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"摘要#

!

目的
!

探讨低龄"

"

%7

岁#妊娠中期妇女血清三联检测对于唐氏综合征"

[O

#$

$51

三体综合征"

,;B.81

=

D

$5

#$开放性脊柱裂"

_O(

#等严重先天性缺陷儿宫内诊断的临床价值!以及不同高风险值的范围区间%方法
!

用

全自动化学发光分析仪检测
$"7&

例妊娠
$"

!

#$

周孕妇血清中甲胎蛋白$游离雌三醇$人绒毛促性腺激素的值!应

用上海腾程公司妊娠期胎儿
[O

产前筛查软件!结合妊娠周数$年龄$体质量等指标综合风险评估!判断
$"7&

例妊

娠中期胎儿的风险情况%结果
!

筛查出高危
!$

例!阳性率
"2#$4

!其中
[O

高危
#$

例!阳性率
$2"74

!

_O("&

例!

阳性率
#23!4

!

,;B.8=

D

$5

高危未检测出%其中
$&

例进行了羊水穿刺!经染色体核型分析确诊
[O$

例!经三维彩

超确认
_O(#

例!待分娩后确诊其余胎儿均为阴性%结论
!

孕中期产前筛查是预测先天性宫内缺陷胎儿的有效指

标!结合羊水培养$染色体检查$三维彩超对预防先天性缺陷儿的出生有重要临床价值%

"关键词#

!

唐氏综合征'

!

甲胎蛋白'

!

绒毛膜促性腺激素'

!

游离雌三醇'

!

开放性脊柱裂
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产前筛查是对孕妇进行某些先天性异常胎儿0风险1程度

的筛查#目的是预防和减少出生缺陷)目前筛查的项目在本单

位主要是唐氏综合征$

[O

%,开放性脊柱裂$

_O(

%,

$51

三体综合

征$

,;B.8=

D

$5

%)

[O

是新生儿中最常见的染色体疾病#其主要

特征为严重的先天智力障碍伴特殊面容#并常伴有各种先天畸

形#其出生率为活产婴儿的
$

"

!&&

!

$

"

5&&

)大约
6&4

的
[O

患

儿可存活
$

年以上#

7&4

可以存活到
!&

岁)由于该疾病缺乏

有效的治疗手段#所以一旦该类患儿出生#将会给家庭和社会

带来极大的精神和经济负担-

$

.

)因此早期检查,早期诊断,及

时终止妊娠#是降低出生缺陷率的重要措施)

_O(

是一组主

要包括无脑畸形和脊柱裂等疾病的严重出生缺陷#其临床后果

极为严重#通常发生流产,死胎,死产,新生儿死亡#部分幸存的

脊柱裂患者也往往遗留下严重的终身残疾#给社会,家庭和个

人带来沉重的负担)

,;B.8=

D

$5

发病率
E

"

%7&&

!

$

"

5&&&

#主

要症状是胎儿头有后突的枕部,眼裂狭小,耳朵畸形等#一般

$!4

存活到孕中期#

74

活到预产期#即使出生也会在
$

年内死

亡#通常只有几天存活期)本院从
#&$&

年
$

月开始对低龄孕

妇孕中期进行产前筛查#并取得一定成效)现对
#&$&

年
$

!

5

月
$"7&

例低龄孕妇妊娠中期产前筛查结果分析如下)

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

采用知情同意的原则选择
#&$&

年
$

!

5

月全

市妊娠
$"

!

#$

周#年龄小于
%7

岁#经
(

超确认单胞胎的孕妇

血清
$"7&

例)妊娠周数计算为末次月经法#其计算结果与
(

超孕周结果相符)

$2/

!

仪器与试剂
!

仪器使用贝克曼库尔特公司
/AA:..

化学

发光分析仪#甲胎蛋白$

/V-

%定量检测试剂盒和定量检测试剂

盒#游离雌三醇$

SM%

%定量测定试剂盒由海尔施公司提供#试

剂均在有效期内使用)检测时插入高,中,低
%

个定值质控#确

保结果准确性)

$2'

!

方法
!

