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组织学绒毛膜羊膜炎与羊水胎粪污染对新生儿不良妊娠结局的关联性

杨　琨，邱　雷，张丽丽

（巴音郭楞蒙古自治州人民医院新生儿科，新疆 库尔勒　８４１０００）

［摘　要］　目的　探究组织学绒毛膜羊膜炎（ＨＣＡ）与羊水胎粪污染（ＭＳＡＦ）对新生儿不良妊娠结局的关联性。

方法　选取某院新生儿科２０２１年５月—２０２４年１月出生的新生儿及其孕母作为研究对象。根据胎盘病理诊断结

果，将研究对象分为ＨＣＡ组和非ＨＣＡ组。比较两组患者的临床资料、ＭＳＡＦ发生情况以及不同 ＭＳＡＦ程度下新

生儿的不良妊娠结局。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型分析 ＨＣＡ与不同 ＭＳＡＦ程度下新生儿发生不良妊娠结局的关

系并评价 ＨＣＡ与 ＭＳＡＦ的交互作用对新生儿不良妊娠结局的影响。结果　共纳入３００例新生儿及其孕母，ＨＣＡ

组１１３例，非ＨＣＡ组１８７例。两组新生儿不同程度 ＭＳＡＦ发生情况比较，差异有统计学意义（χ
２＝２５．３９，犘＜

０．０５）。随着 ＭＳＡＦ严重程度的增加，ＨＣＡ的发病率也随之增加。在不同 ＭＳＡＦ程度下，新生儿肺炎、脑室内出

血、早发型败血症以及支气管肺发育不良的发病率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；随着 ＭＳＡＦ严重程度

的加剧，新生儿罹患上述疾病的风险也随之逐步升高。在不同 ＭＳＡＦ程度下，ＨＣＡ与新生儿发生肺炎、脑室内出

血、早发型败血症及支气管肺发育不良等疾病存在独立相关性。交互作用分析结果显示，当 ＨＣＡ和 ＭＳＡＦ两因

素同时出现时，新生儿发生不良妊娠结局的风险显著增加（犗犚＝６．３０，９５％犆犐：２．５３～１０．２０）。结论　ＭＳＡＦ和

ＨＣＡ均为新生儿不良妊娠结局的独立危险因素，且当 ＭＳＡＦ与 ＨＣＡ同时存在时，新生儿发生不良妊娠结局的风

险更高。
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　　组织学绒毛膜羊膜炎（ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｈｏｒｉｏａｍ

