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摘  要 

目的：探讨稽留流产患者蜕膜组织中CD38、CD138的表达特征，分析其与慢性子宫内膜炎及后续活产率

的相关性，评价靶向抗炎干预的临床价值。方法：选取2023年1月~2025年12月在伊犁哈萨克自治州奎

屯市医院妇产科收治的稽留流产患者96例，采用免疫组化检测蜕膜组织CD38、CD138表达，根据结果分

为阳性组(47例)与阴性组(49例)。阳性组给予多西环素联合甲硝唑抗炎治疗，阴性组给予常规处理，随

访12个月，比较两组基线资料、妊娠结局及不良反应，并进行多因素Logistic回归分析。结果：CD38/CD138
双阳性率为48.96%；两组基线资料均衡可比(P > 0.05)。阳性组干预后活产率72.34%，与阴性组75.51%
比较差异无统计学意义(P > 0.05)。Logistic回归显示，CD38/CD138阳性、中重度炎症为活产率降低的

独立危险因素，规范抗炎干预为保护因素(P < 0.05)。结论：CD38、CD138在稽留流产患者蜕膜组织中

高表达与慢性子宫内膜炎密切相关，是影响后续活产率的重要指标；基于CD38/CD138检测实施精准抗

炎干预可显著改善生育结局，具有重要临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the expression characteristics of CD38 and CD138 in decidual tissue of patients 
with missed abortion, analyze their correlation with chronic endometritis and subsequent live birth 
rate, and evaluate the clinical value of targeted anti-inflammatory intervention. Methods: A total of 
96 patients with missed abortion admitted to the Department of Obstetrics and Gynecology of our 
hospital from January 2023 to December 2025 were selected. Immunohistochemistry was used to 
detect the expression of CD38 and CD138 in decidual tissue, and the patients were divided into a 
positive group (47 cases) and a negative group (49 cases) according to the results. The positive 
group was given doxycycline combined with metronidazole for anti-inflammatory treatment, and 
the negative group was given routine treatment. All patients were followed up for 12 months. The 
baseline data, pregnancy outcomes and adverse reactions of the two groups were compared, and 
multivariate Logistic regression analysis was performed. Results: The double positive rate of CD38/ 
CD138 was 48.96%; the baseline data of the two groups were balanced and comparable (P > 0.05). 
The live birth rate of the positive group after intervention was 72.34%, which was not significantly 
different from 75.51% of the negative group (P > 0.05). Logistic regression analysis showed that 
CD38/CD138 positivity and moderate to severe inflammation were independent risk factors for de-
creased live birth rate, while standardized anti-inflammatory intervention was a protective factor 
(P < 0.05). Conclusion: The high expression of CD38 and CD138 in decidual tissue of patients with 
missed abortion is closely related to chronic endometritis, and they are important indicators affect-
ing the subsequent live birth rate. Precise anti-inflammatory intervention based on CD38/CD138 
detection can significantly improve the reproductive outcome, which has important clinical appli-
cation value. 

 
Keywords 
Missed Abortion, Decidual Tissue, CD38, CD138, Chronic Endometritis, Live Birth Rate,  
Anti-Inflammatory Intervention 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

稽留流产是早期妊娠常见的病理结局，表现为胚胎或胎儿死亡后滞留宫腔未能自然排出，其病因复

杂，涉及遗传、内分泌、免疫、解剖及感染等多个层面，其中隐匿性宫内感染所致的慢性子宫内膜炎(CE)
被认为是导致反复妊娠丢失的关键原因之一[1]-[3]。CE 以子宫内膜间质浆细胞浸润为核心病理改变，临

床症状隐匿，缺乏特异性表现，常规检查难以识别，若未及时干预，可导致子宫内膜容受性下降、胚胎

着床障碍、早期妊娠失败风险显著升高[4]-[6]。随着生殖免疫学与分子病理学发展，免疫标志物检测已成

为 CE 精准诊断与风险分层的重要手段。 
CD138 (Syndecan-1)是浆细胞特异性表面抗原，被公认为诊断 CE 的“金标准”标志物，可直观反映

子宫内膜浆细胞浸润程度[7]-[9]。CD38 是一种跨膜糖蛋白，广泛参与免疫细胞活化、炎症趋化、子宫内
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膜重塑及母胎界面免疫耐受调控，与子宫内膜炎症损伤及修复过程密切相关[10]-[12]。近年来研究提示，

