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新生儿败血症是导致新生儿死亡的重要原因#发生率占活

产儿的
&#!R

"

!#&R

#占极低体质量儿的
!-#.R

#病死率为

!&R

"

$&R

(

!

)

*其中早发败血症多见#对新生儿造成的危害也

较严重*而新生儿败血症尤其是日龄越小的新生儿往往缺乏

典型的临床表现#如果能够明确具有感染相关高危因素的高危

新生儿#对其在早期进行感染筛查#争取在感染的早期即给予

相应处理#可以降低其危害*本文对新生儿早发败血症相关的

高危因素的研究进展进行综述*

@

!

定
!!

义

当前对早发败血症的定义标准还存在争议#有学者主张定

义为生后
'"?

内发生的败血症(

"

)

#有学者主张定义为生后小

于
'0

内发生的败血症(

%

)

#但都一致认为感染的来源是来自宫

内或在胎儿分娩的过程中获得*

A

!

常见病原

与早发性感染密切相关最常见的细菌微生物包括
(

族链

球菌'大肠埃希菌'流感嗜血杆菌和李斯特菌(

.

)

*新生儿败血

症往往缺乏典型症状#故早期容易被忽视#主要表现为少吃'少

哭'少动'黄疸'体质量不增'体温异常等(

!

#

$7-

)

*

B

!

高危因素

B#@

!

早产和低出生体质量
!

早产和低出生体质量在临床的发

生上有一定关系*据调查#在低体质量儿中#早产占
-"#$R

#

早产儿中的
%'#$R

属于低体质量儿(

'

)

*早产儿或低出生体质

量儿由于身体各个系统'器官的发育成熟度常较足月儿和正常

体质量儿差#无论是非特异性还是特异性免疫力均较差#因此

发生感染的概率更高*另外早产也提示胎儿发生宫内感染(巨

细胞病毒$

FSb

&'单纯疱疹病毒$

UOb

&'乙型肝炎病毒'弓形

虫等)的可能性#因为早产发生的一个重要因素就是胎盘炎症

引起的大量促炎性细胞因子的释放#从而导致前列腺素的大量

合成和释放#而前列腺素可以促进子宫收缩#导致分娩发动*

另外早产儿更可能需要侵入操作#如脐导管插管#增加了感染

风险*

有资料表明随着出生体质量和胎龄的降低#发生败血症的

风险会相应增加(

/

)

*有学者在对大肠埃希菌早发败血症的研

究中发现#

"

"

%

的患儿为早产(

3

)

#提示早产是早发败血症最大

的风险#只要控制早产的发生即可控制早发大肠埃希菌感染的

发生*

B#A

!

尿道生殖道感染
!

在正常情况下#在尿道生殖道也会有

一些细菌的定植#但它们会保持平衡状态#不会引起感染*但

在某些因素如妊娠打破这个平衡后#就会使某些细菌生长占优

势#导致疾病的发生*在西方发达国家#最常见的导致妇女尿

道生殖道感染的细菌是
(

族链球菌*它可以引起孕妇无症状

性的菌尿'羊膜炎'子宫内膜炎'尿路感染#还可在产前或产时

通过垂直传播的方式感染胎儿#因而引起早发败血症的最主要

病源*有研究发现尿道生殖道的定植细菌与新生儿败血症有

着明显的联系#且越到孕晚期#相关性越高(

!&

)

*但是近年有研

究却发现母亲生殖道分泌物培养出的主要细菌和早发败血症

患儿血培养出的主要细菌之间的关联并不明显(

!!

)

*

B#B

!

胎膜早破
!

目前对胎膜早破发生的具体机制还不是很清

楚#目前认为主要与细菌感染有关#因为很多生殖道定植细菌

如
(

族链球菌'大肠埃希菌等可以产生分解胎膜胶原蛋白的

-!3

重庆医学
"&!!

年
%

月第
.&

卷第
3

期



磷脂酶
)

#导致胎膜结构的破坏*胎膜早破导致产道的正常防

御机制被破坏#病原菌逆行#引起羊水感染及绒毛膜羊膜炎#胎

儿接触或吞咽感染羊水后发生感染#另外胎膜早破也增加了发

生早产的风险*胎膜早破的时间越长#发生感染的风险越大*

因此临床认为胎膜早破时间超过
!/?

#发生败血症的风险明显

升高#就可以对出生后的新生儿给予抗生素预防性治疗*

U9=C5>

等(

!"

)研究发现#随着胎膜早破时间增加#新生儿败血

症发生率几乎相应成直线增加#并且每增加
-?

#优势比就增加

!#"3

#但是没有一个具体时间阈值#即胎膜破裂时间超过这个

值之后败血症风险明显增加*

B#E

!

绒毛膜羊膜炎
!