ｎｉｏｎｉｔｉｓ，ＨＣＡ）是一种妊娠期并发症，主要因病原

微生物侵入宫腔内胎儿及其附属物，引发绒毛膜或

羊膜的炎症反应［１］。这种病症可能导致宫内感染、

胎膜早破或胎盘早剥等严重后果，且临床表现极为

隐匿［２］。ＨＣＡ作为判断羊膜腔感染的金标准，其诊

断主要依赖于产后胎盘的病理学检查，因此具有一

定的滞后性［３］。据统计，ＨＣＡ的发生会显著增加母

体和胎儿的感染率和病死率［４７］，这使得临床医生对

其的诊断和防治越来越重视。羊水胎粪污染（ｍｅ

ｃｏｎｉｕｍｓｔａｉｎｅｄａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄ，ＭＳＡＦ）是指胎儿在

妊娠期间将胎粪排入羊水中的现象，并通常与不良

的围生期结局紧密相连［８９］。长期以来，ＭＳＡＦ一

直被认为是导致母儿并发症的关键因素。在足月

分娩的情况下，ＭＳＡＦ发生会增加新生儿并发症

的风险［１０］。绒毛膜羊膜炎能够导致胎盘的功能减

退，进而引发胎儿在子宫内出现窘迫状况，这种窘迫

最终可能促使羊水受到胎粪的污染［１１１２］。研究［１３］

表明，ＭＳＡＦ患者的临床羊膜内感染率显著偏高。

目前关于 ＭＳＡＦ与 ＨＣＡ的关系以及对新生儿不

良妊娠结局的影响研究报道相对较少。因此，本研

究旨在深入探究 ＨＣＡ与 ＭＳＡＦ对新生儿不良妊

娠结局的关联性，以期能为临床提供更为准确的诊

断和治疗依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取巴音郭楞蒙古自治州人民医

院新生儿科２０２１年５月１日—２０２４年１月３１日出

生的新生儿及其孕母作为研究对象。根据胎盘病理

诊断结果，将研究对象分为 ＨＣＡ组和非 ＨＣＡ组。

同时，为了更精确地评估羊水的状况，采用 ＭＳＡＦ

分度标准［１３］，将其分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ度。

纳入标准：①进行了胎盘胎膜病理学检查；②符

合ＨＣＡ
［１４］和 ＭＳＡＦ

［１３］的诊断标准；③自然受孕，

单活胎，且妊娠周数为３７～４１周。排除标准：①患

有恶性肿瘤的患者；②存在自身免疫性疾病或生殖

系统肿瘤的孕妇；③患有先天性遗传代谢异常或染

色体异常的新生儿。所有参与本研究的患者以及家

属均签署知情同意书。本研究严格遵循医学伦理原

则，并已获得该院医学伦理委员会的审核批准（伦理

号：２０２１０４０８８）。

１．２　胎盘病理检查　胎儿娩出后取出胎盘进行病理

检查。将胎盘标本置于４％的甲醛溶液中固定处理

后，进行石蜡包埋、切片以及苏木精－伊红染色。

１．３　诊断标准　ＨＣＡ诊断标准
［１４］：中性粒细胞在

绒毛膜羊膜腔内存在广泛且弥漫性浸润。通过胎盘

组织病理学检查，若胎膜及绒毛膜在高倍视野下，平

均每视野内存在≥５个中性多核粒细胞浸润，即可

诊断为ＨＣＡ，见图１。

ＭＳＡＦ分度诊断标准，Ⅰ度：羊水呈现为浅绿

色或淡黄色，表明有轻度胎粪混入，此时胎粪较为稀

薄，液体透明度尚存；Ⅱ度：羊水颜色转为深绿色，并

出现明显的浑浊现象，视野中可清晰观察到胎粪形

成的固体颗粒或小块；Ⅲ度：羊水颜色呈现为深褐

色，极度浑浊，其中的胎粪不仅量多且质地黏稠，形

成糊状物质［１３］。

１．４　临床资料收集和不良妊娠结局　收集新生儿

及其孕母的各项临床资料。新生儿基本情况：新生

儿的胎龄、性别、出生体重，以及１分钟 Ａｐｇａｒ评

分、分娩方式和喂养方式。孕母资料：母亲的年龄，

体温，是否多胎，胎方位，羊水量，胎膜是否早破，胎

儿是否宫内窘迫以及是否存在宫内污染的情况，是

否患有妊娠期高血压和糖尿病，产前是否使用糖皮

质激素和抗菌药物，是否发热，产后是否出血。
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图１　胎盘病理学检查结果

犉犻犵狌狉犲１　Ｐｌａｃｅｎｔａｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

　　采集产妇静脉血，并将其置于抗凝管中，随后利

用全自动血液分析仪对血标本进行分析，检测以下

实验室指标：白细胞计数 （ＷＢＣ）、中性粒细胞

（ＮＥＵ）比例、血小板计数 （ＰＬＴ）、Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）。

新生儿不良妊娠结局包括新生儿肺炎、脑室内

出血、新生儿早发型败血症、新生儿呼吸窘迫综合

征、新生儿坏死性小肠结肠炎和支气管肺发育不良。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０软件对收集到

的相关数据进行分析。对于符合正态分布的计量资

料，采用均数±标准差（狓±狊）的形式表示；而对于计

数资料，则选择以例数（％）的形式表示。比较不同

组间的数据采用χ
２ 检验和狋检验。采用趋势χ

２ 检

验比较两组患者 ＭＳＡＦ发生情况。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析模型分析 ＨＣＡ与新生儿在不同 ＭＳＡＦ程