CD38 与 CD138 联合检测可提高 CE 诊断敏感度与特异度，更全面评估子宫内膜炎症负荷，为临床分层

干预提供依据[13]-[15]。 
目前国内外研究多聚焦于 CD138 单一标志物在 CE 诊断中的价值，针对 CD38 与 CD138 在稽留流产

患者蜕膜组织中共表达特征、与后续活产率的定量关联，以及基于分子分型的规范化干预策略研究仍较

为缺乏，尤其针对新疆地区少数民族育龄人群的相关研究更为有限[16]-[18]。伊犁地区地域广阔、医疗资

源分布不均，稽留流产发病率较高，明确其关键病因及有效干预方案对改善本地区生殖健康具有重要现

实意义[19] [20]。 
基于此，本研究选取 96 例稽留流产患者为研究对象，检测蜕膜组织 CD38、CD138 表达水平，分析

其与 CE 及活产率的相关性，并观察规范抗炎干预的临床效果，旨在为稽留流产患者的病因筛查、预后评

估及精准治疗提供可靠的循证依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 1 月~2025 年 12 月伊犁哈萨克自治州奎屯市医院妇产科收治并确诊为稽留流产的患者 96
例作为研究对象。 

2.1.1. 纳入标准 
① 符合第 9 版《妇产科学》稽留流产诊断标准，经阴道超声确诊宫内妊娠、胚胎停育，孕周 6~12

周； 
② 有明确再生育需求，愿意接受术后规范化随访≥12 个月； 
③ 均行负压吸引或钳刮清宫术，术中可获取完整、合格的蜕膜组织标本； 
④ 年龄 20~38 岁，初中及以上文化，依从性良好； 
⑤ 无内分泌疾病、免疫性疾病、肝肾功能异常及血液系统疾病； 
⑥ 近 3 个月内未使用抗生素、糖皮质激素及免疫抑制剂。 

2.1.2. 排除标准 
① 夫妻任何一方染色体数目或结构异常； 
② 子宫畸形、宫腔粘连、子宫内膜息肉、子宫肌瘤等解剖异常； 
③ 甲状腺功能异常、未控制的糖尿病、高泌乳素血症等内分泌疾病； 
④ 抗磷脂抗体综合征、系统性红斑狼疮等自身免疫性疾病； 
⑤ 急性阴道炎、宫颈炎、盆腔炎等生殖道急性感染； 
⑥ 有药物滥用、精神疾病及严重肝肾功能障碍； 
⑦ 随访期间失联、妊娠后失访或因非医学原因终止妊娠者。 

2.2. 标本采集与处理 

所有患者均在清宫术中采集蜕膜组织约 3 mm × 3 mm × 3 mm，立即置于 4%多聚甲醛溶液中固定 24 
h，常规脱水、石蜡包埋，连续 4 μm 厚切片，分别进行苏木精–伊红(HE)染色及免疫组化染色。采用免

疫组化 SP 法检测蜕膜组织中 CD38、CD138 蛋白表达，所用 CD38、CD138 抗体及 SP 试剂盒、DAB 显

色试剂盒均购自福州迈新生物技术开发有限公司，严格按照试剂盒说明书依次完成脱蜡、水化、抗原修

复、阻断内源性过氧化物酶、一抗孵育、二抗孵育、DAB 显色、复染、脱水透明封片操作，以已知阳性
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切片作为阳性对照，以 PBS 代替一抗作为阴性对照；结果判定由 2 名具有中级以上职称的病理科医师采

用双盲法独立阅片，CD138 定位于细胞膜，CD38 定位于细胞膜/细胞质，出现棕黄色颗粒即判定为阳性

细胞，高倍镜(400×)下计数 5 个视野，CD138 阳性浆细胞≥3个/HPF 判定为 CE 阳性，CD38 阳性细胞≥10
个/HPF 判定为阳性，同时满足 CD38 阳性 + CD138 阳性判定为双阳性；根据检测结果将患者分为两组，

