因素。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组、对照组孕妇一般资料比较 研究组、对
照组孕妇的年龄、孕周、BMI、孕产史比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),但研究组流产史比例、阴道微

生态失调比例及血清IL-37、CCL11水平均高于对照

组(P<0.05),见表1。

表1  研究组、对照组孕妇临床一般资料

   比较[x±s或n(%)]

临床指标
研究组

(n=86)
对照组

(n=76)
t/χ2 P

年龄(岁) 30.17±2.19 30.28±2.25 -0.315 0.753

孕周(周) 37.44±1.10 37.50±1.14 -0.341 0.734

BMI(kg/m2) 22.36±2.66 22.66±3.14 -0.658 0.511

孕产史

 初产妇 52(60.47) 44(57.89) 0.110 0.740

 经产妇 34(39.53) 32(42.11)

流产史 62(72.09) 25(32.89) 23.528 <0.001

阴道微生态失调 66(76.74) 10(13.16) 65.500 <0.001

IL-37(pg/mL) 8.18±1.66 2.66±0.58 27.534 <0.001

CCL11(pg/mL) 42.25±5.22 23.36±3.26 27.201 <0.001

2.2 研究组、对照组孕妇不良妊娠结局比较 研究

组不良妊娠结局发生率明显高于对照组(P<0.05),
见表2。
2.3 不同母婴结局生殖道B族链球菌感染孕妇血清

IL-37、CCL11水平比较 研究组86例孕妇中,不良

妊娠结局36例(不良妊娠结局组),妊娠结局正常50
例(妊娠结局正常组)。不良妊娠结局组妊娠晚期生

殖道B族链球菌感染孕妇流产史比例、阴道微生态失

调比例及血清IL-37、CCL11水平均高于妊娠结局正

常组(P<0.05),见表3。

表2  研究组、对照组孕妇不良妊娠结局比较[n(%)]

组别 n 早产 胎膜早破 宫内窘迫 新生儿感染
 

新生儿窒息 总发生率

研究组 86 7(8.14) 8(10.47) 11(12.79) 3(3.49) 7(8.14) 36(41.86)

对照组 76 1(1.32) 2(2.63) 3(3.95) 1(1.32) 0(0.00) 7(9.21)

χ2 22.059

P <0.001

表3  不同母婴结局生殖道B族链球菌感染孕妇血清

   IL-37、CCL11水平比较[x±s或n(%)]

临床指标
妊娠结局

正常组(n=50)
不良妊娠

结局组(n=36)
t/χ2 P

年龄(岁) 30.15±2.17 30.18±2.22 -0.063 0.950
孕周(周) 37.40±1.08 37.46±1.14 -0.248 0.804

BMI(kg/m2) 22.32±2.20 22.45±2.32 -0.264 0.792
孕产史

 初产妇 32(64.00) 20(55.56) 0.624 0.429

 经产妇 18(40.00) 16(38.89)

流产史 30(60.00) 32(88.89) 8.682 0.003
阴道微生态失调 32(64.00) 34(94.44) 10.870 0.001

IL-37(pg/mL) 6.66±1.35 10.29±2.17 -11.074 <0.001

CCL11(pg/mL) 36.69±4.47 49.97±6.94 16.992 <0.001

2.4 血清IL-37、CCL11对妊娠晚期生殖道B族链球

菌感染孕妇不良妊娠结局的预测效能 ROC曲线结

果显示,血清IL-37、CCL11单独预测妊娠晚期生殖道

B族链球菌感染孕妇不良妊娠结局的曲线下面积

(AUC)分别为0.876(95%CI:0.824~0.920)、0.788
(95%CI:0.748~0.830);二者联合预测妊娠晚期生

殖道B族链球菌感染孕妇不良妊娠结局的 AUC为

0.927(95%CI:0.889~0.970),见表4、图1。
2.5 妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕妇母婴结局