度下发生不良妊娠结局的关系并评价 ＨＣＡ 与

ＭＳＡＦ的交互作用对新生儿不良妊娠结局的影响。

２　结果

２．１　两组患者临床资料比较　２０２１年５月１日—

２０２４年１月３１日共３７８例孕母在巴音郭楞蒙古自

治州人民医院生产，根据纳入与排除标准排除７８例

患者，最终纳入３００例孕母及其新生儿。患者纳入

流程图见图２。根据胎盘病理诊断结果，ＨＣＡ 组

１１３例，非ＨＣＡ组１８７例。

临床资料结果显示，两组新生儿在胎龄、出生体

重、分娩方式、产后出血以及胎膜早破等方面比较，
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图２　研究对象筛选流程图

犉犻犵狌狉犲２　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｓｕｂｊｅｃｔｓｓｅｌｅｃｔｉｏｎ

差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５），ＨＣＡ组新生

儿的胎龄和出生体重低于非 ＨＣＡ 组新生儿。然

而，在性别、１分钟 Ａｐｇａｒ评分、喂养方式、母亲年

龄、体温、是否多胎、胎方位、羊水量、胎儿是否宫内

窘迫、是否宫内感染、是否患有妊娠期高血压和糖尿

病、产前是否使用过糖皮质激素或抗菌药物以及是

否孕期发热等方面，两组新生儿比较差异均无统计

学意义（均犘＞０．０５）。两组新生儿的 ＷＢＣ、ＮＥＵ、

ＰＬＴ、ＣＲＰ和ＰＣＴ水平比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组新生儿 ＭＳＡＦ发生情况比较　两组新生

儿不同程度 ＭＳＡＦ发生情况比较，差异有统计学意

义（χ
２＝２５．３９，犘＜０．０５）。随着ＭＳＡＦ严重程度的

增加，ＨＣＡ的发病率也随之增加。见表２。

·４９４· 中国感染控制杂志２０２５年４月第２４卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ４Ａｐｒ２０２５



表１　两组新生儿临床资料和实验室指标比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｎｅｏｎａｔｅｓ

项目 ＨＣＡ组（狀＝１１３） 非 ＨＣＡ组（狀＝１８７） 狋／χ
２ 犘

胎龄（周） ３８．１２±４．６９ ３９．９６±３．５８ ３．８２９ ＜０．００１

出生体重（ｇ） ３３６５．１２±１５．４９ ３３８６．６９±１３．７２ １２．５６２ ＜０．００１

分娩方式［例（％）］ ８．５７３ ０．００３

　剖宫产 ７２（６３．７２） １４８（７９．１４）

　阴道分娩 ４１（３６．２８） ３９（２０．８６）

胎膜早破［例（％）］ ９３．７０４ ＜０．００１

　是 ８５（７５．２２） ３５（１８．７２）

　否 ２８（２４．７８） １５２（８１．２８）

产后出血［例（％）］ ５３．１２０ ＜０．００１

　有 ７６（６７．２６） ４６（２４．６０）

　无 ３７（３２．７４） １４１（７５．４０）

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １０．８７±２．３６ ９．３４±１．９５ ６．０７６ ＜０．００１

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２３６．５１±２５．３６ ２１２．７３±２３．８４ ８．１７２ ＜０．００１

ＮＥＵ（％） ７５．３９±４．２８ ７２．１５±３．５１ ７．１２３ ＜０．００１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２１．５９±３．８４ ７．２６±１．２６ ４７．０５４ ＜０．００１

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） １３．６２±４．２９ １．３４±１．２６ ３４．６４９ ＜０．００１

表２　两组新生儿 ＭＳＡＦ发生情况［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＳＡＦｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｎｅｏ

ｎａｔｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

ＭＳＡＦ分度 ＨＣＡ组（狀＝１１３） 非 ＨＣＡ组（狀＝１８７）

正常 １２（１０．６２） ７１（３７．９７）

Ⅰ度 ＭＳＡＦ ２５（２２．１３） ２２（１１．７６）

Ⅱ度 ＭＳＡＦ ３３（２９．２０） ３８（２０．３２）

Ⅲ度 ＭＳＡＦ ４３（３８．０５） ５６（２９．９５）

２．３　不同ＭＳＡＦ程度下新生儿不良妊娠结局比较　

在不同 ＭＳＡＦ程度下，新生儿肺炎、脑室内出血、早

发型败血症以及支气管肺发育不良的发病率比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；随着 ＭＳＡＦ严

重程度的加剧，新生儿罹患上述疾病的风险也随之

逐步升高。然而，在不同 ＭＳＡＦ程度下，新生儿呼

吸窘迫综合征、坏死性小肠结肠炎的发病率比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表３。

表３　不同 ＭＳＡＦ程度下新生儿不良妊娠结局发生比例比较［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔＭＳＡＦｓｅｖｅｒｉｔｙ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

新生儿

不良妊娠结局

ＨＣＡ组

Ⅰ度 ＭＳＡＦ

（狀＝２５）
Ⅱ度 ＭＳＡＦ

（狀＝３３）
Ⅲ度 ＭＳＡＦ

（狀＝４３） χ
２ 犘

非 ＨＣＡ组

Ⅰ度 ＭＳＡＦ

（狀＝２２）
Ⅱ度 ＭＳＡＦ

（狀＝３８）
Ⅲ度 ＭＳＡＦ

（狀＝５６） χ
２ 犘

新生儿肺炎 １３（５２．００） ２０（６０．６１） ３５（８１．４０） ７．２１６ ０．０２７ １０（４５．４５） ２０（５２．６３） ４２（７５．００） ７．９９４ ０．０１８

脑室内出血 １５（６０．００） ２４（７２．７３） ４０（９３．０２）１０．９８６ ０．００４ ８（３６．３６） １９（５０．００） ３９（６９．６４） ８．２２９ ０．０１６

早发型败血症 １４（５６．００） ２３（６９．７０） ３９（９０．７０）１１．０２９ ０．００４ ９（４０．９１） １７（４４．７４） ４０（７１．４３） ９．４０６ ０．００９

呼吸窘迫综合征 １２（４８．００） １９（５７．５８） ２７（６２．７９） １．４１５ ０．４９３ ７（３１．８２） １６（４２．１１） ２５（４４．６４） １．０８３ ０．５８２

坏死性小肠结肠炎 ８（３２．００） １７（５１．５２） ２５（５８．１４） ４．４００ ０．１１１ ５（２２．７３） １４（３６．８４） ２６（４６．４３） ３．８２７ ０．１４８

支气管肺发育不良 １１（４４．００） １９（５７．５８） ３４（７９．０７） ９．０８４ ０．０１１ ８（３６．３６） ２１（５５．２６） ４０（７１．４３） ８．４７６ ０．０１４

２．４　不同 ＭＳＡＦ程度下 ＨＣＡ与新生儿不良妊娠

结局的关系　研究结果显示，在不同 ＭＳＡＦ程度

下，ＨＣＡ与新生儿肺炎、脑室内出血、早发型败血

症及支气管肺发育不良等疾病存在独立相关性，且

在Ⅲ度 ＭＳＡＦ下，ＨＣＡ与新生儿发生不良妊娠结

局的相关性更高，见表４。
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表４　不同 ＭＳＡＦ程度下 ＨＣＡ与新生儿不良妊娠结局的关系

犜犪犫犾犲４　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＨＣＡａｎｄａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔＭＳＡＦｓｅｖｅｒｉｔｙ