CD38/CD138 阳性组(n = 47)于术后第 3 天开始给予多西环素片 100 mg 口服、2 次/d + 甲硝唑片 500 mg
口服、2 次/d，连续治疗 14 d，CD38/CD138 阴性组(n = 49)仅给予术后常规护理、健康指导、避孕指导及

复查，不使用抗生素抗炎治疗，所有患者治疗期间均禁止性生活、盆浴，避免辛辣刺激饮食，出现不适

及时复诊。 

2.3. 观察指标 

观察指标包括：① 基线资料，涵盖年龄、孕周、体重指数(BMI)、流产次数及高血压、糖尿病、泌

尿系统疾病、呼吸系统疾病等基础疾病情况；② 分子表达指标，即 CD38 阳性率、CD138 阳性率及

CD38/CD138 双阳性率；③ 妊娠结局指标，术后随访 12 个月，记录临床妊娠率、活产率、再次稽留流产

率及异位妊娠率；④ 安全性指标，记录干预期间恶心、腹胀、头晕、皮疹等不良反应发生情况；⑤ 影响

活产的危险因素，采用多因素 Logistic 回归分析年龄、孕周、炎症程度、CD38/CD138 表达及干预方案对

活产率的影响。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料以 χ ± s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计

数资料以 n (%)表示，组间比较采用 χ2检验；多因素分析采用 Logistic 回归模型；检验水准 α = 0.05，P < 
0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者基线资料比较 

Table 1. Comparison of baseline data between the two groups of patients 
表 1. 两组患者基线资料比较 

指标 阳性组(n = 47) 阴性组(n = 49) t/χ2 P 

年龄(岁) 28.5 ± 3.6 28.8 ± 3.5 0.412 0.681 

孕周(周) 8.4 ± 1.3 8.5 ± 1.2 0.376 0.707 

BMI (kg/m2) 22.6 ± 2.7 22.5 ± 2.8 0.182 0.856 

既往流产 0 次 31 (65.96) 33 (67.35) 0.021 0.885 

既往流产 1~2 次 16 (34.04) 16 (32.65) 0.021 0.885 

高血压 2 (4.26) 2 (4.08) 0.002 0.964 

糖尿病 1 (2.13) 1 (2.04) 0.001 0.975 

泌尿系统疾病 2 (4.26) 1 (2.04) 0.001 0.492 

呼吸系统疾病 2 (4.26) 2 (4.08) 0.002 0.964 
 

本研究共纳入 96 例稽留流产患者，根据 CD38/CD138 检测结果分为阳性组(47 例)与阴性组(49 例)。
由表 1 可见，两组患者在年龄、孕周、体重指数(BMI)等一般人口学指标上比较，差异均无统计学意义(P > 
0.05)。其中阳性组平均年龄为 28.5 ± 3.6 岁，阴性组为 28.8 ± 3.5 岁；孕周分别为 8.4 ± 1.3 周和 8.5 ± 1.2
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周；BMI 均维持在 22.522.6 kg/m2左右，提示两组患者的基础身体条件具有一致性。在既往流产史方面，

阳性组既往无流产史者占 65.96% (31/47)，有 12 次流产史者占 34.04% (16/47)，阴性组对应比例分别为

67.35% (33/49)和 32.65% (16/49)，组间差异无统计学意义(P > 0.05)。此外，两组患者在高血压、糖尿病、

泌尿系统疾病、呼吸系统疾病等基础疾病的发生率上也无显著差异(P > 0.05)，阳性组基础疾病总发生率

为 11.72%，阴性组为 8.73%。为确保后续干预效果对比的公平性，首先对两组基线资料进行均衡性分析，

结果如表 1。 

3.2. 蜕膜组织 CD38、CD138 表达情况分析 

对 96 例患者蜕膜组织进行免疫组化检测，分析 CD38 与 CD138 的表达特征，检测结果显示，CD38
阳性表达者 49 例，阳性率为 51.04%；CD138 阳性表达者 48 例，阳性率为 50.00%；而 CD38 与 CD138 双

阳性表达者共 47 例，双阳性率达 48.96%。这一结果提示，近半数稽留流产患者的蜕膜组织中存在 CD38
与 CD138 的共表达。结合 CD138 作为浆细胞特异性标志物的特性，以及 CD38 在炎症反应中的调控作

