
临床研究

产前筛查不合格标本分析与对策

陈仲连"江苏省大丰市中医院检验科
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!摘要"

!

目的
!

探讨大丰市中医院近年来产前筛查不合格标本的状况与特点!提高大丰市中医院产前筛查标

本的合格率!加强分析前质量控制%方法
!

回顾分析大丰市中医院
*%%'

年
"

月至
*%%+

年
$%

月产前筛查标本不合

格的特点!计算不合格率%结果
!

*%%'

年
"

月至
*%%1

年
$*

月产前筛查标本总数为
!%1+

例!不合格数为
'#

例!不

合格率为
*6#%3

%

*%%+

年
$

!

$%

月产前筛查标本总数为
*#""

例!不合格数为
!"

例!不合格率为
$6#!3

%呈逐年

降低趋势%结论
!

要想为临床提供准确可靠的检验结果!必须加强分析前质量控制!加强与临床沟通与合作!采取

积极有效的措施!提高产前筛查标本的合格率%
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我国是人口大国#也是出生缺陷和残疾高发国家,我国每

年约有
*%

!

!%

万肉眼可见先天畸形儿出生,唐氏综合征

&

4/

'是新生儿中最多见的染色体异常疾病#根据我国国情#社

会上迫切要求产前诊断#但国内医疗资源不能满足要求#采用

西方先进国家的产前孕妇血清筛查
4/

就成为十分重要的措

施,本院自
*%%'

年
"

月以来承担了全市孕妇&

$#

!

*$

_2周'的

静脉血甲胎蛋白&

0LM

'和游离
'

绒毛膜促性腺激素&

LICC&

'

&

B)P

'检测与
4/

风险评估工作,影响产前筛查结果的可靠与

否#除了检验仪器和设备以及检验人员的业务素质外#还需要

合格的标本,现将本院
*%%'

年
2

月至
*%%+

年
$%

月产前筛查

不合格标本进行回顾性分析#报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

取材和筛查指标
!

妊娠
$#

!

*$

_2周期间#孕妇在所在地

医院抽血分离血清#标本保存于
X*%Y

冰箱#于
$

周内送本院

检测,产前筛查的
*

项指标为孕妇
0LM

和
LICC&

'

&B)P

,

>6?

!

试剂与仪器
!

单标记试剂盒由广州市丰华生物工程有限公

司提供#检测仪器采用
<0-,W<&

$

时间分辨荧光免疫分析仪,

>6@

!

检测方法
!

采用时间分辨荧光免疫法&

<;L.0

'#测定方

法按说明书进行#并用艾博罗&

0

KK

EC<ICC

'唐氏产前筛选系统

进行风险评估,

?

!

结
!!

果

?6>

!

*%%'

年
2

月至
*%%1

年月
$*

月共收标本数
!%1+

例#标

本不合格数共
'#

例#不合格率为
*6#%3

,

*%%+

年
$

!

$%

月共

收标本数
*#""

例#标本不合格数共
!"

例#不合格率为

$6#!3

,

*%%'

年
2

月至
*%%+

年
$%

月共收标本数共
""##

例#

标本不合格数共
$%+

例#不合格率为
$6+'3

,标本不合格率

大于相关报道*

$

+

,

?6?

!

不合格标本的特点
!

*%%'

年
2

月至
*%%1

年
$*

月送检的

溶血(送检时间不符合要求(脂血(抗凝剂不符(量少和多胎孕

妇标本数分别是
!'

(

$!

(

1

(

2

(

2

和
#

例#不合格率分别为

$6*%3

(

%6#*3

(

%6*23

(

%6$+3

(

%6$+3

和
%6$!3

,

*%%+

年
$

!

$%

月送检的上述标本数分别是
*"

(

#

(

*

(

*

(

$

和
$

例#不合格

率分别为
$6%$3

(

%6$23

(

%6$23

(

%6$+3

(

%6%#3

和
%6%#3

,

标本不合格项由高到低依次是溶血(送检时间不符要求(脂血(

加入不符合要求的抗凝剂(量少和多胎孕妇,

@

!