的多因素Logistic逐步回归分析 以妊娠晚期生殖

道B族链球菌感染孕妇母婴结局为应变量(妊娠正常

结局=0、不良妊娠结局=1),以血清IL-37、CCL11及

流产史、阴道微生态失调等指标为自变量进行多因素
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Logistic逐步回归分析,结果显示,血清IL-37(OR=
3.604,95%CI:2.106~6.166)、CCL11(OR=4.250,
95%CI:2.074~8.709)、流 产 史 (OR =2.707,
95%CI:1.688~4.342)、阴道 微 生 态 失 调(OR=
3.504,95%CI:1.993~6.162)均为影响妊娠晚期生

殖道B族链球菌感染孕妇发生不良妊娠结局的危险

因素(P<0.05),见表5。
表4  血清IL-37、CCL11对妊娠晚期生殖道B族链球菌

   感染孕妇不良妊娠结局的预测效能

指标 AUC 95%CI 最佳截断值
灵敏度

(%)
特异度

(%)

IL-37 0.876 0.824~0.920 8.25
 

pg/mL 92.14 65.60

CCL11 0.788 0.748~0.830 42.66
 

pg/mL 92.14 56.78

二者联合 0.927 0.889~0.970 - 85.65 86.99

  注:-表示无数据。

图1  血清IL-37、CCL11预测妊娠晚期生殖道B族链球菌

感染孕妇不良妊娠结局的ROC曲线

表5  妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕妇母婴结局的

   多因素Logistics回归分析

自变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

流产史 0.996 0.241 17.080 <0.0012.707(1.688~4.342)

阴道微生态失调 1.254 0.288 18.959 0.0013.504(1.993~6.162)

IL-37 1.282 0.274 21.891 <0.0013.604(2.106~6.166)

CCL11 1.447 0.366 15.631 <0.0014.250(2.074~8.709)

  注:赋值为流产史(无=0、有=1),阴道微生态失调(无=0、有=
1),IL-37(<8.25

 

pg/mL=0、≥8.25
 

pg/mL=1)、CCL11(<42.66
 

pg/mL=0、≥42.66
 

pg/mL=1)。

3 讨  论

B族链球菌是一种通常定植于泌尿生殖道、下消

化道、上呼吸道等位置的革兰阳性需氧菌,具有条件

致病性[8]。B族链球菌作为围生期常见感染病因,通
常情况下不会产生致病性,但孕妇在妊娠过程中受特

殊生理状态的影响可诱导B族链球菌感染发生,相关

统计显示,我国孕妇 B族链球菌感染率在10%~
30%,其中40%~70%孕妇会出现不良妊娠结局[9]。

因此,早期评估妊娠晚期生殖道B族链球菌感染并给

予合适的治疗对控制病情进展及改善不良妊娠结局

有着重要的临床意义。而本研究拟探讨妊娠晚期生

殖道B族链球菌感染孕妇血清IL-37、CCL11水平及

其对母婴结局的预测效能。
IL-37作为IL-1亚家族成员,可通过减少促炎症

细胞因子和趋化因子表达,增加免疫抑制因子表达,
目前发现IL-37对多种疾病有明显调控作用[10-11]。而

本研究结果显示,研究组血清IL-37水平明显高于对

照组(P<0.05),说明妊娠晚期生殖道B族链球菌感

染将会导致孕母体内血清IL-37水平升高。本研究结

果显示,不良妊娠结局组血清IL-37水平明显高于妊

娠结局正常组(P<0.05),本研究ROC曲线结果显

示,血清IL-37预测妊娠晚期生殖道B族链球菌感染

孕妇 不 良 妊 娠 结 局 的 AUC 为 0.876(95%CI:
0.824~0.920),说明血清IL-37对妊娠晚期生殖道B
族链球菌感染孕妇不良妊娠结局发生具有良好的预