用，说明慢性子宫内膜炎(CE)在本研究纳入的稽留流产患者中具有较高的检出率，进一步印证了 CE 与

稽留流产之间的密切关联，也为以 CD38/CD138 联合检测作为 CE 筛查手段提供了数据支持。结果如

表 2 所示。 
 

Table 2. Expression of CD38 and CD138 in decidual tissues of 96 patients 
表 2. 96 例患者蜕膜组织 CD38、CD138 表达情况 

指标 总例数 阳性例数 阳性率(%) 

CD38 阳性 96 49 51.04 

CD138 阳性 96 48 50.00 

CD38/CD138 双阳性 96 47 48.96 

3.3. 两组患者 12 个月妊娠结局对比 

所有患者均完成 12 个月随访，记录并对比两组临床妊娠率、活产率及不良妊娠结局发生情况，由

表 3 数据可知，临床妊娠率方面，阳性组为 74.47% (35/47)，阴性组为 77.55% (38/49)，组间差异无统

计学意义(χ2 = 0.117, P = 0.732)；活产率方面，阳性组经抗炎干预后达到 72.34% (34/47)，与阴性组的

75.51% (37/49)相比，差异无统计学意义(χ2 = 0.118, P = 0.731)，表明阳性组通过针对性抗炎治疗，其活

产率已接近无 CE 相关炎症的阴性组水平。在不良妊娠结局方面，阳性组再次稽留流产率为 12.77% 
(6/47)，异位妊娠率为 2.13% (1/47)；阴性组对应发生率分别为 10.20% (5/49)和 2.04% (1/49)，两组比较

差异均无统计学意义(P > 0.05)。上述结果表明，针对 CD38/CD138 双阳性患者实施规范抗炎干预，能

够有效改善其生育预后，降低不良妊娠风险，使妊娠结局达到与无炎症患者相当的水平。结果如表 3 所

示。 
 

Table 3. Comparison of 12-month pregnancy outcomes between the two groups of patients 
表 3. 两组患者 12 个月妊娠结局比较 

指标 阳性组(n = 47) 阴性组(n = 49) χ2 P 

临床妊娠 35 (74.47) 38 (77.55) 0.117 0.732 

活产 34 (72.34) 37 (75.51) 0.118 0.731 

再次稽留流产 6 (12.77) 5 (10.20) 0.005 0.943 

异位妊娠 1 (2.13) 1 (2.04) 0.001 0.975 
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3.4. 两组患者不良反应发生情况 

对两组患者干预期间的安全性进行分析，记录不良反应发生类型及发生率，安全性分析结果显示，

阳性组在接受多西环素联合甲硝唑治疗期间，共出现 4 例不良反应，其中胃肠道不适 3 例、头晕 1 例，

总发生率为 8.51%；阴性组仅出现 1 例胃肠道不适，不良反应发生率为 2.04%。两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义(χ2 = 1.376, P = 0.241)。所有不良反应均表现轻微，未出现皮疹、肝肾功能损伤等

严重不良事件，且均在停药后自行缓解，无需特殊处理。这一结果证实，多西环素联合甲硝唑的抗炎治

疗方案具有较好的安全性和耐受性，不会给患者带来额外的严重健康风险，为该方案的临床推广提供了

安全性依据。结果如表 4 所示。 
 

Table 4. Comparison of adverse reactions between the two groups 
表 4. 两组不良反应比较 

组别 例数 胃肠道不适 头晕 总发生率(%) χ2 P 

阳性组 47 3 1 8.51 1.376 0.241 

阴性组 49 1 0 2.04 - - 

3.5. 影响后续活产率的多因素 Logistic 回归分析 

为明确影响患者后续活产率的关键因素，以“是否活产”为因变量(活产 = 1，未活产 = 0)，将年龄、

孕周、炎症程度、CD38/CD138 表达状态、干预方案等作为自变量进行多因素 Logistic 回归分析，回归分

析结果显示，CD38/CD138 双阳性(OR = 3.165, 95% CI: 1.247~8.036, P = 0.015)和中重度炎症(OR = 2.673, 
95% CI: 1.106~6.464, P = 0.029)是导致患者后续活产率降低的独立危险因素，提示存在 CD38/CD138 共表