采集孕妇空腹静脉血
%=N

#分离血清当天检测#

当天不能检测的保存在
"Q

冰箱
%@

内检测)采用
/AA:..

化

学发光分析仪测定血清中的
/V-

,人绒毛膜促性腺素$

'*Y

%,

/
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SM%

浓度#再应用与试剂盒配套的腾程妊娠期胎儿
[O

产前筛

查软件进行分析#结合孕妇年龄,妊娠周数,体质量#有无糖尿

病史及吸烟史等因素综合评估孕妇
[O

,

,;B.8=

D

$5

,

_O(

发生

的风险值#

[O

风险率以
$

"

%5&

作为切割值#大于或等于
$

"

%5&

判断为高危)

_O(

风险率以
$

"

$&&&

为切割值#大于或等于

$

"

$&&&

判断为高危#

,;B.8=

D

$5

风险率以
$

"

%%"

为切割值#大于

或等于
$

"

%%"

判断为高危#对筛查出的高风险孕妇进行
(

超检

查#核对孕周#确认为高风险孕妇建议转上级医院进一步检查#

包括羊水细胞培养,染色体检查,三维超声等#以明确诊断)

/

!

结
!!

果

/2$

!

$"7&

例孕中期筛查孕妇中#筛查出
[O

高危
#$

例#阳性率

$2"74

#

_O("&

例#阳性率
#23!4

#

,;B.8=

D

$5

高危未检测出)

/2/

!

对
!$

例高危人群的孕周#结果进行统计分析#高危孕妇

的妊娠周数集中在
$!

!

#&

周#见表
$

)

/2'

!

在筛查高风险
!$

例中#根据电话随访#上级医院沟通#孕

妇胎儿细胞学诊断#确诊
[O$

例#

_O(#

例#均采取了及时终

止妊娠措施#有效防止先天性缺陷儿出生)统计分析#不同的

高风险值范围孕妇诊断阳性率差异无统计学意义)

[O

高危者

/V-

和
SM%

偏低#

'*Y

偏高#而
_O(

高危者是
/V-

和
SM%

偏高#

'*Y

稍高#见表
#

,

%

)

表
$

!

高危孕妇的妊娠周数分布

妊娠周数$周%

例数

[O

高危
_O(

高危
4

$"

!

$7 % P "26

#

$7

!

$! P P P

#

$!

!

$3 7 $& #"27

#

$3

!

$5 3 $" %"2"

#

$5

!

$6 % ! $"23

#

$6

!

#& # 3 $"23

#

#&

!

#$ $ % !27

!!

注!

P

表示无数据)

表
#

!

#$

例
[O

高危值区间

检测结果
/V-

$

'

0

"

N

%

T8T

值
'*Y

$

T+S

"

=N

%

T8T

值
SM%

$

'

0

"

N

%

T8T

值
[O

筛选值

最低值
$32#& &2%5&! 7"#%! $2536# &2%7# &2"5#6 $

"

%&$

最高值
3$2#3 $2$%&3 #&75&& 72$%%" $2!"% &23!5% $

"

#!

表
%

!

"&

例
_O(

高危值区间

检测结果
/V-

$

'

0

"

N

%

T8T

值
'*Y

$

T+S

"

=N

%

T8T

值
SM%

$

'

0

"

N

%

T8T

值
_O(

筛选值

最低值
5!257 $255 $%36! &27$"! &27## &2"33! $

"

66%

最高值
#6326% %27# $""!#" "2$556 !26#7 %2$$#" $

"

$&

'

!

讨
!!

论

[O

是先天愚型#又称为
#$1

三体综合征#患者的第
#$

号染

色体比正常人多出一条#是人类最常见的染色体异常引起的疾

病)

[O

是由
#$

号染色体三体性造成#不仅能引起智力障碍#

还与先天性心脏畸形,自身免疫性疾病,细胞早衰等有关-

#

.

#其

发病率约为
$

"

!&&

!

$

"

5&&

(

,;B.8=

D

$5

第
$5

对染色体比正常

的多出来
$

条#新生儿发病率约为
$

"

%7&&

!