讨
!!

论

由于细胞内存在或仅存在极其微量的
0LM

#溶血的过程

虽然破坏红细胞膜#但是没有大量的
0LM

释放,

0LM

的构象

由于含有大量的二硫键以及天然的配体存在是高度稳定的#并

不会因为溶血的过程而破坏其结构*

*

+

,但标本溶血后测定

LICC&

'

&B)P

则明显高于溶血前#可能是由于红细胞内存在少

量
B)P

#溶血造成红细胞膜的破坏#释放
B)P

#因此#测定的

LICC&

'

&B)P

浓度较溶血前升高,

由于对
0LM

和
LICC&

'

&B)P

检测使用的是时间分辨荧光

免疫法的一步法#该方法使用的标记物是
!

价铕#如标本中含

有乙二胺四乙酸&

,4<0

'和枸橼酸盐将与铕发生反应#阻碍铕

标记物与相应的抗原结合形成螯合物,如改用二步法#标本不

直接与标记物混合#则不会发生反应#不影响时间分辨荧光免

疫法测定,

双胎妊娠时孕妇
0LM

和
LICC&

'

&B)P

的均值显著增加#约

为单胎的
*

倍*

!&"

+

#然而生化指标不能鉴别双胎中特异性的风

险,当单绒毛膜双胎之一发生
4/

时#健康胎儿的生化水平会

掩盖患病胎儿引起的异常#而单绒毛膜双胎的检出却与单胎相

似#因为
*

个胎儿若同时患病#血清生化水平将明显增高*

2&'

+

#

所以很多学者提倡用四联指标&孕妇年龄加颈部透明层厚度加

孕早期生化加孕中期生化'来综合评估双胎的妊娠风险及胎儿

的特异性风险,因此#对双胞胎或
!

胞胎妊娠的产前筛查用孕

中期二联法不可靠,

二联法&

0LM_LICC&

'

&()P

'进行孕中期联合筛查是在怀

孕
$#

!

*$

_2周时进行的#各种标记物的浓度和孕妇孕周都用

来估算风险率,分析软件只适用于孕中期的各种数据#小于

$#

周或大于
*$

_2周都无法评估,

*%%+

年之前的标本收集和检测全部是本院单独完成#由

于本院的产前筛查涉及的相关医疗单位有
*'

家#虽然检查人

员和标本采集人员经过专业培训#但由于人员不断变化#本院

与这些单位联系不密切#不便于标本的控制#不合格标本率较

其他报道的标本不合格率要高,

*%%+

年之后针对产前筛查不合格率较高的情况#本院与

妇幼保健所共同协商对策#本院只负责标本的检测和筛查#并

向其他单位提供本院产前筛查的检测方法(原理及注意事项#

标本采集时间(方法和注意事项#产前筛查相关的检验手册#协

助妇幼保健所进行相关人员培训#要求每个申请单上都要留孕

妇的电话号码#便于与孕妇本人及时联系,所有的标本都由他

们收集#充分利用他们的保健网络#加强标本的质量管理#利用
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检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
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W=6*$



妇幼保健所定期对各医疗单位妇幼保健医生培训的机会多次

对产前筛查标本进行采集和转运的培训#一旦发现问题再单独

交流,通过点面相结合的培训和交流#使各单位妇幼保健医生

产前筛查的标本质量意识不断提高,同时科室也应制订相关

的制度#建立严格的标本验收制度与不合格标本的拒收制度#

在标本拒收时说明拒收原因后还要与孕妇联系#及时重新采集

标本#确保产前筛查的筛查率,对于不愿重新采集标本的孕妇

要在报告单上注明标本情况和拒收原因#并在检验报告单上注

明.结果仅供参考/字样,总而言之#通过
*

个单位的共同努

力#提高了产前筛查标本的合格率#加强了产前筛查分析前的

质量控制,
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+!

例绝经后冠心病女性患者的血脂水平调查分析

谌线柳"湖南省安化县人民医院检验科
!