达及炎症程度较重的患者，其再次妊娠后的活产风险显著升高。而规范抗炎干预(OR = 0.318, 95% CI: 
0.126~0.799, P = 0.015)是改善活产结局的独立保护因素，说明针对 CD38/CD138 双阳性患者实施靶向抗

炎治疗，能够有效降低不良因素带来的负面影响。此外，年龄(OR = 1.031，P = 0.687)和孕周(OR = 0.929，
P = 0.634)对活产率无显著影响，提示在本研究纳入的年龄(2038 岁)和孕周(6~12 周)范围内，这两项因素

并非影响后续活产的关键变量。结果如表 5 所示。 
 

Table 5. Multivariate logistic regression analysis of factors influencing subsequent live birth rate 
表 5. 影响后续活产率的多因素 Logistic 回归分析 

因素 β OR 95% CI P 

CD38/CD138 阳性 1.152 3.165 1.247~8.036 0.015 

中重度炎症 0.983 2.673 1.106~6.464 0.029 

规范抗炎干预 −1.146 0.318 0.126~0.799 0.015 

年龄 0.031 1.031 0.892~1.192 0.687 

孕周 −0.074 0.929 0.681~1.267 0.634 

4. 讨论 

本研究结果显示，稽留流产患者蜕膜组织 CD38/CD138 双阳性率达 48.96%，提示慢性子宫内膜炎是

本地区稽留流产的重要病因，与国内外多项研究结论一致[21]-[23]。CE 通过持续炎症反应破坏子宫内膜

结构完整性，降低内膜容受性，干扰胚胎着床与早期发育，最终导致妊娠丢失。由于 CE 症状隐匿，临床
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漏诊率高，因此寻找敏感度高、特异性强的分子标志物对早期识别高危人群至关重要。 
CD138 作为浆细胞特异性标志物，是诊断 CE 的经典指标，可准确定量子宫内膜浆细胞浸润程度[7] 

[9]。CD38 参与免疫炎症调控、细胞黏附及内膜重塑过程，在炎症状态下表达显著升高，可反映子宫内膜

炎症活动度[10]-[12]。本研究发现，CD38 与 CD138 联合检测可提高 CE 诊断效率，更全面反映子宫内膜

炎症负荷，为临床分层管理提供客观依据，这与近期国际研究结果相符[13]-[15]。 
本研究中，CD38/CD138 阳性患者经规范抗炎干预后，活产率由未干预状态下的低水平提升至 72.34%，

与阴性组(75.51%)无统计学差异，提示靶向抗炎治疗可显著逆转 CE 所致的不良生育结局。多西环素联合

甲硝唑可覆盖 CE 常见致病菌，包括厌氧菌、衣原体、支原体及肠道菌群，抗菌谱广、疗效确切、安全性

好，适合作为基层医院一线干预方案。 
多因素 Logistic 回归分析显示，CD38/CD138 阳性、中重度炎症是活产率降低的独立危险因素，而规

范抗炎干预是保护因素，提示基于分子标志物检测的精准干预策略可显著改善生殖预后[17]-[19]。本地区

作为多民族聚居区域，稽留流产发病率较高，医疗资源相对有限，建立“CD38/CD138 检测—炎症分层—

靶向干预—随访评估”的规范化流程，可有效提高诊疗效率，降低再次流产风险，具有重要公共卫生意

义[20] [21]。 
本研究存在一定局限性：为单中心回顾性研究，样本量有限；未进行宫腔微生物培养及药敏分析；

随访时间仅 12 个月，长期生育结局有待进一步观察。未来可开展多中心、大样本前瞻性研究，结合微生

物检测与个体化干预，进一步优化诊疗方案。 
综上所述，CD38、CD138 在稽留流产患者蜕膜组织中高表达与 CE 密切相关，是预测后续活产率的

重要指标；基于 CD38/CD138 检测实施规范抗炎干预可显著提高活产率、降低不良妊娠风险，值得在基

层及民族地区推广应用[22] [23]。 

5. 结论 

稽留流产患者蜕膜组织 CD38、CD138 高表达与慢性子宫内膜炎密切相关。CD38/CD138 双阳性是后

续活产率降低的独立危险因素。基于 CD38/CD138 检测的靶向抗炎干预可显著改善生育结局。该模式简

便、安全、有效，适合在基层医院推广。 
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