$

"

5&&&

(

_O(

是

先天性神经管畸形#新生儿发病率约为
$

"

$&&&

#产前筛查的目

的是尽早发现可能存在的问题#以进行早期干预)正常状态

下#妊娠中期孕妇血清
/V-

随妊娠周数的增加而升高#到
%"

周时逐渐下降(而
'*Y

亦随妊娠周数增加而升高#至
$%

周时

下降至一定水平)胎儿发生
[O

时#母体血清
/V-

值降低

#74

#而
'*Y

水平增加约
$

倍)

[O

胎儿母体血清中
/V-

水

平降低可能是由于胎儿肝脏发育不全导致
/V-

合成减少或肾

脏排泄异常所致(而母体血清
'*Y

水平升高则可能是因
[O

胎儿成熟得较正常胎儿晚#胎盘仍停滞于胚胎发育初期所致)

SM%

下降可能是由于胎儿肾上腺皮质发育不良#导致
SM%

的

前体222硫酸脱氢表雄酮的合成减少#进而使
SM%

减少)

/V-

,

SM%

,

'*Y

联合检测是应用最先进的组合#

$66"

年美国

妇产科学院曾推荐过此组合-

%

.

#用其亦可筛查
_O(

及
,;B.81

=

D

$5

等#当前本院进行的针对
[O

,

,;B.8=

D

$5

以及
_O(

的筛

查和诊断就是这样的一种系统方法)

[O

筛查指的筛查是一种特殊意义的检查方法#它针对特

定的没有任何相应疾病提示的人群#通过检查将其中患某一疾

病可能性较大的高危人群筛选出来#以进行其后的诊断性检

查)需要明确的一点是#筛查的目的不是诊断某一种疾病#而

是筛选出患某一疾病可能性较大的人)有文献报道#母亲年龄

超过
%7

岁
[O

的平均发生风险达
$l##$

#

"&

岁以上的母亲则

高达
$l$&!

#所以有人建议
%7

岁以上的孕妇不推荐进行
[O

筛

查#而是直接产前诊断-

"

.

#而本院也是只筛查了母亲年龄小于

%7

岁的孕妇#所以阳性率比国内报道非选择孕妇的偏低)有资

料显示应用血清三联检测可检出
6%4

左右的
[O

患儿-

7

.

)该方

法特点是简便易行,安全#且无创伤性#孕妇易接受)便于在孕

妇中进行大规模的筛查#是降低出生缺陷率切实可行的方法)

目前对
[O

,

,;B.8=

D

$5

,

_O(

还无较好的冶疗和预防方法)

妊娠中期通过母亲血清学指标筛查对于
[O

,

,;B.8=

D

$5

,

_O(

评估#对提高严重先天性缺陷胎儿宫内诊断具有重要的临床价

值)妊娠期血清学筛查方法简便易行#损伤小#可以为产前诊

断提供参考依据#广泛开展产前筛查工作和产前诊断工作#是

防止此类患儿出生有效的方法-

$

.

)因此为降低先天性缺陷胎

儿的出生率#除了提高产前筛查技术外#还需要确定我国孕妇

人群各项血清学筛查指标的正常值范围#提高产前筛查的准确

性#最大限度地降低假阴性#杜绝漏诊的发生-

!13

.

#这是今后工

作努力的方向)为使我国的人口更加优生化#让每一个家庭都

得到幸福#今后还要进一步加大宣传力度#提高公众和孕妇对

[O

,

,;B.8=

D

$5

,

_O(

产前诊断的认知和信任程度#使孕妇得到

科学建议和接受产前诊断#从而实现产前筛查的最终目标)

!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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续表
$

!

试验组与对照组对常用抗生素的敏感性比较'

*

%

4

&(

抗生素
对照组

敏感 中度敏感 耐药

试验组

敏感 中度敏感 耐药

克拉霉素
#%

$

7327&

%

$#

$

%&2&&

%

7

$

$#27&

%

$7

$

%723$

%

#$

$

7&2&&

%

!

$

$"2#6

%

交沙霉素
%&

$

372&&

%

7

$

$#27&

%

7

$

$#27&

%

#%

$

7"23!