测价值,且当IL-37水平超过8.25
 

pg/mL时,提示存

在不良妊娠结局发生风险。本研究结果显示,血清

IL-37为影响妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕妇发

生不良妊娠结局的危险因素(P<0.05),证实血清

IL-37与妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕妇不良妊

娠结局的发生有关,且监测血清IL-37水平变化对临

床治疗具有重要的指导价值。既往相关资料显示,炎
症因子与B族链球菌感染及妊娠结局联系密切[12-13]。
而IL-37作为一种新型炎症抑制因子,具有抗炎和调

节固有性免疫反应的作用[14],既往相关研究显示,血
清IL-37水平升高可抑制肝脏的局部炎症反应[15];以
IL-37为靶点进行干预能抑制或延缓免疫性疾病的发

生发展[16]。因此,妊娠晚期生殖道B族链球菌感染

可通过刺激孕妇机体炎症反应促使释放大量炎症因

子,加重机体炎症反应,因此导致机体血清IL-37水平

进一步升高,而随着炎症因子爆发式增长最终可影响

妊娠结局。
CCL11作为 CC型的趋化因子,可由肠上皮细

胞、巨噬细胞、嗜酸性粒细胞等炎症细胞分泌,同时可

通过激发炎症反应参与多种疾病的发生、发展[17-18]。
而本研究结果显示,研究组血清CCL11水平高于对

照组(P<0.05),说明血清CCL11有助于判断妊娠晚

期孕妇生殖道B族链球菌感染的发生。本研究结果

显示,不良妊娠结局组血清CCL11水平高于妊娠结

局正常组(P<0.05),同时本研究ROC曲线显示,血
清CCL11预测妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕妇

不良妊娠结局的 AUC为0.788(95%CI:0.748~
0.830);IL-37、CCL11联合预测妊娠晚期生殖道B族

链球菌 感 染 孕 妇 不 良 妊 娠 结 局 的 AUC 为0.927
(95%CI:0.889~0.970),说明血清CCL11可较好地

预测孕妇不良妊娠结局的发生。本研究结果显示,血
清CCL11为影响妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕
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妇发生不良妊娠结局的危险因素(P<0.05),证实血

清CCL11可作为评估妊娠晚期生殖道B族链球菌感

染孕妇发生不良妊娠结局的重要指标。CCL11作为

一种嗜酸性粒细胞趋化剂,其血清水平升高可能通过

激发 炎 症 反 应 破 坏 肠 道 免 疫 平 衡,参 与 疾 病 进

展[19-20]。本研究妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕

妇血清CCL11水平可刺激机体炎症反应从而促使释

放大量炎症因子,在此状况下不利于B族链球菌感染

的控制,最终可导致不良妊娠结局的发生。另外本研

究结果显示,血清IL-37联合CCL11预测妊娠晚期生

殖道B族链球菌感染孕妇不良妊娠结局的AUC大于

单独检测,说明二者联合应用价值更高,可为临床采

取积极治疗提供更有效依据。
另外本研究分析发现,流产史、阴道微生态失调

均是影响妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕妇发生

不良妊娠结局的危险因素(P<0.05)。孕妇存在流产

史可增加不良妊娠结局发生风险,可能是由于流产对

孕妇身体伤害大,可导致生殖机能不健全,同时随着

年龄不断增长可使机体免疫功能降低,因此导致条件

致病菌转化成为致病菌概率增大,进而可导致不良妊

娠结局发生。阴道微生态失调可增加不良妊娠结局

发生风险,可能是阴道微生态失调可导致原有的酸性

环境改变,益生菌乳杆菌繁殖能力与活性降低,同时

也降低了对B族链球菌等致病菌的抑制作用,使致病

菌穿透胎膜感染胎儿,因此增加不良妊娠结局发生

风险。
综上所述,妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕妇

血清IL-37、CCL11水平均升高,且均与孕妇母婴结局

有关,可作为预测妊娠晚期生殖道B族链球菌感染孕

妇不良妊娠结局的有效指标。但本研究选择样本来

自单中心,更多研究结果需要在后续研究中进一步

论证。
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