绒毛膜羊膜炎多由生殖道细菌上行感染

造成#在孕妇可表现为发热#阴道分泌物发臭#子宫压痛#母亲

及宫内胎儿心动过速#血象增高#在产后可通过对胎盘进行病

检发现炎性细胞浸润*许多研究发现它与早发败血症的关系

非常密切*

eA6+

D

等(

!%

)发现阴道
(

族链球菌是绒毛膜羊膜炎

的重要致病菌*朱敏等(

!.

)认为
(

族链球菌对绒毛膜吸附和穿

透力最强#危害最大#可上行感染胎盘胎膜*胎膜早破与绒毛

膜羊膜炎相辅相成#一方面绒毛膜羊膜炎易造成胎膜早破%另

一方面胎膜早破后细菌可直接经阴道'宫颈口进入羊膜腔#加

重感染*

雷志英等(

!$

)对发生胎膜早破且排除其他病理妊娠的胎盘

送病理检查#以
-.

例绒毛膜羊膜炎作为观察组#

-'

例无胎盘

胎膜病变作为对照组#分别对各组新生儿出生后的情况进行观

察#结果发现在观察组中有
.

例发生早发败血症#而对照组中

无
!

例发生早发败血症#二者之间差异有统计学意义$

!

$

&#&$

&*有研究发现绒毛膜羊膜炎在新生儿败血症的优势比为

-#.%

#并提出对于发生绒毛膜羊膜炎的孕妇分娩的新生儿在出

生后应接受败血症的诊断性评估#并且接受经验性治疗#直到

排除感染(

!&

)

*

B#I

!

产时发热
!

孕妇分娩时发热$体温大于
%'#$X

&与新生

儿早发感染有着密切的关系*有学者统计发现它在新生儿败

血症的优势比为
.#&$

#且发热的高度与感染可能性的大小无

明显联系(

!&

)

*有学者发现有
$'#'R

的早发败血症患儿的母亲

有产时发热(

!-

)

*鉴于它与新生儿早发感染的密切关系#

!33"

年美国儿科学会把它定为给与孕妇预防性抗生素治疗的一个

标准之一#以降低胎儿发生早期感染的概率*

B#J

!

产前阴道检查
!

产前多次阴道检查可以增加外源性细菌

感染生殖道的风险#尤其是无菌措施没有保证的情况下#这在

发展中国家尤其是农村较多见*有研究发现它在新生儿早期

细菌感染的优势比为
"#3

(

!'

)

*有学者提出把临近分娩时进行

过
!

次污染性或
%

次无菌性的阴道检查作为新生儿发生早期

感染的重要高危因素之一#若再具有其他危险因素时#出生后

应立即进行败血症筛查(

!/

)

*

B#X

!

羊水发臭或粪染
!

羊水发臭是羊水感染的表现#而胎粪

也会增加羊水细菌感染率#有学者对
&

度混浊以上的羊水进行

细菌培养#阳性率为
-/#%R

(

!$

)

*当胎儿置身于感染的羊水中

或者吞入感染或粪染的羊水后#都会使宫内感染概率大大增

加*有学者提出把此作为新生儿发生早期感染的重要高危因

素之一(

!/

)

*

B#Y

!

产前长时间使用过抗生素
!

孕妇分娩前长时间使用抗生

素可以导致新生儿发生早期感染的风险增加*但原因尚不清

楚#考虑可能的原因有!$

!

&分娩前长时间使用抗生素的孕妇往

往本身就存在明显感染#而致病菌同样可以通过血行途径透过

胎盘屏障侵犯胎儿%$

"

&长时间使用抗生素可以引起孕妇生殖

道一些机会致病菌的大量增生繁殖*有研究证实分娩前持续

使用抗生素超过
/?

或使用两种以上的抗生素$除外剖宫产前

预防性使用抗生素&的孕妇分娩的新生儿发生早发败血症的风

险明显增高(

!3

)

*另外有研究发现在西方发达国家最近
!&

年

广泛实行的高危孕妇产前抗生素预防措施#尽管降低了新生儿

早期
(

族链球菌感染的发生率#却导致了其他细菌$如大肠埃

希菌&感染的增加#尤其是低体质量儿表现更明显#是导致新生

儿发生耐药菌感染的独立危险因素(

"&

)

*

B#Z

!

围生期窒息
!

胎儿在宫内或生后
'0

内发生严重窒息时

可以增加新生儿发生感染的风险#因为缺氧可以导致一些黏膜

屏障功能的破坏#防御细菌感染的能力下降*另外发生围生期

窒息的一个重要病因是胎盘病变#而在发生宫内感染导致胎盘

的炎症时#可以导致胎儿宫内的供氧障碍*有学者提出把此作

为新生儿发生早期感染的重要高危因素之一(

!/

)

*

E

!

意
!!

义

对于那些具有高危因素的新生儿#要高度警惕早期感染的

发生*可以在出生后对其进行感染方面的筛查#而不必待其出

现临床症状*如
F?A+N1

和
O1?

(

"!