%

$7

$

%723$

%

"

$

627#

%

阿奇霉素
#"

$

!&2&&

%

$%

$

%#27&

%

%

$

327&

%

$!

$

%52&6

%

#&

$

"32!#

%

!

$

$"2#6

%

可乐必妥
$%

$

%#27&

%

$$

$

#327&

%

$!

$

"&2&&

%

$$

$

#!2$6

%

#%

$

7"23!

%

5

$

$62&7

%

氧氟沙星
$7

$

%327&

%

$6

$

"327&

%

!

$

$72&&

%

$%

$

%&267

%

$5

$

"#25!

%

$$

$

#!2$6

%

罗红霉素
$$

$

#327&

%

$5

$

"72&&

%

$$

$

#327&

%

$&

$

#%25$

%

$!

$

%52&6

%

$!

$

%52&6

%

螺旋霉素
$&

$

#72&&

%

#%

$

7327&

%

3

$

$327&

%

5

$

$62&7

%

$%

$

%&267

%

#$

$

7&2&&

%

司帕沙星
5

$

#&2&&

%

$!

$

"&2&&

%

$!

$

"&2&&

%

3

$

$!2!3

%

#$

$

7&2&&

%

$"

$

%%2%%

%

'

!

讨
!!

论

引起性病的病原微生物有许多种#包括病毒,衣原体,支原

体,螺旋体,细菌,真菌,原虫等等-

#

.

)不同的病原微生物引起

不同的性病#被世界卫生组织列为性病的疾病已经有
#&

多种)

我国卫生部门规定属于性病的主要有淋病,梅毒,尖锐湿疣,生

殖器疱疹,非淋菌性尿道炎,软下疳,性病淋巴肉芽肿等)我国

当前发病最多的性病主要有由淋球菌引起的淋病#由衣原体和

支原体引起的非淋菌性尿道炎#以及由乳头状瘤病毒引起的尖

锐湿疣和梅毒螺旋体引起的梅毒)由
$

型疱疹病毒引起的生

殖器疱疹的发病例数也在逐年增多-

%

.

)性关系混乱是传播性

病最主要和最直接的原因)卖淫嫖娼,性乱,婚前和婚外性行

为,同性恋等非婚姻的性行为越普遍#性病的流行也越严重)

除了通过性传播的途径外#性病还可以通过其他的途径传播)

这些途径包括血液#如输血,注射血液制品,使用未消毒的注射

器打针#尤其是吸毒者之间合用一个不消毒的注射器注射毒

品)此外#还包括与性病患者身体的直接接触#如接吻,拥抱,

抚摸,同床,共浴(或者使用性病患者用过而未消毒的日常生活

用品#如毛巾,浴巾,擦脚布,脸盆,浴缸,洗脚盆,坐式马桶,内

衣裤,被褥,餐具,刮脸刀,牙刷等#也可引起感染)健康人的手

在接触性病患者的分泌物后#如果没有用肥皂洗净即去触摸身

体的其他部位#尤其是眼睛和生殖器官#也有可能造成传染)

另外#患有性病的孕妇可以把性病传染给胎儿-

$

#

"17

.

)

本研究结果显示#试验组对药物的敏感性比对照组差#两

组比较前
7

种药物差异有统计学意义$

!

"

&2&$

%#后
7

种药物

虽有一定的差异#但差异无统计学意义$

!

#

&2&7

%)这说明治

疗多种性病感染的患者比治疗患
$

种或
#

种性病患者要难得

多#因为许多药物耐药性的增加#给临床治疗多种性病感染患

者的选药带来更多的麻烦)虽然一些抗生素在体外药敏结果

中还有一定程度的敏感性#但是在临床治疗中却显现出耐药的

效果)因此#在临床中选药是一个极为重要的问题)许多研究

结果还显示#交沙霉素,强力霉素,美满霉素,阿奇霉素和克拉

霉素等药物仍是当前治疗多种性病感染的首选药物-

!13

.

)若用

一种抗生素不能达到治疗的效果#临床医生可根据药敏试验结

果#联合使用多种抗生素)
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