
淤滞致使血管管腔狭窄或闭塞所致［２］。急性脑梗死约占各类

脑卒中的３０％，致残率高，并已成为人类死亡的重要病因。因

此寻找评价急性脑梗死发生、发展，以及监测病情严重程度的

重要指标非常重要。

ＣＲＰ作为急性时相反应蛋白之一，尽管为非特异性的，但

在所有急性时相反应蛋白中，以ＣＲＰ反应较灵敏，受干扰小，

与炎症的临床过程有密切相关性，因此是炎性反应的重要标志

物，已得到广泛应用。近年来经研究证实ＣＲＰ是与动脉粥样

硬化的发生、演变和进展有关的促炎因子，可预测未来脑血管

病事件的发生［３］；而且凝血系统及血小板功能的激活与ＣＲＰ

水平升高存在相关性［４］。ＣＲＰ也是脑卒中预后的一个较有价

值的标志物，可以独立预测脑卒中的病死率及其心血管事件的

发生率［５］。

体内ＤＤ是交联纤维蛋白在降解过程中产生的一种特异

性产物，而血栓的主要成分就是纤维蛋白，因此血液中的ＤＤ

水平升高可作为体内高凝状态、血栓形成和继发纤溶的标志之

一。缺血性脑血管疾病与凝血纤溶系统异常密切相关，脑血

管病ＤＤ增高可能是由于病灶周围血管痉挛引起的小栓塞而

致体内高凝状态，使血管内皮细胞损伤，激活纤溶系统，促使纤

维蛋白降解，而使ＤＤ明显升高，脑卒中发生后ＤＤ的水平高

低与卒中大小、严重程度及预后有关，也是评估药物溶栓效果

的有用指标［６］。

ＦＩＢ是凝血系统的主要成分，也是形成血栓的重要物质和

影响全血及血浆黏度的重要因素，具有生理和病理双重作用。

它可以介导血小板聚集反应，参与动脉粥样硬化进程。有关研

究发现脑梗死患者血浆ＦＩＢ水平明显高于健康人，血浆ＦＩＢ水

平升高是动脉粥样硬化和血栓栓塞疾病的独立危险因素［７］。

本文研究结果显示急性脑梗死组ＣＲＰ、ＤＤ、ＦＩＢ水平与

对照组比较差异均具有统计学意义，急性脑梗死组随着脑梗死

面积的增大ＣＲＰ、ＤＤ、ＦＩＢ水平也相应明显增高，ＣＲＰ、ＤＤ、

ＦＩＢ水平随着ＣＳＳ分值的增高均相应增高，与ＣＳＳ分值均呈

正相关（狉分别为０．４６４、０．４１３、０．５７４），本文的研究结果与文

献ＣＲＰ、ＤＤ、ＦＩＢ的临床意义相符。

综上所述，联合检测ＣＲＰ、ＤＤ、ＦＩＢ水平可以作为综合评

价急性脑梗死发生、发展以及监测病情严重程度的重要指标，

对临床的诊断、治疗具有重要参考价值。
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·临床研究·

某县２００９～２０１１年产前唐氏综合征筛查分析

叶　琼（广西灵山县妇幼保健院检验科　５３５４００）

　　【摘要】　目的　探讨孕中期妇女（１４～２０＋６周）外周血中甲胎蛋白（ＡＦＰ）和游离绒毛膜促性腺激素（ＦβｈＣＧ）

在胎儿唐氏综合征产前筛查中的作用。方法　采用酶联免疫法检测孕妇血清中ＡＦＰ与ＦβｈＣＧ浓度，结合孕妇年

龄、体质量、孕周、末次月经，利用配套软件计算胎儿患唐氏综合征的风险，分别进行２００９～２０１１年的产前筛查人数

以及阳性率作对比。结果　２００９～２０１１年的产前筛查人数为８８８４人次，其中唐氏综合征高危数为８０１人次，阳性

率占总人数９．０２％。结论　孕妇血清标记物筛查检测能显著降低需要进行创伤性产前诊断的孕妇比例，降低唐氏

儿出生概率。

【关键词】　唐氏综合征；　游离绒毛膜促性腺激素；　甲胎蛋白；　产前筛查
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　　唐氏综合征（ＤＳ）又叫２１三体综合征，是患者的第２１对

染色体比健康人多一条（健康人为一对）。唐氏筛查是通过孕

妇血清中甲胎蛋白（ＡＦＰ）和人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）的含

量，结合孕妇的年龄、体质量、孕周计算的风险值。临界值为

１／２７５，＞１／２７５为高危，＜１／２７５则为低危；普通人群（＜３５

岁）患有唐氏综合征的概率为１／７５０
［１］。唐氏筛查是孕妇产前

干预中必要的检查，结合临床可快速诊断先天畸形，降低异常

胎儿，现对检测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　对本院２００９年１月至２０１１年１２月检测的

产前唐氏综合征筛查人数情况分析统计。进行筛查的最佳时

间是１４～２０
＋６周，患者具体信息由主诊医生填写，按常规抽取

２～３ｍＬ的静脉血，２０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，吸取血清进行检

测。检测完毕后的标本－２０℃以下保存１年。

１．２　仪器与试剂　仪器：可调式加样器、洗板机、酶标仪以及

上海复旦张江生物医药股份有限公司的唐氏综合征产前筛查

风险估算和管理软件。试剂：唐氏综合征产前筛查试剂，商品

名贝喜。

１．３　方法　用酶联免疫方法，通过其检测得到孕妇血中 ＡＦＰ

和游离绒毛膜促性腺激素（ＦβｈＣＧ）浓度，用相应的指标、体质
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量校正值／相应的孕周正常孕妇血清 ＡＦＰ和ＦβｈＣＧ的中位