)提出#当孕妇出现胎膜破裂

时间延长'发臭的羊水'助产操作和母亲尿路感染
.

个高危因

素时#就应当对出生后的新生儿进行败血症筛查*甚至对于那

些具有多个高危因素的新生儿#可以在出生后进行临床观察的

同时即给予抗生素预防治疗*如
OA6N9=

(

!/

)认为当患儿同时具

有以下
%

个因素或仅有第
%

条时即可给予抗生素治疗!$

!

&低

出生体质量或早产%$

"

&在分娩前
"

周#孕母有发热且有细菌感

染的证据%$

%

&羊水有臭味或胎粪污染%$

.

&胎膜早破时间大于

".?

%$

$

&临近分娩时进行过
!

次污染性或
%

次无菌性的阴道

检查%$

-

&产程延长$第
!

和第
"

产程的总时间大于或等于
".

?

&%$

'

&围生期窒息$生后
!B26)

;E

A=

评分小于
.

分&*

对于早发败血症#能够早期识别高危患儿#并且给予相应

的处理#势必将会大大降低其带来的危害*
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*

"&!&

年
!

"

$

月本科发现
"

例胎儿颈部
]FU

*

@

!

临床资料

病例
!

!

.&

岁#孕
.&

周*彩超检查!单胎#头位#双顶径
/3

BB

#于胎儿颈胸部围绕多个囊肿#其中
!

个大小约
-'BBY%3

BB

#壁较厚#内有网状分隔*

FT̂L

!无明显血流信号*其他部

位未见明显异常#胎心胎动好#胎盘前壁#羊水最大深度
'%

BB

#内透声好#胎儿颈肩部被囊肿包裹$封
%

图
!

&*超声诊

断!$

!

&宫内晚孕头位单活胎%$

"

&胎儿颈肩部
]FU

*诊断经

产后证实#产后婴儿颈'肩'胸等部位可见多个大小不等肿块#

见封
%

图
"

*

病例
"

!

"/

岁#孕
!-

周*彩超检查!单胎#臀位#双顶径
."

BB

#于胎儿头皮'颈部至胸壁可见
!

个囊肿#大小约
!"$BBY

-%BB

#壁较厚#内有一光带分隔*

FT̂L

!无明显血流信号*

胎心胎动好#胸腔及腹腔可见不规则液性暗区#范围分别约
!3

BBY!"BB

'

"!BBY3BB

#左右肾集合系统分离分别约
'

'

!&

BB

*胎盘左侧后壁#羊水最大深度
!!BB

#内透声好$封
%

图

%

&*超声诊断!$

!

&宫内中孕臀位单活胎%$

"

&胎儿头皮'颈部

至胸壁
]FU

%$

%

&双肾微量积水%$

.

&羊水过少*诊断经引产后

病理证实*

A

!

讨
!!

论

胎儿
]FU

为先天性淋巴系统疾病#多有染色体异常#其

发生率在
/o

以下(

"

)

#可能和胎儿淋巴与血液循环交界部位发

育异常有关*在胎儿生长发育过程中#孕
!&

周左右淋巴系统

开始渐渐发育#由分散的原始淋巴延伸'分支形成淋巴管#至孕

!.

周左右淋巴管发育完全#并与颈动脉窦相通*在颈部淋巴

管与颈动脉窦相通之前#相当于孕
!"

"

!.

周#可有少量淋巴液

淤积在颈部皮肤下#出现暂时的回流障碍#形成暂时性的颈部

皮肤与其下方结缔组织之间的颈部透明隔增厚(

%

)

#一般在孕

!.

周后消失*由于颈部淋巴管'颈动脉窦发育不良等种种原

因#使之交通延迟或阻塞#较多淋巴液淤积在颈部皮肤之下#出

现淋巴回流障碍#可使透明层进一步增厚#严重者导致淋巴管

扩张而形成
]FU

#更甚则继发周围组织水肿'全身水肿*

]FU

病理改变主要为淋巴管扩张'增生和结构紊乱*

]FU

最

常见于颈部#约占
3$R

#其余肩部'胸背部'肢体'大网膜'肠系

膜'纵隔等约占
$R

(

.7$

)

*

]FU

根据囊肿内部有无分隔分为有

分隔型和无分隔型两种(

-

)

*

]FU

超声声像图特征(

-

)

!胎儿颈

部环绕一囊肿#大小不一#形态不一#圆形'椭圆形'不规则#壁

光滑或厚或薄#囊内液体回声均匀#透声好#多数可见光带分

隔#呈多房性*少数无分隔#位于肢体多数呈多房性*彩色多

普勒在囊肿内一般不能探及彩色血流信号*胎儿常常伴有胸

腔积液'腹腔积液等*无分隔型常常位于颈部左右侧#体积多

数较小#多数不伴其他畸形*超声检查可以及早发现此病#早

诊断'早处理#对于优生优育具有重要的意义*
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