#$!"%%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨绝经后冠心病女性患者的血脂变化%方法
!

对
#!

例绝经后冠心病女性患者和
"%

例绝经

后非冠心病女性患者的血清总胆固醇"

<)

#$三酰甘油"

<P

#$低密度脂蛋白胆固醇"

-4-&)

#$高密度脂蛋白胆固醇

"

(4-&)

#$血清载脂蛋白
0$

"

0

K

=0$

#$载脂蛋白
U

"

0

K

=U

#进行检测%结果
!

绝经后冠心病女性患者与绝经后非冠

心病女性患者相比!血清
<P

$

-4-&)

水平明显升高!差异有统计学意义"

I

$

%6%$

#&

(4-&)

$

0

K

=0$

水平明显下降!

差异有统计学意义"

I

$

%6%$

#&

<)

水平下降不太明显&

0

K

=U

水平两组间差异无统计学意义"

I

&

%6%"

#%结论
!

绝

经后冠心病女性患者血清多项脂类指标规律性变化!提示监测血脂及载脂蛋白水平对于绝经后女性冠心病的诊断

及预后具有重要意义%

!关键词"

!

冠心病&

!

血脂&

!

绝经

45.
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!!

随着人们生活条件的改善#人类寿命的逐渐延长#妇女
$

"

!

生命旅程将在绝经后度过,妇女在进入绝经后会出现许多不

同于男性的功能和解剖上的特殊变化#尤其是妇女的心血管疾

病在绝经后的发生率和死亡率均明显上升,流行病学调查发

现#绝经后妇女的发病率及死亡率比绝经前上升
#

!

"

倍#比男

性高
#!3

*

$

+

,本研究旨在观察绝经后冠心病女性患者的血脂

情况#探讨血脂的变化及其临床意义,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

病例来源于
*%%1

年
$

月至
*%$%

年
#

月本院

住院患者
+!

例#均为绝经后妇女#年龄
#+

!

'!

岁,全部患者

均经冠状动脉造影检查#并按冠状动脉造影结果分为冠心病组

&冠状动脉狭窄大于或等于
"%3

#

0

组'

#!

例#非冠心病组&冠

状动脉狭窄小于
"%3

#

U

组'

"%

例,两组患者均未服用任何可

能影响血脂代谢的药物&如降血脂药(噻嗪类利尿剂(受体阻滞

剂(免疫抑制剂(某些降压药(激素等'#并排除急慢性肝病(结

缔组织病(糖尿病(肾脏疾病及生殖系统疾病等,两组患者基

本情况比较#除
0

组舒张压略高于
U

组外#差异有统计学意义

&

I

$

%6%"

'#其他因素两组间差异无统计学意义&

I

&

%6%"

'#见

表
$

,

>6?

!

标本采集与处理
!

&

$

'受检者应保持平常的生活和饮食

习惯#禁食至少
1B

#于受试当天上午
'

!

%%

!

1

!

%%

#采用
U4

公

司真空采血器#抽取空腹肘静脉血
#J-

送检,&

*

'实验室收

到标本后#室温下放置
!%

!

#"J8:

后离心#分离血清#但放置

时间不得超过
!B

,血清分离后必须吸出#转移至有盖小试管

中#防止水分挥发,如不能当天测定#可暂存放于
#Y

冰箱中#

至少可稳定
#@

,如需长期保存#用于血清总胆固醇&

<)

'测定

者
X*%Y

保存已足够)用于三酰甘油&

<P

'(脂蛋白&

0

K

=

'测定

者#最好保存在
X'%Y

#不要反复冻融,

>6@

!

检测方法及试剂来源
!

<)

(

<P

(高密度脂蛋白胆固醇

&

(4-&)

'测定均采用酶法#低密度脂蛋白胆固醇&

-4-&)

'利用

LI8C@QFE@

公式
-4-&)^<)X (4-&)X<P

"

*6*

来计算#

0

K

=0$

(

0

K

=U

采用免疫透射比浊法测定,仪器为全自动生化
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检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$