数得到正常孕妇外周血 ＡＦＰ和ＦβｈＣＧ的临界值，再分别求

出ＡＦＰ和ＦβｈＣＧ的危险系数，结合年龄因素得到完整的唐

氏综合征产前筛查危险系数。胎龄计算按末次月经法，低危参

考风险系数为１／２７５。详细操作及结果判断均按试剂说明书

进行。

２　结　　果

２００９年本院共进行产前筛查人数为４３６人次，其中阳性

数为３５人次，阳性率占８．０３％；２０１０年本院共进行产前筛查

人数为９５７人次，其中阳性数为７９人次，阳性率占８．２５％；

２０１１年本院共进行产前筛查人数为７４９１人次，其中阳性数为

６８７人次，阳性率占９．１７％。各年龄段唐氏综合征筛查结果见

表１。

表１　２００９～２０１１年唐氏综合征筛查结果

年份 年龄（岁） ＤＳ阳性数 阳性率（％）

２００９年 ＜３５ ２０ ４．５９

≥３５ １５ ３．４４

２０１０年 ＜３５ ４１ ４．２８

≥３５ ３８ ３．９７

２０１１年 ＜３５ ３９０ ５．２１

≥３５ ２９７ ３．９６

３　讨　　论

唐氏综合征是当今世界范围发病较高的新生儿严重缺陷

之一。目前医学上对唐氏综合征尚无有效方法防治，唯一可采

取的手段就是通过产前筛查和诊断尽可能地极早发现，给予临

床和孕妇更多的时间、更早做出终止妊娠的决定［２］。然而在产

前筛查中，很多人都疏忽了唐氏筛查。一直以来，人们都以孕

妇年龄（≥３５）为唐氏综合征高风险的筛查指标，＞３５岁孕妇

建议进行胎儿染色体检查。实际上约８０％唐氏患儿是由小于

３５岁的孕妇所生。单纯以年龄为指标的筛选方法使低龄孕妇

一直处于预防唐氏综合征患儿的盲区，而常用的胎儿染色体检

查方法有一定创伤性及并发症如出血、感染、流产及胎儿致残

等，使孕妇不易接受。２０世纪８０年代以来，研究发现胎儿胎

盘产生的ＡＦＰ和ＦβｈＣＧ能进入母体血清中，当胎儿患唐氏

综合征、开放性神经管损伤及其他染色体异常时，母血中上述

二指标的浓度发生相应变化。在此基础上建立用母血清 ＡＦＰ

和ＦβｈＣＧ两指标联合应用。当估算孕周与Ｂ超孕周相差１

周或以上，以Ｂ超为准，因为，末次月经估算的孕周与实际孕

周相差１０～１４ｄ，其风险率可差１０倍。本研究中，≥３５岁的

孕妇唐氏筛查阳性率比小于３５岁的孕妇组高（犘＜０．０５）。其

原因是国际通行的唐氏综合征筛查风险系数＝年龄相关的风

险系数×血清相关标志物的风险系数；在该公式里，年龄与唐

氏综合征风险系数呈正相关。对于本方法而言，由于是通过检

测孕妇血清中的标志物水平，利用公式推导出孕妇得唐氏综合

征的风险值，即是间接检测，具有局限性。有些异常的胎儿通

过本方法检测有可能表现为低风险值。因此在做产前筛查时，

应告知有漏检的可能，签知情同意书，以减少由此带来的医疗

纠纷。

如何在产前发现唐氏综合征胎儿、降低唐氏综合征胎儿的

出生率，已是当前围产优生和产前诊断的重要任务。由于本县

工作人员的大力支持与宣传，让患者认识到产期筛查的重要

性，唐氏综合征检测率大大提升［３５］。建议每一位孕妇都应在

孕早期就接受唐氏筛查，早筛查、早诊断、早干预，才能有效保

障孕妇及胎儿的健康，并避免造成长期沉重的精神负担和经济

负担的可能性。
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女性卵巢肿瘤蒂扭转的超声诊断

王晶晶（江苏省仪征市人民医院超声科　２１１９００）

　　【摘要】　目的　探讨女性卵巢肿瘤蒂扭转的超声声像图特征及诊断价值。方法　对９例经超声检查诊断为卵

巢肿瘤蒂扭转的病例进行回顾性分析，并与手术病理检查对照。结果　超声检查该组患者均显示盆腔探及异常包

块，为囊性或混合性包块，张力较大，其中４例包块周围或盆腔探及积液回声。结论　超声检查简便、无创，对女性

卵巢肿瘤蒂扭转的及时诊断具有较高的价值。

【关键词】　卵巢肿瘤；　蒂扭转；　超声检查

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．１９．０４１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）１９２４７４０２

　　女性卵巢肿瘤蒂扭转是常见的妇科急腹症之一，可发生于

任何年龄的妇女，甚至可见于儿童，以年轻妇女较多见［１］。一

旦发生蒂扭转可引起动静脉血供受阻，卵巢肿瘤水肿甚至出血

坏死，需要及时手术切除治疗。超声检查可协助临床医生及
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