新生儿

不良妊娠结局

Ⅰ度 ＭＳＡＦ

犗犚（９５％犆犐） 犘

Ⅱ度 ＭＳＡＦ

犗犚（９５％犆犐） 犘

Ⅲ度 ＭＳＡＦ

犗犚（９５％犆犐） 犘

新生儿肺炎 １．５９（１．２７～１．６５） ＜０．００１ １．６９（１．３８～１．７２） ＜０．００１ １．８７（１．６８～１．９２） ＜０．００１

脑室内出血 １．４４（１．１６～１．６９） ０．００３ １．５６（１．４３～１．７０） ＜０．００１ １．６８（１．６４～１．８２） ＜０．００１

早发型败血症 １．６０（１．３６～１．７５） ＜０．００１ １．６４（１．５１～１．８３） ＜０．００１ １．７５（１．５８～１．８４） ＜０．００１

呼吸窘迫综合征 １．１３（０．７５～１．４１） ０．１５３ １．０５（０．８２～１．２２） ０．２１８ １．０９（０．８３～１．２２） ０．３２７

坏死性小肠结肠炎 １．１７（０．８４～１．３５） ０．３４６ １．１８（０．８０～１．２７） ０．１７９ １．０６（０．９４～１．３０） ０．２１８

支气管肺发育不良 １．３７（１．０６～１．５８） ＜０．００１ １．５５（１．３９～１．６６） ＜０．００１ １．６１（１．５２～１．８３） ＜０．００１

２．５　ＨＣＡ和 ＭＳＡＦ对新生儿不良妊娠结局的交

互作用分析　ＨＣＡ和 ＭＳＡＦ均为新生儿不良妊娠

结局的独立危险因素，进一步分析二者之间是否存

在交互作用。结果显示，ＨＣＡ与 ＭＳＡＦ之间存在

显著的交互作用。在考虑了混杂因素并进行了相应

调整后（模型２），当 ＨＣＡ和 ＭＳＡＦ两因素同时出

现时，新生儿发生不良妊娠结局的风险显著增加。

这种共同存在的风险效应的犗犚值为６．３０，９５％犆犐

为２．５３～１０．２０，见表５。

表５　ＨＣＡ和 ＭＳＡＦ对新生儿不良妊娠结局的交互作用分析

犜犪犫犾犲５　ＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＨＣＡａｎｄＭＳＡＦｏｎａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ

因素１ 因素２
新生儿不良妊娠结局

（不良／良好，例）

犗犚（９５％犆犐）

模型１ 模型２

ＨＣＡ ＭＳＡＦ

否 无 １５／３６ Ｒｅｆ（１）

是 无 ２８／１７ １．３７（１．７６～２．８４） １．５６（１．７２～２．７４）

否 有 ３２／１３ １．５５（１．２２～２．１４） １．６５（１．２５～２．２５）

是 有 ４５／７ ５．４７（２．３９～９．２６） ６．３０（２．５３～１０．２０）

交互作用 相加模型 犚犈犚犐＝１．８３（９５％犆犐：１．２６～３．５５），犘＜０．０５

犃犘＝０．７２（９５％犆犐：０．２４～１．４６），犘＜０．０５

犛＝１．５３（９５％犆犐：１．４３～３．５６），犘＜０．０５

相乘模型 犗犚＝３．６８（９５％犆犐：２．５５～４．６３），犘＜０．０５

　　注：模型１为未校正模型；模型２为调整胎龄、出生体重、ＷＢＣ、ＮＥＵ、ＰＬＴ、ＣＲＰ、ＰＣＴ后。

３　讨论

ＨＣＡ是由胎膜破裂和外部微生物侵入羊膜腔

引发的感染现象，是新生儿病死率升高的主要原因

之一。这种感染不仅可能诱发早产，还可能导致多

脏器受损，对新生儿的生命健康构成严重威胁［１５］。

我国ＨＣＡ的总体发病率在０．５％～２．０％，而在足

月儿中，这一比率可高达１％～１３％
［１］。在胎膜早

破或自然分娩的早产儿群体中，ＨＣＡ的发病率显

著攀升［１］，这无疑加剧了新生儿所面临的风险。当

前，临床上常采用一系列指标如 ＷＢＣ、ＮＥＵ、ＰＬＴ、

ＣＲＰ、ＰＣＴ等诊断 ＨＣＡ。本研究显示，ＨＣＡ组中

母亲产后出血和胎膜早破比例及 ＷＢＣ、ＮＥＵ、

ＰＬＴ、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平均高于非 ＨＣＡ组母亲，ＨＣＡ

组中新生儿胎龄、出生体重均低于非 ＨＣＡ组。已有

研究［１６］揭示，这些炎症指标在 ＨＣＡ 新生儿与非

ＨＣＡ新生儿之间存在显著区别，且 ＷＢＣ、ＮＥＵ、

ＰＬＴ、ＣＲＰ、ＰＣＴ是ＨＣＡ发生风险的危险因素。在患

有ＨＣＡ的新生儿中，胎膜早破的比率显著增加
［１６］。

胎膜一旦破裂，阴道内的微生物便可能通过破损处

上行感染羊膜腔，并在其中长时间留存。这种上行

感染无疑加剧了羊膜腔内的炎症反应，从而进一步

提高了绒毛膜羊膜炎的风险［１７］。羊水在正常情况
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下为透明无色，并可能伴有乳白色的絮状胎脂。然

而，一旦羊水的颜色、量或性质发生显著变化，这通

常被视为胎儿在宫内可能遭遇异常的预警信号。胎

粪中的某些特定物质对胎盘的免疫系统产生了显著

影响［１８］。本研究发现，ＨＣＡ 组与非 ＨＣＡ 组在

ＭＳＡＦ的不同污染程度上的构成比存在明显区别。

这一结果表明，ＭＳＡＦ与胎盘的病理改变之间存在

着密切关联，且 ＭＳＡＦ的程度越高，胎盘发生病变

的风险也相应增加。与非 ＭＳＡＦ 新生儿相比，

ＭＳＡＦ新生儿的ＨＣＡ发病率明显更高
［１６］，这一发

现与本研究结果相吻合，进一步证实了 ＭＳＡＦ与胎

盘病变之间的紧密联系。

研究［１１，１３］表明，ＨＣＡ与 ＭＳＡＦ之间存在正相

关关系，并且共同构成了新生儿并发症的重要危险

因素，尤其与新生儿败血症、肺部疾病以及缺氧缺血

性脑病紧密相关。本研究表明，ＨＣＡ以及 ＭＳＡＦ

均与新生儿不良妊娠结局的发病率的上升存在显著

的相关性，包括新生儿肺炎、脑室内出血、早发型败

血症及支气管肺发育不良。当 ＨＣＡ和 ＭＳＡＦ两

因素同时出现时，新生儿感染的风险显著增加。

ＭＳＡＦ的严重程度对新生儿肺炎的发病率具有显

著影响。随着 ＭＳＡＦ程度的加剧，胎盘和胎膜内的

炎症细胞浸润现象也愈发严重，这种炎症细胞的增

多直接导致 ＨＣＡ的严重性不断上升。ＨＣＡ的恶

化不仅可能引起支气管发育不良，还会导致新生儿

肺炎的风险显著增加。同时，ＨＣＡ还可能阻碍肺

泡的正常发育过程，导致肺泡血管和基质发育异常，

这些异常情况最终可能诱发支气管肺发育不良［１９］。

除此之外，ＨＣＡ与早期新生儿神经损伤的增多也

有密切联系。这可能是因为 ＨＣＡ导致孕母胎盘血

流量减少，进而使得胎儿脑部的血液供应不足，造成

脑组织因缺血缺氧而受损。这种损伤增加了脑室内

出血的发生风险［２０］。

综上所述，ＭＳＡＦ和 ＨＣＡ均为新生儿发生不

良妊娠结局的独立危险因素，且当 ＭＳＡＦ与 ＨＣＡ

同时存在时，新生儿发生不良妊娠结局的风险更高。

然而，本研究也存在一定的局限性。首先，本研究并

未对胎膜组织或污染的羊水进行病原微生物检测，

因此无法确切排除 ＨＣＡ是否可能由潜在的感染因

素引起。其次，在预后研究分析中，未能对 ＨＣＡ进

行分期讨论。未来的研究应当考虑在样本分析过程

中纳入病原微生物检测环节，并针对 ＨＣＡ进行更

为细致的分期探讨。
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